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3 Titulo

Determinar la prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina en usuarios
de la Farmacia CKM - Piura, 2025



4 Resumen

El objetivo de la investigacion busco hallar la prevalencia y los factores asociados en
el uso de Azitromicina en usuarios de la Farmacia CKM - Piura, 2025. La metodologia
fue bésica, descriptiva y trasversal. La poblacion muestral fue de 80 usuarios, la técnica
empleada fue la entrevista y el instrumento la encuesta. La prevalencia del consumo
de Azitromicina fue de 73%, donde el 67% fueron mujeres. EIl grupo etario que no
emplean azitromicina: el 41% tienen de 20-40 afios, el 29% de 41-60 afios, el 30%
fueron de 61-80 afios; Los que usan azitromicina, el 50% tienen de 20-40 afios, el 39%
de 41-60 afios y el 11% de 61-80 afios. EI motivo de uso de Azitromicina, fue infeccion
respiratoria (87%), infeccion estomacal (4%), infeccion de transmision sexual (9%).
Se concluy6 que la prevalencia en el consumo de Azitromicina fue del 73%, (67%
mujeres), mayoritaria de 20-40 afios siendo empleada para procesos respiratorios 87
%.

Palabras clave: Prevalencia, factores asociados, azitromicina.



5 Abstract

The objective of the research sought to determine the prevalence and associated factors
in the use of Azithromycin in users of the CKM Pharmacy - Piura, 2025. The
methodology was basic, descriptive, and cross-sectional. The sample population was
80 users, the technique used was the interview and the instrument the survey. The
prevalence of Azithromycin use was 73%, where 67% were women. The age group
that does not use azithromycin: 41% are 20-40 years old, 29% are 41-60 years old,
30% were 61-80 years old; Those who use azithromycin: 50% are 20-40 years old,
39% are 41-60 years old, and 11% are 61-80 years old. The reasons for azithromycin
use were respiratory infections (87%), stomach infections (4%), and sexually
transmitted infections (9%). The prevalence of azithromycin use was 73% (67%
women), with the majority of patients aged 20-40 years old using it for respiratory
conditions (87%).

Keywords: prevalence, associated factors, azithromycin.



6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacionales

Chaméan-Garcia, et al. (2023). En Bolivia, evaluaron la prevalencia y los factores
asociados a la automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en adultos
residentes en La Paz. Este trabajo adoptd un disefio transversal, incluyendo a 386
participantes seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se
aplicé una encuesta dividida en tres secciones: caracteristicas sociodemogréaficas,
préacticas de automedicacion y factores relacionados. Los resultados revelaron una alta
prevalencia de automedicacion (67,9%), siendo los grupos farmacoldgicos mas
utilizados los antiinflamatorios no esteroides (31,3%) y los medicamentos naturales
(23,3%). El motivo principal para la automedicacion fue el manejo de afecciones leves
(34,7%), y la fuente méas comun de informacion fue la experiencia personal (30,9%).
Se identificaron asociaciones significativas entre la automedicacion y factores
protectores como la edad, el nivel educativo y la ocupacién. Asimismo, se hallaron
factores de riesgo como antecedentes familiares de automedicacion, dificultades en el
acceso al sistema de salud, miedo asociado a la pandemia, alteraciones del suefio,
diagnostico autoinformado de COVID y consumo de dioxido de cloro. En conclusion,
la automedicacidn en adultos de La Paz alcanzé niveles elevados durante la pandemia,
lo que subraya la necesidad de implementar politicas rigurosas sobre la prescripcion y
dispensacion de medicamentos, asi como mecanismos de regulacion que garanticen su

cumplimiento efectivo.

Noguera (2019) en Ecuador, Se realizé un estudio en el area de urgencias de un
centro ambulatorio “Local con Historia”, en Quito, con el objetivo de evaluar la
adecuacion en el uso de antibacterianos a partir del analisis de patologias
diagnosticadas. La investigacion se baso en la revision de prescripciones médicas e
historiales clinicos de todos los pacientes. Se empleo el programa SPSS, utilizando
tablas de incidencia y proporciones para el analisis. Del total de pacientes evaluados,

el 52 % correspondia al sexo femenino, y el 48 % de quienes recibieron tratamiento



antibacteriano eran adultos entre 20-64 afios. El 64% de las patologias detectadas
correspondieron a afecciones respiratorias, dentro de las cuales el 20 % fueron
infecciones del tracto respiratorio superior, de etiologia multiple o no especificada. Se
identifico a la amoxicilina como el antibacteriano de mayor uso, mientras que la
doxiciclina fue el menos empleado. Al confrontar las recetas médicas emitidas con las
guias terapéuticas y protocolos clinicos establecidos, se evidencio que el 16 % de las
prescripciones presentaban errores en la eleccion del antibacteriano, el 23 % no
especificaba correctamente la dosis, y el 26 % no completaba el esquema terapéutico
recomendado. No se identificaron interacciones medicamentosas entre

antibacterianos.

Nacionales

Ayala (2020), buscod determinar la influencia de las instituciones de
informacion masiva en la automedicacion con azitromicina, sin asesoramiento médico,
por parte de los clientes de la botica Cruzfarma durante la pandemia de COVID en
agosto-2020. Se emple6 una metodologia cuantitativa de tipo no empirico, utilizando
como instrumento una lista de 14 preguntas estructuradas. La muestra estuvo
conformada por 319 personas de ambos sexos. Los resultados indicaron que el 52,04 %
de los participantes que se automedicaron pertenecian al grupo etario de 35 a 51 afos,
el 51,71 % eran mujeres, y el 44,89 % contaban con educacion secundaria. Asimismo,
el 54 % tenia empleo independiente. En cuanto a la automedicacion con azitromicina
durante los ultimos seis meses, el 50,10 % reconocid haberla utilizado, siendo que el
31,35 % lo hizo una vez y el 12,9 % en dos ocasiones. El 64,26 % de los encuestados
sefial6 que su decision fue influenciada por medios de informacion masiva, destacando
la television (35,11 %) y las redes sociales (22,88 %) como principales canales.
Ademas, el 49,5 % ignoraba que la azitromicina requiere prescripcion médica, el 58 %
consideraba erroneamente que cura la COVID vy el 63,6 % desconocia sus posibles
reacciones adversas. En conclusion, se evidencié una influencia significativa de los
medios de comunicacion para el consumo de azitromicina. La television fue el medio
con mayor impacto, y la mayoria de consumidores mostré un bajo nivel de

conocimiento sobre los riesgos y regulaciones asociados al uso de farmacos.



Céardenas (2020), busco determinar la incidencia en la prescripcion de
azitromicina en pacientes atendidos en consulta ambulatoria de la Municipalidad La
Esperanza, Trujillo, durante los meses de agosto y septiembre de 2020. La muestra
estuvo compuesta por 266 prescripciones correspondientes a pacientes de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 18-70 afios. Se empled una hoja estructurada
de acopio de informacion, y los datos fueron analizados mediante descriptiva
utilizando el software Excel. Los resultados evidenciaron que la azitromicina fue
prescrita con mayor frecuencia en los grupos etarios de 18-29 afios y de 40 -49 afos,
representando un 26 % en cada grupo. Se observé una mayor frecuencia de
prescripcion en mujeres (60 %) en comparacion con los hombres. La patologia mas
comunmente asociada a esta prescripcion fue la faringoamigdalitis aguda, con un 63 %
de los casos. La forma farmacéutica empleada fue exclusivamente tabletas de 500 mg
(100 %), y en el 68 % de las prescripciones se asocié con paracetamol. En conclusion,
la incidencia global de uso de azitromicina en el contexto del estudio fue del 46 %, lo

que resalta su amplio uso en atencion ambulatoria durante el periodo analizado.

Urquizo (2020) desarrolld una investigacion en una botica de Chimbote-Perd,
analizaron la frecuencia de uso de antibacterianos a partir de las prescripciones
médicas atendidas. Se traté de un estudio observacional, retrospectivo y no empirico,
clasificado como colateral, que comprendié un total de 371 recetas. Los resultados
mostraron que aproximadamente el 73% de las prescripciones incluian
antibacterianos, de los cuales el 40 % se indicaron para el tratamiento del SARS-CoV-
2. La azitromicina fue el antibacteriano mas utilizado, con una prevalencia del 42 %.
Asimismo, las formas farmacéuticas inyectables representaron el 55 % de los casos,
predominando la via intravenosa en el 52 %. Se concluyo que la incidencia global de

prescripcion de antibacterianos alcanzo el 60 %.

Cuadros et al. (2019), en una institucion hospitalaria ubicada en Lima, Peru,

evaluaron la frecuencia de uso de antibacterianos entre los pacientes hospitalizados. El



estudio, de carécter colateral, abarcé a todos los individuos internados en los 22
servicios del hospital durante enero de 2019. Los resultados revelaron una incidencia
del 41.4% en el uso de antibacterianos, siendo la ceftriaxona el farmaco mas
empleado, seguida por el meropenem. En contraste, la azitromicina presentd una baja
tasa de utilizacion, con solo el 0.4 %. Se concluy6 que aproximadamente un tercio de
las prescripciones no se realizaron de manera adecuada, lo que motivo la
recomendacion de implementar estrategias de capacitacion médica y la elaboracion de
protocolos clinicos orientados al tratamiento racional de infecciones microbianas

prevalentes en el ambito hospitalario.

Goytizolo et al. (2019) realizaron una investigacion en una clinica de Lima, Perd,
con la finalidad de analizar tanto la frecuencia como los patrones de uso de
antibacterianos. El estudio, de caracter descriptivo, colateral y de incidencia puntual,
incluy6 una muestra de 97 pacientes de ambos sexos entre 19 y 65 afios. Se observo
que el 44% de los individuos recibi6é antibacterianos, siendo la neumonia la
enfermedad mas prevalente asociada a dicha prescripcion (24 %). Los antibacterianos
mas frecuentemente indicados fueron la ceftriaxona (26 %), cefazolina (9 %), y tanto
la azitromicina como el ertapenem con un 7.6 % cada uno. La investigacion concluy6
que el uso de antibacterianos en esta poblacidn estuvo controlado, considerado sensato

y alineado con recomendaciones de organismos de prestigio como la OMS.

Por su parte, Vereau (2021) desarroll6 un estudio béasico, descriptivo y
transversal en el distrito de Salpo, Otuzco, Per(, buscando determinar la prevalencia
en el consumo de macroélidos durante los meses de septiembre-diciembre de 2021. La
muestra estuvo compuesta por 307 pobladores, y el analisis se realiz6 mediante tablas
de frecuencia porcentual. Se identificé que la faringitis fue la condicion mas comun
vinculada al uso de macrolidos (29 %), siendo las tabletas la mas consumida (96 %).
La azitromicina destacé como el macrélido de mé&s uso, con una prevalencia del 87 %.
En conclusion, se establecio que la prevalencia del uso de macroélidos fue del 67 %,

informacidn que resulta valiosa para investigaciones futuras.



Marco Tebrico

Prevalencia

La incidencia hace referencia a la frecuencia con que ocurren determinados eventos
dentro de una poblacion, siendo estos sujetos de analisis sistematico. Para estimarla,
suele recurrirse a entrevistas y cuestionarios que se procesan estadisticamente bajo
niveles de confiabilidad del 90 %, 95 % o 99 %, los cuales varian segln el tamafo de
la muestra utilizada. La medicion de la incidencia requiere definir una variable
denominadora que permita interpretar con precision los datos obtenidos, este concepto
es particularmente util para conocer como ciertas condiciones o practicas se
distribuyen entre distintos grupos poblacionales, incluyendo adultos mayores e
infantes. Un ejemplo frecuente de su aplicacion es la evaluacion del uso de
antibacterianos, ya sea con o sin prescripcion médica, de acuerdo con el enfoque
metodoldgico adoptado (Ekerd, 2020).

Prevalencia puntual

Es el numero de individuos que presentan una condicion especifica ya sea un trastorno
0 el consumo de determinados medicamentos en un momento concreto dentro de un
calendario establecido. Es decir, corresponde a la cantidad de casos existentes de un
evento de salud en una fecha determinada. Por ejemplo, en estudios epidemiol6gicos,
una pregunta tipica para estimar esta prevalencia podria ser si la encuestada fuma en la
actualidad (Fajardo-Gutiérrez, 2017).

Patrones de Uso

Los criterios utilizados en una investigacion permiten establecer parametros para
identificar el tipo de paciente que consume determinados medicamentos. Estos criterios
pueden contemplar variables sociodemograficas como edad, sexo, grupo étnico, nivel
educativo, contexto cultural y situacién socioecondmica. En el caso especifico
mencionado, de acuerdo con los objetivos planteados, se consideran como criterios
principales la forma farmacéutica empleada y los antecedentes mdrbidos de los

pacientes. Ademas, se dispone de informacion clave sobre las caracteristicas del



medicamento, lo cual posibilita una evaluacion detallada de su prevalencia y de los

diversos factores que influyen en su uso (Fajardo-Gutiérrez, 2017)

Medicamento

Son sustancias quimicas empleadas en terapias, para la prevencion y diagnosticos. Su
accion puede dirigirse a la curacion de enfermedades, la interrupcion de procesos
patoldgicos, el alivio de sintomas o la facilitacion del diagndstico clinico. Los avances
en el desarrollo farmacoldgico permitieron que los profesionales de salud controlen
multiples afecciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Hilmas, 2021).

Prescripcion Médica

La prescripcion médica constituye una accion deliberada mediante la cual el
profesional de salud, amparado por la normativa legal vigente a nivel internacional,
genera informacion clinica y determina una lista de tratamientos o intervenciones
terapéuticas orientadas al bienestar del paciente. Este ejercicio de autonomia
profesional permite establecer con claridad los pasos necesarios para la administracion
del medicamento indicado, cuya formulacion no debe ser alterada por otro especialista,

salvaguardando asi la integridad del tratamiento prescrito (Granados, 2019).

Antibidticos

Los antibacterianos, reconocidos como medicamentos de estado solido, actuan
inhibiendo la invasion de microorganismos patdgenos en el organismo. Son
considerados agentes terapéuticos fundamentales en el tratamiento de enfermedades
causadas por organismos microscopicos, los cuales presentan estructuras proteicas,
enzimas o compuestos tdxicos incompatibles con la fisiologia humana. Estos farmacos
ejercen su efecto a través de diversos mecanismos, ya sea suprimiendo la actividad
microbiana o generando condiciones que impidan su supervivencia, favoreciendo asi

su eliminacion del cuerpo y bloqueando su proliferacion (Granados, 2019).



Macrdlidos

Los macrélidos presentan un espectro antimicrobiano comparable, aunque no idéntico,
al de las penicilinas, lo que los convierte en una alternativa terapéutica util para
pacientes con alergia a B-lactamicos o frente a estafilococos productores de [-
lactamasa. No obstante, al desarrollar una resistencia a estos agentes a menudo de
manera rapida se recomienda restringir su uso. En el contexto de infecciones bucales,
el metronidazol suele ser considerado una opcion mas adecuada que los macrolidos
como sustituto de la penicilina.

Las indicaciones clinicas de los macrdlidos incluyen casos de enteritis por
Campylobacter, infecciones respiratorias como neumonia, tosferina (Bordetella
pertussis), y patologias causadas por microorganismos atipicos como Legionella,
Chlamydia y Mycoplasma, asi como ciertas afecciones dérmicas. Los macrélidos mas
recientes, tales como la azitromicina y la claritromicina, poseen mecanismos de accion
similares a los de la eritromicina, pero su farmacocinética mejora la comodidad del
tratamiento, permitiendo administraciones de una a dos dosis diarias. Ademas,
alcanzan elevadas concentraciones tisulares y presentan baja incidencia de efectos
gastrointestinales, lo cual ha generado preferencia sobre la eritromicina en
tratamientos orales (Ramirez, 2017).

Forma de accionar de los Macrélidos

Los macrélidos acttan inhibiendo la sintesis proteica en bacterias sensibles mediante
su union de tipo reversible a la subunidad 50S de los ribosomas bacteriano, sin afectar
los ribosomas de células eucariotas. Este mecanismo también interfiere con la union
de otros antibacterianos como la clindamicina y cloranfenicol. Al igual que otros
agentes que bloquean la produccién de proteinas, suelen ser bacteriostaticos, aunque
pueden mostrar actividad bactericida dependiendo del tipo de microorganismo, la
concentracion del farmaco y el tiempo de exposicién.

Estos antibacterianos se acumulan dentro de células inmunitarias como macréfagos y
polimorfonucleares, lo que favorece su efectividad en el tratamiento de infecciones
causadas por patdgenos intracelulares. En conjunto, los farmacos de esta familia

exhiben un efecto post-antibidtico prolongado que potencia su accion terapéutica mas



alla de su administracion directa (Ramirez, 2017).

La Azitromicina

La azitromicina es un macrdélido y se caracteriza por una modificacién estructural
respecto a la eritromicina, mediante la incorporacion de un atomo de nitrogeno en el
anillo lactonico. Esta modificacion le confiere un espectro antimicrobiano mas amplio,
una vida media prolongada, buena biodisponibilidad oral y baja toxicidad. Aunque su
accion principal es bacteriostatica, algunos estudios también le atribuyen efectos
antivirales. Ademas, se le reconoce actividad inmunomoduladora, especialmente en
patologias del tracto respiratorio.

En el contexto del COVID, se han identificado tres mecanismos de accion: en estudios
in vitro, se observoé que inhibe aproximadamente el 50 % de la replicacion viral;
investigaciones previas a la pandemia evidenciaron su capacidad antiinflamatoria, al
bloquear interleucinas y reducir la adhesion entre neutréfilos y células endoteliales;
mas recientemente, se ha reportado que disminuye la produccién de interferones tipo
I y II, especialmente en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(Vanzeler, 2021). Adicionalmente, ha demostrado efectividad in vitro frente a las

bacterias grampositivas y gramnegativas.

Farmacodinamia y farmacocinética de la azitromicina

La azitromicina ejerce su accién antimicrobiana al unirse con alta afinidad a la
subunidad 50S ribosomal de la bacteria, lo que impide la sintesis de proteinas
esenciales para la proliferacién microbiana. Esta selectividad se limita a bacterias, ya
gue no se une a los ribosomas de células eucariotas. Posee una biodisponibilidad oral
cercana al 37 %. Tras su administracion, se distribuye ampliamente en el organismo,
alcanzando concentraciones superiores a nivel tisular en comparacion con el plasma.
Se almacena en células fagociticas como macrdfagos y polimorfonucleares, lo que
favorece su efectividad frente a patdgenos intracelulares como Chlamydia trachomatis.

Esta capacidad de acumulacion le permite una liberacién dirigida en zonas infectadas.



La biotransformacion del farmaco ocurre en el higado, y su eliminacién se realiza
principalmente via biliar sin modificaciones, con un porcentaje reducido excretado por

via renal (Brunton, 2019).

Indicaciones de la azitromicina (adultos y nifios).
Segun Galan et al. (2015):

e Laazitromicina es recomendada para tratar Mycobacterium, excluyendo aquellas
relacionadas con tuberculosis.

e Esta indicada en afecciones dérmicas e infecciones que comprometen tejidos
blandos.

e Constituye una alternativa terapéutica eficaz en casos de amigdalitis,
particularmente en pacientes con alergia a antibidticos del grupo B-lactamico,
como las penicilinas.

e También se utiliza en cuadros de diarrea aguda con deshidratacion severa,

especialmente cuando son provocados por Vibrio cholerae.

Justificacion de la investigacion

El presente trabajo se fundamenta en la necesidad de aplicar los principios
tedricos y farmacoldgicos relacionados con la azitromicina, un macrélido de
reconocida eficacia frente a bacterias sensibles, asi como en el manejo de diversas
patologias, siempre que no existan contraindicaciones por hipersensibilidad. El estudio
busca no solo validar su uso desde una perspectiva terapéutica racional, sino también
contribuir al entendimiento del impacto que su administracion puede tener en la
dindmica de resistencia bacteriana. En ese sentido, los resultados obtenidos podrian
aportar evidencia Util para orientar estrategias preventivas y promover un uso prudente
y controlado del farmaco, minimizando asi su prescripcion innecesaria 0 inadecuada
en la préctica clinica.

Metodoldgicamente se justifica por el uso de técnicas adecuadas que garantizan
la obtencion de informacion objetiva y pertinente, se utilizé un instrumento validado
y con alto grado de confiabilidad, lo cual permitié minimizar sesgos durante el proceso
de obtencion de datos. La aplicacion rigurosa de este instrumento facilitd una



interpretacion precisa de los resultados, contribuyendo asi a la solidez de las
conclusiones alcanzadas.

Desde una perspectiva social, esta investigacion cobra relevancia ante el
desconocimiento generalizado sobre las implicancias del uso excesivo o inapropiado
de determinados medicamentos, como los macrolidos. En ese sentido, se refuerza la
responsabilidad de los profesionales en atencion primaria, especialmente los quimicos
farmacéuticos, quienes deben contar con un conocimiento integral sobre la dosis,
forma de dosificacion, via de administracion, riesgos, beneficios, reacciones adversas,
contraindicaciones e interacciones asociadas a cada farmaco. Los hallazgos derivados
del estudio permitiran visibilizar el comportamiento real en el uso de la azitromicina
en la comunidad, facilitando el disefio de estrategias que promuevan su uso racional y

contribuyan a mejorar el estado de salud colectivo.
Problema
¢Cual sera la prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina en usuarios

de la Farmacia CKM - Piura, 2025?

Conceptuacion y operacion de las variables

Dimension de las

Concepto de la Clase de
variables Indicador
variable medicién
(factores)
Prevalencia: e Datos generales.
La prevalencia se | e Antecedentes e Grado de | Nominal
refiere al ndmero | Morbidos. instruccion.

total de individuos | e Genero de los pacientes | ® Género.
que presentan UNa | ¢ Uso de medicamentos. | Grupo etario.

determinada eGrado de instruccién. | ®Enfermedad.
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condicién de salud
ya sea una
enfermedad 0 un
patrén de
consumo— en un
momento especifico
0 dentro de un
periodo
determinado, en
relacion con el total
de la poblacion
evaluada. Este
indicador
epidemioldgico
permite
dimensionar la
carga  de una
enfermedad en una

comunidad y se

utiliza para
establecer
prioridades de

intervencién
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sanitaria y orientar
decisiones clinicas y
politicas  publicas

(Tisoc, 2021).

Hipotesis

Implicita

Objetivos
Objetivo general
Evidenciar la prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina en usuarios
de la Farmacia CKM - Piura, 2025.
Obijetivos especificos
1)  Identificar los factores que motivaron la utilizacion de Azitromicina en
usuarios de la Farmacia CKM - Piura, 2025.
2)  Describir la prevalencia de utilizacion de Azitromicina en usuarios de la
Farmacia CKM - Piura, 2025.
3)  Evaluar la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina, por grupo etario en
usuarios de la Farmacia CKM - Piura, 2025.
4)  Determinar la prevalencia de la utilizacion de Azitromicina, por grado de

instruccion en usuarios de la Farmacia CKM - Piura, 2025.
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7 Método

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasifica como bésica, ya que busca ampliar el conocimiento
sobre el fendomeno estudiado, sin perseguir de manera inmediata una aplicacion
practica. Su finalidad radica en generar fundamentos tedricos que puedan servir como
referencia para futuras investigaciones y, en tltima instancia, aportar al bienestar de la

sociedad a través del desarrollo cientifico (Hernandez et al., 2016)

Disefio de la investigacion:

El disefio es correlacional, identificando como la variable independiente afecta a la
variable dependiente (Hernandez y Mendoza, 2018). Es un estudio descriptiva y
transversal, aplicado a un unico grupo poblacional, lo que permite observar dicha

relacion en un momento determinado sin manipular las variables analizadas.

T1

Donde:
T1: Tiempo de ejecucion.
G1: Muestra

O1: Observacion de la variable.

b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

Conjunto de elementos, individuos o unidades con caracteristicas requeridas para el

estudio en funcidén de los objetivos planteados. Su seleccion debe garantizar una
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representatividad adecuada respecto al fenémeno investigado, permitiendo asi obtener

resultados validos y generalizables para el contexto definido por el investigador (Yucra,
2024). La poblacion fue de 140 usuarios de la Farmacia CKM.

Criterios de inclusién

Adultos

Usuarios que realicen compras activas en la farmacia durante el periodo de
recoleccion de datos.

Participantes que expresen consentimiento voluntario para colaborar en el

desarrollo del estudio.

Criterios de exclusién

Menores de edad

Individuos que no hayan realizado compras en la farmacia durante el periodo de
recoleccion de datos.

Participantes con trastornos mentales que afecten su capacidad de comprension

0 que expresen su negativa a participar voluntariamente en el estudio.

Muestra

La muestra es una subpoblacion signicativa de la poblacion total estudiada, la misma

que se debe de encontrar en una cantidad adecuada, dando la garantia de la validez y

credibilidad de los datos obtenidos (Andrade, 2021). Se empled la formula:

B N=xZ2xxq
n_ezx(N—1)+Z§oqu

Donde:

n: muestra

N: poblacion (130)

Z: confiabilidad (1.96)
e: Error (0.05)

p: ocurrencia (0.5)
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g: no ocurrencia (0.5)

Remplazando:

~ 140x (1.96)(1.96) x (0.50)(0.50)
= (0.05)(0.05) x (140 — 1) + (1.96)(1.96) x (0.50)(0.50)

n = 80.2102

Tamaro muestral es 80 usuario de la farmacia.

Muestreo

El tipo de muestreo empleado en esta investigacion sera no probabilistico, dado que
los participantes seran seleccionados de forma dirigida en funcion de criterios
especificos que responden a los objetivos del estudio (Torres, 2019).

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica

Se define como un procedimiento empleado para obtener y realizar el analisis de la
informacion y asi absolver diversos problemas de investigacion (Pandey y Pandey,

2015). Se utilizd la encuesta como técnica.

Instrumento
Es una herramienta utilizada para recopilar, ordenar y analisis la informacién generada
en la investigacion (Arias, et al., 2021).
Cuestionario.
El cuestionario buscd analizar los patrones de uso y consumo de azitromicina por parte
de los participantes. Su estructura esta compuesta por preguntas de caracter simple y
directo, las cuales permiten evaluar de manera eficaz las dimensiones consideradas
fueron:

v"uso de azitromicina

v" Factores asociados al consumo de azitromicina.
v Grupo etario.
v

Tipo de instruccion
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v" Tipo de enfermedad prevalente

Cada item del cuestionario incluye un conjunto de alternativas de respuesta, entre las
cuales el encuestado debe seleccionar aquella que considere més adecuada segun su
experiencia o conocimiento. Este formato permite facilitar la recoleccion de datos

estructurados, garantizando la claridad en la interpretacion de las respuestas.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento que se utilizd en esta investigacion ha sido tomado de la investigacion
de Granados (2019), el cual cuenta con evidencia previa de validez y confiabilidad.
Esto asegura que las mediciones obtenidas sean consistentes y pertinentes para los
objetivos del estudio, permitiendo una adecuada interpretacion de los datos

recopilados.

e) Procesamiento y analisis de la informacion

El analisis estadistico constituye un componente esencial dentro del proceso
investigativo, dado que permite transformar los datos recolectados en informacion
significativa que sustenta la interpretacion cientifica (Valderrama, 2015). Para ello, se
empled el programa Microsoft Excel y el software estadistico SPSS, con los cuales se
crearon tablas y graficos descriptivos. Los resultados fueron expresados en valores
absolutos y porcentajes, facilitando su analisis y discusion. Asimismo, para establecer
relaciones entre variables se uso el estadistico Chi-cuadrado, adecuada para estudios

con datos categoricos y de disefio transversal.
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8 Resultados

Tabla 1

Prevalencia y factores asociados al uso de Azitromicina en usuarios de la Farmacia
CKM - Piura, 2025.

Prevalencia N %
NO 22 27%
Sl 58 73%
TOTAL 80 100%
120
100
80
60
40
20
0
NO Sl TOTAL

usuarios % Columnal

Figura 1. Prevalencia y factores asociados al uso de Azitromicina en usuarios de la Farmacia CKM -
Piura, 2025.

De la tabla 1 y figura 1, la prevalencia del empleo de azitromicina es de 73%); el 27%

no lo consume.
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Tabla 2

Factores que motivaron la utilizacion de Azitromicina en usuarios de la Farmacia
CKM - Piura, 2025.

TIPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE. N %
INFECCION DE TRANSMISION_SEXUAL. 7 9%
INFECCION_ESTOMACAL. 3 4%
INFECCION_RESPIRATORIA. 70 87%
TOTAL 80 100%
120
100
80
60
40
20
L, —
INFECCIONES DE INFECCION INFECCION TOTAL
TRANSMISION ESTOMACAL RESPIRATORIA
SEXUAL

Usuarios % Columnal

Figura 2. Factores que motivaron el uso de azitromicina en usuarios de la Farmacia CKM - Piura, 2025.

De latablay figura 2, Factores que motivaron el uso de azitromicina entre los pacientes
encuestados: El 87 % de los participantes indicd haber utilizado azitromicina como
tratamiento frente a infecciones respiratorias, reflejando su alta prevalencia en
patologias del tracto respiratorio, un 4 % reportd su uso debido a infecciones

gastrointestinales, como cuadros estomacales de origen bacteriano, el 9 % senal6 el
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consumo del antibiotico para el manejo de infecciones de transmision sexual,

evidenciando su empleo en enfermedades de tipo urogenital.

Tabla 3
Prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina, segun género en usuarios
de la Farmacia CKM - Piura, 2025.

; NO Sl TOTAL
GENERO
N % N % N %
FEMENINO 13 67% 40 67% 53 67%
MASCULINO 7 33% 20 33% 27 33%
TOTAL 20 100% 60 100% 80 100%
90
80
70
60
50
40
30
20
"B I I
. [ ]
FEMENINO MASCULINO TOTAL

ENO mS| mTOTAL

Figura 3. Prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina, segin género en usuarios de la
Farmacia CKM - Piura, 2025.

En la tabla y figura 3 se observa que, entre los pacientes que no hacen uso de la
azitromicina, el 67 % corresponde al sexo femenino, mientras que el 33 % pertenece

al sexo masculino. De manera coincidente, los datos revelan que, entre quienes si
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consumen azitromicina, el 67 % también corresponde a mujeres y el 33 % a varones.
Esta distribucion sugiere que no existen diferencias significativas en el patron de
consumo segun el sexo, ya que las proporciones se mantienen constantes en ambos

grupos.

Tabla 4
Prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina, segun grupo etario en

usuarios de la Farmacia CKM - Piura, 2025.

GRUPO NO Sl Total

ETARIO N % N % N %
20-40 8 41% 30 50% 37 46%
41-60 6 29% 23 39% 30 38%
61-80 6 30% 7 11% 13 16%

Total general 20 100% 60 100% 80 100%

90

80

70

60

50

40

3

o

2

o

1

o

20-40 41-60 61-80 TOTAL

0

ENO mS| mTOTAL

Figura 4. Prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina, segiin grupo etario en usuarios
de la Farmacia CKM - Piura, 2025.

En la tabla y figura 4 se aprecia la distribucion etaria de los pacientes en funcién del
uso de azitromicina. Entre aquellos que no consumen el fAirmaco, el 41 % se encuentra

en el grupo de 20 a 40 afios, el 29 % en el rango de 41 a 60 anos, y el 30 % corresponde
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aindividuos de 61 a 80 afios. Por otro lado, dentro del grupo que si utiliza azitromicina,

el 50 % se sithia entre 20 y 40 afos, el 39 % entre 41 y 60 afios, y Unicamente el 11 %

en el rango de 61 a 80 arfios.

Tabla5

Prevalencia de la utilizacion de Azitromicina por grado de instruccion en usuarios de

la Farmacia CKM - Piura, 2025.

GRADO DE NO S Total
INSTRUCCION N % N % N %
PRIMARIA 2 10% 5 8% 6 7%
SECUNDARIA 4 18% 13 22% 17 21%
SUPERIOR 15 72% 41 70% 57 72%
Total general 21 100% 59 100% 80 100%
90
80
70
60
50
40
30
20
w ull B
e | BN
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TOTAL

ENO mSI mTOTAL

Figura 5. Prevalencia de la utilizacién de Azitromicina por grado de instruccién en usuarios de la

Farmacia CKM - Piura, 2025.

En la tabla y figura 5 se presenta la distribucién del grado de instruccion entre los

pacientes segin el uso de azitromicina. Dentro del grupo que no consume el

antibiotico, el 10 % posee educacion primaria, el 18 % tiene estudios secundarios, y el
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72 % cuenta con formacion superior. Por otro lado, entre quienes si utilizan
azitromicina, el 8 % refiere nivel educativo primario, el 22 % secundario, y el 70 %
superior. Esta similitud en las proporciones sugiere que el grado de instrucciéon no
presenta variaciones significativas en relacion con el consumo del medicamento,
aungque podrian explorarse posibles asociaciones complementarias con el

conocimiento farmacoldgico y la automedicacion.
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9  Andlisis y discusion

En el cuadro 1- figura 1 se evidencia que el 71,0 % de los pacientes encuestados
consumié azitromicina, mientras que el 29,0 % manifestdé no haberla utilizado. Este
hallazgo muestra una prevalencia notable, en contraste con lo reportado por Cuadros
et al. (2019), quienes, al evaluar 22 servicios hospitalarios durante enero de 2019,
encontrando una incidencia de uso de azitromicina de apenas 0,4 %. Dicho trabajo
también propuso formatos de intervencion clinica para el manejo de afecciones
infecciosas frecuentes en entornos hospitalarios. Por su parte, Cardenas (2020)
desarroll6 una investigacién orientada a verificar la incidencia del uso de azitromicina
en funcion de prescripciones individuales, concluyendo que, si bien su utilizacion fue
significativa, la amoxicilina se posicion6 como el antibacteriano mas prescrito, con
una prevalencia del 46 %, dato que guarda cierta similitud con la alta prevalencia
observada en nuestro estudio. Finalmente, el trabajo de Vereau (2021), realizado en
boticas de Trujillo-Peru, buscando determinar la frecuencia de uso antibidtico del
grupo de los macrolidos, hallando una incidencia del 63 %, valor que se aproxima
considerablemente al 71 % reportado en nuestra investigacion, lo que reafirma la

amplia aceptacion de este tipo de farmacos en la practica comunitaria.

En la tabla 2-figura 2 se destaca que la principal causa del consumo de
azitromicina corresponde a infecciones respiratorias, con una prevalencia del 90 %
entre los encuestados. Le siguen las infecciones de transmision sexual con un 7%, y
las infecciones estomacales fueron del 3 %. Este hallazgo encuentra respaldo en el

estudio de Urquizo (2020), quien analizO las prescripciones médicas en
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establecimientos farmacéuticos, determinando que la azitromicina fue el
antibacteriano mas prescrito, con una incidencia del 42 %. En su investigacion se
concluyd ademas que el uso de antibacterianos en general alcanz6 una incidencia del
60 %, reflejando su alta demanda en contextos ambulatorios. Asimismo, Noguera
(2019) obtuvo resultados similares al evaluar las afecciones prevalentes en el area de
recepcion de instituciones de salud, evidenciando que el 64 % de las patologias
diagnosticadas correspondia a infecciones respiratorias. Dentro de este grupo, un 20 %
estaba relacionado con enfermedades respiratorias, ya sea de origen mdltiple o no
especificado. Estos datos refuerzan el papel central de las infecciones respiratorias en

el patrén de consumo de antibio6ticos como la azitromicina.

En la tabla 3-figura 3, encontramos que el 71% usuario que consumieron
azitromicina, el 62 % fueron mujeres, el 38 % corresponde al género masculino. Este
hallazgo muestra una ligera predominancia del consumo en mujeres, en concordancia
con lo reportado por Cardenas (2020), quien determind que la azitromicina fue
prescrita mayoritariamente a pacientes femeninas atendidas en el consultorio movil de
la Municipalidad La Esperanza, en Trujillo-2020, alcanzando un 60 % de incidencia
en mujeres. De manera complementaria, Ayala (2020) desarroll6 un estudio centrado
en la automedicacion. Influenciado por los medios de comunicacion en tiempos de
pandemia, en usuarios de la botica Cruzfarma, encontrando que el 51,71 % de los
consumidores de azitromicina eran mujeres, lo que refuerza la tendencia observada en
nuestra muestra. En conjunto, estos estudios coinciden en sefialar que el género

femenino presenta una mayor prevalencia en el uso de azitromicina, ya sea por
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indicacion del médico o por medicacion propia del paciente, lo que podria relacionarse
con factores como el acceso a servicios de salud, la percepcion del riesgo o el manejo

de la informacién en contextos comunitarios.

En la tabla-figura 4 se observa que la distribucion por grupos etarios entre los
consumidores de azitromicina se concentra principalmente en el rango de 20-40 afios
con un 49.00 %, seguido por el grupo de 41 a 60 afios con un 42 %, mientras que el
segmento de 61 a 80 afios representa el 8 %. Estos resultados guardan similitud con
los hallazgos de Noguera (2017) en Ecuador, quien identifico que el 48 % de los
pacientes que recibieron terapia antibacteriana pertenecian al rango de adultos entre
20 y 64 afos, coincidiendo con la predominancia observada en nuestra investigacion.
De igual manera, el estudio de Ayala (2020) report6 una proporcion de 52,04 % en el
grupo etario comprendido entre 35 y 51 afios, cifra que también se aproxima a los
valores registrados en nuestro trabajo. Estas coincidencias respaldan la tendencia de
mayor consumo de azitromicina entre adultos jovenes y de mediana edad, lo que podria
estar vinculado al perfil epidemiolégico predominante, las practicas de

automedicacion y el acceso a los servicios de salud comunitarios.

En la tabla-figura 5 se encontré que la mayor prevalencia de consumo de
azitromicina se presenta en el grupo de participantes con un nivel de instruccién
superior, representando el 76 % del total. Le sigue el grupo con educacion secundaria
con un 23 %, mientras que los pacientes con formacion primaria constituyen la

proporcion mas baja. Estos resultados sugieren que, aunque el uso de azitromicina se
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distribuye en todos los niveles educativos, existe una mayor tendencia al consumo
entre personas con estudios superiores, posiblemente vinculada a un mayor acceso a
lainformacidn sanitaria o a los servicios de atencion médica. Este hallazgo se relaciona
con lo reportado por Goytizolo et al. (2019), quienes concluyeron que el uso de
antibacterianos en poblaciones con mayor nivel educativo tiende a estar mejor
regulado, mostrando conductas mas racionales y fundamentadas en criterios clinicos.
Dicho enfoque concuerda con las recomendaciones emitidas por organismos
internacionales como la OMS, que promueven el uso sensato y ldgico de
antibacterianos como estrategia para mitigar la resistencia microbiana y fomentar la

prescripcion responsable.
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10

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

La prevalencia general de consumo de azitromicina en la poblacion
estudiada fue del 73%, lo que refleja un uso considerable del
antibacteriano en el contexto analizado.

Entre los principales factores asociado al uso de azitromicina, destaca la
presencia de infecciones respiratorias con 87 %, las infecciones de
transmision sexual con un 9 %, y finalmente las infecciones al tracto
digestivo con un 4 %, evidenciando una clara predominancia de afecciones
respiratorias como desencadenantes del consumo.

En cuanto a la distribucion por sexo, pacientes que utilizaron azitromicina
el 67% fueron mujeres, el 33 % varones.

Respecto a la distribucion etaria del consumo, se identificé que el 49,0 %
de los pacientes tiene de 20-40 afios, el 50 % entre 41-60 afos, y apenas el
11 % corresponde a adultos mayores de 61 a 80 afios, lo que indica una
mayor prevalencia en edades productivas y activas.

En relacion con el nivel de instruccion, el 70 % de los consumidores de
azitromicina posee educacion superior, seguido por un 22 % con
formacion secundaria, y un 8 % con educacion primaria. EStos datos
permiten inferir que el nivel educativo podria estar vinculado al

conocimiento sobre el farmaco y sus usos terapéuticos.
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Recomendaciones

1)

2)

3)

Fortalecimiento de las medidas preventivas frente a infecciones
respiratorias: Se recomienda implementar estrategias orientadas a la
prevencion de enfermedades respiratorias, con el fin de evitar
complicaciones que requieran atencion hospitalaria. Es fundamental que los
pacientes cumplan estrictamente con los tratamientos prescritos por el
profesional médico, asegurando asi la eficacia terapéutica y la reduccion del
riesgo de resistencia antimicrobiana.

Promover el reconocimiento del quimico farmacéutico como agente clave
en la capacitacion a los usuarios referente al uso racional de medicamentos.
Su desempefio en el ambito comunitario debe enfocarse en brindar asesoria
técnica, fortalecer la cultura farmacéutica y visibilizar el valor profesional
que representa para la salud publica.

Fomento de investigaciones futuras en contextos locales: Se recomienda
desarrollar estudios similares en el distrito de Piura, con el propdsito de
ampliar la base estadistica sobre el consumo de azitromicina. Esto permitira
establecer comparaciones regionales, identificar patrones especificos de uso
y disefiar intervenciones que reduzcan la incidencia de reacciones adversas

asociadas al uso inapropiado del antibiético.
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13 Anexos
Anexo 1

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

CKM#

De: Q.F. Dr. Carlos N. Vargas Noriega
R.U.C. 20601268133

Piura, 01 de marzo del 2025

Carta de aceptacion para trabajo de investigacion
Bachiller
Jairo Cofies Falcon

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente, a la vez hacer de su
conocimiento que de acuerdo al documento presentado en el cual solicita realizar el
estudio de investigacion sobre determinar la prevalencia y factores asociados en el uso
de azitromicina en usuarios de la farmacia CKM - Piura, 2025, a través de una encuesta
a los usuarios para la recoleccion de informacion, le AUTORIZO REALIZAR sus
actividades en el periodo de marzo y abril 2025.

Sin otro particular, me despido no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y alta estima personal.

Atentamente

.......

Q.F. Dr. Carlos N. Vargas Noriega

DT. FARMACIA CKM
CQFP: 14568




I11. USO DE MEDICAMENTOS:

7.

8.

10.

11.

12.

13.

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 sabe nada ......... 4
¢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( ) (Cudlocudles?.........cooevvvvinninnnnnn.
Usted adquiere Azitromicina por:

a) Prescripcion médica ()

b) Recomendacion del Quimico Farmaceutico ( )

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

d) Lo recomend6 un vecino o conocido ( )

e) Lorecomendd un familiar. ()

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

g) Un curandero. ( )
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14.

h) Lo vi o escuché en propagandas. ( )

1) OML0S: ettt
¢Donde acude a comprar Azitromicina?

a) Establecimientos del MINSA ()

b) Establecimientos de ESSALUD ( )

c) Farmaciasy boticas ()

d) Bodegas ( )

B)  OI0S . oiniiti ittt it e
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Anexo 3
Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Determinar la prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina en usuarios de la
Farmacia CKM - Piura, 2025
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

gue se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinién 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: 28 junio 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccidon. 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 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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Determinar la prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina en usuarios de la
Farmacia CKM - Piura, 2025
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: 29 junio 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccidén 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 S| 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. 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 recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

/
7

Firma de experto
DNI/N.° 32945035
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Determinar la prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina en usuarios de la
Farmacia CKM - Piura, 2025
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: Leon Tello Tania Janeth. N.2 Experto: 3. Grado Académico: Magister
Fecha: 03 julio 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segln 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 S| 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. 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 recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma de experu\

DNI N.° ,1\2945035

\ _

Firma Jte experto
DNI Nf° 41592319
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis | Metodologia
Objetivo general
Evidenciar la prevalencia )
. P y Tipo de
factores asociados en el uso de .,
. .. : Investigacion:
Azitromicina en usuarios de la El tino de estudio es
Farmacia CKM - Piura, 2025. P . , .
- e de tipo basico,
Objetivos especificos .
e descriptivo de corte
. . 1) Identificar los factores que
¢Cudl seréd la . e transversal Yy
) motivaron la utilizacién de .
prevalencia y . . ) prospectivo.
factores Azitromicina en usuarios de la
) Farmacia CKM - Piura, 2025. o
asociados en o ) Disefio de
. 2) Describir la prevalencia de S
el uso de Prevalencia e i .. Investigacion, de
; .. utilizacién de Azitromicina en . )
Azitromicina | de . i Implicita | tipo no
. . . usuarios de la Farmacia CKM .
en usuarios | Azitromicina ) experimental,
- Piura, 2025. .
de la . descriptiva
. 3) Evaluar la prevalencia de la .
Farmacia utilizacion de Azitromicina Poblacion y
CKM - Plura, or grupo etario en usuarios dé Muestra:
20257 por grupo € : Poblacion140
la Farmacia CKM - Piura,
Muestra:80
2025. ..
] ) Técnica e
4) Determinar la prevalencia de
L, . . Instrumento de
la utilizacion de Azitromicina, .,
recoleccion de

por grado de instruccion en
usuarios de la Farmacia CKM -
Piura, 2025.

datos: Encuesta.
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Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Determinar la prevalencia y factores asociados en el uso de Azitromicina en

usuarios de la Farmacia CKM - Piura, 2025

BACHILLER:
Coniies Falcon Jairo
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .....o.oiniiniiiiiieiecceeee e
conDNI.................. condomicilioen............cooiiiiiiiii i,
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propésito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

PIURA,...de................ del 2025
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Anexo 6

Base de datos

numero | genero grupo | grado de | consumo tipo de | establecimiento forma
atareo | instruccion enfermedad farmacéutica

1 masculino 20-40 | superior Si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

2 masculino 20-40 | superior Si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

3 masculino 20-40 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

4 masculino 20-40 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

5 masculino 20-40 | superior Si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

6 femenino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

7 femenino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

8 femenino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

9 femenino 41-60 | superior Si Infeccién ESSALUD tabletas
respiratoria

10 femenino 41-60 | secundaria Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

11 femenino 41-60 | superior si Infeccion ESSALUD tabletas
respiratoria

12 femenino 41-60 | secundaria Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

13 masculino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

14 masculino 41-60 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

15 masculino 41-60 | primaria Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

16 masculino 41-60 | superior no Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

17 masculino 41-60 | secundaria no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

18 masculino 41-60 | secundaria Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

19 femenino 41-60 | secundaria Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

20 femenino 41-60 | superior si infeccion de | MINSA tabletas
transmision
sexual

21 masculino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

22 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

23 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

24 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

numero | genero grupo | grado de | consumo tipo de | establecimiento forma

atareo | instruccién enfermedad farmacéutica

25 masculino 20-40 | superior si Infeccion Farmacias tabletas

respiratoria boticas
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26 masculino 20-40 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

27 masculino 20-40 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

28 masculino 20-40 | superior Si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

29 masculino 61-80 | superior Si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

30 femenino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

31 femenino 41-60 | superior Si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

32 femenino 41-60 | primaria Si infeccion de | Farmacias tabletas
transmision boticas
sexual

33 femenino 41-60 | superior Si Infeccién ESSALUD tabletas
respiratoria

34 femenino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

35 femenino 41-60 | superior si Infeccion ESSALUD tabletas
respiratoria

36 femenino 41-60 | primaria Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

37 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

38 masculino 61-80 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

39 masculino 41-60 | superior no Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

40 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

41 masculino 41-60 | secundaria si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

42 masculino 41-60 | secundaria Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

43 femenino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

44 femenino 61-80 | secundaria si infeccion de | MINSA tabletas
transmision
sexual

45 masculino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
estomacal boticas

46 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

47 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

48 masculino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

numero | genero grupo | grado de | consumo tipo de | establecimiento forma

atareo | instruccién enfermedad farmacéutica

49 masculino 61-80 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

50 masculino 20-40 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

51 masculino 20-40 | primaria si Infeccion Farmacias tabletas
estomacal boticas

52 masculino 20-40 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas
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53 masculino 20-40 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

54 femenino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

55 femenino 41-60 | superior Si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

56 femenino 41-60 | superior Si infeccion de | Farmacias tabletas
transmision boticas
sexual

57 femenino 41-60 | superior si Infeccion ESSALUD tabletas
respiratoria

58 femenino 61-80 | superior Si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

59 femenino 41-60 | superior Si Infeccion ESSALUD tabletas
respiratoria

60 femenino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

61 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

62 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

63 masculino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

64 masculino 41-60 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

65 masculino 41-60 | secundaria no Infeccion Farmacias tabletas
estomacal boticas

66 masculino 41-60 | secundaria Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

67 femenino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

68 femenino 41-60 | superior si infeccion de | MINSA tabletas
transmision
sexual

69 masculino 61-80 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

70 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

71 masculino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

72 masculino 41-60 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

numero | genero grupo | grado de | consumo tipo de | establecimiento forma

atareo | instruccién enfermedad farmacéutica

73 masculino 20-40 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

74 masculino 20-40 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

75 masculino 20-40 | superior Si Infeccién Farmacias tabletas
respiratoria boticas

76 masculino 20-40 | superior no Infeccion Farmacias tabletas
estomacal boticas

77 masculino 20-40 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

78 femenino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

79 femenino 41-60 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas

80 femenino 61-80 | superior si Infeccion Farmacias tabletas
respiratoria boticas
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Anexo 7

Formato de publicacién en repositorio.
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Anexo 8

Reporte de similitud

DETERMINAR LA PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS EN EL
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PIURA, 2025,
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