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2 Resumen.
El presente estudio se centr6 en analizar los factores que influyen en el consumo y la
automedicacion de azitromicina en adultos, con el objetivo de generar estrategias educativas y un
plan estratégico que favorezca una dispensacion segura en Farmacia Managua durante el tercer

cuatrimestre de 2025.

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo transversal, enfocado en explorar las
practicas, creencias y motivaciones de los participantes frente al uso del antibidtico. La muestra
estuvo conformada por 40 adultos y la recoleccion de informacion se realizé mediante
encuestas semiestructuradas. El procesamiento de datos se hizo con Microsoft Excel 2023,

aplicando criterios de confiabilidad y validez para garantizar la solidez del andlisis.

Se observo una mayor participacion femenina (55 %) y predominio del grupo de 18 a 30
afios (50 %). El 60 % adquiri6 azitromicina con receta médica, mientras que el 40 % lo hizo por
iniciativa propia. Entre los efectos adversos reportados, la mayoria no presentd reacciones
(55 %), mientras que algunos experimentaron fiebre (20 %), mareos y alergias (5 % cada uno).
En cuanto al conocimiento sobre azitromicina, el 45 % de los participantes tenia informacion

parcial y un 35 % desconocia completamente su uso, lo que evidencia la necesidad de reforzar la



educacion sanitaria y la orientacion profesional.

Los hallazgos indican que la implementacion de educacion sanitaria, junto con protocolos

y planes estratégicos de dispensacion segura, es esencial para promover un uso adecuado de

azitromicina, disminuir la automedicacion y proteger la salud de los adultos que acceden a

Farmacia Managua.
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5 Introduccion.

La resistencia antimicrobiana es una amenaza creciente para la salud publica, vinculada
al uso inadecuado de antibi6ticos como la azitromicina. La dispensacion farmacéutica es clave

para prevenirla, aunque atn existen deficiencias en el control y la educacion de los pacientes.



Seglin la Organizacién mundial de la salud, los microorganismos pueden dejar de responder a los
medicamentos, dificultando el tratamiento y aumentando el riesgo de enfermedades graves y

muerte. (OMS, 2021).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que la resistencia
antimicrobiana provoca cientos de miles de muertes anuales debido al uso indebido de
antibioticos, el control deficiente de infecciones, malas condiciones sanitarias y

practicas inadecuadas en la manipulacion de alimentos. (OPS, 2021).

Ante este escenario, la Guia Practica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales reconoce al farmacéutico como responsable de garantizar el uso seguro y racional
de los medicamentos, sefialando la dispensacion como un servicio esencial para la correcta

informacion al paciente (SEFAC, 2024).

El presente estudio se enmarca en el Eje 11: Investigacion e Innovacion, area 6:
Educacion y Salud Integral, Lineamiento 27: Salud Publica, el cual promueve el desarrollo de
investigaciones en el campo educativo, orientados a la promocion del bienestar integral en la
persona, familia y comunidad. Por lo tanto, esta investigacion busca fortalecer el uso adecuado
de azitromicina 500 mg en Farmacia Managua (CNE, 2025).
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5.1 Antecedentes y contexto del problema.

5.1.1 Internacional.
El estudio Evaluacion del conocimiento de los pacientes inmediatamente después de obtener el
farmaco antibacteriano azitromicina realizado en Egipto, evidenciaron que el 21,53 % de los
participantes presentod un conocimiento deficiente, el 46,41 % un conocimiento medio y solo el

32,06 % demostro un buen nivel de conocimiento sobre el antibidtico. Asimismo, se identifico



que el 62,20 % de los pacientes obtuvo la azitromicina mediante prescripcion médica, mientras
que el 29,67 % la adquiri6 directamente a través del farmacéutico sin receta (OTC) y el 8,13 %
se automedico, lo que evidencia practicas de uso inadecuado del medicamento y un potencial

riesgo para el desarrollo de resistencia antimicrobiana. (Mohamed et al., 2025).

La investigacion Patrones de automedicacion con antibioticos y factores asociados en el
contexto de la COVID-19, realizada en Colombia, mostraron que el 46 % de los encuestados se
automedico con antibidticos, siendo la azitromicina uno de los fArmacos mas utilizados (10,9 %),
principalmente para el tratamiento de sintomas similares a la influenza. Se identificaron como
factores asociados a la automedicacion la edad, la zona de residencia y la falta de informacion
sobre el uso adecuado de antibidticos. Los autores concluyeron que la automedicacion antibiotica
es una practica frecuente y riesgosa, que contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana y pone
de manifiesto la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria y la regulacion en la dispensacion
de antibidtico. (Arboleda et al., 2023).
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5.1.2 Regional.

La revision bibliografica Automedicacion basada en la recopilacion y evaluacion de
articulos cientificos desde 2005, evidenciaron que la automedicacion es una practica frecuente,
con una prevalencia cercana al 60%. Se muestra que siete de cada diez pacientes utilizan
medidas terapéuticas antes de acudir al médico y el 75% consume medicamentos por iniciativa
propia. A nivel internacional, se reportan cifras del 20% en Espaia, 35% en Brasil, 80% en Pert
y 42% en familias colombianas. Se identificaron riesgos relevantes como el uso incorrecto de
farmacos, la administracion de dosis inadecuadas, la aparicion de efectos adversos, las
interacciones medicamentosas y el desarrollo de resistencia bacteriana asociada al uso

inadecuado de antimicrobianos, lo que confirma su impacto negativo en la salud publica. (Pacha



etal., 2023).

Asi mismo, el estudio Automedicacion con azitromicina en pobladores del distrito de
Florencia de Mora, Trujillo. Noviembre 2024 realizado en Pert1 identificod que el 45,90 %
recurrid a este antibiotico sin supervision profesional, con mayor prevalencia en mujeres y en
adultos jovenes de 26 a 40 anos. Revela patrones de uso inapropiado asociados, principalmente,
a sintomas respiratorios, pese a que muchos de estos cuadros suelen ser de origen viral y no
requieren tratamiento antibiotico. Ademas, identificé que mas de la mitad de los usuarios
modificé o interrumpio las dosis sin orientacion clinica, lo que acentia los riesgos de ineficacia
terapéutica y contribuye a la resistencia bacteriana. Los hallazgos subrayan la necesidad de
fortalecer la educacion sanitaria y el acceso a informacion confiable para prevenir el uso
indiscriminado de azitromicina y promover practicas responsables en el manejo de
medicamentos. (Honra & Yaneth, 2025).
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5.1.3 Nacional.

La investigacion Prevalencia de automedicacion con antibioticos en poblacion de
Solingalpa durante el primer semestre del 2025, realizada en Nicaragua, menciona que el 48 %
de los encuestados practicd automedicacion con antibioticos, siendo la azitromicina y la
amoxicilina los més utilizados. La mayoria de los participantes eran mujeres (58 %), con edades
entre 18 y 23 afios, principalmente estudiantes, y con nivel educativo superior, aunque un 61 %
no contaba con seguro médico. Los autores concluyeron que la automedicacion con antibioticos
es una practica frecuente y de riesgo incluso entre personas con acceso a servicios de salud y
educacion superior, motivada principalmente por creencias populares, falta de tiempo y alta
demanda en los servicios de salud. Ademas, destacaron que esta conducta podria contribuir al

desarrollo de resistencia a los antimicrobianos, constituyendo un problema importante de salud



publica en la localidad. (Blandon & Gutierrez, 2025).

El Estudio Utilizacion de Medicamentos (EUM) en Centro de Salud Edgar Lang. mostro
los resultados basados en la revision de 350 expedientes de pacientes, un uso irracional de
azitromicina 500 mg, indicando practicas de prescripcion y dispensacion que podrian contribuir
al desarrollo de resistencia bacteriana y a la ineficacia terapéutica. Los autores destacaron la
necesidad de implementar estrategias de educacion sanitaria, protocolos de prescripcion racional
y seguimiento adecuado de los tratamientos antibidticos para optimizar el uso de medicamentos
en el centro de salud. (Gutiérrez & Talavera, 2020).
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5.2 Objetivos.
5.2.1 Objetivo general.
Desarrollar un plan estratégico farmacéutico orientado a la dispensacion segura de
azitromicina, dirigido a pacientes de 18 a 70 afios que acuden a Farmacia Managua, durante el

tercer cuatrimestre de 2025.

5.2.2 Objetivos especificos.

* Identificar el uso inadecuado de azitromicina 500mg dispensados en Farmacia
Managua en pacientes de 18 a 70 afos.

* Disefiar plan estratégico farmacéutico para la adecuada dispensacion de

Azitromicina 500mg, en Farmacia Managua.

* Ejecutar plan estratégico farmacéutico para dispensacion segura de azitromicina

500mg en Farmacia Managua.

14

5.3 Preguntas de investigacion.



(Cuales son los factores asociados al uso inadecuado de azitromicina 500 mg en

pacientes de 18 a 70 afios?

(Qué précticas o conductas evidencian el uso inadecuado de azitromicina 500 mg en

pacientes de 18 a 70 afos en Farmacia Managua?

( Como contribuird la implementacion de un plan estratégico a mejorar la correcta
dispensacion y el uso adecuado de azitromicina 500 mg en la Farmacia Managua?

15

5.4 Justificacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la resistencia a los antibidticos ha
aumentado globalmente, poniendo en riesgo la capacidad de tratar infecciones tanto frecuentes
como graves. En un estudio de Organizacién Mundial de la Salud en el 2023, menciona que una
de cada seis infecciones bacterianas confirmadas en laboratorio ya no respondia a los antibioticos

de uso habitual. (OMS, 2025).

Siendo la Azitromicina un antibidtico ampliamente utilizado en la practica ambulatoria
debido a su eficacia terapéutica, facilidad de administracion, su alta disponibilidad y demanda.
Lo que incrementa el riesgo de uso inadecuado y automedicacion, factores que pueden
comprometer la efectividad del tratamiento y favorecer el desarrollo de resistencia

antimicrobiana.

Por lo tanto, el desarrollo de la presente investigacion surge de la necesidad de fortalecer
la dispensacion segura de azitromicina en Farmacia Managua, enmarcandose en el Eje 11:
Investigacion e Innovacién, Area 6: Educacion y Salud Integral, Lineamiento 27: Salud Publica,
fomentando el uso responsable de los medicamentos y la implementacion de practicas

terapéuticas seguras. (CNE, 2025).



Estos aspectos justifican la necesidad de un plan estratégico farmacéutico que identifique
riesgos, oriente al paciente y promueva el uso seguro de azitromicina 500 mg, capacitando al
personal y asegurando informacion adecuada para reducir los eventos adversos del consumo
inadecuado.
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5.5 Limitaciones.
5.5.1 Limitaciones metodologicas:
Alcance geografico y poblacional, 1a recoleccion de datos se realizo Ginicamente en
Farmacia Managua durante el periodo definido, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a

otras farmacias o poblaciones con caracteristicas distintas.

Limitaciones temporales y de diserio, el estudio se llevd a cabo en un periodo especifico
del afio, lo que influy6 en los resultados, debido a la variacion estacional de las infecciones
respiratorias. Ademas, al ser de disefio transversal, no es posible analizar cambios a lo largo del

tiempo ni establecer relaciones de causa y efecto.

Recoleccion y calidad de datos, la participacion de los pacientes estuvo condicionada por
su disposicion a completar las encuestas, y la presencia limitada del personal farmacéutico

redujo la cantidad y calidad de la informacién obtenida.

5.5.2 Limitaciones del investigador.
Tiempo de realizacion del estudio, la investigacion se desarrolld durante el tercer
cuatrimestre del afio 2025, lo que constituye un periodo corto para observar cambios en

los habitos de automedicacion.

Recursos, los costos operativos fueron asumidos de manera personal. Esta situacion
afectd aspectos logisticos como la disponibilidad de papeleria, materiales para encuestas y la

movilidad necesaria para las tutorias y supervision de la recoleccion de datos.



Disponibilidad de tiempo del investigador, la investigacion se desarroll6 en paralelo con

otras actividades académicas y laborales, lo que limit6 la dedicacion al seguimiento de los datos

y la verificacion de la calidad de las encuestas.

5.6 Hipotesis.

H1: La implementacion de un plan estratégico farmacéutico contribuye
significativamente a mejorar la correcta dispensacion y a reducir el uso inadecuado de

azitromicina 500 mg en pacientes de 18 a 70 afios que acuden a Farmacia Managua.

HO: La implementacion del plan estratégico farmacéutico no contribuye a mejorar la
dispensacion ni reduccion del uso inadecuado de azitromicina 500 mg en pacientes de 18 a 70

aflos que acuden a Farmacia Managua.

5.7 Variables.

5.7.1 Variables Independientes.
* Edad.
* Sexo.
* Nivel educativo.
* Fuente de informacion.

* Frecuencia de orientacion brindada.

5.7.2 Variables Dependientes.
* Uso de azitromicina.
* Motivo de consumo.

* Prescripcion médica.
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* Frecuencia de consumo.

* Efectos adversos presentados.

* Nivel de conocimiento.

* Percepcion del riesgo del uso sin prescripcion.
* Dispensacion inadecuada.

* Capacitacion farmacéutica.

* Plan estratégico.
19

5.8 Marco contextual.
La presente investigacion se desarrolld en Farmacia Managua, ubicada en el Centro Comercial
Managua, siendo seleccionada por su perfil de atencion comunitaria y por su frecuente

dispensacion de azitromicina 500 mg, reflejando las practicas habituales de consumo.

Farmacia Managua, se sitia dentro de la red de establecimientos farmacéuticos que
operan en el departamento de Managua, constituyendo una de las principales fuentes de
suministro de farmacos con y sin receta médica, siendo una preocupacion de salud publica y
donde la dispensacion responsable es fundamental para evitar riesgos en la salud ocasionada por

la automedicacion.

El estudio Evaluacion del conocimiento de los pacientes inmediatamente después de
obtener el farmaco antibacteriano azitromicina, menciona que gran parte de los pacientes
adquiere el antibidtico sin receta médica o modifica las dosis por iniciativa propia, lo que
evidencia un riesgo de uso inadecuado y desarrollo de resistencia bacteriana. (Mohamed et al.,

2025).

Es por ello que la resistencia a los antibidticos constituye una amenaza creciente para la



salud publica, relacionada con el uso inadecuado de medicamentos como la azitromicina. Este
fendmeno dificulta el tratamiento de infecciones comunes y graves, aumenta el riesgo de

complicaciones y contribuye a la mortalidad (OMS, 2023).

El estudio sobre factores socioculturales y educativos que influyen en el uso inadecuado
de antibioticos en la poblacion ecuatoriana, indica que la automedicacion se encuentra
profundamente influida por factores sociales, culturales y educativos, asi como por la
accesibilidad al medicamento. Estudios nacionales e internacionales muestran que un porcentaje
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significativo de pacientes adquiere y modifica la dosis de antibioticos sin supervision
profesional, lo que aumenta el riesgo de resistencia bacteriana y efectos adversos. (Torres &

Vera , 2025).

Lo que conlleva que la dispensacion segura de medicamentos se perfila como una estrategia
esencial para mitigar los riesgos asociados a la automedicacion. La revision critica de recetas,

la orientacidn personalizada al paciente y la educacion sanitaria sobre el uso racional de

antibidticos permiten no solo optimizar los resultados terapéuticos, sino también promover
practicas responsables en la comunidad. Por tanto, garantizar la dispensacion segura de
azitromicina contribuye a la salud publica al prevenir la propagacion de bacterias resistentes y
fomentar una cultura de uso racional de medicamentos.
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6 Marco Tedrico.
6.1 Estado del Arte.
La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que la resistencia a los antimicrobianos

constituye una amenaza creciente para la salud global, y se estima que cada afio mas de 700 000



muertes se atribuyen a infecciones por bacterias resistentes. Este escenario resalta la importancia
de promover un uso racional de antibidticos y reducir la automedicacion, especialmente en

poblaciones con facil acceso a farmacos como la azitromicina (OPS, 2021).

La investigacion sobre Automedicacion con azitromicina en pobladores del distrito de
Florencia, sefiala una alta prevalencia de automedicacion con azitromicina, especialmente en
mujeres y adultos jovenes. Se observo el uso sin supervision profesional y la modificacion o
interrupcion del tratamiento, principalmente ante sintomas respiratorios de origen viral, lo que

incrementa el riesgo de resistencia bacteriana.

Desde esta perspectiva, la automedicacion con azitromicina se concibe como un
comportamiento aprendido y normalizado en la comunidad, favorecido por la facilidad de acceso
al medicamento y la percepcion de alivio inmediato de sintomas respiratorios leves. Estudios
previos muestran que gran parte de los pacientes adquiere el antibidtico sin receta médica o
modifica las dosis por iniciativa propia, incrementando el riesgo de efectos adversos y el

desarrollo de resistencia (Honra & Yaneth, 2025).

La Sociedad Espariola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria, propone la
implementacion de Programas Normalizados de Trabajo (PNT) con listados de verificacion
como una estrategia para optimizar la seguridad del paciente durante la dispensacion. Este
programa se basa en la estandarizacion de procedimientos, la aplicacion de preguntas clave al
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paciente, la verificacion de la adecuacion del medicamento y la educacion para un uso seguro.
Asimismo, destaca la capacidad del farmacéutico para detectar problemas relacionados con la
farmacoterapia y prevenir errores de medicacion. Estos lineamientos constituyen una base
metodologica relevante para el disefio de planes estratégicos orientados a fortalecer la

dispensacion segura en farmacia comunitaria. (SEFAC, 2023).



Las practicas en la dispensacion de medicamentos son esenciales para fortalecer la
seguridad del paciente y mejorar la calidad de la atencion sanitaria. La adopcion de
procedimientos estandarizados, la capacitacion continua del personal y la comunicacion efectiva
entre los profesionales de la salud permiten reducir errores de medicacion y optimizar los

resultados terapéuticos (Johnson, 2025).

Por tanto, nuestra investigacion se sustenta bajo un enfoque cuantitativo, que permite medir y

analizar, mediante indicadores estadisticos, las practicas de automedicacion con azitromicina

500 mg, asi como el nivel de conocimiento y orientacion recibida por los pacientes durante el
proceso de dispensacion. Este enfoque facilita la identificacion de patrones, frecuenciasy

asociaciones entre variables relacionadas con el uso inadecuado de azitromicina.

La presente investigacion pretende desarrollar un plan estratégico farmacéutico en Farmacia
Managua, buscando promover el uso racional de azitromicina 500 mg, fortaleciendo la
educacion sanitaria y contribuyendo a la prevencion de la resistencia microbiana, reduciendo la

automedicacion y fomentando practicas responsables en el consumo de azitromicina.
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6.2 Teorias y conceptualizaciones asumidas.
6.2.1 Antibiéticos.
Los antibidticos son farmacos que se utilizan para tratar las infecciones bacterianas. Son
ineficaces contra las infecciones viricas y la mayoria del resto de infecciones. Los antibidticos
acaban con las bacterias o detienen su reproduccion, facilitando su eliminacion por parte de las

defensas naturales del organismo (Werth, 2024).

— Clasificacion.

Los antibioticos pueden clasificarse seguin su espectro de actividad y su estructura



quimica. En relacion con el espectro, los antibidticos de espectro reducido o selectivos son
eficaces contra uno o un niamero limitado de microorganismos especificos, como la isoniazida
frente a Mycobacterium tuberculosis; mientras que los antibidticos de amplio espectro actiian
contra numerosas bacterias Gram positivas y Gram negativas, incluyendo quinolonas,

macrolidos aislados de Streptomyces.

Entre los principios activos mas comunes se encuentran la eritromicina, la claritromicina
y la azitromicina. Carbapenémicos, cuyo uso inadecuado puede alterar el microbiota residente y

provocar infecciones secundarias como las causadas por Clostridium difficile.

Segun la estructura quimica, el grupo beta-lactamico comprende antibidticos con un anillo
beta-lactamico, subdivididos en penicilinas (bencilpenicilina, meticilina, amoxicilina,
piperacilina), los cuales pueden combinarse con inhibidores de betalactamasas para aumentar su
eficacia; cefalosporinas, compuestas por un anillo betalactamico y uno de dihidrotiazina,
clasificadas en cinco generaciones con actividad progresiva frente a bacterias Gram positivas,
Gram negativas, Pseudomonas y SARM; carbapenémicos como meropenem, imipenem-
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cilastatina y ertapenem, considerados de tltimo recurso por su amplio espectro y resistencia a
betalactamasas; y monobactamicos como aztreonam, eficaces principalmente contra Gram

negativas.

También estan los aminoglucésidos (amikacina, tobramicina, gentamicina),
caracterizados por contener una molécula de aztcar y un grupo amino, con eficacia
principalmente frente a bacterias Gram negativas; los macrolidos (eritromicina, claritromicina,
azitromicina), aislados de Streptomyces y activos contra bacterias Gram positivas, Gram
negativas y atipicas; las lincosamidas, como lincomicina y clindamicina, con accidon sobre Gram

positivas y anaerobios; las quinolonas y fluoroquinolonas (4cido nalidixico, ciprofloxacina,



levofloxacina, moxifloxacina), antibidticos sintéticos con potente actividad frente a
Enterobacteriaceae, Haemophilus, Neisseria y Pseudomonas aeruginosa; y los glucopéptidos
(vancomicina, teicoplanina), antibidticos semisintéticos activos contra Gram positivas resistentes

que requieren monitorizacion sérica para garantizar eficacia y minimizar la nefrotoxicidad.

Otros grupos incluyen las oxazolidonas como linezolid, eficaces contra bacterias Gram positivas
multirresistentes; el cloranfenicol, cuyo uso ha disminuido por la farmacorresistencia y el riesgo
de anemia aplasica; las tetraciclinas (tetraciclina, doxiciclina, minociclina), de amplio espectro
pero contraindicadas en nifios por su adhesion a huesos y dientes; los nitroimidazoles
(metronidazol, tinidazol), activos contra protozoos y bacterias anaerobias; las sulfonamidas,
bacteriostaticas y no recomendadas como monoterapia; la trimetoprima, frecuentemente
combinada con sulfonamidas para tratar infecciones incluso por organismos multirresistentes; las
polimixinas (polimixina B, colistina), reintroducidas para el tratamiento de bacterias Gram
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negativas multirresistentes pese a su nefrotoxicidad; y los antibidticos antituberculosos como

rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol (Phuong, 2025).

6.2.2 Uso racional de Azitromicina.

El uso racional de la azitromicina se ha convertido en una prioridad sanitaria debido al
aumento de la resistencia antimicrobiana asociada a este antibiotico. El Comité de Medicamentos
de Uso Humano (CHMP) de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) recomendé modificar
varias indicaciones terapéuticas con el fin de optimizar su utilizacion y preservar su eficacia

clinica (EMA, 2025).

El uso racional de antibioticos se refiere a la administracion de estos farmacos de manera
que la dosis, la via de administracion y la duracion del tratamiento sean seguros para los

pacientes y la comunidad, considerando eficacia, tolerancia, efectos adversos y riesgo de



resistencia bacteriana. Estudios indican que gran parte de los antibidticos se utilizan de forma
innecesaria, y que un porcentaje significativo de pacientes recibe prescripciones que no requieren
tratamiento antibiotico, principalmente por infecciones respiratorias. El uso inadecuado puede
derivarse de prescripciones excesivas o subdosificadas, seleccion incorrecta del tipo de
antibiotico, auto-prescripcion o falta de adherencia al tratamiento, generando consecuencias

negativas para el paciente, la economia y la sociedad. (Carrasco, 2021).

- Mecanismo de accion.

La azitromicina es un antibidtico macroélido caracterizado por su capacidad de ser absorbido
activamente por diversas células, incluidos fibroblastos y leucocitos, lo que favorece su
distribucion tisular. Presenta actividad in vitro frente a bacterias pidgenas como Neisseria
gonorrhoeae y Moraxella catarrhalis, asi como contra microorganismos resistentes a los
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betalactamicos, como Legionella y Chlamydia spp. Ademas de su efecto antibacteriano, posee
propiedades inmunomoduladoras y antiinflamatorias, contribuyendo a la reduccion de citocinas,
el mantenimiento de la integridad epitelial y la prevencién de la fibrosis pulmonar, lo que la hace
util en enfermedades inflamatorias del tracto respiratorio. Su esquema terapéutico suele ser de
corta duracion, generalmente 500 mg diarios por tres dias o 500 mg el primer dia seguido de 250
mg hasta el quinto dia, con una dosis oral maxima de 2 g para la uretritis gonococica. (Mohsen et

al., 2022).

- Farmacocinética.

Tras su administracion oral, la azitromicina se absorbe parcialmente (38-52%) y los
alimentos no afectan significativamente su biodisponibilidad, excepto en granulos de liberacion
prolongada donde aumenta la exposicion sistémica. Se distribuye ampliamente a tejidos y fluidos

corporales, alcanzando concentraciones tisulares hasta 50 veces superiores a las plasméticas y



persistiendo varios dias. Su union a proteinas plasmaticas es variable (7-51%), atraviesa placenta
y leche materna, y presenta una vida media terminal de 68-72 horas. Se elimina principalmente
por via biliar como farmaco inalterado y en menor proporcion por la orina; sus metabolitos son

inactivos y no interviene el sistema citocromo P450 (Calox, 2026).

- Indicaciones.

La azitromicina posee multiples indicaciones aprobadas por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para el tratamiento de infecciones bacterianas. Se emplea en la
neumonia adquirida en la comunidad causada por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis, asi como en infecciones de las vias respiratorias superiores,
incluyendo la otitis media aguda y las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica (EPOC). También estd indicada para la faringitis producida por Streptococcus pyogenes
como alternativa a los antibidticos B-lactdmicos, y para infecciones cutaneas ocasionadas por S.

pyogenes, Streptococcus agalactiae o Staphylococcus aureus.

Ademas, se utiliza en el tratamiento y la profilaxis de infecciones por el complejo
Mycobacterium avium en pacientes con SIDA avanzado, y en diversas infecciones de
transmision sexual, como las causadas por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,

Haemophilus ducreyi y Mycoplasma genitalium.

En casos de uretritis y cervicitis gonococica no complicada, los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan su administraciéon en combinacion con
gentamicina, especialmente en pacientes con alergia a las cefalosporinas. Entre sus usos fuera de
etiqueta se incluyen el tratamiento de la fiebre entérica provocada por Salmonella typhi y la
profilaxis prolongada de la bronquiolitis obliterante en pacientes sometidos a trasplante

pulmonar. (Sandman & Igbal, 2024).



- Posologia y administracion farmacéutica.

La azitromicina es un antibidtico de accion prolongada que puede tomarse con el
estdbmago vacio o con alimentos, una vez al dia. En tratamientos de varios dias, se recomienda
mantener horarios constantes; si se olvida una dosis, se debe tomar tan pronto como sea posible
sin duplicar la siguiente. Debe almacenarse en un lugar seco y fresco, y suspenderse ante

cualquier reaccion alérgica.

En adultos, las dosis dependen del tipo de infeccion: sinusitis, faringitis y neumonia suelen
tratarse con 500 mg el primer dia y 250 mg diarios los siguientes 4 dias. Para infecciones
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de transmision sexual como clamidia o chancro blando, se administra una dosis tnica de 1000
mg. Su liberacidn tisular prolongada permite tratamientos mas cortos, generalmente de 3 a 5

dias, sin requerir ajuste en insuficiencia renal cronica.

En nifios y adolescentes, la dosis se calcula segin peso, generalmente 30 mg/kg en total,
administrada en un esquema de 3 dias (10 mg/kg/dia) o de 5 dias (10 mg/kg el primer diay 5
mg/kg del segundo al quinto). Para otitis media aguda, puede administrarse una dosis tinica de 30
mg/kg. La suspension oral debe reconstituirse con agua, agitandose bien antes de cada uso, y
administrarse segln la dosis calculada por peso. Es importante completar el tratamiento segiin
indicacion médica, respetando la duracion completa para garantizar eficacia y prevenir

resistencia bacteriana (Pinheiro, 2026).

— Efectos adversos.

La azitromicina, al igual que otros medicamentos, puede producir efectos adversos, aunque no
todas las personas los experimentan. Los efectos secundarios mas comunes, presentes en mas de

1 de cada 100 pacientes, incluyen nauseas, diarrea, vomitos, pérdida del apetito, cefalea, mareos,



fatiga y alteraciones en el sentido del gusto; generalmente son leves y se recomienda continuar
el tratamiento bajo supervision médica si no desaparecen o resultan molestos. Los efectos graves
son poco frecuentes, ocurriendo en menos de 1 de cada 1.000 personas, e incluyen arritmias,
signos de dafio hepatico o biliar como ictericia y orina oscura, tinnitus o pérdida temporal de la
audicion, vértigo, pancreatitis y diarrea severa con sangre o moco. En casos raros puede
presentarse una reaccion alérgica grave (anafilaxia), caracterizada por dificultad respiratoria,
hinchazén de labios, lengua o garganta, cambios en la coloracion de la piel, confusion, desmayo
o0 erupciones cutdneas, lo que requiere atencion médica inmediata.
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Debido a estos riesgos, es fundamental consultar el prospecto del medicamento y notificar
cualquier sospecha de reaccion adversa para garantizar un uso seguro del tratamiento. (NHS,

2022).

— Contraindicaciones.

La azitromicina est4 contraindicada en pacientes con hipersensibilidad conocida a este

farmaco o a cualquiera de los componentes de su formulacion. (Costa, 2023).

- Advertencias y precauciones.
= Resistencias: Por concentraciones subterapéuticas prolongadas.
» Precaucion en pacientes con insuficiencia Renal (I.R) grave y con enfermedades
hepatica significativa, vigilar PFH si aparecen signos/sintomas de disfuncion y suspender

en caso de Insuficiencia Hepatica (I.H.) grave.

» Hipersensibilidad y reacciones cutaneas graves: Riesgo raro de anafilaxia, SSJ,

NET, DRESS y PEGA; suspender ante signos de reaccion.

» Prolongacion del QT: Puede causar arritmias; precaucion en pacientes con QT

prolongado, alteraciones electroliticas, cardiopatias, ancianos y uso de fArmacos que



prolonguen QT.

= Hepatotoxicidad: Eliminacion hepdtica; se han reportado hepatitis grave e

insuficiencia hepatica. Suspender ante signos de dafio hepatico.

» Diarrea por C. difficile: Puede producir colitis pseudomembranosa; considerar si

hay diarrea durante o después del tratamiento.

» [TS: Alta resistencia de N. gonorrhoeae; no usar sin confirmacion de sensibilidad.
Excluir M. genitalium vy sifilis.
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» Miastenia grave: Puede exacerbar o inducir la enfermedad.
= Sobreinfecciones: Posible crecimiento de microorganismos no sensibles.

» Ergotaminicos: Evitar administracion concomitante por riesgo de

ergotismo. (AEMPS, 2025).

— Interacciones.

La azitromicina es un inhibidor débil del sistema CYP450 (CYP3A4), por lo que
generalmente no provoca interacciones clinicamente relevantes; sin embargo, se recomienda
precaucion al administrarla junto a farmacos con indice terapéutico estrecho. También inhibe la
glicoproteina P, lo que puede aumentar la concentracion de medicamentos como digoxina,
colchicina y dabigatran, requiriendo vigilancia clinica y posible ajuste de dosis. Su uso con
farmacos que prolongan el intervalo QT puede elevar el riesgo de arritmias ventriculares, por lo
que debe emplearse con cautela. Ademas, puede incrementar los niveles de ciclosporina y
potenciar el efecto de anticoagulantes cumarinicos, por lo que se aconseja monitorizacion. No se
han observado interacciones clinicamente significativas con antidcidos, carbamazepina,
cetirizina, cimetidina, efavirenz, fluconazol, midazolam, rifabutina, sildenafilo, teofilina,

trimetoprim/sulfametoxazol ni zidovudina. (AEMPS, 2025).



- Toxicidad y manejo de sobredosis.

La sobredosis de azitromicina puede producir arritmias graves debido a la prolongacion del QTc.
La hepatotoxicidad significativa es rara, y normalmente reversible al suspender el tratamiento,
aunque puede presentarse con caracteristicas inmunoalergénicas como exantema, fiebrey
eosinofilia. Reacciones graves como anafilaxia, sindrome de Stevens-Johnson y DRESS son
poco frecuentes. La toxicidad gastrointestinal es comun pero generalmente leve, permitiendo
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que la mayoria de los pacientes complete el tratamiento. No existe un antidoto especifico para la
sobredosis, por lo que el manejo debe ser sintomatico y de soporte segun las necesidades del

paciente (Sandman & Igbal, 2024).

6.2.3 Plan estratégico.

La implementacion de un plan estratégico para la dispensacion segura de medicamentos
debe fundamentarse en estandares profesionales que garanticen la calidad del servicio
farmacéutico y la proteccion del paciente. Royal Pharmaceutical Society establece que el uso
seguro y eficaz de los medicamentos requiere sistemas de gobernanza so6lidos, procesos de
revision clinica de las prescripciones y una cultura organizacional orientada a la prevencion de
errores. Asimismo, el equipo farmacéutico debe liderar estrategias que promuevan la evaluacion
continua de los servicios, la correcta gestion del tratamiento y la disponibilidad oportuna de los

medicamentos. (RPS, 2022).

- Dispensacion farmacéutica.
La dispensacion es el acto por el cual el farmacéutico entrega un medicamento prescrito por un
médico a un paciente concreto. Este acto profesional incluye también la aportacion de la

informacion necesaria para que el paciente obtenga el maximo beneficio del medicamento, asi



como un seguimiento por parte del farmacéutico durante todo el tratamiento. (SEFAC, 2024)

— Automedicacion.

La automedicacion ocurre cuando una persona decide tomar uno o varios medicamentos
por su cuenta, sin consultar antes a un médico. Generalmente se hace para tratar dolores o
malestares que la persona cree reconocer en si misma (Hernandez, 2025).
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- Funciones y responsabilidades del farmacéutico.

Los farmacéuticos no solo dispensan medicamentos, sino que también aseguran que se
utilicen de manera correcta y que los pacientes comprendan sus posibles efectos adversos. Sus
funciones incluyen asesoramiento personalizado, farmacovigilancia y seguimiento de la
medicacion, asi como prevencion y educacion sanitaria para promover habitos saludables y
mejorar la adherencia terapéutica. Ademas, participan en la revision de terapias farmacoldgicas
en pacientes polimedicados o con enfermedades cronicas, la elaboracion de formulaciones
magistrales y la atencion farmacéutica domiciliaria cuando es necesario. Estas acciones permiten
garantizar una dispensacion segura, optimizar los resultados terapéuticos y ofrecer una atencion

farmacéutica integral y centrada en el paciente (UE, 2025).

La recepcion de la receta es el primer paso fundamental en el proceso de dispensacion
farmacéutica. La guia de practicas de dispensacion del Instituto de Salud Publica de Chile
(ISPCH) establece que toda receta médica debe ser presentada al profesional quimico
farmacéutico para su correcta revision y dispensacion, cumpliendo con la legislacion vigente. El
profesional debe verificar la identificacion del prescriptor y del paciente, los datos del
medicamento, la dosis, la forma farmacéutica, la via de administracion y cualquier indicacion
especial que asegure un tratamiento seguro y eficaz. En caso de recetas de medicamentos

estupefacientes o psicotropicos, la receta debe ajustarse a las normas especificas, garantizando la



legalidad y trazabilidad del procedimiento. La correcta recepcion y validacion de la receta
asegura que el paciente reciba el medicamento apropiado y se minimicen errores de prescripcion
o de interpretacion (ISPCH, 2025).
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- Factores que influyen en la automedicacion.

En los estudios analizados sobre automedicacion en América Latina se identificaron
multiples factores que influyen en la decision de los individuos de automedicarse, los cuales
suelen ser multifactoriales. Entre los factores personales se encuentran la falta de tiempo, la
percepcion de que los sintomas son leves y la creencia de que la medicacion no causa dafio. Los
factores cognitivos incluyen el bajo nivel de instruccion y la escasa disponibilidad de
informacion, lo que puede llevar a ignorar los riesgos asociados. Por su parte, los factores
culturales y sociales comprenden la influencia del entorno familiar, amigos y vecinos, asi como
la informacion recibida a través de medios publicitarios, la pérdida de credibilidad en el sistema
sanitario y la escasa disponibilidad de tiempo debido a obligaciones laborales y domésticas. En
cuanto a los factores econdémicos, se ha observado que la falta de ingresos suficientes y los altos
costos de consulta y medicacion motivan a las personas a buscar soluciones mas accesibles. La
prevalencia de la automedicacion varia entre paises y contextos; durante la pandemia de COVID
19 se observaron cifras elevadas en Ecuador (66%), Paraguay (55-89%), Brasil (78-86%),

Meéxico (42-88%) y Peru (57-66%) (Muioz , 2023).

- Educacion sanitaria.
La indicacién farmacéutica es un servicio profesional que va mucho mas alld de la simple
recomendacion de un producto. Implica un proceso de escucha activa y entrevista protocolizada
para evaluar los sintomas del paciente, descartar posibles signos de alarma que requieren

derivacion médica. Educar al paciente en este proceso implica explicarle: El uso correcto del



medicamento indicado, posologia, duracion del tratamiento y posibles efectos adversos. Invertir
en Educacion es Invertir en el Futuro de la Farmacia (Teva, 2025).
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7 Métodos (diseiio).

7.1 Tipo de investigacion.

El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo, lo que permitié recolectar y
analizar datos numéricos para identificar patrones y tendencias en el uso de azitromicina 500
mg, asi como los factores asociados a su dispensacion en Farmacia Managua. Se utiliz6 un
disefio descriptivo para detallar las préacticas y conductas de los pacientes respecto al antibiotico

y el nivel de orientacion recibido durante el proceso de dispensacion.

Se emple6 un disefio transversal debido al tiempo de recoleccion de los datos en un
periodo especifico, sirviendo de base para el desarrollo de un plan estratégico farmacéutico

orientado a la dispensacion segura de azitromicina 500 mg.

7.2 Poblacion y seleccion de la muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los dependientes, propietarios de Farmacia
Managua y usuarios que acudieron durante el periodo de recoleccion de datos. Con una muestra
de 40 participantes, seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando unicamente a aquellos usuarios que acudieron a farmacia Managua y cumplian con
los criterios de inclusion y aceptaron participar de manera voluntaria. Este tipo de muestreo se
utiliz6 debido a la accesibilidad directa con los participantes en el establecimiento farmacéutico

y las caracteristicas del disefio transversal.

Los criterios que se tomaron en cuenta en el estudio Plan estratégico para dispensacion
segura de Azitromicina, Farmacia Managua, tercer cuatrimestre 2025, fueron los siguientes:
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Criterios de inclusion:

> Adultos entre 18 y 70 afios.
> Pacientes que adquirieron azitromicina 500 mg en Farmacia Managua durante el

periodo de estudio.

> Dependientes y propietario de Farmacia Managua.
> Pacientes que realizaron la compra de manera presencial en el establecimiento. >

Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en la encuesta.

Criterios de exclusion:

> Menores de 17 afios.

> Mayores de 71 afos.

> Usuarios que se negaron a participar.

> Pacientes que adquirieron el medicamento fuera del periodo de recoleccion. >

Pacientes que realizaron la compra a través de delivery.

La seleccion de la muestra permitié obtener informacion relevante sobre las practicas de
uso y dispensacion de azitromicina 500 mg, contribuyendo al analisis descriptivo de los factores

asociados a la automedicacion y la dispensacion de azitromicina 500 mg en Farmacia Managua.

7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados.
Para la recoleccion de informacion se utilizé una encuesta semiestructurada con escala de
Likert y opciones multiples, disefiada para registrar las practicas de uso y dispensacion de
azitromicina 500 mg en Farmacia Managua.
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Este instrumento permitié cuantificar las percepciones y comportamientos de los usuarios
respecto a la dispensacion segura, su nivel de conocimiento sobre la azitromicina y la
importancia atribuida a la capacitacion del personal farmacéutico. Con esto logramos medir la
intensidad de las respuestas y analizar tendencias en la percepcion de riesgo, adherencia a la
dispensacion segura y valor del plan estratégico farmacéutico, facilitando un analisis estadistico

objetivo y comparativo entre distintos grupos de estudio.

7.4 Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacion y validacion). La encuesta fue
disefiada con preguntas claras y semiestructuradas para obtener informacion sobre el uso y
dispensacion de azitromicina 500 mg, garantizando la validez del contenido, mediante el juicio
de expertos para evaluar pertinencia y claridad del instrumento, revisado por profesionales del
area farmacéutica y metodologica, quienes evaluaron la coherencia de los items, realizando las

correcciones necesarias antes de su aplicacion definitiva.

La confiabilidad del instrumento se sustent6 en el uso de preguntas con opciones de respuesta
definidas, lo que permitié uniformidad en la recoleccion de datos y facilito el andlisis
estadistico, reduciendo la posibilidad de interpretaciones ambiguas por parte de los

participantes.

7.5 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos a través de la encuesta fueron codificados y organizados en
Microsoft Excel 2023 para su analisis estadistico. Se aplicaron medidas descriptivas, frecuencias
absolutas y relativas, porcentajes y medidas de tendencia central, con el propdsito de identificar
patrones de uso de azitromicina 500 mg, practicas de dispensacion y conocer la percepcion de los
participantes sobre la seguridad en su uso y el desarrollo de estrategias para mejorar la
dispensacion de azitromicina.
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El andlisis se realizd tomando como base las variables dependientes e independientes
definidas en el estudio, permitiendo establecer relaciones entre las caracteristicas de los
participantes y el uso del medicamento, sirviendo como sustento para el disefio del plan
estratégico orientado a promover la dispensacion segura en Farmacia Managua. Asimismo, se

tomaron en cuenta las siguientes variables.

Variables dependientes: Las variables dependientes son aquellas que representan el
fenomeno principal del estudio y cuyos resultados pueden verse influenciados por las

caracteristicas de los participantes.

Por lo tanto, en el presente estudio las variables dependientes corresponden al: — Uso de
azitromicina: Permitio identificar si los participantes habian consumido el antibiodtico

anteriormente, lo que facilito analizar la recurrencia del uso.

- Motivo de consumo: Permiti6é conocer las razones principales por las cuales se
utiliz6 el medicamento, identificando posibles casos de automedicacion o uso inadecuado. -
Prescripcion médica: permitid identificar si el medicamento fue obtenido bajo indicacion
profesional o sin receta, aspecto clave para analizar la dispensacion segura. — Frecuencia de
consumo: Permitié identificar la regularidad del uso de azitromicina, ayudando a detectar
patrones de consumo excesivo o inadecuado. — Efectos adversos presentados: Permitio
reconocer posibles reacciones asociadas al uso del medicamento, contribuyendo al analisis de
seguridad.

- Nivel de conocimiento sobre la azitromicina: Permiti6é determinar cuanto sabian los

participantes sobre el uso adecuado de azitromicina.

- Percepcion del riesgo del uso sin prescripcion: Permitio evaluar el grado de
conciencia sobre los peligros de la automedicacion con antibidticos.

38



- Dispensacion inadecuada: Facilitd conocer la opinion de los participantes sobre la

entrega del medicamento sin receta médica.

- Capacitacion Farmacéutica: Permitio valorar la opinion de los usuarios sobre la

importancia de la formacion continua del personal.

- Plan estratégico: Permiti6 conocer la aceptacion de medidas dirigidas a mejorar la

dispensacion segura del antibiotico.

Variables independientes: Las variables independientes son aquellas caracteristicas de los
participantes que pueden influir en el fendmeno estudiado. En este estudio, corresponden a

factores sociodemograficos y de acceso a informacion, considerandose las siguientes:

- FEdad: Permitio analizar el consumo de azitromicina segin grupos etarios,

identificando posibles diferencias en el uso del medicamento.

- Sexo: Permitié determinar si existieron diferencias en el consumo entre hombres y

mujeres.

- Nivel educativo: Permitid evaluar la relacion entre el grado de escolaridad y el

conocimiento o uso adecuado del antibiodtico.

— Fuente de informacion: Permitié determinar de donde provenia la informacion sobre el
antibidtico, ya sea de profesionales de salud, familiares o0 medios de comunicacion. -
Frecuencia de orientacion brindada: Permiti6 conocer el acceso de los participantes a
asesoramiento médico o farmacéutico antes del consumo del medicamento.
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8. Resultados.



En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos del analisis de informacion
recolectada mediante encuestas aplicadas a pacientes de 18 a 70 afnos que acudieron a Farmacia
Managua, durante el tercer cuatrimestre del afo 2025. El procesamiento estadistico de los datos

permitio establecer relaciones entre las variables estudiadas y dar respuesta a las preguntas de
investigacion planteadas relacionadas con los factores asociados al uso inadecuado, las practicas

de consumo identificadas y el impacto del plan estratégico en la mejora de la dispensacion.

Los hallazgos obtenidos se analizan en funcion del objetivo general de la investigacion, el
cual consiste en desarrollar un plan estratégico farmacéutico orientado a la dispensacion segura
de azitromicina. En este sentido, los resultados no solo permiten caracterizar la problematica
existente en la poblacion estudiada, sino que también constituyen la base técnica para el disefio e
implementacion de estrategias dirigidas a mejorar la correcta dispensacion y promover el uso

racional del consumo de azitromicina en Farmacia Managua.

Los resultados obtenidos permitieron comprender las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes, sus patrones de consumo, el nivel de conocimiento sobre el medicamento y
la orientacion recibida por parte del personal de salud. Estos hallazgos constituyen una base
importante para el desarrollo de estrategias que contribuyan al uso racional de antibidticos y a la

prevencion de la resistencia antimicrobiana.

De acuerdo a nuestro primer objetivo Identificar el uso inadecuado de azitromicina 500

mg dispensada en Farmacia Managua en pacientes de 18 a 70 aiios.
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Los resultados del estudio evidenciaron diversas practicas asociadas al uso inadecuado de

azitromicina en la poblacion analizada. Se observo que el 100% de los participantes han



consumido alguna vez en su vida azitromicina (Ver Figura 1).
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Figura 1: Uso de azitromicina.

Fuente: Propia de las autoras

Este estudio evidencié que el 40 % la adquiri6 sin prescripcion médica, lo que refleja la
presencia de automedicacion y uso inadecuado de azitromicina. Esta préctica representa un
factor de riesgo importante, ya que el uso de antibidticos sin supervision profesional puede
favorecer la aparicion de resistencia bacteriana, efectos adversos y tratamientos ineficaces (Ver

Figura 2).

. La adquirio con prescripcion médica?

60% 20
5
15
. . O
Participante 10
S
25

Si;

No; 40%

Figura 2: Prescripcion médica.
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Fuente: Propia de las autoras.

Los resultados mostraron ademas que la adquisicion de azitromicina en Farmacia
Managua, se presentd en mayor frecuencia en mujeres (55 %), a diferencia del sexo masculino
(45 %), lo que se demostro que las mujeres mostraron mayor participacion en la adquisicion del

medicamento (Ver Figura 3).

Sexo.

45%

FRECUENCLA

TIET
Figura 3: Genero de los participantes.

Fuente: Propia de las autoras.

Asimismo, se identificd que el principal motivo de consumo de azitromicina fueron las
infecciones respiratorias (50 %), seguido de usos preventivos (20 %) y otras condiciones como
comorbilidades e infecciones gastrointestinales. En relacién con el conocimiento sobre el
medicamento, se observo que el 45 % de los participantes poseia un conocimiento parcial sobre
la azitromicina, el 35 % manifest6é desconocer completamente su uso adecuado, mientras que
solo el 20% indico conocer correctamente su uso. Estos resultados indican la existencia de
brechas importantes en la educacion sanitaria de la poblacion, lo cual puede influir directamente
en la automedicacion y en el uso incorrecto del antibidtico (Ver Figura 4 y 5).
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. Cual fue su motivo principal de consumo?

solnfeccion
respiratoria, 50%
18
16
14
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Uso preventivo ,
108
20%
Comorbilidades; 15%
Infeccién

Figura 3: Motivo de consumo.

Fuente: Propia de las autoras.
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10.00 8.00 6.00 4.00 2.00Conoce correctamente
2 0,
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0.00

Figura 5: Nivel de
conocimiento. Fuente: Propia de
las autoras.
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Este estudio sugiere que, aunque el medicamento es conocido y utilizado por la
poblacion, su consumo no se realiza de manera constante en la mayoria de los casos. Sin
embargo, el 15 % que la consume frecuentemente y el 10 % muy frecuentemente indica que
existe un grupo de usuarios con un patrén de uso repetido, lo que podria estar relacionado con
automedicacion, recurrencia de infecciones respiratorias o uso inadecuado del antibidtico (Ver

Figura 6).

(Cuadl es la frecuencia de consumo de azitromicina?

Poco frecuente ;
30
75%

25
ParticipanteS

20
Muy frecuente ;

15105

0 10% Frecuente; 15%



Figura 4: Frecuencia de consumo.

Fuente: Propia de las autoras.

Otro aspecto relevante fue la limitada informacion recibida antes del consumo del
medicamento, ya que el 75 % de los participantes indicd no recibir informacion previa sobre su
uso y solo un 25 % senal6 que si recibe informacion antes de consumirla, lo que evidencia

debilidades en el proceso de dispensacion y en la educacion al paciente (Ver Figura 7).
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Figura 5: Informacion recibida.

Fuente: Propia de las autoras.

La mayoria de los participantes de estudio indicé que los profesionales de la salud son la
fuente principal a la que acuden para recibir informacion sobre azitromicina, siendo el médico la
fuente de informacion mas frecuente (40%), el 30% indico recibir informacion a través del
personal farmacéutico, un 20% de la poblacion revelo recurrir a medios del entorno familiar,
mientras que un 10% obtiene informacion mediante publicidad, no se registraron fuentes de

caracter interpersonal como amigos ni la carencia total de fuentes de informacion. lo que puede



influir en el uso inadecuado de la azitromicina, vinculados con las fuentes de informacion

utilizadas por la poblacion (Ver imagen 8).
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Figura 6: Fuentes de informacion.

Fuente: Propia de las autoras.

Los resultados evidenciaron que el 45 % tenia nivel universitario, el 20 % primaria, otro
20 % en secundaria y el 15 % técnico, sin registrarse participantes con posgrado. Estos

resultados indicaron que, aunque predominé un nivel educativo alto, alin se presentan practicas

inadecuadas relacionadas con el uso de antibidticos (Ver Imagen 9).

Nivel academico.
20%
20%  15%
45%
PARTICIPAN

TES
20.00 15.00 10.00

0%

5.000.00

Primaria Secundaria Técnico Universitario Posgrado

Figura 7: Nivel académico.

Fuente: Propia de las autoras.
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En base a nuestro segundo objetivo sobre Diseriar un plan estratégico farmacéutico para

la adecuada dispensacion de azitromicina 500 mg en Farmacia Managua.

Los resultados indican que el 55 % de los usuarios no experiment6 efectos secundarios al
consumir azitromicina, lo que sugiere que el medicamento presenta una buena tolerancia general
en la poblacion estudiada. Sin embargo, un grupo de participantes reportd eventos adversos
como fiebre (20 %), mareos (5 %) y alergias (5 %). Estos hallazgos resaltan la importancia de la
adecuada orientacion durante la dispensacion farmacéutica, ya que el paciente debe estar
informado sobre los posibles efectos adversos y las medidas a seguir en caso de presentarlos

(Ver Figura 10).

¢ Qué efectos adversos ha presentado durante el consumo de
azitromicina?

25.00

Nifgtiho; 55%

ParticipanteS
20.00 15.00 10.00

Fiebre; 20% Mareos; 5% Alergias;5% Otros; 15%
adversos. Fuente:
5.00
0.00 Propia de las autoras.

Diarrea; 0% 1

Figura 8: Efectos

Este estudio permitio6 identificar los elementos clave necesarios para el disefio de un plan

estratégico orientado a mejorar la dispensacion segura de azitromicina en Farmacia Managua. La



percepcion de los participantes respecto al riesgo del uso sin prescripcion evidencié que el 65 %
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considera que la automedicacion con azitromicina representa un riesgo alto para la salud,
mientras que el 20 % lo percibe como un riesgo moderado. Este resultado indica que existe cierta
conciencia en la poblacion sobre los posibles peligros asociados al uso inadecuado del
antibidtico, lo que facilita la implementacion de estrategias educativas dirigidas a reforzar el uso

racional del medicamento. (Ver Figura 11).

Considera usted que el uso sin prescripcion

representa.
30.00 _.
Riesgo alto;
Particpante®
25.00 20.00 15.00
Riesgo No representa
. 0,
10.00 moderado; 20% riesgo; 15%
5.00 0.00 Riesgo ...

65%

Figura 9: Percepcion de riesgo del uso sin prescripcion.

Fuente: Propia de las autoras.

De igual forma, el 85 % de los participantes reconocié que una dispensacion inadecuada



puede afectar negativamente la salud del paciente, lo que demuestra que la poblacion identifica
la importancia del rol del farmacéutico en la correcta entrega y orientacion sobre los
medicamentos. Otro hallazgo relevante fue el amplio respaldo hacia la capacitacion del personal
farmacéutico, ya que el 95 % de los encuestados considera importante fortalecer la formacion del
personal de farmacia para mejorar la calidad del servicio. Este resultado respalda la necesidad de
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implementar programas de capacitacion continua que permitan optimizar las practicas de

dispensacion y la educacion al paciente (Ver Figura 12 y 13).

(Cree usted que una dispensacion inadecuada
afecta la salud del paciente?

Participantes-

40.00 30.00
No; 15%

20.00 10.00 0.00

Si; 85% 1

Figura 10: Dispensacion insegura.

Fuente: Propia de las autoras.

(Concidera importante la capacitacitacion del
personal farmaceutico?

40
Si; 95%
No; 5%

Participantes-
3020100



Figura 11: Capacitacion farmacéutica

Fuente: Propia de las autoras
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Los resultados muestran que el 50 % de los participantes indico que solo a veces recibe
orientacion profesional antes de consumir azitromicina, mientras que el 35 % manifestd que
nunca recibe orientacion, y inicamente el 15 % afirmo recibirla siempre. Estos datos evidencian
que una parte importante de la poblacion no recibe asesoramiento profesional de manera
constante antes del consumo de azitromicina. Por ello, los resultados respaldan la necesidad de
fortalecer la intervencion del profesional farmacéutico mediante un plan estratégico de
dispensacion, orientado a mejorar la educacion del paciente y promover el uso racional de

medicamentos (Ver Figura 14).

(con que frecuencia recibe orientacion profesional antes
de consumir azitromicina?.
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2
0
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Figura 12: Orientacion farmacéutica.

Fuente: Propia de las autoras.

A partir de estos resultados, el disefio del plan estratégico se enfoca hacia el fortalecimiento de
la orientacion farmacéutica, la capacitacion del personal, la implementacion
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de material educativo y la promocién de practicas de dispensacion seguras que contribuyan al

uso racional de azitromicina en la poblacion atendida por Farmacia Managua.

Finalmente, de acuerdo a nuestro objetivo nimero 3 sobre Ejecutar el plan estratégico

farmacéutico para la dispensacion segura de azitromicina 500 mg en Farmacia Managua.

Los resultados muestran que el 50 % de los participantes se encuentra en el rango de 18 a
30 afios, seguido por el 30 % entre 31 y 40 anos, mientras que el 20 % corresponde al grupo de
51 a 70 afos, y no se registraron participantes entre 41 y 50 afios. Estos datos indican que la
poblacion joven adulta constituye el principal grupo que acude a la farmacia y participa en el
consumo de azitromicina. En relacion con nuestro tercer objetivo del estudio, resulta relevante
para poder orientar las estrategias educativas y de dispensacion hacia los grupos etarios que
presentan mayor participacion en el consumo del medicamento, facilitando la implementacion de
acciones de orientacion farmacéutica dirigidas a promover el uso seguro y racional del

antibiotico.

A



Figura 13: Edad de los participantes.

Fuente: Propia de las autoras.

La ejecucion del plan estratégico se centr6 en la implementacion de acciones dirigidas a
mejorar la educacion sanitaria y fortalecer la dispensacion segura de azitromicina. Entre las
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principales estrategias aplicadas se incluy6 la elaboracion de material informativo, como
brochures educativos y un banner informativo, con el propodsito de orientar a los pacientes sobre

el uso adecuado de la azitromicina (Ver Anexos).

Los resultados mostraron que el 100 % de los participantes considera 1til la
implementacidn de un plan estratégico para mejorar la dispensacion de azitromicina, mientras
que ningun participante manifesto estar en desacuerdo. Este hallazgo evidencia una aceptacion
total por parte de la poblacion respecto a la necesidad de fortalecer las estrategias de orientacion

y dispensacion del medicamento. (Ver Figura 16).

Considera util un plan estratégico para

mejorar la dispensacion de azitromicina?
Si; 100% 20.00

Participant 0.00

No; 0%

A

Shh

40.00

Figura 14: Plan estratégico.

Fuente: Propia de las autoras.

Estas herramientas educativas permitieron proporcionar informacion accesible sobre la



importancia de seguir indicaciones médicas, completar los tratamientos antibidticos y evitar la
automedicacion. Asimismo, los materiales informativos quedaron disponibles dentro del
establecimiento farmacéutico para que otros usuarios puedan consultarlos, ampliando asi el
alcance de la intervencion educativa. De esta manera, la ejecucion del plan estratégico constituye
una accion inicial orientada a mejorar la calidad del proceso de dispensacion y a promover
practicas terapéuticas seguras en la comin
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9 Conclusiones.

Los resultados del estudio permitieron de acuerdo a nuestro primer objetivo
Identificar el uso inadecuado de azitromicina 500mg dispensados en Farmacia Managua
en pacientes de 18 a 70 arios. Se evidencié que muchos participantes adquieren
azitromicina sin prescripcion médica, reflejando automedicacion con antibioticos.
Ademas, se identificaron limitaciones en el conocimiento sobre su uso adecuado y poca
orientacion previa al consumo, evidenciando la necesidad de fortalecer la educacion

sanitaria y la orientacion profesional.

El analisis de los resultados permiti6 establecer las bases para el Diseriar plan
estratégico farmacéutico para la adecuada dispensacion de Azitromicina 500mg, en
Farmacia Managua. Los participantes reconocieron la importancia de la orientacion
profesional, la capacitacion del personal farmacéutico y la implementacion de estrategias
educativas para prevenir el uso inadecuado de antibioticos. Estos resultados respaldan la
necesidad de promover acciones en el establecimiento farmacéutico que fomenten el uso

racional de los medicamentos y la proteccion de la salud publica.

La ejecucion del plan estratégico como parte de nuestro tercer objetivo, permitid

implementar acciones educativas dirigidas a mejorar la informacion brindada a los



pacientes sobre el uso adecuado de la azitromicina. La elaboracion y distribucion de
material informativo dentro de la farmacia constituy6 una estrategia practica para
sensibilizar a los usuarios sobre los riesgos de la automedicacion y la importancia de
seguir las indicaciones médicas, contribuyendo asi a fortalecer la dispensacion segura del
medicamento y la reduccion del uso inadecuado de azitromicina.

53

10 Recomendaciones.

A la Farmacia Managua:

- Fortalecer la dispensacion responsable de azitromicina, verificando la
prescripcion médica, con el fin de reducir la automedicacion y promover el uso racional del

medicamento.

- Capacitar al personal farmacéutico para identificar situaciones de automedicacion. -

Desarrollar materiales informativos que refuercen la educacion sanitaria de los usuarios.

A la poblacion en estudio:

- Evitar la automedicacion con azitromicina, consultando siempre con un médico o

farmacéutico antes de la ingesta oral.

- Solicitar orientacion al personal farmacéutico sobre el uso correcto de
azitromicina, incluyendo posibles efectos adversos, interacciones medicamentosa y cuidados

durante el tratamiento.

- Informarse mediante fuentes confiables de salud, evitando recomendaciones de

personas sin formacion sanitaria o informacion no verificada en redes sociales.

A los futuros investigadores:



- Evaluar el impacto de intervenciones educativas farmacéuticas, midiendo la reduccion de la
automedicacion y la mejora en el conocimiento del uso racional de antibidticos.
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- Evaluar el impacto sanitario y de resistencia bacteriana derivado del uso indebido de
antibioticos.

- Explorar alternativas educativas y estrategias de dispensacion que garanticen la
seguridad y eficacia en el uso de medicamentos.
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12. Anexos o Apéndices.

Sexo. Frecuencia.
M 18.00
F 22.00
TOTAL 40.00

Tabla 1.



Fuente: Propia de las autoras.

Edad. Frecuencia.
18 -30 20.00
31-40 12.00
41 -50 0.00
51-70 8.00
TOTAL 40.00

Tabla 2.

Fuente: Propia de las autoras.

Nivel educativo. Frecuencia.
Primaria 8.00
Secundaria 8.00
Técnico 6.00
Universitario 18.00
Posgrado 0.00
Total 40.00

Tabla 3.

Fuente: Propia de las autoras.
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Tabla 4.

(Ha utilizado azitromici
alguna vez?

Si 40.
No 0.(
Total: 40.




Fuente: Propia de las autoras.

(Cudl fue su motivo principal de consumo? | Frecuenci
a.
Infeccion respiratoria 20.00
Infeccion gastrointestinal 4.00
Uso preventivo 8.00
Comorbilidades 6.00
Otro 2.00
Total: 40.00
Tabla S.
Fuente: Propia de las autoras.
(La adquiri6 con Frecuenci
prescripcion médica? a.
Si 24.00
No 16.00
Total: 40.00

Tabla 6.

Fuente: Propia de las autoras.
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Muy frecuente

Frecuente

Poco frecuente

Total:

Tabla 7.

(Cual es la frecuencia de consumo d¢

Fuente: Propia de las autoras.



Tabla 8.

(Qué efectos adv
presentado durat

Fuente: Propia de las autoras.

Tabla 9.

Fuente: Propia de las autoras.
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Tabla 10.

(Recibe informacion ar
de usar azitromicina

Fuente: Propia de las autoras.

azitromicina?

Fiebre 8.00
Mareos 2.00
Diarrea 0.00
Alergias 2.00
Ninguno 22.00

Otros 6.00
Total: 40.00
(Cual es su nivel de Frecuenci
conocimiento sobre a.
Azitromicina?
Conoce correctamente 8.00
Conoce parcialmente 18.00
Desconoce su uso 14.00
Total: 40.00

Si 30.0
No 10.0
Total: 40.0




Tabla 11.

Fuente d

Fuente: Propia de las autoras.

Tabla 12.

Fuente: Propia de las autoras.
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Tabla 13.

Fuente: Propia de las autoras.

Meédico 16.00
Farmacéutico 12.00
Publicidad 4.00
Familia 8.00
Amigos 0.00
Ninguna 0.00
Total: 40.00

(Con que frecuencia recibe orientacion | Frecuenci
profesional antes de tomar a.
azitromicina ?.
Siempre 6.00
A veces 20.00
Nunca 14.00
Total: 40.00

Considera usted que el uso

sin prescripcion representa.

Fre

Riesgo alto

Riesgo moderado

Riesgo bajo

No representa riesgo

Total:




Tabla 14.

Fuente: Propia de las autoras.

(Cree usted que una dispensacion Frecuenci
inadecuada afecta la salud del a.
paciente?
Si 34.00
No 6.00
Total: 40.00
(Considera importante la capacitaciéon | Frecuenci
al personal de farmacéutico? a.
Si 38
No 2
Total: 40

Tabla 15.

Fuente: Propia de las autoras.

o4 (Considera util un plan estratégico
para mejorar la dispensacion de
azitromicina?

Si
No
Total:

Tabla 16.

Fuente: Propia de las autoras.
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Tabla 17.

Tabla de variables.

Objetivos Variables Definicion Definicion Indicador Tipo de Escala de
conceptual operacional Variable Medicién




Desarrollar un
plan
estratégico

farmacéutico

orientado a la
dispensacion
segura de
Azitromicina
500 mg,
dirigido a
pacientes de 18

a 70 afios que

acuden a
Farmacia
Managua,
durante el

tercer

cuatrimestre

de 2025.

Motivo de Razoén de Razon por la Infeccion | Cuantitati | Nominal.
consumo. utilizar o cual adquirid | respiratoria vo.
tomar un y consumio .
Infeccion
farmaco. un .
gastrointe
medicament )
sti nal
0
. Uso
especifico.
preventivo
Comorbi
lid ades
Otro
Frecuencia Numero de La Mucha Cuantitati Ordinal
de veces que se frecuencia frecuencia VO.
consumo. repite una de veces que
Poca
accion. el )
frecuencia
participante
Nunca.
consume el
medicamento.
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Uso de Indica si la Respuesta Si Cuantitati | Nominal.
Azitromicina persona ha del No vo.
consumido o participante
no el acerca de si
antibiotico ha utilizado
azitromicina. azitromicina
durante el
periodo de
estudio.
Prescripci Indica si el si present6 o Si Cuantitati | Nominal.
on medicamento no receta vo.
No
médica fue adquirido médica al
bajo la momento de
indicacion y adquirir el
autorizacion medicamento.
de un
profesional
de la salud.
Efectos Reacciones Respuesta Fiebre Cuantitati | Nominal
adversos negativas o del Mareo vo.
presentados no deseadas participante
Diarrea
que sobre los
efectos Alergias

una persona

experimenta tras

adversos que

presento tras




el
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la ingesta de consumo del Ninguno
un medicamento.
Otro
medicamento
Dispensaci Percepcion del | Respuesta Si Cuantitati | Nominal
on riesgo que del vo.
No
inadecuada tiene el participante

paciente sobre
la seguridad en

la entrega de

medicamentos
en farmacias o
establecimient

os de salud.

acerca de si
considera
que una
dispensacion
insegura
puede
afectar la
salud del

paciente.




Identificar el Edad Tiempo Clasificaci 18-30 Cuantitati Ordinal
uso transcurrido on de los Vo.
3140
inadecuado de desde el participantes
o 41-50
azitromicina nacimiento seglin el
500mg de una rango etario 51-70
dispensados persona al
en Farmacia hasta un momento de
Managua en momento la encuesta.
determinado.
68
pacientes de 18 Sexo Caracteristica Se registrara | Femenino. | Cuantitati | Nominal.
a 70 afios. bioldgica el sexo de . vo.
glcay Masculino.
fisiologica cada
que participante
distingue a en la
hombre y encuesta.
mujeres.
Nivel Grado de Grado de Primaria Cuantitati | Ordinal.
académico. estudios informacion ) vo.
Secundaria
alcanzado por que posee
Técnico
el los
participante. participante Universit
s sobre un ari o
tema
Posgrado

especifico.




Nivel de Nivel de Respuesta Conoce Cuantitati | Ordinal
conocimiento informacién del correctam vo.
que el participante en te
participante acerca de su
Conoce
posee sobre el conocimien )
parcialm
uso adecuado to sobre
ent e
y seguro de azitromicina
Descono
la
ce su
azitromicina.
uso
69
Fuentes de Origen de los Respuesta Médico Cuantitati | Nominal
informacion conocimientos del . vo.
Farmacéu
o referencias participante )
tic o
que el sobre la
o Publicidad
participante fuente
utiliza para principal que Familia
decidir sobre consulto Amigos
el uso de antes de Ninguna
medicamentos. consumir un

medicamento




Disefar plan Frecuencia Grado en que Informacion Siempre Cuantitati Ordinal
estratégico de el y A veces vo.
farmacéutico orientacion participante asesoramien
Nunca
para la brindada ha recibido to recibido
adecuada indicaciones
dispensacion de un
de profesional de
Azitromicina la salud sobre
500mg, en el uso
Farmacia adecuado de
Managua la
azitromicina
antes de su
consumo.
Capacitacion. Percepcion Respuesta Si Cuantitati | Nominal.
del del No vo.
participante participante
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sobre la
necesidad de
formacion
del

personal de

acerca de si
considera

importante

capacitar al

personal de

farmacia para farmacia.
garantizar un
uso seguro de
los
medicamentos
Plan Opinion del Respuesta Si Cuantitati | Nominal
estratégico participante del No vo.
sobre la participante

utilidad de
implementar

un plan para

mejorar la
dispensacion
segura de
azitromicina
en

farmacias.

acerca de si
considera
util un
plan
estratégico
para
optimizar la
dispensacion

del

medicamento.




Imagen 1.

Imagen 2.
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Imagen 3






Imagen 5
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Imagen 4.

Imagen S.

Imagen 6.
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Imagen 7.
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Imagen 8.



Imagen 9.

Plan estratégico.
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