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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso y la 

resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 en adultos que 

asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida Los Héroes, San Juan de 

Miraflores, agosto 2022. Materiales y métodos: De enfoque cualitativo y de diseño 

no experimental. Se llevó a cabo un estudio transversal mediante un cuestionario 

validado. Se utilizó un método de muestreo por conveniencia de 219 participantes. 

Las variables características demográficas y las respuestas a las preguntas de 

conocimiento, actitud y práctica se analizó mediante la prueba de Chi cuadrado. 

Resultados: Los hallazgos en general, los conocimientos fueron moderados 

(75.3%), actitudes aceptables (70.8%) y prácticas aceptables (76.3%) sobre el uso 

y la resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 en adultos 

que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida “Los Héroes”, San Juan de 

Miraflores. El único factor sociodemográfico que se encontró asociado con los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con el uso y la resistencia a los 

antibióticos fue la educación. Conclusiones: El nivel de educación se asoció 

significativamente con las puntuaciones de los conocimientos, actitudes y prácticas 

de los participantes que asisten a las oficinas farmacéuticas en el distrito de San 

Juan de Miraflores. Este estudio aporta datos útiles para posteriores trabajos 

destinados a mitigar el problema del uso indebido y la resistencia a los antibióticos.  

Palabras claves: Actitudes, antibióticos, conocimientos, muestreo por  

conveniencia, prácticas. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine knowledge, attitudes and practices on antibiotic use and 

resistance during the fourth wave of COVID-19 in adults attending pharmacy offices 

in Avenida Los Héroes, San Juan de Miraflores, August 2022. Materials and 

methods: Qualitative approach and non-experimental design. A cross-sectional 

study was carried out using a validated questionnaire. A convenience sampling 

method of 219 participants was used. The variables demographic characteristics 

and the answers to the knowledge, attitude and practice questions were analysed 

using the Chi-square test. Results: Overall findings, knowledge was moderate 

(75.3%), attitudes acceptable (70.8%) and practices acceptable (76.3%) on 

antibiotic use and resistance during the fourth wave of COVID-19 in adults attending 

pharmacy offices in "Los Héroes" avenue, San Juan de Miraflores. The only socio-

demographic factor found to be associated with knowledge, attitudes and practices 

related to antibiotic use and resistance was education. Conclusions: Level of 

education was significantly associated with the knowledge, attitude and practice 

scores of participants attending pharmacy offices in the district of San Juan de 

Miraflores. This study provides useful data for further work to mitigate the problem 

of antibiotic misuse and resistance. 

Key words: Attitudes, antibiotics, knowledge, convenience sampling, practices. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Los sistemas de salud se enfrentan actualmente a un desafío agudo y crítico en la 

mayoría de los países: la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 

(COVID-19) causada por el virus del síndrome respiratorio agudo grave de tipo 2 

(SARS-CoV-2). Sin embargo, esto último no debe eclipsar el tema de la resistencia 

a los antibióticos sino enfatizarlo, debido a que los antibióticos parecen ser una 

defensa crucial contra la mortalidad en pacientes con la COVID-191. 

Actualmente se estima que la resistencia a los antibióticos causa 700000 muertes 

en todo el mundo al año y, por lo tanto, también se espera que desempeñe un papel 

importante en la mortalidad relacionada con la COVID-192. Las pautas de la COVID-

19 de la Comisión Nacional de Salud de China establecieron que se debe evitar el 

uso a ciegas o inapropiado, especialmente antibióticos de amplio espectro3. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre el 79% y el 96% de los 

antibióticos se han consumido de forma inadecuada en la región europea desde la 

época de la pandemia de la COVID-194. 

Los recientes modelos de la Revisión Independiente sobre la resistencia a 

antimicrobianos, han predicho que la resistencia a antimicrobianos causará 10 

millones de muertes más al año (Figura 1) para el año 2050. El informe final de la 

revisión refuerza que la resistencia antimicrobiana es un problema multifacético y 

complejo que no puede ser abordado por una sola nación5. 

Italia es uno de los países europeos con mayor prevalencia de infecciones por 

bacterias resistentes a los antibióticos, que a menudo complican el curso de los 

ingresos por otras afecciones. En pacientes hospitalizados con COVID-19 grave, las 

tasas de resistencia a los antibióticos fueron extremadamente altas en las bacterias 

Gram negativas, con casi todos los aislamientos de Acinetobacter baumannii 

resistentes a los carbapenémicos (95.5 %), Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas 

aeruginosa mostrando tasas de resistencia a los carbapenémicos del 59.5 % y el 

34.6 %, respectivamente6.  
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Figura 1. Muertes atribuibles a la resistencia antimicrobiana cada año en el 20505. 

En Escocia,  el 38.3 % de los pacientes hospitalizados con coronavirus de tipo 2 

causante del síndrome respiratorio agudo severo 2  (SARS-CoV-2) se les recetaron 

antibióticos según una encuesta de prevalencia de un día durante el pico de la 

epidemia inicial de COVID-197. En la India la COVID-19 probablemente contribuyó 

aproximadamente en 216 millones de dosis en exceso del total de antibióticos y 38,0 

millones de dosis en exceso  de azitromicina entre junio y septiembre de 20208. 

En 10 países africanos revelaron que varios antibióticos, como azitromicina, 

doxiciclina, claritromicina, ceftriaxona, eritromicina, amoxicilina, amoxicilina-ácido 

clavulánico, y cefuroxima, entre otros, fueron recomendados para su uso en el 

manejo de COVID-199. Esto es preocupante porque COVID-19 es una enfermedad 

viral y solo unos pocos pacientes con COVID-19 tendrían coinfección bacteriana.  

En Perú, el uso masivo de ivermectina hidroxicloroquina y azitromicina sin evidencia 

clínica sólida reportada para el tratamiento, o incluso prevención de la COVID-19, 

fue preocupante que se prescriban antimicrobianos en más de 70% de pacientes 

hospitalizados sospechosos o con diagnóstico confirmado de COVID-1910. Cabe 



3  

  

resaltar que los antibióticos de “reserva” como los carbapenémicos, glucopéptidos y 

polimixinas; son usados ahora para tratamiento ambulatorio (hogares) de pacientes 

COVID-19, asociando 2 o 3 “para evitar complicaciones”, escenario preocupante 

entre las sociedades científicas médicas peruanas por el uso indiscriminado de las 

pocas herramientas antibacterianas disponibles para microorganismos 

multirresistentes11. La pandemia de la COVID-19 revela que seguimos siendo 

susceptibles a infecciones para las que no tenemos opciones de tratamiento 

específicas. 

Ante o expuso se plantea la principal interrogante:¿Cuáles son los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre el uso y la resistencia a los antibióticos durante la cuarta 

ola de la COVID-19 en adultos que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida 

Los Héroes, San Juan de Miraflores, agosto 2022? 

Una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) se lleva a cabo para 

investigar el comportamiento humano relacionado con un tema determinado. 

Identifica lo que las personas saben (conocimiento), cómo se sienten (actitud) y qué 

hacen (práctica). Los estudios de CAP puede utilizarse para determinar estos 

criterios en grupos o poblaciones en relación con una amplia gama de cuestiones 

sociales12. 

La palabra "antibiótico" deriva de dos palabras griegas clásicas, anti ("contra") y bios 

("vida"). Así, los antibióticos son en principio sustancias "contra la vida". De hecho, 

son selectivamente contra la vida bacteriana, es decir, agentes antibacterianos13. 

Además es una sustancia semisintética o por síntesis química derivada de un 

microorganismo y capaz de inhibir o eliminar a otro microorganismo14.  

La resistencia a los antibióticos es un fenómeno natural anterior al uso humano de 

los mismos. La aparición y adquisición de nuevos genes de resistencia y 

combinaciones de genes se debe al proceso natural de adaptación microbiana. Sin 

embargo, décadas de uso desenfrenado de antibióticos en la medicina humana han 

aumentado enormemente las tasas de desarrollo y adquisición de resistencia por 

parte de las bacterias15. En la Figura 2, se observa los diferentes mecanismos de 

acción de antibióticos, a su vez se resalta los procesos de resistencia antibiótica:  (i) 
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bombas de eflujo, que excretan eficazmente los antibióticos de la célula; (ii) la 

inactivación de los antibióticos se produce cuando la actividad del antibiótico se ve 

obstaculizada por la hidrólisis; (iii) derivación de la diana (receptor), incluyen la 

creación de nuevas vías para eludir la enzima originalmente dirigida, la 

sobreproducción del compuesto de la diana y cambios estructurales en la pared 

celular y (iv) modificación de la diana, se produce a través de la transformación de 

las propias dianas del antibiótico16.  

 

Figura 2. Mecanismo de acción de los antibióticos y mecanismos de resistencia16. 

De otro lado, la transmisión de la resistencia de antibióticos se produce a nivel local 

a través de las fronteras entre diferentes ecosistemas, como granjas, hospitales, 

plantas de tratamiento de aguas residuales y entornos naturales. Se trata de un 

problema de Una Salud, en el que la salud de cualquiera de estos ecosistemas 

puede afectar a la salud de los demás, incluida la salud humana17. Por tanto, Una 

Salud puede entenderse como una "versión local" de la Salud Global, que aborda la 

comunicación entre los ecosistemas locales y las condiciones globales que facilitan 

la propagación mundial de la resistencia de antibióticos (Figura 3).  
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Figura 3. Los ejes Una Salud y Salud Global de la resistencia a los antibióticos17. 

Entretanto en la Figura 4, se prevé que tanto la desinfección como las estrategias 

terapéuticas utilizadas para combatir la propagación y la gravedad de la COVID-19 

exacerben otra crisis mundial: la resistencia a los antimicrobianos. Se anticipa que 

el aumento en el uso de tratamientos antibióticos y desinfectantes químicos durante 

esta pandemia dará como resultado la rápida aparición de nuevos patógenos  

resistentes mortales18. Esta crisis sólo se mitigará con esfuerzos activos para 

mejorar la comunicación al público sobre el riesgo de estas infecciones, aumentar la 

financiación para investigar desinfectantes y terapias nuevas y alternativas para 

combatir la propagación de estos microorganismos, y desarrollar diagnósticos de 

precisión en los puntos de atención para reducir las prescripciones innecesarias de 

antibióticos. Aún más, las preocupaciones sobre el consumo de excesos 

antimicrobianos y biocidas deben ser abordadas durante esta pandemia debido a 

sus impactos en la salud pública y el medioambiente. 
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Figura 4. Resistencias a los antibióticos debido al aumento del uso de  

desinfectantes y antibacterianos terapéuticos18. 

En la Figura 5, se aprecia las medidas clave para reducir los riesgos que suponen 

los genes de resistencia a los antibióticos que aparecen en el medio ambiente. Estas 

medidas incluyen la identificación de los puntos críticos de control, el desarrollo de 

procedimientos fiables de vigilancia, evaluación de riesgos, y la aplicación de 

soluciones tecnológicas que puedan prevenir la contaminación ambiental con 

bacterias y genes resistentes a los antibióticos19.  
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Figura 5. Minimizar la propagación de la resistencia a los antibióticos en el  

medioambiente19. 

Estas estrategias permitirían la evaluación del riesgo de diseminación de bacterias 

y genes resistentes en el medioambiente y su transmisión a los seres humanos, y 

potenciarían el desarrollo de estrategias de control (gestión y política) destinadas a 

prevenir la diseminación de la resistencia a los antibióticos 

En relación a los antecedentes del ámbito internacional se resalta la investigación 

de Bhardwaj et al., quienes en India, el año 2021, determinaron el conocimiento, la 

actitud y las prácticas de la comunidad hacia el uso y la resistencia a los antibióticos. 

Los resultados señalaron que el 84.85% de los encuestados desconocían la acción 

de los antibióticos y el 49% afirmó que los antibióticos eliminan los virus. Además, 

hubo conceptos erróneos sobre la resistencia a los antibióticos, con un 52% 

afirmando que los humanos se vuelven resistentes a los antibióticos. El 67% de los 

encuestados mostró una actitud adecuada hacia la compra de antibióticos con 

receta. Los antibióticos para el resfriado fueron utilizados por el 45% de los 

encuestados20.  

Kandasamy et al., quienes en Arabia Saudita, el año 2020, evaluaron el nivel de 

conocimiento, actitud, percepción y práctica sobre el uso de antibióticos entre 
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estudiantes universitarios de farmacia. Los resultados, la mayoría (95%) de los 

estudiantes eran conscientes del problema emergente de la resistencia a los 

antibióticos debido al uso inadecuado de los mismos. El 89% de los estudiantes 

estuvo de acuerdo en que el uso inapropiado de antibióticos puede aumentar el 

costo total del tratamiento. Sin embargo, más de la mitad de los estudiantes (54%) 

no estaban al tanto de la resistencia a los antibióticos que puede ser un problema a 

nivel nacional21. 

Hayat et al., quienes en China, el año 2019, evaluaron el conocimiento de los 

farmacéuticos comunitarios chinos sobre los antibióticos y sus percepciones y 

participación en los programas comunitarios de administración de antibióticos. Los 

resultados destacan que el 91% de participantes dispensan antibióticos con una 

receta válida considerando las recomendaciones del prescriptor. Solo el 22% de 

participantes consultan con otros profesionales de la salud sobre los programas 

comunitarios de administración de antibióticos, y el 55% participantes informaron 

que educan a los pacientes sobre el uso adecuado y los problemas relacionados con 

la resistencia a los antibióticos22. 

Los antecedentes nacionales se evidencia las investigaciones de Pariona y Matos, 

quienes en el año 2021, evaluaron la automedicación con antibióticos en la COVID-

19 en adultos usuarios de Facebook. Los resultados destacaron que el consumo de 

antibióticos en los usuarios de Facebook fue 93.16%, siendo el antibiótico de mayor 

demanda la amoxicilina con 45.0%, hallándose como factores predominantes: 

carencia de dinero 84.43%, recomendación por terceras personas 92.53%, 

recomendación del personal de farmacias y boticas en el 60.76%, publicidad 88.12% 

y por recetas antiguas 87.67%23.  

Alania et al., quienes en el año 2020, describieron los factores relacionados al uso 

de antibióticos controlados y no controlados en pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Los resultados 

señalaron que la prescripción de antibióticos de uso controlado fueron el 32% de la 

muestra. La terapia con antibiótico controlado más utilizada fue meropenem (43.8%), 

la terapia con antibiótico no controlado fue ceftriaxona+azitromicina (39.2%)24.  
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Olivari y Ortiz, quienes en el año 2020, evaluaron el uso de antimicrobianos de uso 

restringido en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins en los servicios: medicina interna, pediatría UCI y pediatría general. 

Entretanto, los resultados muestran una prevalencia de prescripción de 

antimicrobianos de uso restringido de 41%; el 56% de pacientes recibieron terapia 

combinada de antimicrobianos de uso restringido y de 316 antimicrobianos de uso 

restringido prescritos se presentan con mayor frecuencia: meropenem, vancomicina, 

ceftriaxona e imipenem + cilastatina con 21%, 19%, 13% y 12% respectivamente25. 

El presente informe final presenta justificación teórica porque existe vacíos en los 

conocimiento, actitudes y prácticas de parte de la población en general, dicho evento 

fue más evidente durante la pandemia de la COVID-19.  Es decir reflejan que el 

público no tiene suficiente conocimiento sobre el término resistencia a los 

antibióticos, la cual posiblemente los niveles educativos más bajos se asocian con 

un menor conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos por lo tanto actitud 

negativa y malas prácticas.  

En ese contexto, la justificación práctica, los resultados facilitaría la necesidad de 

una educación adecuada dirigida a la población para aumentar la conciencia sobre 

los antibióticos para una mejor prevención de enfermedades y resultados de salud 

en beneficio de la comunidad. Asimismo, el farmacéutico necesita un conocimiento 

adecuado de las terapias que se utilizan habitualmente para el alivio de las 

afecciones médicas y la educación superior se asocia positivamente con una mejor 

actitud hacia la obtención de antibióticos.  

El objetivo general es: Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el 

uso y la resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 en adultos 

que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida Los Héroes, San Juan de 

Miraflores, agosto 2022. 

El uso de hipótesis no es posible en la investigación cualitativa. La investigación 

cualitativa es completamente inductiva y solo tiene como objetivo comprender el 

significado o las experiencias incrustadas en los eventos. Por lo tanto carecen de la 

necesidad de probar una hipótesis (Bluhm et al., 2011)26. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

II.1. Enfoque y diseño de investigación 

El actual informe final es de enfoque cualitativo, porque se ocupa de los 

fenómenos sociales. Se basa en un proceso inductivo en el que los temas y las 

categorías surgen a través del análisis de los datos recogidos mediante técnicas 

como las entrevistas, las observaciones, las cintas de vídeo y los estudios de 

casos. Las muestras suelen ser pequeñas y a menudo se seleccionan 

intencionadamente27.  

Es de diseñó observacional, porque pueden utilizarse para el estudio tanto de los 

seres humanos como del entorno físico. En concreto, el registro de los atributos 

del entorno físico también requiere múltiples observadores, procedimientos 

sistemáticos y capacidad de repetición28.  

Es descriptivo, porque indagan sobre el qué de un determinado fenómeno sin 

intentar explicar por qué ha ocurrido. Es un intento de encontrar respuestas a las 

preguntas "¿Qué está ocurriendo?" y "¿Qué le gustaría saber al investigador sobre 

los clientes servicios, grupos, comunidades o necesidades específicas"?. Por lo 

tanto, la investigación a nivel descriptivo tiene como objetivo la descripción 

sistemática del fenómeno y los factores que influyen en él29. 

Es de corte transversal, porque evalúa las prácticas, las actitudes, los 

conocimientos y las creencias de una población en relación con un hecho concreto 

relacionado con la salud. Los resultados de estas encuestas no sólo dan una 

indicación de la magnitud del problema en una población concreta en un momento 

determinado, sino que también proporcionan una base para diseñar medidas de 

salud pública adecuadas30. 

II.2. Población, muestra y muestreo.  

La población del estudio estuvo conformada por los asistentes y/o usuarios que 

acuden a las oficinas farmacéuticas en la avenida “Los Héroes” del distrito de San 

Juan de Miraflores, el mayor punto comercial del área de estudio (Figura 6). A lo 

largo de ellas se ubican 50 oficinas farmacéuticas privadas (Dirección de Redes 
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Integradas de Salud Lima Sur, DIRIS Lima Sur). Las oficinas farmacéuticas suelen 

estar trabajando de 8 a 12 horas al día, 6 días a la semana. El incremento de la 

demanda de medicamentos antibióticos durante la cuarta ola de la pandemia del 

coronavirus ha facilitado la concurrencia masiva a los establecimientos 

farmacéuticos, la cual se aproxima unos 1200 usuarios por mes. 

 

Figura 6. Área de estudio, avenida “Los Héroes”, San Juan de Miraflores, 202231. 

Para calcular el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula de poblaciones finitas 

con un margen de error del 6% en la encuesta, un margen de error aceptable 

utilizado por la mayoría de los investigadores de encuestas suele estar entre el 

4% y el 8 % con un nivel de confianza del 95%. Al reconocer la población se aplicó 

la formula finita: 
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Donde:  

n = Tamaño de la muestra  

N = Total de la población (personal conformado por 1200 personas) 

Zα= 1.96 (con 95% de confiabilidad) 

p = proporción esperada de 0.5 

q = 1 – p (en este caso 1-05 = 0.5) 

d = precisión (6%=0.06%) 

Reemplazando: 

                              

La muestra representativa era de 219 participantes. El muestreo es por 

conveniencia porque genera la muestra incluyendo sólo a los encuestados, que 

son fácilmente disponibles y están dispuestos a participar. 

Criterio de inclusión: 

- Participantes que aceptan el consentimiento informado 

- Participantes que están dispuestos a participar, con una edad >18 años  

- Participantes que  adquieren medicamentos en las oficinas farmacéuticas 

dentro la jurisdicción de la avenida “Los Héroes” del distrito de San Juan de 

Miraflores 

Criterio de exclusión: 

- Se excluyen los participantes que tienen menos de 18 años  

- Participantes que no acepten  el consentimiento informado 
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- Participantes que  adquieren medicamentos en las oficinas farmacéuticas  

lejano a la jurisdicción de la avenida “Los Héroes” del distrito de San Juan de 

Miraflores 

II.3. Variables de Investigación 

La variable principal es conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) sobre el uso y 

la resistencia a los antibióticos 

- Definición conceptual: 

Las encuestas CAP son más rentables y conservan más los recursos que otros 

métodos de investigación social, porque están estrechamente enfocados y tienen 

un alcance limitado. Este marco de investigación se ha utilizado ampliamente en 

el campo de la educación sanitaria como guía para comprender los cambios de 

comportamiento de los pacientes y los resultados de salud de los mismos32,33.   

- Definición operacional: 

Los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso y la resistencia a los 

antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 en el distrito de San Juan de 

Miraflores, fue medido en 219 participantes a través de un cuestionario 

estructurado y validado, la cual estuvo compuesta de 24 ítems. 

II.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica que se aplicó fue la encuesta. Una encuesta es un método de recogida 

de datos en el que las personas responden a preguntas concretas sobre su 

comportamiento, actitudes, creencias o emociones. Las encuestas se utilizan con 

frecuencia en múltiples disciplinas, como las ciencias sociales y la salud pública32.  

Por otra parte, el instrumento fue el cuestionario. En el proceso del cuestionario, 

el encuestado, que es la unidad de análisis, escribe sus respuestas a las 

preguntas en un documento impreso. Un cuestionario bien diseñado es fácil de 

rellenar para el encuestado si sabe leer y escribir, y también es fácil de administrar 

y puntuar para el investigador32. 
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Se llevó a cabo una revisión exhaustiva de la literatura para conceptualizar el 

cuestionario, la misma que fue adaptada, modificada y actualizada a partir de la 

investigación de Jainlabdin et al., en Malasia, el año 202134. 

El cuestionario estuvo conformada en cuatro partes, es decir, características 

sociodemográficas, conocimientos, actitudes y prácticas. Se aplicó una escala 

nominal de preguntas y proposiciones en todas las secciones de conocimiento, 

actitud y prácticas preventivas, mientras que en los datos sociodemográficos se 

otorgó a los encuestados la opción de seleccionar la adecuada según su grupo o 

categoría. Sobre las puntuaciones de los conocimientos, a cada respuesta 

correcta se le asignó un punto, las respuestas incorrectas o desconocidas se les 

asignará 0 puntos (mal conocimiento).  

La tercera sección tiene siete preguntas relacionadas con la actitud sobre los 

antibióticos calificadas en la escala de Likert, como "totalmente de acuerdo", "de 

acuerdo", "en desacuerdo" y "totalmente en desacuerdo". La última sección tiene 

siete preguntas centradas en prácticas sobre el uso y la resistencia a los 

antibióticos con cuatro opciones "siempre", "la mayoría de las veces", "algunas 

veces" y "nunca".  

La versión inicial del cuestionario fue sometida a validez de contenido y apariencia 

por un equipo de expertos, tres profesores de formación en práctica farmacéutica 

con grado de Magíster y/o Doctor. Se realizó algunos cambios según los 

comentarios y opiniones de los expertos, si existió algunas preguntas redundantes 

y difíciles de entender, por lo que se modificó.  

II.5. Proceso de recolección de datos 

- Se desarrolló la encuesta a través del cuestionario en el mes de agosto del 

2022 

- Teniendo en cuenta la densidad de población del distrito de San Juan de 

Miraflores y la operatividad de la encuesta, se seleccionó todas las oficinas 

farmacéuticas del área de estudio. 

- Los participantes que visitaron las farmacias comunitarias fueron reclutados 

por el método de conveniencia al ingresar a la farmacia.  
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- Una vez que aceptaron el consentimiento, fueron entrevistados por las 

investigadoras. 

- Las investigadoras les informó sobre los propósitos y objetivos del estudio.  

- Para mantener la calidad y la integridad de los datos, las investigadoras 

visitaron los diferentes sitios de recopilación de datos al azar.  

- Cada cuestionario fue revisado dos veces para confirmar si los encuestados 

están respondiendo todos los ítems de la encuesta. 

- Los cuestionados completos fueron recogidos y custodiados hasta las bases 

de datos 

II.6. Métodos de análisis estadístico 

Después de recopilar todos los datos a través del sistema de formularios en línea 

de Microsoft, se descargó y codificó en Excel, y se importó al software SPSS 

versión 23.o donde se realizó el análisis. Se utilizó descripciones para presentar 

frecuencias, puntuaciones medias y desviaciones estándar. Las variables 

características demográficas y las respuestas a las preguntas de conocimiento, 

actitud y práctica se analizó mediante la prueba de Chi cuadrado para obtener 

estadísticas descriptivas. Se consideró estadísticamente significativo un valor de 

p inferior a 0.05.  

II.7. Aspectos éticos.    

El presente estudio desarrolló la Declaración del Informe Belmont, los principios 

primarios que subyacen en la investigación ética con seres humanos son el 

respeto por las personas, la beneficencia y la justicia35. 

Asimismo, se tomó el consentimiento verbal de todos los participantes antes de 

iniciar el cuestionario. Esta encuesta se realizó de forma voluntaria y ningún 

participante fue coaccionado para proporcionar la información de los resultados 

del estudio. Además, se aseguró que toda la información obtenida se usaría 

únicamente para la publicación del estudio con un alto nivel de confidencialidad 

de los datos. 
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III. RESULTADOS 

De inmediato, se muestra los resultados del estudio: Conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre el uso y la resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la 

COVID-19 en adultos que asisten a las oficinas farmacéuticas de la  avenida “Los 

Héroes”, San Juan de Miraflores, agosto 2022. 

Tabla 1. Distribución de frecuencias del género en adultos que asisten a las 

oficinas farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 112 51.1 51.1 51.1 

Femenino 107 48.9 48.9 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

   

Figura 7. Porcentajes del género en adultos que asisten a las oficinas 

farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

Fuente: Encuesta CAP 

Según la Tabla 1 y Figura 7 se logra observar que del total de encuestados, el 

51.1% son del género masculino y un 48.9% son del género femenino, lo cual nos 

indica que la mayoría de los encuestados son varones, aunque, la diferencia es 

muy  cercana entre ambas cantidades.
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Tabla 2. Distribución de frecuencias de la edad en adultos que asisten a las oficinas 

farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

 
 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 18 - 27 36 16.4 16.4 16.4 

28 - 37 65 29.7 29.7 46.1 

38 - 47 41 18.7 18.7 64.8 

48 - 57 39 17.8 17.8 82.6 

58 - 67 26 11.9 11.9 94.5 

67 a más 12 5.5 5.5 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Figura 8. Porcentajes de la edad en adultos que asisten a las oficinas farmacéuticas, 

San Juan de Miraflores, 2022 

Fuente: Encuesta CAP 

Según la Tabla 2 y Figura 8  se observa en los encuestados, el 16.4% se encuentran 

entre las edades de 18 y 27 años; seguido del 29.7% que corresponde a las edades 

entre 28 y 37 años; el 18.7% pertenece a las edades entre 38 y 47 años; el 17.8% se 

encuentran entre las edades de 48 y 57 años; además, el 11.9% pertenece a la edad 

entre 58 y 67 años de edad y por último el 5.5% tienen una edad mayor a 67 años.  
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Tabla 3. Distribución de frecuencias del nivel educativo que asisten a las oficinas 

farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Primaria 44 20.1 20.1 20.1 

Secundaria 84 38.4 38.4 58.4 

Título técnico y profesional 59 26.9 26.9 85.4 

Título universitario y superior 32 14.6 14.6 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Figura 9. Porcentajes del nivel educativo en adultos que asisten a las oficinas 

farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

Fuente: Encuesta CAP 

De acuerdo a los resultados ilustrados en la Tabla 3 y la Figura 9, el 20.1% de los 

encuestados solo cuenta con un nivel de educación primaria, el 38.4% de los 

encuestados solo tienen educación secundaria; además podemos indicar que el 26.9% 

de los encuestados tienen título técnico y profesional y por último el 14.6% presenta 

título universitario y superior.  
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Tabla 4. Distribución de frecuencias de la ocupación laboral que asisten a las 

oficinas farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Trabajador 

dependiente 

87 39.7 39.7 39.7 

Trabajador 

independiente 

58 26.5 26.5 66.2 

Estudiante 33 15.1 15.1 81.3 

Ama de casa 41 18.7 18.7 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Figura 10. Porcentajes de la ocupación laboral que asisten a las oficinas 

farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

Fuente: Encuesta CAP 

De acuerdo a los resultados ilustrados en la Tabla 4 y la Figura 10, podemos señalar 

que el 39.7% de los encuestados menciona que es un trabajador independiente, el 

26.5% de los encuestados menciona que es un trabajador dependiente; además 

podemos indicar que el 15.1% de los encuestados menciona que es estudiante y por 

último el 18.7% menciona que labora como ama de casa.  
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Tabla 5. Distribución de frecuencias del nivel de conocimientos de los adultos que 

asisten a las oficinas farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 2 0.9 0.9 0.9 

Moderado 165 75.3 75.3 76.3 

Alto 52 23.7 23.7 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Figura 11. Porcentajes del nivel de conocimientos de los adultos que asisten a las 

oficinas farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

Fuente: Encuesta CAP 

En relación a los resultados mostrados en la Tabla 5 y Figura 11 referente a los 

conocimientos sobre el uso y la resistencia a los antibióticos, el 0.9% de los 

encuestados tienen un nivel bajo de conocimientos; seguido del 75.3% que tiene un 

nivel de conocimiento moderado y el 23.7% tiene un nivel alto de conocimientos. 
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Tabla 6. Conocimientos sobre el uso y la resistencia a los antibióticos por género, 

edad, nivel educativo y ocupación laboral, San Juan de Miraflores, 2022 

 

  

Nivel de conocimientos 
Chi cuadrado 

Bajo Moderado Alto Total 

n % n % n % n % Valor p-valor 

Género                 2.115 0.347 

Masculino 2 0.90% 85 38.8% 25 11.4% 112 51.1%     

Femenino 0 0% 80 36.5% 27 12.3% 107 48.9%     

Edad                 9.319 0.502 

18 - 27 0 0.0% 31 14.2% 5 2.3% 36 16.4%     

28 - 37 1 0.5% 42 19.2% 22 10.0% 65 29.7%     

38 - 47 1 0.5% 30 13.7% 10 4.6% 41 18.7%     

48 - 57 0 0.0% 32 14.6% 7 3.2% 39 17.8%     

58 - 67 0 0.0% 21 9.6% 5 2.3% 26 11.9%     

67 a más 0 0.0% 9 4.1% 3 1.4% 12 5.5%     

Nivel educativo                 80.656 0.000 

Primaria 0 0.0% 41 18.7% 3 1.4% 44 20.1%     

Secundaria 2 0.9% 79 36.1% 3 1.4% 84 38.4%     

Título técnico y 

profesional 
0 0.0% 37 16.9% 22 10.0% 59 26.9%     

Título 

universitario y 

superior 

0 0.0% 8 3.7% 24 11.0% 32 14.6%     

Ocupación 

laboral 
                3.658 0.723 

Trabajador 

dependiente 
1 0.5% 62 28.3% 24 11.0% 87 39.7%     

Trabajador 

independiente 
0 0.0% 46 21.0% 12 5.5% 58 26.5%     

Estudiante 0 0.0% 27 12.3% 6 2.7% 33 15.1%     

Ama de casa 1 0.5% 30 13.7% 10 4.6% 41 18.7%     

Fuente: Encuesta CAP 
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De la Tabla 6 se aprecia que los encuestados tienen un nivel alto de conocimientos 

(12.3%), correspondiente al género femenino y de los que tienen un nivel moderado el 

porcentaje mayor lo poseen el género masculino con un 38.8%. Entretanto, un nivel 

bajo de conocimientos el mayor porcentaje corresponde a los varones (0.9%). Sin 

embargo, de acuerdo a los resultados obtenidos podemos señalar que el p-valor 

obtenido es 0.347 mayor a 0.05, lo cual nos indica que no existe dependencia entre el 

género y el conocimiento sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. 

El rango de edad entre 28 y 37 años con un porcentaje de 10.0% tienen alto 

conocimiento; además el mayor porcentaje (19.2%) de los que tienen un conocimiento 

moderado corresponde al mismo rango de edad anterior. Los resultados obtenidos se 

señala que el p-valor obtenido es 0.502 mayor a 0.05, lo cual nos indica que no existe 

dependencia entre la edad y los conocimientos sobre el uso y la resistencia a los 

antibióticos. 

En cuanto al nivel educativo, el mayor porcentaje (11.0%) que poseen título técnico 

/profesional tienen un alto conocimiento, un conocimiento moderado los que presentan 

estudios secundarios (36.1%).  De igual manera los que tienen estudios de secundaria 

presentan bajo conocimiento (0.9%). Asimismo, de acuerdo a los resultados obtenidos, 

el p-valor obtenido es 0.000 menor a 0.05, lo cual nos indica que si existe dependencia 

o diferencias significativas entre el nivel educativo y los conocimientos sobre el uso y 

la resistencia a los antibióticos. 

Finalmente, el mayor porcentaje (11.0%) lo tienen los que son trabajadores 

dependientes y de los que presentan un conocimiento moderado el porcentaje mayor 

lo tienen ellos mismos (28.3%) y por último un bajo conocimiento el mayor porcentaje 

corresponde a los que son trabajadores dependientes y amas de casas con un 0.5%. 

De los resultados, el p-valor obtenido es 0.723 mayor a 0.05, lo cual indica que no 

existe dependencia entre la ocupación laboral y los conocimientos sobre el uso y la 

resistencia a los antibióticos. 
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Tabla 7. Distribución de frecuencias de las actitudes de los adultos que asisten a las 

oficinas farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Actitud negativa 7 3.2 3.2 3.2 

Actitud aceptable 155 70.8 70.8 74.0 

Actitud positiva 57 26.0 26.0 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Figura 12. Porcentajes de las actitudes de los adultos que asisten a las oficinas 

farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

Fuente: Encuesta CAP 

En la Tabla 7 y Figura 12, del total de encuestados, se indica que el 3.2% tienen actitud 

negativa; seguido del 70.8% que tiene una actitud aceptable y el 26.0% tiene una 

actitud positiva. 
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Tabla 8. Actitudes sobre el uso y la resistencia a los antibióticos por género, edad, 

nivel educativo y ocupación laboral, San Juan de Miraflores, 2022 

  

Actitudes 

Chi cuadrado Actitud 

negativa 

Actitud 

aceptable 

Actitud 

posititva 
Total 

n % n % n % n % Valor p-valor 

Género                 0.895 0.639 

Masculino 3 1.4% 77 35.2% 32 14.6% 112 51.1%     

Femenino 4 1.8% 78 35.6% 25 11.4% 107 48.9%     

Edad                 13.544 0.195 

18 - 27 1 0.5% 28 12.8% 7 3.2% 36 16.4%     

28 - 37 1 0.5% 47 21.5% 17 7.8% 65 29.7%     

38 - 47 1 0.5% 27 12.3% 13 5.9% 41 18.7%     

48 - 57 4 1.8% 27 12.3% 8 3.7% 39 17.8%     

58 - 67 0 0.0% 20 9.1% 6 2.7% 26 11.9%     

67 a más 0 0.0% 6 2.7% 6 2.7% 12 5.5%     

Nivel Educativo                     

Primaria 2 0.9% 37 16.9% 5 2.3% 44 20.1% 28.826 0.00 

Secundaria 3 1.4% 67 30.6% 14 6.4% 84 38.4%     

Título técnico y 

profesional 
2 0.9% 38 17.4% 19 8.7% 59 26.9%     

Título 

universitario y 

superior 

0 0.0% 13 5.9% 19 8.7% 32 14.6%     

Ocupación 

laboral 
                    

Trabajador 

dependiente 
3 1.4% 62 28.3% 22 10.0% 87 39.7% 1.301 0.972 

Trabajador 

independiente 
1 0.5% 43 19.6% 14 6.4% 58 26.5%     

Estudiante 1 0.5% 23 10.5% 9 4.1% 33 15.1%     

Ama de casa 2 0.9% 27 12.3% 12 5.5% 41 18.7%     

Fuente: Encuesta CAP 
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En la Tabla 8, los encuestados tienen una actitud positiva en relación al uso y la 

resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19, el mayor porcentaje 

(14.6%) lo tienen el género masculino y de los que tienen una actitud aceptable el 

porcentaje mayor (35.6%) lo tienen el género femenino y por último los que tienen una 

actitud negativa un alto porcentaje corresponde al género femenino (1.8%). Sin 

embargo, el p-valor obtenido es 0.639 mayor a 0.05, lo cual no existe dependencia 

entre el género y las actitudes sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. 

De otro lado, una actitud positiva, el mayor porcentaje corresponde al rango de edad 

entre 28 y 37 años con un porcentaje de 7.8%; además el mayor porcentaje de los que 

tienen una actitud aceptable corresponde al mismo rango de edad anterior y una 

actitud negativa el mayor porcentaje lo conforman las edades entre 48 y 57 años con 

un porcentaje de 1.8%. No obstante, el p-valor obtenido es 0.195 mayor a 0.05, lo cual 

nos indica que no existe dependencia entre la edad y las actitudes sobre el uso y la 

resistencia a los antibióticos. 

Aparte, los encuestados que tienen una actitud positiva en relación al uso y la 

resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19, el mayor porcentaje 

(8.7%) lo tienen los que tienen título técnico/profesional, universitario y superior. 

También, los que tienen una actitud aceptable el porcentaje mayor lo tienen los que 

solo tienen estudios secundarios con un (30.6%).  Por último los que tienen una actitud 

negativa un alto porcentaje corresponde a los que tienen solo estudios secundarios 

(1.4%). En cambio, el p-valor obtenido es 0.000 menor a 0.05, lo cual nos indica que 

sí existe dependencia o diferencias significativas entre nivel educativo y las actitudes 

sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. 

Los encuestados que tienen una actitud positiva, el mayor porcentaje (10.0%) lo tienen 

los que son trabajadores dependientes y de los que tienen una actitud aceptable el 

porcentaje mayor lo tienen ellos mismos con un 28.3% y una actitud negativa un valor 

superior (1.4%) corresponde a los que son trabajadores dependientes. Sin embargo, 

el p-valor obtenido es 0.972 mayor a 0.05, lo cual nos indica que no existe dependencia 

entre la ocupación laboral y las actitudes sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. 
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Tabla 9. Distribución de frecuencias de las prácticas en adultos que asisten a las 

oficinas farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Malas prácticas 15 6.8 6.8 6.8 

Prácticas 

aceptables 

167 76.3 76.3 83.1 

Buenas prácticas 37 16.9 16.9 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Figura 13. Porcentajes de las prácticas en adultos que asisten a las oficinas 

farmacéuticas, San Juan de Miraflores, 2022 

Fuente: Encuesta CAP 

En relación a los resultados mostrados en la Tabla 9 y Figura 13, se señala que el 

6.8% de los encuestados tienen malas prácticas; seguido del 76.3% tienen prácticas 

aceptables y el 16.9% tienen buenas prácticas.  
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Tabla 10. Prácticas sobre el uso y la resistencia a los antibióticos durante la cuarta 

ola de la COVID-19 

  Prácticas Chi cuadrado 

Malas 

prácticas 

Prácticas 

aceptables 

Buenas 

prácticas 

Total 

n % n % n % n % Valor p-

valor 

Género                 2.175 0.337 

Masculino 6 2.7% 90 41,1% 16 7.3% 112 51.1%     

Femenino 9 4.1% 77 35.2% 21 9.6% 107 48.9%     

Edad                 14.821 0.139 

18 - 27 2 0.9% 27 12.3% 7 3.2% 36 16.4%     

28 - 37 8 3.7% 44 20.1% 13 5.9% 65 29.7%     

38 - 47 2 0.9% 35 16.0% 4 1.8% 41 18.7%     

48 - 57 2 0.9% 34 15.5% 3 1.4% 39 17.8%     

58 - 67 1 0.5% 20 9.1% 5 2.3% 26 11.9%     

67 a más 0 0.0% 7 3.2% 5 2.3% 12 5.5%     

Nivel Educativo                 55.243 0.00 

Primaria 7 3.2% 33 15.1% 4 1.8% 44 20.1%     

Secundaria 6 2.7% 70 32.0% 8 3.7% 84 38.4%     

Título técnico y 

profesional 

2 0.9% 51 23.3% 6 2.7% 59 26.9%     

Título 

universitario y 

superior 

0 0.0% 13 5.9% 19 8.7% 32 14.6%     

Ocupación 

laboral 

                2.14 0.906 

Trabajador 

dependiente 

6 2.7% 65 29.7% 16 7.3% 87 39.7%     

Trabajador 

independiente 

4 1.8% 43 19.6% 11 5.0% 58 26.5%     

Estudiante 3 1.4% 27 12.3% 3 1.4% 33 15.1%     

Ama de casa 2 0.9% 32 14.6% 7 3.2% 41 18.7%     

Fuente: Encuesta CAP 
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De la Tabla 10, del total de participantes, en relación a las buenas prácticas, el mayor 

porcentaje (9.6%) corresponde al género femenino y de los que tienen prácticas 

aceptables el porcentaje mayor lo tienen el género masculino con un (41.1%).  Los que 

tienen malas prácticas una tasa mayor corresponde al género femenino (4.1%). 

Sin embargo; de los resultados obtenidos señala que el p-valor obtenido es 0.337 

mayor a 0.05, lo cual nos indica que no existe dependencia o diferencias significativas 

entre el género y las prácticas sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. 

Aparte, tienen buenas prácticas, el mayor porcentaje corresponde al rango de edad 

entre 28 y 37 años con un porcentaje de 5.9%; además el mayor porcentaje (20.1%) 

de los que tienen prácticas aceptables corresponde al mismo rango de edad anterior 

y de los que tienen una actitud negativa la mayor tasa porcentual pertenece al mismo 

rango de edad (28 y 37 años) con un porcentaje de 3.7%. Entretanto, el p-valor 

obtenido es 0.139 mayor a 0.05, lo cual nos indica que no existe dependencia entre la 

edad y las prácticas sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. 

En buenas prácticas, el mayor porcentaje (14.6%) lo tienen los que tienen título 

universitario y superior y de los que tienen prácticas aceptables el porcentaje mayor lo 

tienen los que solo tienen estudios secundarios con un (32.0%) y por último los que 

tienen un bajo conocimiento corresponde a los que tienen solo estudios primarios 

(3.2%). El p-valor obtenido es 0.000 menor a 0.05, lo cual nos indica que sí existe 

dependencia o diferencias significativas entre nivel educativo y las prácticas sobre el 

uso y la resistencia a los antibióticos. 

Los que presentan buenas prácticas en relación al uso y la resistencia a los antibióticos 

durante la cuarta ola de la COVID-19, el mayor porcentaje 7.3% lo tienen los que son 

trabajadores dependientes, prácticas aceptables el porcentaje mayor lo tienen ellos 

mismos con un 29.7%.En esa misma línea, tienen malas prácticas corresponde a los 

que son trabajadores dependientes con un 2.7%. De los resultados obtenidos, el p-

valor obtenido es 0.906 mayor a 0.05, lo cual nos indica que no existe dependencia 

entre la ocupación laboral y las prácticas sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. 
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IV. DISCUSIÓN 

IV.1. Discusión  

El presente estudio es el primero en evaluar el conocimiento, la actitud y las 

prácticas entre el público en el distrito de San Juan de Miraflores hacia el uso y 

la resistencia a los antibióticos. La evaluación de estos fármacos puede 

proporcionar información valiosa que ayude a desarrollar intervenciones dirigidas 

a mejorar la utilización de los antibióticos. 

En relación a los resultados referente a los conocimientos sobre el uso y la 

resistencia a los antibióticos, el 75.3% de los encuestados tienen un nivel de 

conocimiento moderado, además existe diferencias significativas entre el nivel 

educativo y los conocimientos. Estos hallazgos son relativamente opuestos a 

Pogurschi et al. (2022) entre la población de Rumanía, el nivel de conocimientos 

de los encuestados sobre la eficacia de los antibióticos es insuficiente. Alrededor 

de la mitad de los encuestados cree que los antibióticos son eficaces para el dolor 

dental, la fiebre o la inflamación36. Al igual que en muchos otros estudios, el 

presente estudio muestra que un nivel educativo elevado se asocia a un mejor 

nivel de conocimientos. Entretanto, Swed et al. (2022) en Siria, la gran mayoría 

de los encuestados no logro responder correctamente a más de seis preguntas 

de diez, lo que indica un escaso conocimiento de la resistencia a los antibióticos, 

es decir, los sirios eran más conscientes del COVID-19 que del uso de 

antibióticos37. En este punto, está claro que la población necesita una educación 

más amplia, independientemente de la edad, la formación académica y los 

ingresos familiares. De igual manera, Chang et al. (2021) en Malasia, la mayoría 

de los encuestados no logro obtener una puntuación de 8 o más, lo que indica un 

conocimiento deficiente sobre la resistencia a los antibióticos entre adultos. Los 

conocimientos sobre el uso de antibióticos y la resistencia a los mismos eran 

escasos, menos de la mitad sabían que los antibióticos sólo son eficaces contra 

las infecciones bacterianas y más de dos quintas partes de los encuestados no 

estaban seguros de si la resistencia a los antibióticos causaría mortalidad38. En 

congruencia con otros estudios, Farley et al. (2019) en Sudáfrica, los pacientes 
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tanto del sector público como del privado poseen conceptos erróneos sobre los 

antibióticos. Las puntuaciones medias de conocimiento sobre  resistencia a los 

antibióticos fueron subóptimas en ambos grupos, se identificó que el 

conocimiento deficiente se asoció con percepciones y comportamientos 

negativos39. La educación ha tenido éxito en una serie de contextos, y  la presente 

investigación, indica que las personas con una alta puntuación de conocimientos 

generalmente muestran más creencias y comportamientos de protección que las 

que tienen una baja puntuación de conocimientos, lo que podría mostrar que los 

programas de educación podrían ser una intervención útil en Perú para fomentar 

cambios de comportamiento positivos.   

Karuniawati et al. (2021) en Indonesia, la mayoría de los encuestados tenía un 

conocimiento moderado sobre antibióticos. Los encuestados sin educación 

formal: escuela primaria y los encuestados con educación secundaria obtuvieron 

puntajes de conocimiento más bajos que aquellos con educación superior. Los 

resultados mostraron que el género, la edad, el nivel educativo y los ingresos 

mensuales se asociaron significativamente con el conocimiento de los 

antibióticos40. En esa misma línea, Altorkmani  et al. (2021) en Siria, la mayoría 

de los encuestados (74.8%) tenían un nivel de conocimiento moderado sobre los 

antibióticos y su uso. Es de gran importancia corregir este concepto erróneo, que 

se reflejará positivamente en la forma en que las personas consumen drogas y 

limitan la automedicación con antibióticos41. El conocimiento en sí mismo no es 

suficiente para cambiar el comportamiento, pero el conocimiento juega un papel 

importante en la formación de creencias y actitudes hacia ciertos 

comportamientos. Además, el conocimiento inadecuado sobre los antibióticos 

también aumenta el uso excesivo o indebido de los antibióticos.  

Ahora bien, en Camboya, indicaron niveles relativamente altos de conocimiento 

relacionados a la resistencia de antibióticos, de manera comparativa la mayoría 

de los participantes también reconocieron que la resistencia a los antibióticos es 

un problema (Lim et al., 2021)42. Así mismo, Effah et al. (2020) en Ghana, el 

grupo de menor nivel educativo tenía un mayor nivel de conocimiento sobre la 

resistencia a los antibióticos43. Este estudio, sin embargo, está en contradicción 
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con los hallazgos anteriores que muestran que la educación sobre la resistencia 

a los antibióticos ha sido bien recibida por personas con bajos antecedentes 

educativos (Al-Shibani et al., 2017) 44. En Croacia, los padres de zonas urbanas 

tenían un mayor conocimiento general sobre los antibióticos, mientras que los de 

zonas rurales tenían en su mayoría conocimientos y actitudes similares en 

relación con el uso de antibióticos. La edad, la educación, los ingresos, el trabajo 

y el hecho de que un miembro de la familia trabajara en un campo relacionado 

con la salud estaban significativamente relacionados con el conocimiento general 

sobre los antibióticos (Farkaš et al., 2019)45. Además, Raupach et al. (2019) en 

Alemania, la mayoría de los encuestados mostraron un buen conocimiento sobre 

qué son los antibióticos. Pero el conocimiento sobre la resistencia a los 

antibióticos era más limitado46. El buen conocimiento esta relacionado por tener 

estudios universitarios, estar empleado en el sector médico y autoinformarse a 

través de los periódicos o de Internet. Entretanto, en Nepal, los encuestados 

tenían un conocimiento relativamente bueno del uso de antibióticos. El concepto 

de resistencia a los antibióticos era bien conocido, pero su comprensión era 

imperfecta (Nepal et al., 2019)47. 

Por otra parte, los resultados de la presente investigación, del total de 

encuestados, el 70.8% tiene una actitud aceptable y el 26.0% tiene una actitud 

positiva. Además, sí existe diferencias significativas entre nivel educativo y las 

actitudes sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. Estudios semejantes 

reportaron que Geta y Kibret (2022) en Etiopía, entre pacientes de hospitales 

públicos, el 45.3% de los encuestados tenían actitudes positivas hacia el uso 

prudente de antibióticos y la resistencia48. En Siria, la mayoría de los participantes 

(59.2%) mostraron una actitud moderada, la mayoría de los encuestados 

afirmaron que dejarían de tomar antibióticos cuando se sintieran mejor, también 

un número considerable de la población respondió que almacenaba antibióticos 

en su casa y los utilizaban si volvían a contraer la misma enfermedad (Altorkmani 

et al., 2021)41. En el sur de la India, una gran mayoría de los encuestados (67%) 

mostró una actitud adecuada hacia la obtención de antibióticos con receta 

médica. Pero al mismo tiempo, cerca del 47% de los encuestados creía que los 
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antibióticos sobrantes se pueden usar nuevamente o administrar a otros 

(Bhardwaj et al., 2021)20. En Pakistán, la actitud de los participantes fue en cierto 

modo positiva en los establecimientos farmacéuticos, sobre todo en relación con 

el uso de antibióticos. Se observaron percepciones de uso inadecuado de los 

antibióticos, especialmente el almacenamiento en casa, y se prefirió utilizarlos 

cuando fueran necesarios (Khan et al., 2020)49. En Etiopía, la mayoría de los 

encuestados reveló una actitud positiva sobre la necesidad de completar el 

régimen de antibióticos y no utilizar el medicamento sobrante (Jifar et al., 

2018)50.Una de las respuestas razonables al almacenamiento de antibióticos 

para uso futuro es la subida de los precios de los medicamentos, por lo que la 

gente se preocupa y almacena los antibióticos sobrantes en casa. Sindato et al. 

(2020) en Tanzania, registró una actitud moderada con respecto al uso apropiado 

de antimicrobianos. Una mayor proporción de participantes estaban totalmente 

de acuerdo en que la gente debería utilizar antimicrobianos sólo cuando se los 

prescriben los profesionales sanitarios. Alrededor de la mitad de los participantes 

estaban totalmente de acuerdo en que la resistencia a antibióticos es uno de los 

mayores problemas a los que se enfrenta el mundo en la actualidad51. 

Mouhieddine et al. (2015) en el Líbano, casi la mitad de los encuestados (40.6%) 

demostraron actitudes moderadas. Las actitudes de los participantes se 

asociaron significativamente con el nivel educativo52. Caso opuesto, en Arabia 

Saudita se mostró un nivel de actitud inadecuado hacia el uso de antibióticos, con 

una puntuación global del 76.8%. Aproximadamente dos tercios de los 

participantes no creían que los antibióticos pudieran evitar el empeoramiento de 

ninguna enfermedad. Asimismo, más de la mitad creía que las dosis más bajas 

podían causar menos efectos adversos (Alnasser et al., 2021)53. En parte de la 

encuesta de actitud, lo que indica un impacto positivo del conocimiento en la 

actitud. Sin embargo, una mejora en el conocimiento puede no conducir 

necesariamente a un mayor nivel de actitud, ante ello la educación pública es la 

mejor manera de superar creencias incorrectas. 

En otro caso, los resultados señalan el 76.3% tienen prácticas aceptables y el 

16.9% tienen buenas prácticas. Asimismo, existe diferencias significativas entre 
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nivel educativo y las prácticas sobre el uso y la resistencia a los antibióticos. Estos 

hallazgos son comparables con la investigación de Alnasser et al. (2021), reveló 

una puntuación de buena práctica hacia el uso de antibióticos, con una 

puntuación global de práctica del 85.6%. Además, la mayoría de los participantes 

utilizaban antibióticos con receta médica. Para prevenir la propagación de 

infecciones es necesario mejorar las prácticas, reforzar la legislación y evitar la 

dispensación de antimicrobianos sin receta53. De manera similar, en Singapur, 

los encuestados estaban de acuerdo en que no es apropiado compartir 

antibióticos con familiares y amigos cuando están enfermos con los mismos 

síntomas o con síntomas diferentes (Lim et al., 2021) 54. En Nepal, la mayoría de 

los encuestados informaron de prácticas correctas de acceso y uso de 

antibióticos, sin embargo, el 84.6% prefirió al menos un antibiótico cuando tenía 

tos y dolor de garganta (Nepal et al., 2019) 47.  De forma diferente, en Etiopía, se 

aplicó malas prácticas, el 49.6 % de los participantes informaron que compartían 

antibióticos con amigos y familiares si los necesitaban (Geta y Kibret, 2022)48. De 

forma semejante, en la India, la práctica inapropiada de usar antibióticos estaba 

muy extendida, con un 45 % de los encuestados tomando antibióticos para 

recuperarse del resfriado y un 54 % tomándolos para el dolor de garganta 

(Bhardwaj et al., 2021)20. En Pakistán, Khan et al. (2020) observaron prácticas 

deficientes respecto al uso de antibióticos, la mayoría de los participantes 

(78.4%) recibieron los antibióticos adecuados según su demanda en la farmacia 

por parte del personal de farmacia. Tras recibir los antibióticos, la mayoría de los 

encuestados no intentaron preguntar sobre los efectos secundarios al 

farmacéutico en el mostrador de medicamentos49. Las buenas prácticas tienen 

un efecto duradero y tienen conocimientos razonables sobre el uso y resistencia 

a los antibióticos. Las malas prácticas en la administración de antibióticos 

requieren programas de intervención educativa rápida entre los profesionales de 

la salud, mientras que la ausencia de formación continuada y otros factores de 

confusión pueden afectar a las prácticas.  

Los resultados de este estudio serían útiles como base para el futuro desarrollo 

de iniciativas de educación pública más eficaces para mejorar los conocimientos, 
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las actitudes y las prácticas relativas al uso de antibióticos entre el público en 

general. Además, estos resultados podrían ser una excelente plataforma para 

que los investigadores identifiquen las áreas a las que hay que dar prioridad, 

creen material educativo apropiado y elijan los métodos educativos más 

adecuados, de modo que las intervenciones que se realicen estén más 

enfocadas y sean más eficaces.  

La fortaleza de la investigación es el tamaño de muestra comparativamente 

grande y el hecho de que la población de estudio se muestrea de la población 

general y no de visitantes del hospital o estudiantes como en estudios anteriores 

sobre este tema. Este estudio se realizó visitando diferentes oficinas 

farmacéuticas del distrito designado y hablando cara a cara con los encuestados. 

Así, la tasa de respuesta obtenida fue alta (100%). Las encuestas cara a cara 

permitieron a las investigadoras comprobar dos veces si el cuestionario ha sido 

rellenado completamente por los encuestados y cotejar las respuestas del 

cuestionario para minimizar los datos que faltan. Los hallazgos proporcionan un 

repositorio de datos que ayudarán a dar forma a campañas y políticas que 

aborden este problema.  

Las limitaciones de este estudio fue que la encuesta se basó en un muestreo de 

conveniencia, por lo que los resultados podrían no ser generalizables a la 

población. La limitación del diseño de estudio transversal fue que no se pudo 

determinar la relación temporal del resultado y la exposición. Además, el diseño 

de estudio transversal puede influir en la relación de causa y efecto de las 

variables sociodemográficas y las variables dependientes (conocimiento, actitud 

y práctica) de los participantes. 
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IV.2. Conclusiones 

- En general, los conocimientos fueron moderados (75.3%), actitudes 

aceptables (70.8%) y prácticas aceptables (76.3%) sobre el uso y la 

resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 en adultos 

que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida “Los Héroes”, San Juan 

de Miraflores. 

 

- Los conocimientos de la población encuestada sobre los antibióticos, son 

considerablemente moderados (75.3%). El buen conocimiento estuvo 

relacionado por tener estudios universitarios. 

 

- Las actitudes aceptables (70.8%) se asociaron significativamente con el nivel 

educativo. Esto muestra que la educación superior se asocia positivamente 

con una mejor actitud hacia el uso de antibióticos. 

 

- Se determinó que el 76.3% de adultos que asisten a las oficinas farmacéuticas 

presentaron prácticas aceptables sobre el uso y la resistencia a los 

antibióticos. Existe una diferencia significativa en la puntuación de las 

prácticas hacia el uso de antibióticos en el nivel educativo. 

 

- El único factor sociodemográfico que se encontró asociado con los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con el uso y la resistencia 

a los antibióticos fue la educación. Los encuestados con educación superior 

tenían mejores conocimientos y actitudes, y prácticas más apropiadas. 
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IV.3. Recomendaciones 

- Se recomienda a las autoridades sanitarias a desarrollar programas de 

educación comunitaria para aumentar la conciencia pública sobre el uso de 

antibióticos y las precauciones de seguridad durante la epidemia de la 

COVID‐19. 

 

- Se recomienda a los investigadores que realicen estudios cualitativos y 

cuantitativos en profundidad con grupos de pacientes para comprender mejor 

los mensajes necesarios para las intervenciones sobre los antibióticos y 

estrategias de educación a la población existentes en torno al tema. 

 

- Es necesario que las autoridades locales o municipalidades realicen 

campañas sobre el uso correcto de los antibióticos que podrían aumentar los 

conocimientos y, por lo tanto, mejorar la práctica adecuada en relación con el 

problema del uso de los antibióticos y la resistencia a los mismos, tanto en el 

ámbito humano como en el público peruano. 

 

- Se recomienda a las Universidades Públicas y Privadas a impartir en sus 

mallas curriculares temas relacionados en la educación sanitaria y la 

promoción del uso adecuado de los antibióticos. Asimismo, aplicar la 

responsabilidad social para informar el diseño de intervenciones efectivas y 

específicas para disminuir los conceptos erróneos sobre el uso de antibióticos 

y aumentar la conciencia sobre los riesgos del uso inapropiado. 
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ANEXO A: Instrumentos de recolección de datos 

Marque con un aspa “X” la respuesta que considere correcta. 

I. Características sociodemográficas 

- Género: 

Femenino 

Masculino   

 

- Edad:   

 18–27   

  28–37  

  38–47  

  48–57  

  58–67  

  >67   

 

- Nivel educativo:                                                                                     

  Primaria 

  Secundaria 

  Título técnico y profesional  

  Título universitario y superior 

 

- Ocupación laboral 

 Trabajador dependiente 

 Trabajador independiente 

 Estudiante  

 Ama de casa  
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II. Conocimientos 

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones 

marcando con un aspa la respuesta. 

 

Dimensión  Indicadores Alternativas 

Nivel de 

conocimiento 

1. La amoxicilina es un: a) Antibacteriano 

b) Antiviral 

c) Antimicótico 

2. La azitromicina es útil en el tratamiento 

de: 

a) La COVID-19 

b) La viruela del mono 

c) La neumonía bacteriana 

3. La ivermectina y la hidroxicloroquina 

son: 

a) Son antibacterianos contra la  

    COVID-19 

b) Son antiparasitarios 

c) Son antivirales 

4. Es un antibiótico de elección en las 

infecciones respiratorias: 

a) Doxiciclina 

b) Clindamicina 

c) Levofloxacino 

 5. La resistencia a los antibióticos es: a) Un importante y grave problema de  

    salud pública en nuestro hospital 

b) Un importante y grave problema de  

    salud pública en nuestro país 

c) Un importante y grave problema de  

    salud pública al que se enfrenta el  

    mundo 

 6. ¿Cuál es el antibiótico que produce 

mayores reacciones alérgicas? 

a) Cefalexina 

b) Claritromicina 

c) Penicilina G-Benzatínica 

 7. ¿Cuál es el antibiótico que produce 

daño hepático? 

a) Ciprofloxacino 

b) Amoxicilina + Ácido clavulánico 

c) Dicloxacilina 

 8. El principal factor que genera 

resistencia antibiótica es: 

a) Las barreras regulatorias 

b) La prescripción inapropiada 

c) El uso excesivo 



47  

  

 9. Antibiótico de mayor uso por vía 

parenteral durante la pandemia de la 

COVID-19 fue: 

a) Cloroquina 

b) Ceftriaxona 

c) Minociclina 

 10. El antibiótico de mayor uso vía oral 

durante la pandemia de la COVID-19 

fue: 

a) Ivermectina 

b) Hidroxicloroquina 

c) Azitromicina 

Puntaje: 0-10 

Calificación: Nivel bajo: 0-4 

  Nivel moderado: 5-7 

  Nivel alto: 8-10 
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III. Actitudes  

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones 

marcando la respuesta que le parezca más oportuna.  

En una escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo (3); 

totalmente de acuerdo (4). 

Dimensión  Indicadores   1 2 3 4 

    Actitudes 1. Piensa usted que la resistencia a los antibióticos 

debe ser abordada  con la misma urgencia que  la 

COVID-19 

    

2. ¿Piensa usted la resistencia a los antibióticos podría 

empeorar durante la  pandemia de la COVID-19 

debido al uso excesivo de antibióticos? 

    

3. ¿Cree usted que la prescripción de antibióticos de 

amplio espectro aumenta la resistencia a los 

antibióticos? 

    

 4. ¿Cree usted el abuso de antibióticos durante la  

pandemia de la COVID-19 es la  principal causa de 

la resistencia bacteriana? 

    

 5. ¿Cree usted que puedo consumir antibióticos sin 

receta para prevenir infecciones? 

    

 6. ¿Cree usted que los antibióticos se utilizan 

habitualmente para tratar cualquier enfermedad o 

infección, por ejemplo de la COVID-19? 

    

 7. ¿Cree usted que el uso de antibióticos sin receta 

médica es seguro? 

    

Puntuación máxima 28 

Calificación: Actitud positiva: > 22 puntos 

                      Actitud aceptable: 14 a 21 puntos 

                      Actitud negativa: < 13 puntos 
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IV. Prácticas 

Por favor, señale con qué frecuencia realiza lo siguiente, marcando la casilla 

correspondiente a continuación para cada declaración. 

En la siguiente escala: Nunca (1); Algunas veces (2); La mayoría de veces (3); 

Siempre (4). 

 

Dimensión Indicadores 1. 
Nunca 

2. 
Algunas 
veces 

3. 
La 

mayoría 
de las 
veces 

4. 
Siempre 

Prácticas 1. ¿Siempre toma antibióticos en caso 

de dolor de  garganta? 

    

2. ¿Compra amoxicilina en la farmacia 

sin receta médica? 

    

3. ¿Almacena los antibióticos 

sobrantes en casa en caso de 

necesidad futura? 

    

 4. ¿Lee atentamente las instrucciones 

en el prospecto antes de tomar 

antibióticos? 

    

 5. ¿Suele comprobar la fecha de 

vencimiento del antibiótico antes de 

tomarlo? 

    

 6. ¿Es responsable de utilizar los 

antibióticos recetados con 

prudencia? 

    

 7. ¿Sólo toma antibióticos cuando los 

receta un médico? 

    

Puntuación máxima 28 

Calificación: Buenas prácticas: > 22 puntos 

                      Prácticas aceptables: 14 a 21 puntos                   

                      Malas prácticas: < 13 puntos 
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ANEXO B: Matriz de consistencia 

 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre el uso y la resistencia a los antibióticos durante 
la cuarta ola de la COVID-19 en adultos que asisten a 
las oficinas farmacéuticas de la avenida Los Héroes, 
San Juan de Miraflores, agosto 2022? 

Determinar los conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre el uso y la resistencia a los 
antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-
19 en adultos que asisten a las oficinas 
farmacéuticas de la avenida Los Héroes, San 
Juan de Miraflores, agosto 2022. 

NO APLICA 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

¿Cuáles son los conocimientos sobre el uso y la 
resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de 
la COVID-19 en adultos que asisten a las oficinas 
farmacéuticas de la avenida Los Héroes, San Juan de 
Miraflores? 

Determinar los conocimientos sobre el uso y la 
resistencia a los antibióticos durante la cuarta 
ola de la COVID-19 en adultos que asisten a 
las oficinas farmacéuticas de la avenida Los 
Héroes, San Juan de Miraflores 

NO APLICA 

¿Cuáles son las actitudes sobre el uso y la resistencia 
a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 
en adultos que asisten a las oficinas farmacéuticas de 
la avenida Los Héroes, San Juan de Miraflores? 

Determinar las actitudes sobre el uso y la 
resistencia a los antibióticos durante la cuarta 
ola de la COVID-19 en adultos que asisten a 
las oficinas farmacéuticas de la avenida Los 
Héroes, San Juan de Miraflores 

NO APLICA 

¿Cuáles son las prácticas sobre el uso y la resistencia 
a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 
en adultos que asisten a las oficinas farmacéuticas de 
la avenida Los Héroes, San Juan de Miraflores? 

Determinar las prácticas sobre el uso y la 
resistencia a los antibióticos durante la cuarta 
ola de la COVID-19 en adultos que asisten a 
las oficinas farmacéuticas de la avenida Los 
Héroes, San Juan de Miraflores 

NO APLICA 

Procedimiento para colecta de datos usando el cuestionario 

- La recolección de datos para la encuesta se desarrolló en el mes de agosto del 2022. 

- Los participantes fueron informados sobre los objetivos, los beneficios y los riesgos del estudio 

- Cada participante se evaluó su consentimiento informado por escrito 

- A cada participante se explicó el desarrollo del estudio y se entregó el consentimiento informado.   

- El tiempo promedio para completar el cuestionario fue doce minutos. 

- Las tesistas aseguraron el completo rellenado y se mantuvó en cuidado los cuestionarios hasta su ingreso en la base de datos.    
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ANEXO C: Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones  Indicadores Escala de 
medición 

Medida Items Unidades 
de 

medida 

Conocimientos, 
actitudes y prácticas  
(CAP) 
 

Una encuesta de 
conocimientos, 
actitudes y 
prácticas (CAP) 
se lleva a cabo 
para investigar el 
comportamiento 
humano 
relacionado con 
un tema 
determinado.  

Los 
conocimientos, 
actitudes y 
prácticas fueron 
medido por un 
cuestionario 
considerando a 
las dimensiones, 
la misma estuvo 
conformada por 
24 ítems en 
global, aplicados a 
219 participantes 
convenientemente 
seleccionados 

Características - Edad 

- Género 

- Nivel educativo 

 - Ocupación laboral 

Nominal Directa Cuatro 

proposiciones 

Alternativas 

de opción 

múltiple 

Conocimientos  - Elección 
- Resistencia  
- Reacciones  
  alérgicas 
- Vías de  
  administración 

Nominal - Nivel alto 
- Nivel  
  moderado 
- Nivel bajo 

Ítems 1 al 10 Alternativas 

de opción 

múltiple 

Actitudes  - Uso 
- Prescripción  
- Consumo 
- Receta médica 

Nominal - Actitud   
   positiva               
- Actitud   
  aceptable 
- Actitud  
  negativa 

Ítems 1 al 7 Escala 

Likert 

Prácticas   - Fecha de  
  vencimiento 
- Responsabilidad 
- Almacenamiento 
- Instrucciones 

Nominal - Buenas  
  prácticas                      
- Prácticas  
  aceptables                                      
- Malas   
  prácticas 

Ítems 1 al 7 Escala 

Likert 
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ANEXO D: Carta de aprobación de la institución  

 

Carta 1. Universidad María Auxiliadora 
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Carta 2. Municipalidad de San Juan de Miraflores  
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ANEXO E: Consentimiento informado 

 

Título de la Investigación: Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso y la 

resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 en adultos que 

asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida Los Héroes, San Juan de Miraflores, 

agosto 2022 

Investigadores principales: Bach. Beltrán Nicolás Milagros del Socorro 

                                                Bach. Cruz Arévalo Sandra   

Sede donde se realizará el estudio: Distrito de San Juan de Miraflores 

                                                             (Departamento de Lima) 

Nombre del participante: __________________________________________ 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir 

sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad 

absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al 

respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted desea participar en forma 

voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente consentimiento, de la cual se le 

entregará una copia firmada y fechada. 

1. Justificación del estudio 

Se justifica el presente estudio de investigación, ante la falta de informes validados 

relacionados a los conocimientos, actitudes y prácticas  entre adultos sobre el uso y la 

resistencia a los antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19. Los resultados 

permitirán nuevas estrategias terapéuticas que apuntan a erradicar el mal uso de 

antibióticos y reducir notablemente la morbilidad. Un mejor conocimiento y 

comprensión sobre la automedicación puede resultar en un uso racional y mejorar el 

autocuidado sobre la actual pandemia del coronavirus, por lo tanto, limitará los 

problemas emergentes de resistencia microbiana. 
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2. Objetivo del estudio 

Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso y la resistencia a los 

antibióticos durante la cuarta ola de la COVID-19 en adultos que asisten a las oficinas 

farmacéuticas de la avenida Los Héroes, San Juan de Miraflores, agosto 2022. 

3. Beneficios del estudio 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la  investigación por los medios más 

adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su 

actividad profesional. 

4. Procedimiento del estudio 

- Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida  

de los beneficios a los que tiene derecho. 

- La información que usted proporcione estará protegido, solo los investigadores 

pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

5. Riesgo asociado con el estudio 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

6. Confidencialidad 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por 

el grupo de investigadores. Los resultados serán publicados en diferentes revistas 

médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad. 

7. Aclaraciones 

- Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

- En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna   

consecuencia desfavorable alguna sobre usted. 
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- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las 

razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 

- No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por su 

participación. 

- Para cualquier consulta usted puede comunicarse con: 

- Tesista 1: Beltrán Nicolás Milagros del Socorro 

                  Correo electrónico: beltran.2017@hotmail.com 

- Tesista 2: Cruz Arévalo Sandra   

                   Correo electrónico: cruzarevalosandra@gmail.com 

- Asesor: Dr. Ernesto Acaro 

                 Correo electrónico: eacaro_farmaceutico@yahoo.es 

Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el estudio, 

puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en 

este documento. 

8. Carta de consentimiento informado 

Yo, _____________________________________________________ he leído y 

comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 

satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio 

pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar en 

este estudio de investigación en forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada 

de esta forma de consentimiento. 

Firma del participante:   __________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Nombre y apellidos de la investigadora: _____________________________ 

mailto:beltran.2017@hotmail.com
mailto:cruzarevalosandra@gmail.com
mailto:eacaro_farmaceutico@yahoo.es


57  

  

Firma de la investigadora:   _________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Nombre y apellidos del testigo:  ________________________________ 

Firma del testigo:    _______________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Lima, ______ de ________________ del 2022 
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ANEXO F: Fichas de validación de los cuestionarios 

 

Validación 1. Dr. Chero Pacheco, Víctor Humberto 
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Validación 2. Mg. Córdova Serrano, Gerson 
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Validación 3. Mg. Siancas Tao, Norio 
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ANEXO G: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 

 

Foto 1. Investigadora en el desarrollo de la encuesta en el distrito de San Juan de 

Miraflores 

 

Foto 2. Investigadora durante la encuesta en el distrito de San Juan de Miraflores 
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