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Resumen

La finalidad del estudio es determinar la implicancia de Azitromicina en momentos
de COVID en pobladoresde la Av. Grau “A” del distrito de Parifias. Talara, 2022. La
muestra esta representada por 203 pobladores del distrito de Parifias. El estudio es de tipo
aplicativo, descriptivo, prospectivo, con un disefio de investigacion no experimental,
transversal, descriptiva. Lastécnicas que se emplearan seran laobservaciony laencuesta,
con sus instrumentos y el cuestionario. Los resultados seran procesados a través de tablas
de frecuenciasy el analisis a través de la estadistica descriptiva mediante el programa
estadistico SPSS. Los resultados hallados permitiran dar conclusiones que aporten al
conocimiento cientifico.

Resultados: Se observd que el 47.8 % de los participantes pertenecen al sexo
masculino, mientras que un 52.2 % al femenino. Con respecto a si han tenido
enfermedades respiratorias, el 95,1 % de los participantes refieren que si, mientras que
un 4,9 % refiere que no. Otro dato importante fue que el 21,2 % ha tenido enfermedades
respiratorias como el resfriado, el 2,6 % asma, el 3,1 % bronquitis, el 2,1 % neumonia y
el 71 % COVID. El tratamiento de sus enfermedades respiratorias lo hicieron en un 71,5
% con azitromicina, el 4,1 % con plantas medicinales y el 24,4 % con otros tratamientos.
La automedicacidn es un dato importante ya que el tratamiento con azitromicina, un 27.5
% si fue con recetamédicamientrasque un 72,5 % sin recetamédica. Con respecto a que,
si la azitromicina cura el COVID, Se observo que el 26,1 % cree que si, mientras que un
73,9 % cree que no. La implicancia sobre los efectos favorables a la salud de la
Azitromicina en problemas respiratorios, un 27 % refiere que si, mientras que un 73 %

refiere que no.

Palabras clave: COVID, azitromicina, implicancia.
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Abstract

The purpose of the study is to determine the implication of Azithromycin at times
of COVID inresidentsof Av. Grau "A" inthedistrictof Parifias. Talara, 2022. The sample
is represented by 203 residents of the Parifias district. The study is of an applicative,
descriptive, prospective type, with a non-experimental, cross-sectional, descriptive
research design. The techniques that will be used will be observation and survey, with
their instruments and the questionnaire. The results will be processed through frequency
tables and the analysis through descriptive statistics using the SPSS statistical program.
The results found will allow conclusions that contribute to scientific knowledge.

Results: It was observed that 47.8% of the participants belong to the male sex,
while 52.2% to the female. Regarding whether they have had respiratory diseases, 95.1%
of the participants state that they have, while 4.9% state that they have not. Another
important piece of information was that 21.2% had respiratory illnesses such as colds,
2.6% asthma, 3.1% bronchitis, 2.1% pneumonia, and 71% COVID. The treatment of their
respiratory diseases was done in 71.5% with azithromycin, 4.1% with medicinal plants
and 24.4% with other treatments. Self-medication is an important data since treatment
with azithromycin,27.5%if itwas with a prescription while 72.5% withouta prescription.
Regarding whether azithromycin cures COVID, it was observed that 26,1% believe so,
while 73,9 % believe no. The implication on the favorable health effects of Azithromycin

in respiratory problems, 27 % say yes, while 73 % say no.

Keywords: COVID, Azithromycin, Implication
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Introduccion

Antecedentes de la Investigacion

Gyselinck et al. (2020) investigaron en Bélgica la influencia de la
administracion de azitromicina en pacientes hospitalizados por infeccion por
COVID-19. Laevaluacion se dio desde el 22 de abril hasta el 17 de diciembre de
2020. El grupo placebo y azitromicina se conformaron por 64 y 119 personas con
una edad media de 59 y 63 afios, respectivamente y con severidad moderada o
grave. El tratamiento constod en la ingesta de 500 mg de azitromicina al dia por los
cinco primeros dias. La ingesta de azitromicina no demostro influir en la mejora
de los sintomas clinicos de los pacientes a corto ni a largo plazo, lo cual corrobora

muchos ensayos clinicos realizados anteriormente.

En Reino Unido, Horby et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion para
determinar si la administracion de azitromicina en pacientes infectados por
COVID-19 es eficaz y segura. El estudio se realiz6 desde abril hasta noviembre
de 2020. El grupo placebo y azitromicina se conformaron por 5181 y 2582
personas con una edad media de 65,2 y 65,4 afios, respectivamente. La
azitromicina fue administrada oralmente o por intravenosa en cantidad de 500 mg
diariamente por 10 dias. La misma proporcién de pacientes en ambos grupos
(22%) fallecieron a los 28 dias a maés tardar. Asimismo, no hubo diferencia
significativa respecto al tiempo de hospitalizacion. De acuerdo a lo mencionado,
se concluyé que, la administracién de azitromicina no mejoré la sintomatologia

clinica ni redujo la tasa de mortalidad de los pacientes.

Accinelli et al. (2021) evaluaron el efecto de la administracidn de azitromicinae
hidroxicloroquinaen pacientesambulatorios de COVID-19. El estudio se realizo
desde abril hasta septiembre de 2020y la informacion se extrajo de la base de
datos de un centro de salud en Lima. Se estudiaron 1265 pacientes (media de 44,5
afios) que han presentado sintomas por 5,9 dias en promedio. La administracién
de azitromicina + hidroxicloroquinaprevino que los pacientes fallecieran en las
primeras 72 horas. Aunque no se previno la muerte en algunos casos, se relacion6

con factores como la edad y el inicio del tratamiento; sin embargo, la proporcion
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fue muy baja (0,6%). Se determino que, el tratamiento si mostré efectos positivos

y, mientras méas rapido se implementaba, se obtenian mejores resultados.

Hinks et al. (2021) realizaron un estudio en Estados Unidos cuyo objetivo fue
determinarsila administracion de azitromicinareduce el riesgo de hospitalizacion
en pacientes infectados por COVID-19. El estudio se realiz6 desde junio de 2020
hasta enero de 2021. El grupo placebo y azitromicina se conformaron por 148 'y
147 personas con una edad media de 46,3 y 45,5 afios, respectivamente y con
infeccion leve o moderada. La azitromicina fue administrada oralmente en
cantidad de 500 mg diariamente por 14 dias. La proporcion de pacientes
hospitalizados o fallecidos en el grupo placebo y azitromicina fue de 12 y 10%,
respectivamente. Se concluy6 que, no hubo diferencia significativa entre el
tratamiento estandar y el tratamiento con azitromicina en el riesgo de

hospitalizacion en los pacientes.

En Estados Unidos, Oldenburgetal. (2021) evaluaron si laingesta de azitromicina
influye en la reduccion de los sintomasde COVID-19 en pacientes ambulatorios.
El estudio se realizé desde mayo de 2020 hasta marzo de 2021. El grupo placebo
y el grupo azitromicina (dosis Unica de 1,2 g) se conformaron por 92 y 171
personas con una edad media de 44 y 42 afios, respectivamente. A los 14 dias,
ningun paciente mostro sintomas. Eneldia21, 5 pacientesdel grupo experimental
fueron hospitalizados, frente a ninguno del grupo placebo. Con base a los
resultados obtenidos, la administracion oral de azitromicina no proporciona
ningun efecto positivo en la sintomatologia de los pacientes ambulatorios
infectados con COVID-19; sin embargo, se requiere mas estudios para corroborar
ello.

Bogdani¢ et al. (2022) evaluaron la diferencia entre el nivel de consumo de
azitromicina en el 2020 frente al 2017-2019 en Croacia. Para ello, haciendo uso
de un software de IQVIA Adriatic, se recabd la informacién concerniente al
expendio de azitromicina desde las farmacias mayoristas. EI namero de
medicamentos distribuidos por 1000 habitantes-dias fue aumentando
relativamente desde el 2017 (1,76) hastael 2018(1,91),2019(1,91)y 2020(2,01).
En general, las farmacias hospitalarias y no hospitalarias recibieron 4,29y 2,18
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veces mas de azitromicina por cada 1000 habitantes, respectivamente, en el 2020,
a comparacion de en el periodo 2017-2019. Especificamente, la mayor diferencia
se dio en los ultimos meses del 2020, momento en el cual, el COVID-19 se
encontrabaen su pico masalto. Esto demuestra que laazitromicina fue consumida
excesivamente en tiempo de pandemia debido a su potencial efecto para combatir
y/o tratar el COVID-19.

En Lima, Mendoza et al. (2020) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
diferenciar el tratamiento en casos de pacientes infectados con COVID-19 con
distinta gravedad de infeccidn. Se mostraron 5 casos (leve, moderado, severo (2)
y critico) de pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
La edad de los pacientes (80% hombres) oscilé de 33 a 76 afios. En 4 estudios se
empled una mezcla de hidroxicloroquina y azitromicina como tratamiento,
obteniéndose resultados prometedores, principalmente cuando dicho tratamiento
se llevo a cabo desde un inicio. En el quinto caso no se realizé lo mismo debido a
que, lamujer de 76 afios fallecié inmediatamente después de haber sido intemada
y trasladada a UCI. A pesar de los resultados obtenidos, se sugiere mayores
ensayos clinicos para garantizar la eficacia 'y seguridad de los medicamentos

mencionados.

Quitoy Sanchez (2020) realizaronun estudio cuyo fin fue evaluar el conocimiento
que tienen las personas sobre los efectos adversos de medicamentos como
dexametasona, azitromicina e ivermectina. La muestra se conformo por 139
personas que circulan por lacuadra 2y 4 de la Avenida Campoy en San Juan de
Lurigancho, Lima. Para recabar los datos, se hizo uso de una encuesta, la cual fue
validada por expertos. De acuerdo a la instruccion, los encuestados completaron
hastaelnivel secundaria (52%) >técnico (22%) >superior (17%) >primaria (9%).
Hubo mayor proporcion de mujeres (53%) de 18 a 30 afios (40%). La mitad de los
encuestados afirmaron que, cuando presentan un problema de salud van a la
farmacia. Lo preocupante es que el 54% de las personas no conocen los efectos
adversos de los medicamentos y tienen una idea equivoca de que si los
consumidos son recetados por el médico (47%) o en la farmacia (61%),

indiscutiblemente, no presentaran dichos efectos negativos. Especificamente, el



70% de los encuestados desconocen los efectos adversos (impacto al sistema
inmune, vision borrosa, mareos, dolorabdominal, etc.) al consumir dexametasona,
azitromicina y/o ivermectina. De acuerdo a lo previo, se sugiere implementar
estrategias en pro de informar a la poblacion sobre los efectos adversos de dichos

medicamentos, los cuales han tenido auge por el COVID-19.

En Cajamarca, el estudio de Choroco (2021), se plante6 como objetivo el
determinar qué medicamentos consumian con mayor frecuencia los pacientes con
COVID-19 y afiliados al Sistema Integrado de Salud (SIS). La muestra se
conformd por 143 pacientes en UCI en el Hospital Simon Bolivar en abril-agosto
del 2020. La mayoria de pacientes eran de sexo masculino (65%) y mas del 80%
consumieron medicamentos durante su estadia con un gasto promedio de S/
1663,69 por medicamento (269 en promedio). Se recetaron 18 antibioticos,
destacandose meropenem, vancomicina, piperacilina + tazobactam y azitromicina
en proporcionde 38,48, 28,56, 9,6 y 9%, respectivamente. Se determino que, se
consumié un numero elevado de medicamentos para el tratamiento del COVID-

19, cuyo gasto fue relativamente alto.

En Lima, la investigacion de Merjildo et al. (2021) se baso en determinar el indice
de mortalidad en pacientes con COVID-19 que han consumido azitromicina,
ceftriaxonae hidroxicloroquina. La muestra fueron 105 pacientes (media de 50
afios de edad) con gravedad severa internados en UCI en el Hospital Cayetano
Heredia en el 2020. EI 31% de pacientes consumi6 hidroxicloroquina, el 27%
consumid su combinacion con azitromicinay el 25%, su combinacion con
ceftriaxona. EI 32% consumid azitromicina y el 25% una combinacion de los tres
medicamentos. Se determind que la mortalidad general fue de 38%, siendo
predominante en aquellos pacientes que consumieron hidroxicloroquina y, en

menor medida, azitromicina.



Fundamentacion Cientifica

Medicamento: Es una sustancia 0 compuesto que presenta propiedades de interés
para prevenir distintas enfermedades y/o también para su tratamiento (Hilmas,
2018).

Los medicamentos también son empleados para la recuperacion del organismo o
para modificar funciones especificas (Centre d'Informacié de Medicaments de

Catalunya, s.f.).

Clasificacion de los medicamentos: Existen diversas clasificaciones de los
medicamentos. Entre ellas, de acuerdo a su uso, Pérez et al. (2001) mencionan que,
los medicamentos pueden ser los empleados para el tracto alimentario y
metabolismo, sangre y dérganos formadores de sangre, sistema cardiovascular,
productos dermatoldgicos, Sistema genitourinario y hormonas sexuales,
preparaciones hormonales sistémicas (no las sexuales), antiinfecciosos generales
para uso sistémico, agentes antineoplasicos e inmunomoduladores, sistema
musculo-esquelético, sistema nervioso central, productos antiparasitarios, sistema

respiratorio, 0rganos sensoriales.

Por otro lado, y en contraste a lo previo, de acuerdoal uso comun, los medicamentos
pueden ser clasificados como antipiréticos, antialérgicos, antiinflamatorios,
analgésicos, antiinfecciosos, laxantes y antidiarreicos, antidcidos y antiulcerosos,

antitusivos y mucoliticos (Escola d'Oficis Catalunya, 2020).

Segun la forma de administracion, los medicamentos pueden ser orales (por
ejemplo: capsulas, comprimidos, jarabes), intradérmicos (por ejemplo: insulina) o
intramusculares/intravenosos (por ejemplo: ampollas) (Escola d'Oficis Catalunya,
2020).

Segun el acceso, los medicamentos pueden clasificarse como aquellos que
requieren de receta médica, los publicitarios, los hospitalarios, los que necesitan
visado de inspeccion y los medicamentos extranjeros (Centre d'Informacién de

Medicaments de Catalunya, s.f.).



Por ultimo, segun el origen de los medicamentos, estos pueden ser sintéticos o
semisintéticos, de origen humano, basados en plantas, radiofarmacos, las formulas

magistrales, entre otros (Centre d'Informacion de Medicaments de Catalunya, s.f.).

Medicamentos para infecciones respiratorias: Las infecciones respiratorias son
la principal causa en la cual las personas realizan una consulta médica, siendo
mayor en época de frio (Menéndezetal., 2019).

La mayoria de infecciones respiratorias son causadas por virus (Menéndez et al.,
2021).Unclaroejemploes lagripe. Bullay Hitze (1978) mencionan otros ejemplos

como la bronquitis, laringitis, neumonia, faringitis bronconeumonia y traqueitis.

Los medicamentos son altamente empleados para el tratamiento de infecciones
respiratorias. Por ejemplo, en el estudio de Malo et al. (2015) se determino que, se
recetd un antibidtico para el 27, 72 y 75% de casos de bronquitis, otitis y
faringoamigalitis en nifios de hasta 14 afios de edad en Aragdn, Espafiaen el 2009-
2010.

Entre los medicamentos mas empleados para el tratamiento de infecciones
respiratorias viricas, se menciona a la cloroquina, hidroxicloroquina, arbidol,
ritonavir, remdesivir, ivermectina, fapiravir, lopinavir, umifenovir, los
corticosteroides y/o sus combinaciones para mejorar sus propiedades por sinergia
(Echeverriaetal., 2021; Parejay Luque, 2020).

Se debe tener sumo cuidado al seleccionar y consumir un medicamento ya que,
debido al tratamiento ineficaz de infecciones microbianas, en la actualidad, los
microorganismos han desarrollado una alta resistencia frente a los medicamentos
(Menéndez et al., 2021). Esto es una situacion preocupante ya que, por ello, los
medicamentos pierden su eficacia y, por consecuente, aumenta la mortalidad,

independientemente de la infeccion respiratoria (Guitor etal., 2018).

Azitromicina: Es un antibi6tico que actlia contra bacterias Gram negativas y Gram
positivas; siendo muy empleado en el tratamiento de infecciones respiratorias
(Quito y Sanchez, 2020). Asimismo, de acuerdo con Echeverria et al. (2021), la
azitromicina es un macrélido eficaz que se emplea para combatir diversas

enfermedades bacterianas, no solo respiratorias.



Funcién farmacologica: La azitromicina se une con alta afinidad de manera
reversible a la subunidad 50S de los ribosomas bacterianos e inhibe la sintesis de
proteinas, lo que resulta en el blogueo de la transferencia de aminoéacidos desde
el acil-tRNA a la cadena peptidica de crecimiento. Da un efecto bactericida y/o
bacteriostatico segin especies bacterianas. De manera similar, los macrolidos
inhiben la sintesis de proteinas. Suele actuar como bacteriostatico, aunque a altas
concentraciones puede ser bactericida. Con base en estudios in vitro e in vivo, la
azitromicina ha demostrado eficazmente su alta actividad antiviral frente al virus
del Ebola, virus del Zika, enterovirus, ademas del MERS-CoV, SARS-CoV-1y
SARS-CoV-2 (Hink etal., 2021).

La azitromicina también tiene propiedades antiinflamatorias, lo cual es adecuado
para reducir los efectos negativos en el organismo por parte de la infeccién viral
(Hink etal., 2021).

Asimismo, la actividad antiinflamatoria de la azitromicina se relaciona con sus
propiedades inmunomoduladoras y antioxidantes. Gracias a esto, Pani et al.
(2020) indica que, la azitromicina influye en la reduccion del dafio oxidativo,
ademas de regular las respuestas inmunes para resistir y enfrentar la infeccién
viral, y modular la produccion de las citoquinas proinflamatorias y
antiinflamatorias, lo cual, si no ocurre, puede llegar a causar dafios irreparables

multiorganicos.

De acuerdo a lo previo, la azitromicina se mostré como un potencial candidato
para el tratamiento de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 (Echeverria et
al., 2021).

Las propiedades de la azitromicina le confieren la actividad para enfrentar al
COVID-19 en las distintas etapas del ciclo viral y, por ello, su consumo se asocié

areduccidn significativade la mortalidad (Echeverriaetal., 2021).

A pesarde lo mencionado, se requierede mayor estudio para corroborar la eficacia
y también la seguridad de la azitromicina para combatir el COVID-19 (Gyselinck

et al., 2022). Por ejemplo, se determind que, entre los efectos adversos por la



administracion de la azitromicina se incluye las afecciones a la piel, trastornos
hepatobiliares y desordenes gastrointestinales (Quito y Sanchez, 2020).

Implicancia: De acuerdo con la Real Academia Espafiola (s.f.), en términos
genéricos, la implicancia significa la consecuencia, repercusion o secuela de una
accion en especifico. Especificamente, con relacion a los medicamentos, su
implicancia significa cdmo van a afectar al organismo de la persona en términos
positivos y también negativos (Centro Nacional de Documentacion e Informacion
de Medicamentos, 2013).

COVID-19: EI COVID-19 es conocido como la enfermedad por coronavirus
(Betacoronavirus o coronavirus grupo 2, especificamente), una enfermedad
infecciosa ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2, por sus siglas en inglés) (Parrales y Rodriguez, 2021;
Quito y Sanchez, 2020).

El COVID-19 es el protagonista de la pandemia que se origino a fines del 2019,
especificamente en Wuhan, Chinay que perdura hasta la actualidad (a med iados
del 2022) (Merjildo etal., 2021).

Importancia médica: EI COVID-19 es una enfermedad viral que no solo ha
impactado gravemente en el sistema sanitario, sino que también ha repercutido de
forma considerableen términossociales, econémicos e incluso ambientales (Quito
y Sanchez, 2020).

El COVID-19 tiene una alta tasa de morbilidad y mortalidad y, por ello, miles de
personas han fallecido a poco tiempo de haber iniciado la pandemia (Quito y
Sanchez, 2020). Esto se debe a que, es una infeccion respiratoria que puede ser

desde leve, hasta grave y/o mortal.

El contagio puede darse por contacto directo con una persona infectada o por
goticulas se originan por un estornudo, por toser o solo por hablar. Estas goticulas
se dispersan rapidamente por el aire y pueden caer rapido al suelo por su peso; por

lo tanto, el contagio también puede ser de forma indirecta al tocar objetos o



superficies contaminadas y, posteriormente, tocar los 0jos, boca o nariz en el caso
de que las manos no hayan sido desinfectadas previamente (Quito y Sanchez,
2020).

Lo preocupante del COVID-19 es que, la persona puede estar infectada, pero no
presentar sintomas. Estas personas los causantes de una gran proporcién de
contagio debido a que, al ser asintomaticos, no toman las medidas necesarias para

mantenerse aislados.

Merjildo et al. (2021) indica que, la ventaja de los asintomaticos es que estos no
experimentan los efectos de la infeccion y, por ello, no requieren de una
hospitalizacion, a diferencia de los sintomaéticos, los cuales, dependiendo de la
gravedad de la infeccion, pueden llegar a requerir atencion intensiva con medidas

como ventilacion mecanica para suplir la comun insuficiencia respiratoria.

Sintomatologia: Los sintomas dependen de la gravedad de la infeccidn; sin
embargo, segin una recopilacion de estudios por parte de Parrales y Rodriguez
(2021), la predominancia es la siguiente: fiebre > tos > dificultad para respirar >
dolormuscular>mareos>dolorde cabeza > dolor de garganta > congestion nasal

> dolor de pecho > diarrea > vomitos y nauseas.

Tratamiento: Debido a que, el COVID-19 fue descubierto relativamente hace
poco, alin hay muchos vacios cientificos; en su estudio; sin embargo, en la
actualidad, existen diversas vacunasque han mostrado eficaciapara su prevencion
(Quito y Sanchez, 2020).

Debido a la constante mutacion del SARS-CoV-2 (como, por ejemplo, las
variantes delta y omicron), es un desafio el encontrar tratamientos exitosos (Pani
etal., 2020).

Asimismo, para atenuar la severidad de los sintomas de los pacientes infectados,
se prescriben diversos medicamentos con actividad antiviral comprobada y
ensayos preclinicos exitosos (especialmente en casos de sintomatologia grave con
ventilacién mecanica) como la ivermectina, hidroxicloroquina, dexametasona y
azitromicina (Merjildo etal., 2021; Quito y Sanchez, 2020).



Para el tratamiento del COVID-19, se destaca el uso de macrolidos como la
azitromicina por su actividad antiviral, antiinflamatoria, antioxidante e
inmunomoduladora (Pani etal., 2020).

Debido al reducido abanico de opciones sobre qué medicamentos tomary por el
panico y/o incertidumbre generada por la pandemia, hubo un consumo
indiscriminado de muchos medicamentos. En esta linea, Choroco (2021) indica
que, se debe considerar que, esto trae serias repercusiones negativas lo cual se

ha reportado como intoxicaciones, fallas hepaticas, entre otros efectos adversos.

Justificacion de la investigacién

La Azitromicina, antibiético que pertenece a la subclase de macrolido, cuya
aplicacion es variada, con especial en enfermedades infecciosas bacterianas
respiratorias, genitourinarias y entéricas. Durante la pandemia SARS-COV-2, la
Azitromicina sola o conjuntamente con Cloroquina o Hidroxicloroquina, se le
considero, como farmaco para el tratamiento de COVID-19, esto debido a sus
resultados in vitro. Sin embargo, hubo mucha controversia sobre el uso de este
farmaco e incluso antes de los resultados de los estudios clinicos cientificos, el
Ministerio de Salud dio a conocer ciertas recomendaciones sobre el uso de este
medicamento, para tratar covid-19. Las organizaciones sanitarias nacionales e
internacionales, con mucha cautela, sefialaron, que aun faltaban pruebas cientificas

para este uso.

Por lo sefialado, la presente investigacion tiene una justificacion tedrica-cientifica,
porque a través de sus resultados, se podra dar conocimientos cientificos sobre la
prevalencia de uso de la Azitromicina en la poblacién estudiada. A la vez, tiene una
justificacion social, porque a través de sus resultados, se puede recomendar a las
autoridades sanitarias, intervenciones da talleres farmacoldgicos, con el propésito
de orientar a la poblacién, sobre el correcto uso de la Azitromicina. Asi mismo,
tiene una justificacion metodolégica, porque todas las técnicas cientificas que se
usaran en la investigacion, pueden ser usadas en futuras investigaciones, con
relevancia con la variable estudiada. Por altimo, tiene una justificacion practica,
porque dicho estudio, puede aplicarse a diferentes poblaciones, con el propaésito de
aumentar la data cientifica.
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Problema

¢ Cudl es la implicancia de la Azitromicina, como medicamento en el tratamiento de
COVID-19, en la poblacion de la Av. Grau “A” del distrito de Parifias - Talara?

Conceptualizaciony Operacionalizacion de las variables

Variable: Azitromicina

Definicion conceptual

Suérez y Moneo (2021), sefialan que es un antimicrobiano perteneciente a la familia
de los macrdlidos cuya actividad bacteriostatica consiste en inhibir la sintesis
proteica de las bacterias, al unirse al ribosoma de las mismas. Es eficaz frente a
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus spp, y patégenos responsables de la
neumonia atipica como Legionella pneumophila, Chlamydia pneumoniae y

Mycoplasma pneumoniae.

Definicion operacional
La variable se operacionalizara a través de la aplicacion del instrumento de
investigacion (encuesta). Que estara estructurado con items que recojan la

informacion de la prevalencia del uso de la Azitromicina en la poblacion estudiada.

Variable: Implicancia

Definicion conceptual

Especificamente, con relacion a los medicamentos, su implicancia significa como
van a afectar al organismo de la persona en términos positivos y también negativos
(Centro Nacional de Documentacién e Informacién de Medicamentos, 2013).
Definicion operacional

La variable se operacionalizard a través de la aplicacién del instrumento de
investigacion (encuesta). Que estard estructurado con items que recojan la
informacion de las consecuencias positivas o negativas del uso de la Azitromicinaen
tiempo de pandemia COVID-19.
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Hipotesis
La Azitromicina tiene implicancia positiva como medicamento, en el tratamiento de
COVID-19, en la poblacion de la Av. Grau “A” del distrito de Parinas - Talara.

Objetivos
Objetivo General
Identificar la implicancia de la Azitromicina en el tratamiento de COVID-19, en la

poblacion de la Av. Grau “A” del distrito de Parifias - Talara.

Objetivos Especificos

1) Reconocer las caracteristicas demograficas de la poblacionde la Av. Grau “A”

2) ldentificar laprevalenciade enfermedades respiratorias en lapoblacionde la Av.
Grau “A”.

3) ldentificar la prevalencia del uso de Azitromicina frente a enfermedades
respiratorias en la poblacion dela Av. Grau “A”.

4) Reconocer el uso de Azitromicina frente a la enfermedad infecciosa provocada
por el virus SARS-CoV-2, en la poblacion de la Av. Grau “A”

5) Reconocer la implicancia del uso de Azitromicina frente a la enfermedad
infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-2, en la poblacién de la Av. Grau
“A”.
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Metodologia

Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo

El presente estudio fue de tipo basico, descriptivo, prospectivo. Basico, porque los
resultados obtenidos, generaron conocimientocientifico, sobre el comportamiento
de las variables estudiadas. Descriptivo, porque el estudio presenta una variable
compuesta, la Azitromicina y su implicancia en el tratamiento. Prospectivos,
porque los investigadores, disefiaron un cuestionario con items que recojan la
informacion de las variables en estudio.

Disefio

El estudio fue de disefio no experimental, transversal descriptivo. No
Experimental, porque el investigador, no manipul6 las variables, solo se limit6 a
observarlas, medirlas y describir su comportamiento. Transversal, porque las
medidas tomadas a las variables, se hizo en una sola oportunidad. Descriptiva,

porque los datos recogidos, sirvieron para describir el comportamiento de las
variables.

Criterios de inclusion
Personas que viven en la Av. Grau “A”.

Personas que aceptaron participar en el estudio

Criterios de exclusion
Personas que no cumplian los criterios de inclusion
Personas que no deseen participar del estudio.

El grafico de este disefio es:
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Donde:

v R:significa que la muestra es probabilistica.
v G: Grupo o0 muestra en estudio.

v Ox: Observacion en la variable Azitromicina

v Qy:Observacion en la variable implicancia de la Azitromicina.

Poblaciony Muestra

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo representada por 426 pobladores de la Av.

Grau “A” del distrito de Parifias - Talara.

Muestra

Para la determinacion de la muestra, se tuvo en cuenta los siguientes datos:

A e S

N =426 pobladores.
Z=1.96

g=1-p=0,5

B N X Z°X p X q
"TETWN D +2% xp X Q

B 426 x 1962 x 0.5 x 0.5
~(0.052) x (426 — 1) + (1.962) (0.5) (0.5)

n

426 x 3.8416 x 0.25
~ (0.052) x (425) + (0.9604)

n

B 409,1304
~0.0025 x (425) + (0.9604)

n

_409.1304
"= 10625 + 0,9604
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_409.1304
~2,0229

n = 202,24 pobladores

n = 203 pobladores

Entonces, la muestra estara representada por 203 pobladores de la Av. Grau

“A” del distrito de Parifias, Talara.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Técnicas
Las técnicas que se empled en el presente estudio fueron:
» La Observacién, a través de ella, el investigador, obtuvo toda la
informacidn necesaria y relevante de la literatura cientifica disponible.

> La encuesta: A través de ella se aplico un cuestionario a la muestra en
estudio.

Instrumentos

El instrumento que se utilizo, para el recojo de la informacion fue:

> Cuestionario.

Validez y confiabilidad
Validez
Se sometio a juicio de expertos para verificar la validez de contenido, estos se

encargaron de revisar la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento.

Expertos Opiniodn
César Hugo Bautista Bayona Aplicable
Lidia Polinario Melgarejo Aplicable
Henry David Ucancial Cieza Aplicable
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Confiabilidad
Se realizo la encuesta con la lista de verificacion para la prueba piloto a 10
usuarios y se utilizo el estadistico KR — 20 con la finalidad de establecer la

fiabilidad del instrumento.

#*(]—
k—l) g Vi

KR-20=(.* Z”f"’)

Donde:

K= Numero de items del instrumento

P = Porcentaje de usuarios que responden de manera correcta cada pregunta
q = Porcentaje de usuarios que responden de manera incorrecta cada pregunta

o %= Varianza total del instrumento.

El estadistico Kuder Richardson - 20 indica una fuerte confiabilidad de los
instrumentos, por tanto, de acuerdo a Hernandez et al. (2014) podemos dar por

valido estos instrumentos.

Escala Valor

No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.50a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76a0.89
Alta confiabilidad 0.90al

Cuestionario Kuder Richardson20 N° de elementos

Implicancia de la 0.766 13
Azitromicina

Demostrando que los instrumentos son confiables parasu aplicacion
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Procesamiento y analisis de la informacion

Procesamiento

El procesamiento se realizo a través de tablas de frecuencia.

Andlisis
Para el analisis, se hizo uso de la herramienta de la Estadistica: Mediana,
Desviacion estandar, Coeficiente de variacion

Para el procesamiento y analisis de los resultados se hizo uso de programas
informaticos especializados SPSS.
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1. Resultados

Tabla 1.

Genero de los participantes segun criterio de inclusionen pobladoresde la Av. Grau
“A” del distrito de Parinias. Talara, 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 97 47.8 47.8 47.8
Valido Femenino 106 52.2 52.2 100.0
Total 203 100.0 100.0

Se observo que el 47.8 % de los participantes pertenecen al sexo masculino, mientras que
un 52.2 % al femenino.
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Tabla 2.
Edad de los participantes segun criterio de inclusion en pobladores de la Av. Grau “A”

del distrito de Parifias. Talara, 2022

Edad Frecuencia Porcentaje Por(,:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
15-30 77 37.9 37.9 37.9
31-45 71 35.0 35.0 72.9
Vélido 46-60 45 22.2 22.2 95.1
61-75 10 4.9 4.9 100.0
Total 203 100.0 100.0

Se observd que el 37.9 % de los participantes fluctian entre los 15 a 30 afios, el 35 %
entre los 31 a 45 afios, el 22.2 % entre los 46 a 60 afiosy el 10 % entre los 61 a 75 afios
de edad.
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Tabla 3.

Grado de instruccién de los participantes segun criterio de inclusién en pobladores de
la Av. Grau “A” del distrito de Parifias. Talara, 2022

Grado de Frecuencia  Porcentaie Porcentaje Porcentaje
instruccion J valido acumulado
Primaria 1 5 .5 5
1. Secundaria 117 57.6 57.6 58.1
Vaélido .
Superior 85 41.9 41.9 100.0
Total 203 100.0 100.0

Se observo que el 5 % de los participantes refieren tener estudios primarios, el 57, 6 %
secundariay el 41,9 % estudios superiores.
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Tabla 4.
Estado civil de los participantes segun criterio de inclusion en pobladores de la Av.

Grau “A” del distrito de Parinias. Talara, 2022

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porc,:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Soltero 109 53.7 53.7 53.7
Casado 89 43.8 43.8 97.5
Valido Viudo 2 1.0 1.0 98.5
Divorciado 3 15 1.5 100.0
Total 203 100.0 100.0

Se observo en cuanto al estado civil, que el 53,7 % de los participantes son solteros, el

43,8 % son casados, el 2 % son viudos y el 3 % son divorciados.
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Tabla 5.

Ingreso econémico mensual de los participantes segun criterio de inclusién en

pobladores dela Av. Grau “A” del distrito de Parifias. Talara, 2022

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

500 - 1000 70 34.5 34.5 34.5

- 1001 -1500 92 45.3 45.3 79.8

Valido
1501 - 2000 41 20.2 20.2 100.0
Total 203 100.0 100.0

Conrespecto asusingresos economicos mensuales, el 34,5 % de los participantes refieren

ganar entre 500 a 1000 soles 'y el 45,3 % entre 1001 a 1500 soles, el 20,2 % entre 1501 a
2000 soles.
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Tabla 6.
¢Usted ha tenido enfermedades respiratorias?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
véalido acumulado
Si 193 95.1 95.1 95.1
Vélido No 10 4.9 4.9 100.0
Total 203 100.0 100.0

Con respecto a si han tenido enfermedades respiratorias, el 95,1 % de los participantes

refieren que si, mientras que un 4,9 % refiere que no.
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Tabla 7.

¢ Qué enfermedades respiratorias hatenido?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Resfriado 41 20.2 21.2 21.2
Asma 5 2.5 2.6 23.8
- Bronquitis 6 3.0 3.1 26.9
valido o umonta 4 2.0 2.1 29.0
COoVID 137 67.5 71.0 100.0
Total 193 95.1 100.0
Perdidos Sistema 10 4.9
Total 203 100.0

Con respecto a los datos validos de los participantes, se observé que el 21,2 % ha tenido

enfermedades respiratorias como el resfriado, el 2,6 % asma, el 3,1 % bronquitis, el 2,1

% neumoniay el 71 % COVID.
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Tabla 8.

El tratamiento de sus enfermedades respiratorias lo realiza con:

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje -
véalido acumulado

Valido Azitromicina 138 68.0 71.5 71.5
Plantas 8 3.9 4.1 75.6
medicinales
Otros 47 23.2 24.4 100.0
Total 193 95.1 100.0

Perdidos Sistema 10 4.9

Total 203 100.0

Con respecto a los datos validos de los participantes, se observo que el tratamiento de sus
enfermedades respiratorias lo hicieron en un 71,5 % con azitromicina, el 4,1 % con

plantas medicinales y el 24,4 % con otros tratamientos.
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Tabla 9.

Cuando hizo uso de Azitromicina, fue con receta médica:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Vélido Si 38 18.7 27.5 27.5
No 100 49.3 72.5 100.0
Total 138 68.0 100.0
Perdidos Sistema 65 32.0
Total 203 100.0

Con respecto a los datos validos de los participantes, se observo que el tratamiento con

azitromicina que usaron para susenfermedades respiratorias, un 27.5 % si fue con receta
médica mientras que un 72,5 % sin receta médica.
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Tabla 10.
Usted cree que la Azitromicina, cura el COVID:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
vélido acumulado
Si 53 26.1 26.1 26.1
Vélido No 150 73.9 73.9 100.0
Total 203 100.0 100.0

Con respecto a que, si la azitromicinacura el COVID, Se observo que el 26,1 % cree que

si, mientras que un 73,9 % cree que no.
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Tabla11.
¢El uso de Azitromicina frente a problemas de salud, le dan resultados positivos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 51 25.1 27.0 27.0
Valido No 138 68.0 73.0 100.0
Total 189 93.1 100.0
Perdidos  Sistema 14 6.9
Total 203 100.0

Con respecto a los datos validos de los participantes, se observd sobre el uso de
azitromicina frente a problemas de salud, el 27 % refiere resultados positivosy un 73 %

que no.
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Tabla 12.
¢ Confia en los efectos favorables a la salud de la Azitromicinaen problemas

respiratorios?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Si 88 43.3 43.3 43.3
No 115 56.7 56.7 100.0
Total 203 100.0 100.0

Con respecto a los efectos favorables a la salud de la Azitromicina en problemas

respiratorios, un 43,3 % refiere que si, mientras que un 56,6 % refiere que no.
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Tabla 13.

Recomendariael uso de Azitromicina parar tratar problemas respiratorios:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
véalido acumulado
Si 109 53.7 53.7 53.7
Véalido No 94 46.3 46.3 100.0
Total 203 100.0 100.0

Se observé sobre la recomendacion del uso de azitromicina para tratar enfermedades

respiratorias, un 53,7 % refiere que si, mientras que en 46.3 % que no.

30



Analisis y discusion

Los resultados sefialan una muestra predominantemente femeninay de edades
jévenes, con la mayoria entre 15y 30 afios. La educacion primaria es comun
(57.6%), y elestado civil mayoritario essoltero (53.7%). En términos de ingresos,
la poblacidn tiende a percibir entre 500 y 1500 soles. Estos datos demogréaficos
proporcionan un contexto vital para la comprension de la salud respiratoria y las
percepciones sobre el uso de azitromicina. En este sentido Gyselinck et al. (2020)
en Bélgica evalud el impacto de la azitromicina en pacientes hospitalizados por
COVID-19. Con 183 participantes entre 59 a 63 afios, Igualmente, Horby et al.
(2020) en el Reino Unido, trabajé con mas de 7700 participantes con edades de
65 afos, investigd la eficacia y seguridad de la azitromicina en pacientes con
COVID-19. También, el estudio de Accinelli et al. (2021) evalu6 la
administracion de azitromicinae hidroxicloroquina en pacientes ambulatorios de
COVID-19. La investigacion incluyd a 1265 pacientes con una edad media de
44.5 afios y sintomas durante 5,9 dias en promedio. Estos estudios pueden brindar
informacion cdmo estos medicamentos son suministrados a pacientes y
proporciona datos valiosos sobre el tratamiento en una poblacion especificay en
una etapa temprana de la enfermedad.

De los resultados de la tabla 6, revelan que un significativo 95.1% de los
participantes informaron haber experimentado enfermedades respiratorias en
algin momento. Este hallazgo sugiere una alta prevalencia de afecciones
respiratorias en la poblacion estudiada. Dada la conexion existente entre las
enfermedades respiratoriasy el sistemarespiratorio, esta elevada proporcionpudo
tener implicaciones importantes en el contexto de la pandemia de COVID-19. La
azitromicina, desempefia un papel crucial en el manejo de estas enfermedades
respiratorias, y su analisis en este contexto proporciona informacién valiosa sobre
su impacto y eficacia en situaciones de salud respiratoria previas y actuales. Estos
resultados subrayan la relevanciay la necesidad de examinar a fondo la relacion
entre la azitromicinay lasenfermedades respiratorias. Estos pueden relacionar con
los diferentes estudios, en algunos casos con aspecto negativos como Gyselinck
et al. (2020), que no evidenciaron que la azitromicina influya en la mejora de los
sintomas clinicos, igualmente Horby et al. (2020), que encontré que la
administracion de este farmaco no mejoro los sintomas ni redujo la mortalidad.
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En los positivo, Accinellietal. (2021), se encontro efectos favorablesen la rapidez
de la administracion frente al Covid-19, también, Bogdani¢ etal. (2022), hallo que
las personas consumieron este medicamente por el efecto para combatir el Covid-
19, Igualmente, Mendozaet al. (2020), hallé resultados prometedoresal llevarse

El tratamiento desde el inicio.

De los resultados de la tabla 7, proporciona una visién detallada de las
enfermedades respiratorias prevalentes entre los participantes. Se destaca que el
71% de lamuestra haexperimentado COVID-19. Este resultado refleja lamarcada
influencia de la pandemia en la salud respiratoria de la comunidad estudiada. Es
importante sefialar que, ademas del COVID-19, otras enfermedades respiratorias
también estan presentes en la poblacién, aunque en menor medida. EI 21.2% ha
experimentado resfriados, el 2.6% asma, el 3.1% bronquitis y el 2.1% neumonia.
Estos datos indican la diversidad de afecciones respiratorias en la comunidad y
destacan la necesidad de comprender no solo la incidencia de COVID-19 sino
también la interaccion y la gestién de otras enfermedades respiratorias en

conjunto.

Los resultados de la tabla 8, arroja luz sobre las estrategias terapéuticas adoptadas
por los participantes para el manejo de sus enfermedades respiratorias.
Sorprendentemente, el 71.5% de los participantes optaron por la azitromicina
como parte de su tratamiento. Este dato destaca la prominencia de la azitromicina
como una opcién terapéutica prevalente en la poblacion, para abordar las
enfermedades respiratorias. Esta observacion podria indicar la confianza de la
comunidad en la eficacia de la azitromicina o, posiblemente, la prescripcion
generalizada de este medicamento en el contexto de las enfermedades
respiratorias, incluyendo el COVID-19. Adicionalmente, se observa que el 4.1%
de los participantes recurrieron a plantas medicinales, y el 24.4% eligié otros
tratamientos para abordar sus condiciones respiratorias. Estos datos resaltan la
diversidad de enfoques terapéuticos utilizados por la poblacion, lo que puede
reflejar la pluralidad de creencias culturales y practicas de salud en la comunidad.
En este contexto, es imprescindible que la comunidad tome conciencia del
consumo irresponsable que se pueda tener, ya que la resistencia a los

medicamentos es una preocupacion creciente, ya que los microorganismos han
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desarrollado una alta resistencia debido al tratamiento ineficaz de infecciones
microbianas (Menéndez et al., 2021). Esta actitud de los participantes pudo
aumentar la mortalidad, independientemente de la infeccion respiratoria que
pudieron tener, yaque las complicaciones y reacciones adversas pudieron ser una

suma a la situacion de salud, tal como lo manifiesta (Menéndezetal., 2021).

Los resultados de la tabla 9, destaca una tendencia significativa en cuanto al
acceso y uso de azitromicina para el tratamiento de enfermedades respiratorias.
Un impresionante 72.5% de los participantes indicaron haber utilizado
azitromicinasin la prescripcion médica correspondiente. Esta observacion sugiere
una practica comun de automedicacion en la poblacion, en relacién con las
enfermedades respiratorias. Es crucial abordar la cuestion de la automedicacion,
ya que puede tener implicaciones tanto para la eficacia del tratamiento como para
la resistencia a los antibioticos. La falta de supervision médica puede llevar a un
uso inadecuado de medicamentos, lo que, a su vez, podria tener consecuencias
para la salud publica. Por otro lado, el 27.5% de los participantes que obtuvieron
azitromicina con receta médica indican que existe un porcentaje significativo de
la poblacién que sigue las recomendaciones médicas al buscar tratamiento con
este antibiotico. Esto resalta la importancia de fomentar practicas de salud
responsables y el papel crucial que juegan los profesionales de la salud en la
gestion de enfermedades respiratorias. En la mayoria de estudios la azitromicina
fue prescrita para tales fines (Gyselinck etal., 2020; Horby et al., 2020; Accinelli
etal.,2021; Hinks etal., 2021, Oldenburgetal.,2021; Bogdani¢ etal.,2022). Sin
embargo, podemos decir que el miedo a enfrentar problemas de infecciones,
podria haber quedado en la cultura o el conocimiento de la sociedad, para auto
medicarse. La azitromicina es un antibiotico eficaz contra bacterias Gram
negativas y positivas tal como lo menciona Quito y Sanchez (2020), el cual
ampliamente utilizado en infeccionesrespiratorias, pero segun Echeverria et al.
(2021), también es efectiva contra diversas enfermedades bacterianas, no
limitandose solo a las respiratorias, quizas en este ambito pudo llevar a la

automedicacion, ya que su accion abarca multiples sintomatologias.

Los resultados de la tabla 10, reflejan las percepciones de los participantes sobre
la capacidad de la azitromicina para curar el COVID-19. Un notable 73.9% de los
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encuestadosexpresaron la creencia de que la azitromicinano curael COVID-19,
mientras que el 26.1% sostiene la creencia opuesta. Estos datos revelan una
divisién de opiniones en la comunidad en cuanto a la eficacia de la azitromicina
como tratamiento para el COVID-19. Esta disparidad en las creencias podria
atribuirse a diversas fuentes, como informacion contradictoria, percepciones
culturales, o la falta de evidencia cientifica solida sobre la eficacia de la
azitromicina en el tratamiento especifico del COVID-19. Esto podria estar
relacionado con los estudios de Bogdani¢ etal. (2022) en Croacia, donde evalud
el consumo de azitromicina en 2020 en comparacioén con 2017-2019. El numero
de medicamentos distribuidos aumenté de 1,76 (2017) a 2,01 (2020) por cada
1000 habitantes-dias, siendo méas notorio en los ultimos meses de 2020,
coincidiendo con el pico de la pandemia de COVID-19. Esto indica un consumo
excesivo de azitromicina durante la pandemia. También, en la investigacion de
Horby et al. (2020), que contdé con mas de 7700 participantes, se evaluo si la
administracion de azitromicina (500 mg al dia durante 10 dias) ofrecia mejoras en
la sintomatologia clinica y la tasa de mortalidad en comparacion con un grupo de
placebo. Los resultados indicaron que no hubo beneficios significativos en
ninguno de estos aspectos, y tampoco se observaron diferencias notables en el

tiempo de hospitalizacion.

Los resultados de la tabla 11, arrojan luz sobre las percepciones de los
participantes en cuanto al uso de azitromicina frente a problemas de salud. Un
significativo 73% de los participantes informaron que no experimentaron
resultados positivos al utilizar azitromicina para abordar problemas de salud. En
contraste, el 27% de los participantes indicaron resultados positivos. Estos datos
sugieren que existe una considerable proporcionde la poblacion que no percibe
mejoras significativas al usar azitromicina para tratar problemas de salud. Las
razones detras de esta percepcion podrian ser diversas, como la ineficacia real del
medicamento en ciertos casos, la gravedad de las afecciones tratadas, o la
presencia de otros factores de confusion en la respuesta al tratamiento. Estos
resultados difieren de Accinellietal. (2021) que hall6 en pacientes ambulatorios
de COVID-19 (1265 participantes, sintomas por 5,9 dias) que la administracion
de azitromicina+ hidroxicloroquinaredujo lamortalidaden las primeras 72 horas.

La efectividad varié con laedad y la prontitud del tratamiento, siendo mas rapido
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asociado a mejores resultados. Aunque se registraron algunas muertes, la
proporcion fue baja (0,6%). Por su parte, Oldenburg et al. (2021) estudid a
pacientes ambulatorios con COVID-19, la ingesta de azitromicina (dosis Unica de
1,2 g) no mostro beneficios significativos en la reduccion de sintomas a los 14
dias. Aunque cinco pacientes del grupo azitromicina fueron hospitalizados en el
dia 21, se necesitd méas estudios para validar estos resultados. Por el contrario, el
estudio de Mendoza et al. (2020) abordé el tratamiento diferenciado de pacientes
con COVID-19 en distintos niveles de gravedad. Cinco casos (leve, moderado,
severo y critico) en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador mostraron
resultados prometedores con la combinacion de hidroxicloroquinay azitromicina,
especialmente cuando administrados desde el inicio. No obstante, un caso, no se
pudo llevar a cabo el mismo procedimiento, ya que la mujer de 76 afios fallecio
poco después de su ingreso y traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
En el estudio de Hinks et al. (2021) en Estados Unidos, se investigo si la
administracion de azitromicina reduce el riesgo de hospitalizacion en pacientes
con COVID-19. Aunque la proporcién de hospitalizaciones o fallecimientos fue
ligeramente menor en el grupo de azitromicina (10% frente al 12%), no se
encontré una diferencia significativa respecto al tratamiento estandar. Otro
estudio como Horby et al. (2020) hall6 en més de 7700 participantes, que la
administracion de azitromicina (500 mg diarios por 10 dias) no mostr6 beneficios
significativos en la sintomatologia clinica ni en la tasa de mortalidad en
comparacioncon el grupo placebo. El tiempo de hospitalizacion tampoco vario

significativamente.
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Conclusiones

o El sexo femenino fue ligeramente prevalente frente al masculino.

e Se observd mayor prevalencia de enfermedades respiratorias, dentro de las
cuales esta el COVID, para lo cual hicieron uso de la azitromicina.

e Pudimosconocerque laautomedicacionfue relevante en tiempos de pandemia.

e El uso de azitromicina frentea problemas de salud NO da resultados positivos
en tiempos de COVID.

e Dependiendo a los resultados negativos, los participantes si recomendarian la

azitromicina frente a problemas respiratorios.

Recomendaciones

e Difundirinformacionsobre eluso correcto de los medicamentosy sus efectos
secundarios e informar sobre la gran importancia del uso de medicamentos
recetados.

e Brindarinformacionenboletinesapersonas que compranmedicamentos para
sintomas sin analisis y diagndstico médico, organizar camparias a través de
redes sociales y consultar personalmente a un médico cuando se sospeche
tener COVID19.

e Realizar campafas de autotratamiento relacionadas con los efectos
secundarios de laautomedicaciéndel COVID-19 sin prescripcion médica, los
peligros de la automedicacion con antibidticos cuando aparecen sintomas,
intercambio de informacion de COVID 19 y sus principales caracteristicas,
formas de propagacion, sintomas de la enfermedad, medidas preventivas ante
posibles efectos secundarios.

e Realizar un mejor control en todos los establecimientos médicos para
garantizar la orientacion oportuna y de calidad de la medicacion por parte de
un profesional farmacéutico para prevenir la automedicacion en tiempos de
COVID -19.
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1X. ANEeXos
Anexo 1: Recoleccion de datos

“Azitromicina y su implicanciaen momentos de COVID en pobladores del distrito de Parifias. Talara,
2022~
Esteban Exequiel Diaz Arellanos. Rosa Meryrios Saavedra

Instrucciones

Por favor, dedique unos minutos a completar este cuestionario, la informacion servird para conocer ka
implicancia de la Azitromicina en tratamiento de la enfermedad producida por SARS-COV-2. Sus
respuestasseran tratadas de forma CONFIDENCIAL Y ANONIMAYy serananalizadas de formaagregada,
porlo que le agradecemos no colocar su nombre. El cuestionario presenta una serie de preguntas sobre
distintos aspectos. Por favor, marque con una X la casilla que mas se identifique con la pregunta que se
plantea.

1. Sexo:
a) M
b) F

2. Edad:
a) 15-30
b) 31-45
c) 46-60
d) 61-75

3. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

4. Estado civil:
a) Soltero
b) Casado
¢) Viudo
d) Divorciado

5. Ingreso econdémico mensual:
a) 500-1000
b) 1001 - 1500
c) 1501 -2000

6. Usted ha tenido enfermedades respiratorias:
a) Si
b) No

7. Que enfermedades respiratorias ha tenido:
a) Resfriado
b) Asma
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10.

11.

12.

13.

c) Bronquitis
d) Neumonia
e) COVID
f) Otros

El tratamiento de sus enfermedades respiratorias lo realiza con:
a) Azitromicina

b) Plantas medicinales

c) Otros

Cuando hizo uso de Azitromicina, fue con receta médica:
a) Si
b) No

Usted cree que la Azitromicina, cura el COVID:
a) Si
b) No

El uso de Azitromicina frente a problemas de salud, le dan resultados
positivos:

a) Si

b) No

Confia en los efectos favorables a la salud de la Azitromicina en problemas
respiratorios:

a) Si

b) No

Recomendaria el uso de Azitromicina parar tratar problemas respiratorios:

a) Si
b) No
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

. METODOLO [ POBLACIONY
PROBLEMA| HIPOTESIS OBJETIVOS GiA MUESTRA
1. OBJETIVO GENERAL
Identificar la implicancia de k
Azitromicina en el tratamiento de
COVID-19, en la poblacién de k
Av.Grau “A” deldistrito de Parinas
- Talara
2. OBJETIVOSESPECIFICOS
1) Reconocer las caracteristicas | 1. Tipo de
demograficasde la poblacionde Investigaci | 1.POBLACION
(Cual es la la Av. Av. Grau “A” del distrito on
implicanciade de Parifias- Talara. La poblacion de
la 2) ldentificar la prevalencia de | Elpresente estudio estard
Azitromicina, | La Azitromicina enfermedadesrespiratoriasen la | estudioesde | representadapor
como tiene implicancia poblacion de la Av. Grau “A” | tipo basico, 426 pobladores de
medicamento | positiva como del distrito de Parifias - Talara, | descriptivo, | la Av. Grau“A”
en el | medicamento, en en tiempos de pandemia | prospectivo. | deldistritode
tratamiento de | el tratamiento de COVID-19. Parifias - Talara.
COVID-19, COVID-19,enla | 3) Identificar la prevalencia del | 2. Disefio de
en la | poblacion de la uso de Azitromicina frente a Investigaci | 2.MUESTRA
poblacién de | Av.Grau “A” del enfermedadesrespiratoriasen la on
la Av. Grau | distrito de poblacion de la Av. Grau “A” La muestra estard
“A” del | Parifias-Talara. del distrito de Parifias - Talara, | El estudio | representadapor
distrito de en tiempos de pandemia | tieneun disefio | 203 pobladoresde
Parifias - COVID-19. no la Av. Grau “A”
Talara? 4) Reconocer el uso  de | experimental, | delaciudadde
Azitromicina frente a la | transversal Talara.
enfermedad infecciosa | descriptivo.
provocada por el virus SARS-
CoV-2, en la poblacion de la
Av. Grau “A” del distrito de
Parifias - Talara.
5) Reconocer la implicancia del

uso de Azitromicina frentea la
enfermedad infecciosa
provocada por el virus SARS-
CoV-2, en la poblacion de la
Av. Grau “A” del distrito de
Parifias - Talara.
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Anexo 3: Conceptuaciony operacionalizacion de variables

Variable Conceptualizacion Operacionalizaciéon Dimensién Indicador
Suarez y Moneo (2021),
sefialan que es un * Sexo.
antimicrobiano o * Edad.
perteneciente a la familia Caracteristicas  |e  Estado civil.
de los macrélidos cuya | variable w ?emob%rafil’cr?Sde * Ingreso
actlv!dad bacFerlps_tatlca operacionalizard a través de & poblacion. economico.
09n5|s_te en _|nh|b|r la la aplicacion del

Azitromicina S|nte3|_s proteica _de las instrumento de o Resfrid.

: trji?a(i)f;l;sé dgl Ia;J nr:1rissemazl investigacion  (encuesta). Enfermedades * Asma
Es eficaz frente a Que estara estructur_ado con respiratorias. * Broan|t]s.
Streptococcus !tefms gue reCdOJan :a * Neumonia.
pneumoniae, informacion e a e COVID
Haemophilus  spp,  y preyalen_m_a del uso de la

! Azitromicina en la
patogenos poblacién estudiada
responsables  de la : o Alta.
neumonia atipica como Prevalencia.  Media.
Legionella pneumophila, * Baja.
Chlamydia pneumoniae y
Mycoplasma pneumoniae.
Especificamente, con | La variable se
relacién a los | operacionalizard a través de
medicamentos, su | la aplicacién del
implicancia significa | instrumento de
. . como van a afectar al | investigacion  (encuesta).

Implicancia. . . o Alta
organismo de la persona | Que estara estructurado con | ¢ Resultados implicancia
en términos positivos y | items que recojan la positivos. : '
también negativos (Centro | informacion de las | ¢ Resultados ¢ !3ajal_ .
Nacional de | consecuencias positivas 0 negativos. impficancia.
Documentacién e | negativas del uso de la
Informacion de | Azitromicina en tiempo de

Medicamentos, 2013).

pandemia COVID-19.
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Anexo 4: Validacion del Instrumento

VALDACION DEL INSTRUMENTO
“Azitromicina y su implicancia en momentos de COVID en pobladores del distrito de

Parifias. Talara, 2022"
i URITERIOS A EVALUAR
CLARIDAD INDUCCION A MIDELD
mEM | ENLA m::f“ AResugsTa | LENGUAE | To e | omservACON
REDACCION (CESGO) ADETAARO PRETENDE
S |NO| 9 |no| s | v | s [N s N
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
1 X X X X X %
) X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
1 X X X X X
12 X X X X g2l
13 X X | x X X
ASPECTOS GENERALES s | N
EL INSTRUMENTO CONTIENE INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS X
LOS [TEMS PERMITEN LOGRAR EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACON X
LOS ITEM LLEVAN UNA SEUUENIA LUGICA X
EL NUMERO DE ITEMS ES SUFICIENTE PARA RECOGER INFORMAGION
NECESARIA X
VALIDEZ
NO APLICABLE l
M Yorleag 8. ez
' TELEFONO 969440603 cmo:::ew.zk\abe.
71
S
CQER WP 1200
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)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Azitromicina y su implicancia en momentos de COVID en pobladores del distrito de
Parifias, Talara, 20227
CRITERIOS A EVALUAR
CLARIDAD INDUCCION A MIDE LO
mEM | enwa m‘;‘f‘ LA RESPUESTA m QUE | OBSERVAGKN
REDACCION (CESGO) PRETENDE
S [no| s [no| s | N0 | 5 No| s | NO
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X -
5 X X X 1 X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
1R X X X X X
13 X X X | x X
ASPECTOS GENERALES a | N
EL INSTRUMENTO CONTIENE INSTRUCCIONES CLARAS ¥ PRECISAS X
LOS ITEMS PERMITEN LOGRAR EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACON X
LOS ITEM LLEVAN UNA SECUENIA LOGICA X
ELNUMERC DE ITEMS ES SUFICIENTE PARA RELUGER INFURMALION
NECESARIA X
| VALDEZ
APLICABLE T x NO APUCABLE |
ke e tefoio N S53464a7 19/ } 22
.mm f B TELEFONO mm&p%h

QUL FARMACELT
COMP 2iare i
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

®

“Azitromicina y su implicancia en momentos de COVID en pobladores del distrito de

Parifias. Talara, 2022”
CRITERICS A EVALUAR
CLARIDAD INDUCCION A MIDE LO
mem | enia | COMERENCIA L gespuesta | UENSYAR | Toue | osservacion
reacadn | NTENA | icecao) | ADEQUADO | oo reNoE
Sl NO St NO N NO Sl NO Sl NO
1 X X x| x X
2 X X x | x X
3 X X " X
P « X N X A
s X X X | X X
6 X X B X
7 X X T O X
3 X X il fite X
9 X X X | x X
0 | X X ol BB X
n | x X ¥ X
12 | x X = X
3 | x S0 I I 50 X -
ASPECTOS GENERALES s | MO
£L INSTRUMENTO CONTIENE INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS X
LOS ITEMS PERMITEN LOGRAR EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACON X
LOS ITEM LLEVAN UNA SECUENIA LOGICA Y SECUENCIAL X e
EL NUMERD DE ITEMS ES SUFICIENTE PAA RECOGER INFORMATION
NECESARIA v
i VALIDEZ
APLICABLE [ x NO APLICABLE |
;/MOW (fsd G | H2645977 lofil 22
FIRMA ﬂ TELEFONO 0332835 /3 CORRED hw‘lwﬁjﬁﬁ~
~ 7
il T
FARMALEUNCO
CAFP. NN
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Anexo 5: Confiabilidad

P1 [ P2 P3 | P4 [ P5 | P6 | P7 [ P8 P9 | P10 P11]| P12 | P13 Suma
Personal 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Persona2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10
Persona3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7
Persona4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
Persona5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 11
Persona6 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7
Persona? 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Persona8 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 6
Persona9 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 7
Personal0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 9
p 0.7/05] 07 |04]09(06]|06[07] 08 ]05|/06]| 0.6 0.6 9.07 | Varianza (Vt)
q=1-p 03/05] 03|06]01({04)04[03] 02]05[/04] 04 0.4
Pq 0.21]0.25] 0.21 {0.24{ 0.0910.24( 0.24{0.21] 0.16 | 0.25[ 0.24] 0.24 | 0.24 2.82 [ Suma
N 10
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Anexo 6: Base de datos
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Anexo 5: Evidencias
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Anexo 6: Formulario de Repositorio Institucional

JUSP
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JCTONAL DIGITAL
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Anexo 7: Reporte de similitud

Azitromicina y su implicancia en momentos de COVID en
pobladores del distrito de Parninas. Talara, 2022
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