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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación, se realizó con el fin de determinar la prevalencia 

del uso de macrólidos en pobladores del asentamiento humano Virgen del Socorro 

distrito de la Esperanza, agosto – diciembre 2019. La investigación fue de tipo 

descriptivo, de corte trasversal, nivel cuantitativo y diseño no experimental. Se aplicó 

un cuestionario de preguntas sobre el uso de antibióticos macrólidos a un total de 355 

pobladores mayores de 18 años, siendo el 42.7 % hombres y el 57.3 % mujeres. Según 

patrones de uso el 51.35% de la población consumió macrólidos para tratar infecciones 

respiratorias; el macrólido con mayor uso en la población es la azitromicina con 

54.05%, la fuente de mayor recomendación de un macrólido es por los Químicos 

Farmacéuticos con un 74.32%. Se concluye que la prevalencia puntual es de 20.85 %, 

valores que se consideran de referencia para estudios posteriores. 

 

Palabras claves: Antibiótico, macrólido, prevalencia. 
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ABSTRACT 

The present research work was carried out in order to determine the prevalence of the 

use of macrolides in residents of the Virgen del Socorro human settlement, Esperanza 

district, August - December 2019. The research was descriptive, cross-sectional, 

quantitative level and non-experimental design. A questionnaire of questions about the 

use of macrolide antibiotics was applied to a total of 355 residents over 18 years of 

age, 42.7% being men and 57.3% women. According to usage patterns, 51.35% of the 

population consumed macrolides to treat respiratory infections; The macrolide with 

the greatest use in the population is azithromycin with 54.05%, the source of the 

highest recommendation for a macrolide is by Pharmaceutical Chemists with 74.32%. 

It is concluded that the point prevalence is 20.85%, values that are considered as 

reference for subsequent studies. 

 

Keywords: Antibiotic, macrolide , prevalence. 
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I. INTRODUCCION. 

La historia de este clase de antibióticos macrólidos  se inicia en el año de 1942 

cuando es descritos por primera vez un antibiótico de este grupo por Garner y 

Chain, y diez años más tarde se logró obtener la eritromicina desde un cultivo de 

Streptomyces erythreus por McGuier et al, por los años de 1970 se dio el inicio de 

modificar  las estructuras químicas de la eritromicina y se presentó  derivados 

semisintéticos, en el año de 1981 el derivado semisintético de la claritromicina y  

roxitromicina, un año más tarde en 1982 se sintetizó la azitromicina, posterior a este 

grupo no se ha interrumpido y se sigue investigando para encontrar nuevos grupos 

de antibióticos derivados de los macrólidos (1). 

 

En nuestro país una de las grandes preocupaciones es por lo fácil de adquirir o 

comprar un medicamento sin la previa receta, debido al deficiente sistema que 

controla los medicamentos existe un inadecuado procedimiento de dispensación de 

medicamentos que es el componente clave para fomentar el uso irracional de los 

medicamentos,  cada día es más preocupante esta situación que requiere de  una 

atención  especial porque debido a las malas práctica, las poblaciones se vuelven 

cada día más vulnerables debido a la tarifa excesiva de las atenciones médicas , las 

reacciones adversas que se puede sufrir de los medicamentos,  reacciones alérgicas,  

exacerbaciones o prolongaciones de enfermedades críticas, intoxicaciones y las 

resistencia a los antibióticos lo que es peligroso e improductivo (2).  

 

En nuestro país la automedicación es una de las practicas comunes en las que los 

mismos pacientes se autodiagnostican y se adquiere o se compra los antibióticos sin 

una receta, esta automedicación está asociada al desarrollo de resistencia a los 

antibióticos, con la reciente pandemia del COVID-19 se ha dado un aumento del 

uso totalmente inadecuado de los antibióticos como la azitromicina, debido a una 

total desinformación o información errónea sobre el papel  de este antibiótico 

macrólido, en el  tratamiento de estas infecciones por el COVID-19, el uso 

inadecuado de  produce una resistencia antibiótica y amenaza a la disposición de la 

medicina moderna para poder combatir las enfermedades infecciosas (3). 
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La resistencia a los antibióticos alcanza etapas alarmantes donde en todo el mundo 

se espera un crecimiento de tasas de mortalidad y una carga  económica mundial 

elevada, la mínima cantidad de estudios de investigación nos puede indicar una 

poca responsabilidad de los países para luchar contra la resistencia a los antibióticos 

y el poco financiamiento para los investigadores,  además de la falta de interés y los 

comportamientos y practicas irracionales de los farmacéuticos que conducen a la 

resistencia a los antibióticos. Los estudios de prevalencia, las investigaciones que 

se dan del uso irracional de antibióticos tienen una gran importancia para el país de 

esta manera se pueda crear nuevas políticas acorde para poder combatir la 

resistencia a los antibióticos (3). 

 

La OMS una de los principales organizaciones de la salud indica sobre la gran 

preocupación de la resistencia antibiótica a nivel mundial no solo por dispensación  

y uso indiscriminado de los antibióticos  sino también por la falta de recursos 

básicos desde el acceso al agua potable, problemas de saneamiento y la higiene para 

los seres humanos que conllevan a infecciones, y esto por el mismo descuido lleva 

a un mal tratamiento con los antibióticos  donde se llega a la resistencia y afecta la 

productividad de los pacientes a través de permanecía continuas en el hospital y la 

necesidad de un cuidado intensivo y más costoso (4).   

 

En los países en desarrollo la adquisición de los medicamentos constituye un gasto 

del presupuesto familiar y cada vez los precios va en aumento, las personas de bajos 

ingresos no pueden adquirir o comprar medicamento lo que interrumpen o se salta  

tratamientos porque les resulta muy difícil de conseguir , ocasionándose el aumento 

de la tasa de morbilidad y mortalidad, y en las circunstancias peores los gastos están 

sujetos a los bolsillos de cada paciente, las atenciones médicas y la compra de los 

medicamentos tienen un elevado costo esto empuja a las  familias a la pobreza. En 

esta época donde se sufre enfermedades infecciosas y potencialmente mortales en 

la cual se necesita de los antibióticos para dar un tratamiento adecuado y 

correctamente, pero sin embargo no cumplir con el adecuado tratamiento o saltarse 

el tratamiento se va a conducir a una resistencia antibiótica (5).  
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El uso continuo e imprudente de los antibióticos sin la previa receta es alarmante 

sobre todo en los países en desarrolló con bajos ingresos económicos se enfatiza 

una elevada prevalencia que influye en las prácticas de automedicación con 

antibióticos que se relaciona directamente con los ingresos mensuales, el nivel de 

educación de cada persona y también con la accesibilidad y con las condiciones de 

cada establecimiento de salud, aunque se ha informado de estudios e prevalencia 

sobre el uso continuo e imprudente de los antibióticos sin la previa receta, en 

aquellos  países con ingresos económicos deficientes de sus pobladores (6). 

 

 

Por más esfuerzo que se dé sobre la vigilancia epidemiológica se tiene datos 

alarmantes que se informan sobre una crecida prevalencia de infecciones por 

microorganismos que son resistentes a los antibióticos. Se da a conocer sobre la 

aplicación de una encuesta recientemente de prevalencia puntual en el uso de 

antibióticos en un hospital público de Sri Lanka una nación insular al sur de la India, 

donde más de la mitad de todos aquellos pacientes que se encontraban 

hospitalizados recibían antibióticos en el momento de la aplicación de la encuesta 

considerándose que más de un tercio de estos pacientes que recibían los antibióticos 

se consideraba potencialmente inapropiado recibirlos (7). 

 

 

Un estudió retrospectivo de prevalencia  en Eritrea en el año 2016 que se enfoca en 

la resistencia antibiótica mostro un crecimiento de resistencia antibiótica, donde 

anteriormente una de las estrategias que se daba para poder evitar la resistencia 

antibiótica ha venido siendo la producción de nuevos antibióticos por las compañías 

farmacéuticas, pero ya deja de ser efectivo porque 15 compañías farmacéuticas de 

las 18 más grandes del mundo se centran  en la producción de otros medicamentos 

debido a la carga económica  que se vienen utilizando para enfermedades crónicas 

y abandonan el desarrollo y producción  de nuevos antibióticos, para no perder su 

eficacia de los antibióticos actuales se debe usar de  manera más prudente y de esta 

forma evitar el desarrolló de resistencia antibiótica (8). 
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Se dio un comunicado en el año 2013 sobre la azitromicina un antibiótico 

macrólidos en un anuncio de seguridad de los medicamentos, por la Administración 

de Medicamentos y Alimentos (FDA)  que  la azitromicina causa riesgos del ritmo 

cardiaco  potencialmente mortal, y además que los fármacos que son de esta familia 

de macrólidos como la eritromicina y claritromicina podrían elevar un riesgo de las 

arritmias ventriculares graves, esto lo relacionan  con un creciente riesgo de muertes 

súbitas cardiacas , también se relaciona con estudios a la azitromicina que  reporta 

efectos cardiacos adversos que viene en la relacionadas a las arritmias. No se debe 

tomar azitromicina sin la previa consulta de un profesional de salud (9).  

 

Los macrólidos en el COVID-19 aunque sigue siendo muy controvertido su eficacia 

la azitromicina es un antibiótico más utilizado, gran cantidad de estudios dan a 

conocer su gran actividad antiviral que posee este antibiótico macrólido tanto para 

virus del Zika y del Ébola, se aconseja su utilización en etapas tempranas de la 

enfermedad antes de que aparezca complicaciones, por tanto las investigaciones y 

estudios dan a conocer que se tiene una eficacia de la hidroxicloroquina  en una 

asociación con la azitromicina  en el COVID-19 aunque aun sigue siendo muy 

controvertida y aún no está considerablemente muy aceptada. En esta crisis de 

pandemia probablemente se agravie la resistencia a los antibióticos (10). 

 

Una de las razones respetables para poder medir la utilización de los macrólidos es 

que se posibilite dar una interpretación sobre la prevalencia sobre su uso y cual 

antibiótico macrólido es más utilizado por la población de tal manera se permita dar 

mejores orientaciones hacia la comunidad de uso debidamente razonable. Debido a 

todo lo mencionado anteriormente el problema de la presente investigación se 

orientó básicamente a determinar ¿Cuál será la prevalencia del uso de macrólidos 

en pobladores del asentamiento humano Virgen Del Socorro, distrito La Esperanza– 

Trujillo en los meses de agosto a diciembre del 2019?  
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Objetivo general: 

• Determinar la prevalencia del uso de macrólidos en pobladores del 

asentamiento humano Virgen del Socorro Distrito  La Esperanza – Trujillo, 

agosto – diciembre 2019. 

Objetivos específicos: 

• Identificar los patrones del uso de macrólidos en pobladores del asentamiento 

humano Virgen del Socorro Distrito la Esperanza - Trujillo, agosto – diciembre 

2019. 

• Determinar la prevalencia puntual del uso de macrólidos en los pobladores del 

asentamiento humano Virgen del Socorro Distrito la Esperanza - Trujillo, 

agosto– diciembre 2019. 

II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.Antecedentes 

Para el desarrollo del tema no se encuentran antecedentes de prevalencia en 

población de  macrólidos, sin embargo, se consideran como antecedentes a 

diferentes estudios similares. 

Rodríguez (11), en la ciudad de Trujillo en el año 2017. Realizó un estudio de 

“Prevalencia del uso de macrólidos en pacientes atendidos en cadena de boticas 

Mifarma - Trujillo. Diciembre 2016 - marzo 2017”. Con el objetivo de determinar 

la prevalencia del uso de macrólidos en pacientes atendidos en cadena de boticas 

Mifarma Trujillo. La metodología utilizada fue de tipo descriptiva, y diseño de corte 

transversal. El tamaño de muestra fue de 183 pacientes, de un total de 1300 

participantes que consumieron antibióticos. En las características sociodemográficas 

encontró un 48% de los participantes tenían entre 18-30 años de edad y solo el 4% 
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tenían 61 a 70 años, el grado de instrucción de los pacientes que utilizaron 

macrólidos en su mayoría tenían nivel secundario (43%). En relación a los patrones 

de uso, el 61.7% de los pacientes refieren el uso de macrólidos por presentar 

faringitis. 14.08 % consume macrólidos. El macrólido más utilizado fue la 

Azitromicina (63%). Llego a una conclusión que la prevalencia del uso de 

macrólidos en pacientes que acuden a boticas Mifarma Trujillo fue del 14.08%. 

 

Henostroza(12), en la ciudad de Trujillo 2018. Realizó un estudio sobre el “Consumo 

de azitromicina en un establecimiento farmacéutico privado de Trujillo, enero– 

diciembre 2018”. Con el propósito de determinar el consumo de azitromicina en un 

establecimiento farmacéutico de Trujillo de enero a diciembre de 2018. Se 

consideraron los datos de tabletas dispensadas de azitromicina y sus equivalentes 

comerciales, obtenidos del sistema computarizado. Donde se encontró que la 

azitromicina fue el mayor número de unidades dispensadas anualmente con 1194. 

Los meses de mayor y menor costo en el consumo de azitromicina fueron mayo y 

marzo respectivamente. Asimismo, el mayor gasto anual fue para la forma 

comercial Azitor. 

Chilcho (13), en la ciudad de Trujillo en el año 2014. Publico un estudio denominado 

“Utilización de macrólidos en pacientes afiliados al seguro integral de salud 

hospitalizados en el hospital belén de Trujillo, abril 2013 – marzo 2014”. 

Considerando como objetivo determinar las características de utilización de 

macrólidos en pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) hospitalizados 

en el hospital Belén de Trujillo. La información fue obtenida del registro 

computarizado del consumo mensual de macrólidos de la base de datos del 

departamento de farmacia, y por las recetas médicas de los pacientes, con 
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prescripción de macrólidos distribuidos en los servicios de Medicina, Gineco – 

Obstetricia, Cirugía, y Pediatría. El consumo anual de macrólidos según servicio de 

hospitalización fue el siguiente: Azitromicina 500 mg oral  fue mayor en el servicio 

del área de Medicina . El mayor porcentaje de prescripciones para tratamiento con 

macrólidos según  en pacientes hospitalizados fue el siguiente: Infecciones del 

tracto respiratorio inferior, infecciones del tracto urinario, e infecciones de piel y 

tejidos. 

Olivas et al (14), en el departamento de Huancayo en el año 2021, realizó un estudio 

investigación de “Prevalencia e interacciones farmacológicas potenciales de la 

Azitromicina en pacientes hospitalizados por Covid-19 en un Hospital de Huancayo 

– 2021”.  El tipo de investigación es cuantitativa, el nivel descriptivo, el diseño no 

experimental y transversal. La muestra fue 257 recetas prescrita en el servicio 

COVID-19. Los Resultados en el estudio se encontró al grupo etario 31 – 45 años 

con un 38.1 %, el sexo masculino fue un 53.3 %. Existe las interacciones 

farmacológicas en un 40.5%.  Y concluyo que la prevalencia de las interacciones 

farmacológicas potenciales asociados a la administración a la Azitromicina, existe 

unas interacciones muy serias . 

Arthur (15), en la ciudad de Lima en el año 2021. Realizó un estudio de investigación 

sobre el “Expendio y factores asociados que afectan la venta de antibióticos sin 

receta médica en el tratamiento del COVID 19 en oficinas farmacéuticas del distrito 

de San Borja”. Con el objetivo de  evaluar expendio y factores asociados que 

afectan la venta de antibióticos sin receta médica en el tratamiento del COVID 19 

en oficinas farmacéuticas del distrito de San Borja. Se realizó un estudio descriptivo 

y transversal. Encontrándose que los antibióticos más frecuentemente expendidos 
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fueron claritromicina (29.5%), ciprofloxacino (18.2%) e ivermectina (11.4%). La 

azitromicina (9.1%) y levofloxacino (4.5%). Se concluyo en este estudio que las 

oficinas farmacéuticas aún realizan expendio de antibióticos sin receta médica ante 

la insistencia de un cliente y ha identificado la formación profesional como factor 

de riesgo. 

Ayala et al (16), en la ciudad de Lima el año 2020. Realizó un estudio de 

investigación sobre, “Influencia de medios de comunicación en automedicación con 

azitromicina en usuarios de la botica Cruzfarma durante la pandemia del COVID-

19 agosto 2020”. Teniendo como objetivo determinar la influencia de los medios 

de comunicación en la automedicación con Azitromicina en usuarios de la botica 

Cruzfarma durante la pandemia COVID-19. Este tipo de investigación aplicada de 

enfoque cuantitativo, no experimental el instrumento de recopilación de datos fue 

un cuestionario. La muestra estuvo establecida por 319 personas de ambos sexos. 

Resultados: 64,26% del motivo de automedicación fue por influencia de los medios 

de comunicación, el 35,11% se sintieron influenciados por la televisión, 22,88% 

por redes sociales, el 49,53% de usuarios desconocía que para comprar 

Azitromicina se requiere receta médica, el 57,99% mencionaron que la 

Azitromicina cura el COVID-19, el 63,64% desconocía los RAMs del 

medicamento. Conclusión: Se demostró que los medios de comunicación si tienen 

influencia sobre el usuario para su automedicación con Azitromicina, el medio que 

más influye es la televisión, la frecuencia de automedicación en los últimos seis 

meses fue de una vez, el nivel de conocimiento sobre las RAMs es bajo. 

Mantilla (17), por el país de España ciudad de Barcelona en el año 2015. Realiza una 

investigación sobre “Evolución del consumo de macrólidos y 
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amoxicilina/clavulánico en varios países europeos (2007-2010). Evaluación de 

algunos factores relacionados con las diferencias en su uso”. Con el objetivo de 

describir los datos de consumo de macrólidos y amoxicilina/clavulánico, 

suministrados por International Marketing Services (IMS), un proveedor comercial 

de datos de medicamentos durante el período 2007-2010 en los sectores 

ambulatorio y hospitalario en 10 países europeos. (Alemania, Dinamarca, España, 

Francia, Italia, Noruega, Países Bajos, Polonia, Reino Unido y Suecia). Los datos 

fueron proporcionados por IMS Health extraídos de la base de datos Multinational 

Integrated Data Analysis System (MIDAS). Durante los 4 años de estudio, el 

consumo de macrólidos disminuyó ligeramente en la mayoría de los países, con 

excepción de Alemania, Italia y el Reino Unido. Para amoxicilina/clavulánico se 

observó una tendencia opuesta en 9 de 10 países. Respecto a las correlaciones con 

variables demográficas se encontró correlación positiva del consumo de ambos 

grupos de antibióticos estudiados respecto a la proporción de mujeres expresada 

como ratio de género. Igualmente, el consumo de ambos grupos de antibióticos se 

correlacionó de forma negativa con la variable económica PPA per cápita. En 

cuanto al consumo de macrólidos este se correlacionó de forma positiva con la 

dimensión cultural masculinidad y de forma negativa con la indulgencia. 

Conclusiones los resultados del presente estudio muestran que existe una alta 

variabilidad en el consumo de macrólidos y amoxicilina/clavulánico en los sectores 

ambulatorio y hospitalario entre los países analizados. Esta heterogeneidad 

significativa sugiere diferencias importantes en los hábitos de prescripción. 

Noguera (18), en el país de ecuador en el año de 2017, realizó una investigación 

denominada “Estudio del uso racional de antibióticos en el servicio de emergencia 
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del Centro de Salud del Centro Histórico durante el año 2017”. El propósito de esta 

investigación fue realizar un estudio del uso racional de antibióticos en el servicio 

de emergencia del Centro de Salud “Centro Histórico” de la ciudad de Quito, a 

partir de datos obtenidos de recetas e historias clínicas de todos los pacientes que 

acudieron a este servicio. El análisis de resultados expone el 64 % de las 

enfermedades registradas, son infecciones de tipo respiratorio, por lo que el 20 % 

pertenece a la patología infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, de 

sitios múltiples o no especificados, siendo la amoxicilina el antibiótico más 

empleado, mientras que la doxiciclina es el antibiótico menos usado. Concluyendo 

que los antibióticos utilizados con mayor frecuencia son la amoxicilina con un 

porcentaje del 17 %, seguido de azitromicina con un porcentaje del 13 %. Las 

patologías en las que se utilizaron con mayor frecuencia antibióticos son las de tipo 

respiratorio, o Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, de sitios 

múltiples o no especificados con un 20 %, seguida de las enfermedades del sistema 

genitourinario con un porcentaje del 7 % . 

2.2. Bases teóricas de la investigación 

Automedicación  

La automedicación a nivel mundial es cada vez mas frecuente como un componente 

de autocuidado de las personas para llegar a mantener su salud, tratarse y prevenirse 

de las enfermedades sin la previa consulta de un profesional de salud y sin ninguna 

receta.  Las personas realizan esta práctica en los países en desarrollo y con ingresos 

bajos, son aquellas personas que no tienen acceso a un seguro médico, tienen 

dificultades para acceder a las tarifas de las clínicas y hospitales y no se tiene acceso 

a los medicamentos que se receta (19). 
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Patrones de uso de medicamento 

Está definido como un conjunto de componentes que  va a determinan el consumo 

por los habitantes en un contexto dado, y debe ser tomado como referencias para  

estudios posteriores de investigación; e implantar perfiles de tendencias en el uso, 

costos de medicación en distintos horizontes permitiendo ser evaluados. Las 

investigaciones descriptivas epidemiológicas pretenden normalizar los patrones de 

uso, de acuerdo con algunas características como perfiles, dispensación, 

cumplimiento terapéutico, prescripción, lugar de adquisición y en el perfil 

terapéutico se ubica las indicaciones, frecuencia, reacciones adversas, dosis e 

interacciones medicamentosas (20). 

Antibiótico 

Los antibióticos son aquellas sustancias químicas que son producidas o son 

derivadas por microorganismos como los hongos, actinomicetos y bacterias, y 

tienen una determinada capacidad en pocas concentraciones de inhibir el 

crecimiento bacteriano o destruir las bacterias, la farmacología hace referencia a los 

antibióticos como sustancias de composición química utilices para el organismo en 

defensa de infecciones producidas por gérmenes infecciosos sin causar algún 

perjuicio al organismo (21).  

Macrólidos 

Los macrólidos abarcan tanto a antibióticos semisintéticos como antibióticos 

naturales que están caracterizados por presentar un anillo lactónico grande, el que 

se los representa esta familia de macrólidos es la eritromicina que fue aislada de los 

hongos de Streptomyces erythreus, la administración de los macrólidos 

generalmente es por la vía oral, pero también hay macrólidos que se administran 
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por vía intravenosa si se las requiere como la claritromicina y la eritromicina, en 

muchos de los casos se utiliza en pacientes que son alérgicos a las penicilinas como 

fármacos alternativos. Aunque se ha reportado su ineficacia para tratamientos de 

meningitis debido a que no penetran adecuadamente el sistema nervioso central. En 

diferencia con las penicilinas, los antibióticos macrólidos tienen una buena 

efectividad contra muchos organismos que son inusuales y se los indica para 

tratamientos den Mycoplasma Pneumoniae y enfermedades de legionario. Aunque  

la resistencia a los antibiótica macrólidos puede darse por una alteración controlada 

por el plasma de su receptor en la subunidad 50S  de los ribosomas bacterianos  (22). 

Eritromicina 

La eritromicina es uno de los primeros macrólidos que fue introducido para 

tratamientos clínicos las presentaciones enterales que se encuentra son las bases de 

etilsulcinato, el estereato y el estolato, en preparados parenterales podemos 

encontrar gluceptato y el lactobionato, y las sales hidrosolubles para las 

aplicaciones endovenosas, y para la administración intramuscular se encuentra un 

éster el etilsuccionato . La sal de éster el esteroato de eritromicina es de menor 

suceptibilidad  a la acidez gástrica favoreciéndose a la adsorción que no es alterada 

por la presencia de alimentos. La sal de estereato de eritromicina tiene una mejor 

adsorción cuando se toma en ayunas, a diferencia del éster etilsuccionato de 

eritromicina que se puede absorber con estómago lleno o en ayunas (23).  
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Claritromicina 

La claritromicina tiene el mismo espectro antibacteriano que la eritromicina, este 

antibiótico macrólido es de bastante elección para tratamientos de gastritis 

producida por Helicobácter pylori debido a su alta actividad intrínseca, este 

macrólido es más estable en medio acido que la eritromicina y cuando se administra 

con alimentos la adsorción aumenta un 25%, siendo uno de los macrólidos con una 

mejor adsorción digestiva lo que lo hace aumentar su biodisponibilidad (23). 

Azitromicina. 

Este macrólido solo se encuentra disponible para uso oral, en el medio ácido 

gástrico es más estable que la eritromicina, pero cuando se administra con los 

alimentos tiene una disminución de su biodisponibilidad, por tal motivo se debe 

recomendar administrarse una hora antes o dos horas después de los alimentos. La 

Organización Mundial de la Salud lo menciona a este antibiótico macrólido como 

seguro para los sistemas de salud, y se enumerado en la lista medicamentos 

esenciales, por otra parte, en los reportes se ha enumerado pocos efectos 

secundarios del medicamento a un corto plazo a diferencia de otros 

antibióticos(24,25).   

La azitromicina tiene un perfil de seguridad favorable a diferencia de los demás 

macrólidos, tiene menos interacciones farmacológicas, aun se estudia sobre sus 

propiedades farmacológicas que puede tener sobre enfermedades respiratorias 

crónicas, es barato adquirirlo y se encuentra disponible en el mercado, aunque no 

hay evidencia clínica solida se llevó a su rápido ingreso como fármaco en los 

tratamientos para la enfermedad causada por el virus COVID-19, se debe hacer 
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estudios en este contexto de la azitromicina antes de que se implemente de manera 

generalizada el uso no aprobado con riesgos potenciales y sin beneficios (26). 

Roxitromicina  

Tiene una absorción rápida en el tracto gastro intestinal, los alimentos no hacen 

variar su absorción su tiempo de vida media es de 12 horas en los adultos y para los 

niños varia entre las 19- 21 horas, se excreta principalmente por las heces un 65 %, 

muy poco por la orina 7% y en forma de  gas carbónico un 13% (27). 

Resistencia a los antibióticos 

Con la reciente pandemia causada por el COVID-19 se presentó un desafío para los 

sistemas de salud cobrando miles de vidas a nivel mundial, el mundo aun no esta 

preparado para responder a una resistencia antibiótica que esta oculta detrás de esta 

pandemia de COVID-19, la resistencia a los antibióticos se puede convertir en una 

arma de doble filo, la utilización excesiva de antibióticos puede trasladarnos de 

regreso a una era anterior donde no habían los antibióticos, la resistencia antibiótica 

esta atribuida al uso innecesario y generalizado de antibióticos entre otras causas 

que producen la resistencia a estos patógenos (28).   

Prevalencia de uso de antibióticos 

La prevalencia es una proporción de personas en una determinada población que 

van a presentar en ocasiones características determinadas en algunas ocasiones 

especificas o de acuerdo a lo que se necesite estudiar en el momento dado o en una 

etapa de tiempo. Las prevalencias van a depender de las incidencias o de lo que 

vaya a durar una enfermedad dicho de otra forma quiere decir que las variaciones 

de la prevalencia pueden ser debido a modificaciones de incidencia o ha cambios 

de la duración de la enfermedad. Las investigaciones de prevalencia no pueden 
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proporcionar pruebas de casualidad, pero a veces puedan recomendar. De todas 

maneras, son de utilidad para evaluar la necesidad del sistema sanitario, 

planificando la asistencia de salud (29).  

Prevalencia puntual 

Se hace mención a una proporción de pobladores o personas que van a presentar 

una enfermedad o condición en un punto de tiempo específico (actual). La formula 

va abarcando a aquellas personas que utilizan antibioticos macrólidos al momento 

de la aplicación de la encuesta dividido por la muestra que se expone al riesgo, 

multiplicado por 100 (29). 

III. Hipótesis. 

Implícita 
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IV.Metodología 

4.1 Diseño de la investigación  

Se realizó un estudio de investigación de diseño no experimental, tipo descriptivo, 

de corte trasversal y enfoque cuantitativo. 

4.2 Población y muestra 

La población para este estudio de investigación con la que se trabajó fueron los 

pobladores del asentamiento humano Virgen Del Socorro distrito La Esperanza 

provincia de Trujillo, que por alguna razón estén consumiendo antibióticos 

macrólidos ya sea por alguna enfermedad o alguna situación en particular para 

ello se considera los datos por información brindada del teniente gobernador 

estimando 4752 pobladores (ver anexo 04). 

Muestra: Según Duffau G (30) Modificada 

Para la estimación del tamaño muestral (n) se consideró una población (N) de 

4752 pobladores (valor que representa la población en general, comprendidos 

entre 18 y 70 años), del lugar de aplicación de estudio que cumplan con los 

criterios de inclusión, para ello se consideró una prevalencia (P) del 50%, y una 

precisión (d) del 5 %, utilizando la siguiente fórmula: 

 

La fórmula Duffau utilizada es la siguiente: 

 

                 z2*P*Q*N 

      n =   ----------------------------------- 

                   d2(N-1) +z2*P*Q 
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra. 

z = es el valor de la desviación normal, igual a 1.96 para un nivel de significación 

del 5% 

P= prevalencia de la característica en la población, para este caso 50%. 

Q = 100 – P 

d = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 5% 

N = Tamaño de la población. 

Reemplazando en la formula: 

                (1.96)2 (50) (50) (4752) 

    n =   ------------------------------------------ 

                   (5)2 (4752-1) + (1.96)2 (50) (50) 

 

                                 n = 355 

Tamaño de muestra objetivo: 355 

Como criterios de inclusión se considera: 

✓ Pobladores que utilizan antibióticos macrólidos por alguna enfermedad o 

alguna situación en particular. 

✓ Personas mayores de 18 años de ambos sexos. 

✓ Persona que voluntariamente acepten y firmen el consentimiento informado. 

Como criterios de exclusión se considera a: 

✓ Pobladores con enfermedades terminales.  

✓ Personas con discapacidad mental y mujeres embarazadas. 

✓ Pacientes menores de edad 

✓ Pobladores que no faciliten información.
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4.3 Definición y operacionalización de variable e indicadores  

 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

Patrones de uso 

Antecedentes 

mórbidos 

 

Medicamento 

 

 

Fuente de 

recomendación del 

macrólido 

 

Malestar por el cual consume 

macrólidos 

 

Macrólido consumido por la 

población 

 

Persona que recomendó el 

tratamiento 

 

 

 

 

Se realizó a través 

de una encuesta 

 

 

 

 

Frecuencia 

porcentual 

 

 

 

 

Cuantitativo 

 de razón 

 

 

Prevalencia de 

macrólidos 

 

 

Prevalencia puntual 

 

La cantidad de personas  

que presentan las mismas 

características en un 

determinado tiempo 

 

 

Se realizó a través 

de una encuesta 

 

 

Frecuencia 

porcentual 

 

 

Cuantitativo  

de razón 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En esta investigación se realizó con la recolección de la información a través de 

preguntas planteadas mediante una encuesta dirigida a los pobladores del 

asentamiento humano Virgen del Socorro distrito La Esperanza provincia de 

Trujillo, durante los meses de agosto a diciembre 2019. 

Técnica: Se utilizo como técnica la recolección de datos, mediante un cuestionario, 

según anexo 02, la cual se aplicó cada dos casas, a través de una entrevista 

personalizada y confidencial. 

Los datos obtenidos se obtuvieron previo consentimiento de parte del entrevistado. 

Instrumento: Previo a la realización de la encuesta a los 355 pobladores, se obtuvo 

muestras representativas y/o piloto que se aplicó a 20 personas, que residen en el 

asentamiento humano Virgen Del Socorro, a fin de verificar la precisión de las 

preguntas. 

Las preguntas comprendidas en el cuestionario tuvieron una relación directa con la 

necesidad de la información señalada en cada uno de los indicadores que se 

utilizaron, los mismos que sirvieron para medir los  resultados de la investigación. 

Estas personas fueron elegidas en forma aleatoria, a quienes se les explicó el motivo 

de la encuesta y cuál sería el objetivo general del estudio que se realizó, haciéndoles 

saber que sus respuestas serían de estricta confidencialidad. 
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4.5 Plan de análisis 

La información recogida por la encuesta para este estudio de prevalencia se presentó 

en tablas de distribución porcentuales de acuerdo al tipo de variable del estudio. 

Para procesar los datos se utilizó el programa informático Microsoft Excel 2016.  

 

Para este presente estudio se utilizo la prevalencia puntual, utilizando el método 

Wayne con la siguiente formula (31). 

                                   

     

                 N° de pacientes que actualmente consumen 

                 antibióticos macrólidos 

Prevalencia puntual= ----------------------------------------------------- X 100 

N° de la muestra 
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4.4 Matriz de consistencia 

Tipo de la 

investigación 

Formulación 

del problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

Tipo de 

investigación 

 

Variables 

 

Dimensión 

Definición 

operacional 

Indicadores 

y escalas de 

medición 

Plan de 

análisis 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

del uso de 

macrólidos en 

pobladores del 

asentamiento 

humano 

Virgen Del 

Socorro, 

Distrito La 

Esperanza – 

Trujillo. 

Agosto – 

diciembre 

2019 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la 

prevalencia 

del uso de 

macrólidos en 

pobladores del 

asentamiento 

humano 

Virgen del 

Socorro, 

Distrito La 

Esperanza – 

Trujillo 

Agosto – 

diciembre 

2019? 

Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia del 

uso de macrólidos en 

pobladores del asentamiento 

humano Virgen del Socorro 

Distrito  La Esperanza – 

Trujillo, agosto – diciembre 

2019. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar los patrones de 

uso de macrólidos en 

pobladores del asentamiento 

humano Virgen del Socorro 

Distrito  la Esperanza - 

Trujillo, agosto – diciembre 

2019. 

 

Determinar la prevalencia 

puntual del uso de 

macrólidos en los pobladores 

del asentamiento humano 

Virgen del Socorro Distrito  

la Esperanza - Trujillo, 

agosto – diciembre 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Implícita 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó un 

estudio de 

investigación 

de diseño no 

experimental, 

tipo 

descriptivo, de 

corte 

transversal y 

enfoque 

cuantitativo 

 

 

 

 

 

Patrones 

de uso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Prevalencia 

de 

macrólidos 

 

 

Antecedentes 

mórbidos 

 

Medicamento 

 

 

Fuente de 

recomendación 

del macrólido 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

puntual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó a 

través de una 

encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

de razón  

 

 

 

Frecuencia 

porcentual  

 

 

 

 

 

Para este 

estudio de 

prevalencia, 

los resultados 

fueron 

procesados en 

tablas de 

distribución 

porcentual, 

para el 

procesamiento 

de datos de los 

datos se 

realizó en el 

programa 

Microsoft 

Excel 
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4.7 Principios éticos 

La presente investigación tomó en cuenta todos los principios éticos estipulados 

en la Versión 004 del Código de ética de la ULADECH Católica para este tipo de 

estudios (32). 

En esta investigación, se aseguró el anonimato de los participantes (protección a 

las personas), así como el consentimiento informado y expreso, lo cual se le deben 

informar de nuestro propósito y también conocer los fines de la investigación. 

Además, se tuvo presente el principio de integridad científica, garantizando de 

esta manera que la información obtenida solo fuera utilizada con fines científicos. 

Así, el principio de beneficencia y no maleficencia asegura el bienestar de las 

personas que participen en la investigación y finalmente el principio de justicia, 

donde el investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las 

precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de 

sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren prácticas injustas (32).  
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V. RESULTADOS  

5.1 Resultados 

Tabla 1: 

 

Distribución porcentual de los antecedentes mórbidos en relación al malestar en 

el cual consume macrólidos en pobladores del asentamiento humano Virgen del 

Socorro distrito  La Esperanza – Trujillo. Agosto – diciembre 2019. 

 

PROBLEMAS DE SALUD                                                N°                      %_____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infecciones respiratorias  38 51.35 

Infección gastrointestinal  16 21.62 

Infección por helicobácter pylori  8 10.81 

Infección del tracto urinario 

Infecciones dentales 

Otitis 

 7 

4 

 

1 

9.46 

5.41 

 

1.35 

TOTAL   74 100,00 
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Tabla 2: 

 

Distribución porcentual de los  macrólidos consumidos por los pobladores del 

asentamiento humano Virgen del Socorro distrito  La Esperanza– Trujillo. Agosto 

– diciembre 2019. 

Macrólido consumido N° % 

Azitromicina  40 54.05 

 Claritromicina 22 29.73 

Eritromicina 12 16.22 

 TOTAL  74 100,00 
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Tabla 3: 

 

Distribución porcentual de la fuente de recomendación de los macrólidos en los 

pobladores del asentamiento humano Virgen del Socorro distrito La Esperanza– 

Trujillo. Agosto – diciembre 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4: 

 

Prevalencia puntual de uso de macrólidos en los pobladores encuestados del 

asentamiento humano Virgen del Socorro distrito  La Esperanza – Trujillo. 

Agosto– diciembre 2019 

Consumo de  SI NO TOTAL 

macrólidos N° % N° % N % 

Prevalencia Puntual 74 20.85 281 79.15 355 100 

 

 

 

 

 

 

 Fuente de recomendación  

del uso de  macrólido 

N° % 

Químico farmacéutico 55 74.32 

Medico 16 21.63 

Enfermeras 2 2.70 

Odontólogo 1 1.35 

TOTAL  74 100,00 
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5.2 Análisis de resultados   

En los últimos tiempos las enfermedades son cada vez más frecuentes, las 

infecciones son el problema de salud pública mundial donde los pobladores 

asentamiento humano Virgen del Socorro, cada vez se ven más obligados a utilizar 

macrólidos. Aunque este trabajo de investigación se desarrolló a finales del año 

2019 para los años a partir del 2020 se inicia la pandemia del COVID-19 donde 

se inició un consumo de macrólidos en mayor frecuencia, aunque no hay evidencia 

clínica solida se llevó a su rápido ingreso de la azitromicina como fármaco en los 

tratamientos. 

En la tabla 1 se observó que los antecedentes mórbidos en relación al malestar en 

la cual consume macrólidos encontrándose que el 51.35% corresponden a las 

infecciones respiratorias, este problema de salud puede ser de origen viral o 

bacteriano y un factor que predispone para una mayor prevalencia de casos es la 

temperatura ambiental y clima variado, cuya sintomatología incluye rinitis, 

mialgia, cefalalgia, entre otros siempre se han encontrado en un mayor porcentaje.  

Como expresa Chilcho, en su estudio de utilización de macrólidos en un hospital, 

el mayor porcentaje de prescripciones para tratamiento con macrólidos en 

pacientes hospitalizados fue de infecciones del tracto respiratorio inferiores 

seguido de infecciones del tracto urinario (13). Por lo contrario, Noguera, en su 

estudio de uso racional de antibióticos en un centro de salud, en su análisis de 

resultados expone que el 64% de las enfermedades son infecciones agudas de las 

vías respiratorias superiores, y afirma que para las patologías de tipo respiratorio 

se utiliza con mayor frecuencia antibióticos (18).  
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En la tabla 2 podemos evidenciar el consumo del macrólido correspondiente a la 

azitromicina con un 54.05% que es el macrólido más utilizado, a diferencia de la 

claritromicina que tiene un 29. 73%, y se observa que la eritromicina es el menos 

utilizado con un 16.22%. La alta utilización de la azitromicina es por ser un 

antibiótico enumerado en la lista de medicamentos esenciales, se menciona de sus 

pocos efectos secundarios a un corto plazo y tiene menos interacciones 

farmacológicas a diferencia de los demás antibióticos, la claritromicina es 

ampliamente receta en asociaciones para tratar infecciones por  Helicobácter 

pylori y muchos médicos optan por utilizar macrólidos en alternativa a los 

pacientes alérgicos a las penicilinas.  

Como describe Rodríguez, en su estudio de investigación de prevalencia en el uso 

de macrólidos en boticas Mifarma de la ciudad de Trujillo, donde encuentra que 

el macrólido  más utilizado es  la azitromicina con un 63% (11).  Por lo que refiere 

Henostroza, en su estudio sobre el consumo de azitromicina en un establecimiento 

farmacéutico privado, que la azitromicina fue el mayor numero de unidades 

dispensadas anualmente con 1194 (12).  Por lo contrario, Arthur, menciona en su 

estudio sobre el expendio y factores asociados que afectan la venta sin receta 

medica en el tratamiento de covid-19 en oficinas farmacéuticas en el año 2021, 

que los antibióticos con más frecuencia expendidos son la claritromicina 29.5%, 

el ciprofloxacino con 18.2%, la ivermectina 11.4%, la azitromicina con un 9.1% 

y el levofloxacino con 4.5% (15). Teniendo en cuenta a Mantilla, con su estudio 

sobre evolución de consumo de macrólidos y amoxicilina/clavulánico en varios 

países europeos (2007-2010), los resultados del presente estudio muestran que 

existe una alta variabilidad en el consumo de macrólidos y 
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amoxicilina/clavulánico en los sectores ambulatorio y hospitalario entre los países 

analizados (17). 

En la tabla 3 se evidencia de la fuente de recomendación de los macrólidos es por 

un Químico Farmacéutico con un 74.32% en una diferencia de recomendación por 

un médico de 21.63 y por un profesional de enfermería un 2.70%, la utilización 

de antibióticos sin la previa receta medica y sin la consulta a un médico 

especialista  es debido a la falta económica de muchos pobladores las consultas 

médicas no está incluido en su presupuesto familiar por tal motivo acuden a la 

recomendación de un Químico Farmacéutico. Arthur sostiene, en su estudio 

expendio y factores asociados que afectan la venta de antibióticos sin receta 

médica en el tratamiento del COVID-19 en oficinas farmacéuticas, el expendio de 

antibióticos sin la receta médica en oficinas farmacéuticas se da ante la insistencia 

de los clientes e identifica la formación profesional como un factor de riesgo (15). 

En la tabla 4 de dicho estudio presentamos la prevalencia puntual del uso de 

macrólidos en pobladores del asentamiento humano Virgen del Socorro. 

Encontrado una prevalencia de 20.85 %. El alto índice de prevalencia se debe al 

consumo de macrólidos debido a la frecuencia de infecciones y automedicación 

debido al bajo ingreso económico de los pobladores, la desinformación o 

información errónea que se utiliza de los macrólidos. Los resultados obtenidos se 

asemejan con los de Rodríguez, por en el año 2017 en un estudio sobre a 

prevalencia de uso de macrólidos en pacientes que acuden a la Botica Mifarma 

fue de 14.08%(11). Sin embargo, se espera que la prevalencia de antibióticos 

macrólidos siga en aumento hoy en día debido a la utilización desenfrenada de 

antibióticos macrólidos sin evidencia clínica solida que se llevó a los tratamientos 

para la enfermedad causada por el virus COVID-19.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

• Se identifica los patrones del uso de  macrólidos en pobladores del 

asentamiento humano Virgen del Socorro distrito La Esperanza provincia de 

Trujillo, encontrándose como el mayor antecedente mórbido por presentar 

infección respiratoria con 51.35 %, el macrólido más utilizado es  la 

azitromicina con 54.05, la fuente de recomendación de los macrólidos es por 

los Químico farmacéuticos con un 74.32% . 

• Se determino la prevalencia puntual del uso de macrólidos por los habitantes 

del asentamiento humano Virgen Del Socorro, distrito La Esperanza provincia 

de Trujillo, el cual fue  20.85% de la población durante el período de agosto – 

diciembre  2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda a los profesionales de salud especialmente desarrollar 

intervenciones educativas dirigidas a la población con el fin de evitar la 

automedicación y disminuir el uso inadecuado de los macrólidos. 

• A nivel de la comunidad en donde vivimos, ayudar a prevenir el uso indebido de 

estos antibióticos, mejorando el agua potable y la higiene personal y así 

disminuir las enfermedades infecto-contagiosas. 

• Implementar rigurosamente la práctica de seguimiento farmacoterapéutico a los 

pacientes en los establecimientos farmacéuticos. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

Consentimiento informado    
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ANEXO 02 

 

Encuesta aplicada 

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIÓTICOS MACRÓLIDOS EN 

POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VIRGEN DEL SOCORRO, 

DISTRITO DE LA ESPERANZA – TRUJILLO. AGOSTO DICIEMBRE 2019” 

Instrucciones: estimado señor (a), a continuación, se presenta una lista de preguntas 

que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una (X) la respuesta que 

considere correcta. se agradece anticipadamente su participación que da realce al 

presente estudio.  

I) Datos generales.  

 

1. Edad  

 

18-39 años            40-65 años           66 a mas años  

 

2. Sexo  

 

   Femenino                            masculino  

 

3. Grado de instrucción  

 

         Sin estudios                                          primaria  

 

         Secundaria                                           superior  

 

4. Consume antibióticos macrólidos (azitromicina, claritromicina, 

eritromicina, roxitromicina) .          

                                     Si                                     No  

5. Cuánto dinero gasta usted en antibióticos macrólidos 

(azitromicina, claritromicina, eritromicina, roxitromicina) 

 Menos de 50 soles                

 Entre 50 a 100 soles  

 Entre 100 a 300 soles  

 Mayor a 300 soles  
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II. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES. 

6. Indique que problema de salud o malestar a tenido usted para 

consumir antibióticos macrólidos.  

 Infección respiratoria 

 Infecciones gastro intestinales 

 Infecciones del tracto urinario 

 Infecciones dentales  

 Otitis 

 Otro indique cual 

                                     --------------------------------------------------------- 

7. Donde acudió para atender su malestar o problema de salud, quien 

le recomendó el macrólido. 

 

 Químico Farmacéutico 

 Medico 

 Enfermería 

 Odontólogo 

 Otro, si su respuesta es otro especificar ------------------------- 

III USO DE MEDICAMENTOS. 

8. Indique el antibiótico macrólido que consume. 

 Azitromicina 

 Claritromicina 

 Eritromicina 

 Roxitromicina 

 Otro antibiótico macrólido (escriba cual si su respuesta es otro) 

 

------------------------------------------------------- 

    

9. Conoce usted cada cuanta hora al día toma su antibiótico 

macrólido.  

 De 2 a 4 horas al día  

 Dentro de 5 a 7 h/día 

 Cada 8 horas al día 

 Cada 12 horas al día  

 1 vez al día  

 No conozco cada cuanta hora debo tomar mi antibiótico. 
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ANEXO 03: 

Carta al teniente gobernador del A. H.  Virgen Del Socorro distrito de la Esperanza 

provincia de Trujillo. 
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Anexo 04: 

Constancia de población emitida por el teniente gobernador del A. H.  Virgen Del 

Socorro distrito de la Esperanza provincia de Trujillo. 
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ANEXO 05: 

 Mapa de ubicación del Asentamiento Humano Virgen Del Socorro 

 

Fuente: Municipalidad distrital de La Esperanza



 

43 
 

ANEXO 06 

Evidencias fotográficas de encuesta 
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