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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas del personal

de las oficinas farmacéuticas sobre los antimicrobianos en la enfermedad del

COVID-19 en el distrito El Agustino, setiembre – octubre 2021. Materiales y
métodos: Se realizó un estudio de enfoque cualitativo, exploratorio, no

experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 180

personales de las oficinas farmacéuticas en el distrito El Agustino, Perú. La técnica

empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario semiestructurado y

probado para la recopilación de datos. Se utilizó un método de muestreo por

conveniencia simple para seleccionar las oficinas farmacéuticas. El análisis

estadístico de los datos obtenidos se ejecutó mediante el programa estadístico

SPSS versión 24 para alcanzar los objetivos del estudio. Resultados: De los 180

participantes, todos respondieron a la encuesta (tasa de respuesta del 100%). Los

participantes tenían altos conocimientos sobre antimicrobianos (26.7%), nivel medio

al (70.5%) y nivel bajo en un (2.8%). Mostraron actitudes aceptables en un 90% y

rechazo solo un 10%. Asimismo, prácticas con respecto a los antimicrobianos en la

enfermedad del coronavirus, adecuadas en 68.3% e inadecuadas al 31.7%.

Conclusiones: El personal de las oficinas farmacéuticas mostró en general

conocimiento de nivel regular, una actitud positiva y una práctica adecuada hacia

los antimicrobianos. En el escenario actual, será fundamental las intervenciones

educativas que tienen como objetivo el cumplimiento de un código de ética

profesional y el cambio de actitud también podrían resultar en mejoras notables en

los hábitos de dispensación de antimicrobianos en el profesional Químico

Farmacéutico.

Palabras clave: Antimicrobianos, actitudes, conocimientos, coronavirus, prácticas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices of pharmacy

office staff on antimicrobials in COVID-19 disease in El Agustino district, September

- October 2021. Materials and methods: A qualitative, exploratory, non-

experimental, cross-sectional, non-experimental study was conducted. The sample

consisted of 180 staff from pharmaceutical offices in the district of El Agustino, Peru.

The technique used was the survey and the instrument was a semi-structured and

tested questionnaire for data collection. A simple convenience sampling method was

used to select the pharmaceutical offices. Statistical analysis of the data obtained

was carried out using the SPSS version 24 statistical programme to achieve the

objectives of the study. Results: Of the 180 participants, all responded to the survey

(100% response rate). Participants had high knowledge of antimicrobials (26.7%),

medium knowledge (70.5%) and low knowledge (2.8%). They showed acceptable

attitudes in 90% and rejection in only 10%. Also, practices regarding antimicrobials

in coronavirus disease were adequate in 68.3% and inadequate in 31.7%.

Conclusions: Pharmaceutical office staff generally showed regular level

knowledge, a positive attitude and appropriate practice towards antimicrobials. In the

current scenario, educational interventions aiming at compliance with a professional

code of ethics and attitudinal change could also result in remarkable improvements

in antimicrobial dispensing habits in the professional pharmacist.

Keywords: Antimicrobial agents, attitudes, knowledge, coronavirus, practices.
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I. INTRODUCCIÓN

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), causada por el síndrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), la misma que la

Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote de COVID-19 una

emergencia de salud pública y una pandemia mundial el 11 de marzo de 20201.

En China los equipos de gestión de las farmacias comunitarias apoyaron los

diferentes servicios proporcionando un suministro adecuado de medicamentos y

productos preventivos relacionados con COVID-192. Desde Colombia propusieron

la participación activa de los profesionales farmacéuticos que son responsables de

brindar conocimientos y proteger a las personas de una enfermedad durante el

período pandémico3.

El farmacéutico en entornos comunitarios desempeña un papel importante en la

identificación y prevención de la propagación del brote de COVID-19. De igual

forma, el personal de las farmacias comunitarias desempeña un rol crucial en la

resistencia viral del COVID-19, mediante la venta responsable de antimicrobianos

con receta prescrita4.

El uso de antimicrobianos sin recetas es un problema mundial. Se ha informado que

el uso sin receta representa entre el 19 y el 100% del consumo de antimicrobianos

en el mundo fuera del norte de Europa y América del Norte, y el 58% de los

antimicrobianos se adquieren de forma privada sin receta en Asia, especialmente

en las oficinas farmacéuticas, se estima que la prevalencia de automedicación con

antimicrobianos era del 39% en los países en desarrollo 5. En diversos estudios, los

farmacéuticos, son considerados responsables de esta negligencia6. Sin embargo,

se han realizado pocas investigaciones sobre su participación referido a los

antimicrobianos en la coyuntura de la enfermedad del coronavirus. En el contexto

de la pandemia por COVID-19 en el Perú, la automedicación se incrementó hasta

en un 70%, en mayor cantidad fueron los antimicrobianos. Se ha identificado en una

receta 15 fármacos, entre ellos los antimicrobianos meropenem, vancomicina,

ceftriaxona y levofloxacino. Por si fuera poco, las recetas incluían otros fármacos
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cuya utilidad en el tratamiento del COVID-19 no ha sido comprobada, como

ivermectina y vitamina C endovenosa7.

Dado que la falta de una receta o el consumo excesivo de antimicrobianos, permite

a los farmacéuticos en una ubicación principal para mejorar la utilización de

antimicrobianos y preservar su eficacia8. La evidencia respalda el impacto de las

intervenciones de los farmacéuticos en la reducción de la automedicación a los

antimicrobianos 9. Asimismo, países y entornos donde las tasas de resistencia a los

antimicrobianos están aumentando, los farmacéuticos pueden carecer de

conciencia y pueden tener un conocimiento inadecuado referente a los

antimicrobianos10. Por ejemplo, los farmacéuticos comunitarios no suelen

considerar que las infecciones que se encuentran en la comunidad a menudo tienen

causas virales y la dispensación de antibióticos para tratarlas aumentará aún más

la resistencia a los antimicrobianos 11.

Las investigaciones han demostrado que el conocimiento público es importante para

hacer frente a las pandemias12. Al evaluar el conocimiento sobre los antimicrobianos

sobre la enfermedad del coronavirus, se pueden obtener conocimientos más

profundos sobre la percepción y las prácticas existentes, lo que ayuda a identificar

los atributos que influyen en el público en la adopción de prácticas saludables y

responsabilidad con los fàrmacos13. La evaluación del conocimiento también es

importante para identificar brechas y fortalecer los esfuerzos de prevención en

curso14.

En el contexto de las oficinas farmacéuticas se localizan las boticas y farmacias, en

las que se dispensan y expenden al consumidor productos farmacéuticos. En el

Perú, las oficinas farmacéuticas son denominadas farmacias comunitarias 15. La

definición de farmacia comunitaria incluye tanto las farmacias minoristas que

consisten principalmente en farmacias ambulatorias que se consideran parte del

sistema de atención primaria. Además de dispensar medicamentos recetados y

brindar servicios, estas farmacias también tienen a la venta medicamentos libre de

recetas, suplementos y dispositivos relacionados con la atención médica16.
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Los antimicrobianos son de origen sintéticos, así como los obtenidos de forma

natural que atenúan los microorganismos17. Aún más, deben considerarse como

ligandos cuyos receptores son proteínas microbianas. Las proteínas microbianas a

las que se dirige el antimicrobiano son componentes esenciales de las reacciones

bioquímicas y la interferencia con estas vías fisiológicas eliminando a los

microorganismos18.

El antimicrobiano remdesivir ha sido autorizado para su uso en EE.UU. y Japón

contra el COVID-1919. La mayoría de fármacos antivirales establecidos como

lopinavir /ritonavir y cloroquina o su derivado hidroxicloroquina (HCQ), han mostrado

actividad antiviral in vitro contra el SARS-CoV-2 20. La azitromicina mostró un efecto

antivírico sinérgico contra el SARS-CoV-2 cuando se combinó con HCQ tanto in

vitro21  y en un entorno clínico22. La azitromicina parece disminuir la entrada del virus

en las células. Además, puede mejorar la respuesta inmunitaria contra los virus

mediante varias acciones23. En cuanto a la ivermectina se ha informado que el

fármaco antiparasitario inhibe la replicación del SARS-CoV-2 in vitro24, aunque los

autores advierten que se necesitarán estudios adicionales para determinar la

dosificación para su uso potencial en pacientes con COVID-19. Esto es

particularmente importante ya que los niveles séricos usados en su estudio

excedieron con creces los que se alcanzarían con dosis seguras administradas

comúnmente. Ciertamente no sugieren el uso profiláctico de ivermectina para el

SARS-CoV-225.

Bofarraj et al. (2020), en Libia, realizaron el objetivo de determinar los

conocimientos, actitudes y prácticas del uso de antibióticos. El método fue de corte

transversal. Los resultados del conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos

fueron muy altos entre los farmacéuticos y los médicos que respondieron (96.43%)

(93.91%) respectivamente. Los estudiosos concluyen que las farmacias son la

principal fuente de antibióticos, porque se comercializa sin receta26. Lo mismo que,

Michael et al. (2020), en Nigeria, realizaron el objetivo de determinar el conocimiento

y la actitud de los farmacéuticos con respecto al asesoramiento antibacteriano. El

método fue descriptivo. Los resultados indican que 49% de farmacéuticos aceptaron

que el conocimiento de los pacientes sobre el uso de antibacterianos puede
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mejorarse. Los investigadores concluyeron que los farmacéuticos demostraron un

conocimiento deficiente de la terapia antibacteriana pero una actitud positiva hacia

la asesoría antibacteriana27. Del mismo modo, Montoya y Ccala (2018), en Perú,

ejecutaron el objetivo de establecer el conocimiento y práctica de automedicación

con antibióticos. El método fue de corte transversal. Los resultados de un total de

263 estudiantes, el 39.5% se automedicó con antibióticos. Los autores concluyen

que el 96.2% de los estudiantes presentan un conocimiento regular sobre el uso de

los antibióticos28. De igual manera, Sarwar et al. (2018), en Pakistán, desarrollaron

el objetivo de evaluar el conocimiento de los farmacéuticos comunitarios sobre los

antibióticos y sus percepciones y prácticas hacia la administración de

antimicrobianos. El método fue descriptivo. Los resultados de los 414 farmacéuticos,

400 respondieron la encuesta (tasa de respuesta del 96.6%). Los participantes

tenían buenos conocimientos sobre antibióticos. Los investigadores concluyen que

los farmacéuticos tenían buenos conocimientos sobre los antibióticos29. Así como,

Ccasaya y Ugarte (2017), en Perú, desarrollaron el objetivo de determinar el nivel

de conocimiento y actitudes en el uso racional de antimicrobianos. El método fue

descriptivo. En los resultados se encontró que el 41 % no conoce información sobre

el uso de la vancomicina. Los autores concluyen que el personal médico tiene nivel

de conocimiento regular y nivel de actitud alto30. De forma similar, González (2017),

en Perú, ejecutó el objetivo de describir la frecuencia del uso de antibióticos y

obtener información de los conocimientos en la prescripción de antibióticos. El

método era observacional. Los resultados señalan que los usuarios obtuvieron el

antibiótico en 76.08% por prescripción médica y 17.9% del expendedor

farmacéutico. Los autores concluyen que la población tiene un conocimiento

insuficiente en cuanto al uso de los antibióticos31.

La importancia del presente informe es buscar soluciones a través de los resultados

emitidos especialmente a la población a través de campañas educativas públicas

para promover mensajes específicos para racionalizar el uso de los antibióticos y

compensar las lagunas de conocimientos y actitudes para prevenir el desarrollo de

la resistencia a los antibióticos. Asimismo, el control de la utilización de

antimicrobianos necesita intervenciones multifacéticas que impliquen a los
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profesionales y comprometidos con los profesionales de la salud y el público. Unido

está el profesional Químico Farmacéutico el cual desempeñan un papel

fundamental en la atención al paciente. Esto incluye contribuir al proceso de toma

de decisiones dentro de la atención farmacéutica, asumiendo la responsabilidad de

la dispensación de antimicrobianos, junto con el conocimiento, la actitud y las

prácticas son cruciales para prevenir y controlar la posibilidad de adquirir un

antimicrobiano de forma irresponsable. El profesional Químico Farmacéutico es

responsable de proporcionar conocimientos, brindar una gestión de buena calidad

y proteger a las personas de enfermedades durante el período de prevalencia de la

epidemia. Los resultados de este estudio sugieren que se debe poner más énfasis

en el personal de la oficina farmacéutica con menos educación e ingresos más

bajos. Los hallazgos pueden ayudar a los formuladores de políticas a identificar las

poblaciones objetivo para la prevención del uso indiscriminado de antimicrobianos

durante la pandemia del COVID-19 y la educación para la salud.

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de conocimientos, actitudes y

prácticas del personal de las oficinas farmacéuticas sobre los antimicrobianos en la

enfermedad del COVID-19 en el distrito El Agustino, setiembre – octubre 2021.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. Enfoque y diseño de investigación

El presente estudio es de enfoque cualitativo, el diseño es exploratorio, no

experimental y de corte transversal. En el enfoque cualitativo, los investigadores

estudian las situaciones en su entorno natural intentando dar sentido o interpretar

los fenómenos en función de los significados que las personas les otorgan

momentos y significados rutinarios y problemáticos en la vida de los individuos 32.

El diseño no experimental, existe variables importantes, pero no manipulables que

necesitan ser estudiadas, el investigador observa un aspecto concreto del

comportamiento humano con la mayor objetividad posible y registra los datos. Son

típicamente exploratorios porque examinan un tema o problema poco estudiada

que no está claramente definido, por lo que se lleva a cabo para comprenderlo

mejor 33.

Un estudio de corte transversal es de naturaleza no actual, y se realiza en un

momento específico en tiempo. Toda la información sobre un tema específico se

recoge al mismo tiempo, de los mismos participantes. Estos estudios se limitan a

un periodo de tiempo concreto y se centran en un fenómeno o problema

específico. Se investiga la situación de los fenómenos o una descripción de las

relaciones entre los fenómenos en un punto fijo en el tiempo 34.

2.2. Población, muestra y muestreo

En el distrito El Agustino de la ciudad capital de Perú, Lima. El Agustino tiene una

población estimada de 191,365 habitantes y se encuentra bajo la jurisdicción de

la  Dirección  de  Salud  de  la  Región  Lima  Este  (DISA-Lima  IV).  El  Ministerio  de

Salud (MINSA) es el mayor proveedor de servicios de salud del Perú. Se obtuvo

de la Dirección de Medicamentos, Insumos y Drogas (DMID) una lista de las 170

oficinas farmacéuticas (boticas y farmacias) que se encuentran en el distrito El

Agustino, y la población está conformada por 340 personas que laboran en las

oficinas farmacéuticas (2 por cada botica o farmacia). La diferencia entre los dos
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tipos de establecimientos es su propiedad y gestión: mientras que las farmacias

son gestionadas por farmacéuticos y las boticas no son gestionadas por

farmacéuticos35.

Para determinar el tamaño de la muestra se utiliza la fórmula de poblaciones finitas

con un nivel de confiabilidad del 95%, con un margen de error del 5% en la

encuesta. La fórmula es el siguiente:

Donde:
n = Tamaño de la muestra (180 personas)

N = Total de la población (340 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 (0.05%).

Reemplazando:

La muestra calculada a encuestar fue de 180 personas que laboran en las oficinas

farmacéuticas. Se utilizó un método de muestreo por conveniencia (el grupo de

usuarios objetivo se limite realmente a esas personas, es probable que se

introduzca algún sesgo para reclutar solo una porción particular de la población) y

no probabilístico, algunos miembros de la población, en comparación con otros

miembros, tienen una probabilidad de selección mayor pero desconocida.

Criterios de inclusión:

- Personal de las oficinas farmacéuticas en el distrito El Agustino.
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- Personal de las oficinas farmacéuticas, incluidos farmacéuticos, técnicos de

farmacia, otros profesionales de la salud y personal de ventas, que atienden a

clientes en el momento de cada visita de campo.

Criterios de exclusión:

- Personal de las oficinas farmacéuticas no pertenecientes al distrito El Agustino

- Personal de las oficinas farmacéuticas pertenecientes a entidades del

Ministerio de Salud.

2.3. Variables de investigación

Variable: Conocimientos, actitudes y prácticas (CAP)

Definición conceptual:

Una encuesta de CAP es un medio para recoger información sobre la forma en

que los entrevistados experimentan una situación real. Puede identificar la falta de

conocimientos, procedimientos operativos o creencias culturales, mejorando así

la comprensión y la acción36,37.

Definición operacional:

La encuesta de CAP fue medido a través de 22 ítems e indicadores, pone de

relieve al personal de las oficinas farmacéuticas sobre los antimicrobianos en la

enfermedad del COVID-19 en el distrito El Agustino.

2.4. Técnica e instrumento de recolección de datos

La encuesta es la técnica y el cuestionario es el instrumento. Las encuestas

incluyen tener una gran población y por lo tanto un mayor poder estadístico, la

capacidad de recopilar grandes cantidades de información y tener la disponibilidad

de modelos validados, además el diseño adecuado es vital para permitir el análisis

de los resultados. El instrumento de investigación es un cuestionario que es una

herramienta muy útil que permitió evaluar poblaciones con relativa facilidad38.

El cuestionario semiestructurado es adaptado y modificado de Horumpende et al.

(2018)39, contiene 22 preguntas cerradas. La primera sección busca información
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sobre características del personal que labora en las oficinas farmacéuticas que

incluye género, edad, nivel profesional, tipo de oficina farmacéutica, experiencia

como personal de la oficina farmacéutica, clases o grupos de antimicrobianos

contra el COVID 19, antimicrobianos contra el COVID 19 y forma farmacéutica.

La segunda sección es una evaluación del conocimiento de los farmacéuticos

sobre los antimicrobianos contra el COVID -19, por ejemplo: ¿Los antimicrobianos

son eficaces para el tratamiento del COVID-19?, ¿El consumo de antimicrobianos

sin prescripción médica puede causar resistencia a los antimicrobianos?, ¿La

ceftriaxona es un antimicrobiano eficaz en el tratamiento del COVID -19?, entre

otros. El tercer componente evalúa las actitudes (Se debe recibir más educación

sobre el uso apropiado de antimicrobianos contra el COVID-19. Cuando los

pacientes sientan que necesitan un antimicrobiano contra el COVID-19 si no se

dispensa y/o expende intentarán obtenerlo en otra farmacia, o los antimicrobianos

contra el COVID 19 se prescriben en exceso en la pandemia del coronavirus). El

último componente examina las prácticas actuales de los participantes (Busco

información farmacológica adicional antes de decidir dispensar y/o expender los

antimicrobianos contra el COVID-19. Educo a los pacientes sobre el uso de

antimicrobianos contra el COVID-19, dispenso y/o expendio antimicrobianos

contra el COVID-19 sin receta médica para pacientes adultos con dolencias

menores causadas por la enfermedad del coronavirus y problemas relacionados

con la resistencia antimicrobiana).

Para probar la validez del cuestionario, fue revisado por tres docentes con grado

de Magister y/o Doctor de la escuela profesional de Farmacia y Bioquímica de la

Universidad María Auxiliadora para su verificación y evaluación de la confiabilidad

del contenido. El cuestionario se sometió a una validación para examinar su

pertinencia, claridad y exhaustividad. Los revisores de contenido examinaron cada

pregunta del cuestionario y comentaron si las preguntas son pertinente y fácil de

entender. La corrección de los investigadores concilió las sugerencias de los

revisores de contenido y la revisión del cuestionario antes del trabajo de la

encuesta.
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2.5. Proceso de recolección de datos

- La recolección de datos se llevó a cabo de setiembre a octubre 2021. Luego

de las autopresentaciones, se explicó a los participantes el propósito del

estudio en un área privada identificada por los investigadores.

- La participación en el estudio fue voluntaria. Se solicitó el consentimiento

informado de todos los participantes y se les aseguró su confidencialidad y

privacidad. La entrevista se realizó en castellano.

- No se proporcionó ningún incentivo o compensación por la participación.

- Cada entrevista fue de persona a persona y transcrita textualmente. Se revisó

las escrituras para verificar su precisión.

- Para garantizar respuestas adecuadas y calidad de los datos, todas las

entrevistas se realizaron de acuerdo con la factibilidad del personal.

- Las investigadoras estuvieron presentes ante las dudas de los encuestados.

- A todos los participantes se les ofreció la opción de completar la entrevista en

el tiempo promedio de 10 minutos.

- Se evaluó las respuestas de la encuesta para comprobar que estuvieran

completas y fuera de rango.

- Todos los cuestionarios se recogieron y guardaron de forma segura en un

sobre cerrado.

- Finalmente, se procedió a los análisis estadísticos.

2.6. Métodos de análisis estadísticos

Los datos recolectados se ingresaron en una hoja de cálculos del programa Excel.

Para el procesamiento estadístico de los datos que se obtuvieron del cuestionario

se exportaron al programa estadístico SPSS versión 24 para el análisis estadístico

y la obtención de los resultados finales para alcanzar los objetivos del estudio y se

presentaron en figuras, tablas, números y porcentajes
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2.7. Aspectos éticos

Este estudio se desarrolló de acuerdo al código de ética del Informe Belmont. Este

documento protege los derechos de los sujetos humanos en los trabajos de

investigación. Estos derechos están protegidos mediante el uso de 3 principios

éticos: (1) autonomía individual (2) beneficencia y no maleficencia, y (3) justicia.

En primer lugar, la autonomía individual: implica que los individuos deben ser

tratados como agentes autónomos y que deben recibir suficiente información

sobre el estudio y deben decidir de forma independiente si desean participar. En

segundo lugar, la beneficencia y la no maleficencia requieren que los

investigadores maximicen los beneficios y minimicen el daño a los participantes

de la investigación y garanticen el bienestar de las personas. Finalmente, la

justicia, o el principio de equidad, requieren que los investigadores distribuyan

equitativamente los riesgos y beneficios asociados con la investigación en toda la

sociedad40.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos del personal de las oficinas farmacéuticas del

distrito El Agustino

Datos sociodemográficos N %

Total 180 100.0

Género

Femenino 133 73.9

Masculino 47 26.1

Edad

18 a 27 años 44 24.4

28 a 37 años 73 40.6

38 a 47 años 46 25.6

48 a 57 años 17 9.4

Nivel profesional

Químico Farmacéutico 33 18.3

Técnico de Farmacia 115 63.9

Profesional de la Salud 29 16.1

No registra profesión en el área de salud 3 1.7

Tipo de oficina farmacéutica

Botica 155 86.1

Farmacia 25 13.9

Experiencia como personal de oficina
farmacéutica

Menor a 10 años 111 61.7

Mayor a 10 años 69 38.3

Fuente: Elaboración propia



23

En la Tabla 1 se aprecia los datos sociodemográficos del personal de las oficinas

farmacéuticas del distrito El Agustino, hallando que 133 son del género femenino

(73.9%) y 47 del masculino (26.1%); en cuanto a la edad la mayoría tiene de 28 a

37 años (40.6%), seguida de 38 a 47 años (25.6%), de 18 a 27 años (24.4%) y de

48 a 57 años (9.4%); en el nivel profesional son el personal Técnico en Farmacia

con mayor presencia es decir 115 participantes correspondiente al 63.9%, en

seguida, Químicos Farmacéuticos (18.3%), otras profesiones de salud tales como

Enfermería y Obstetricia (16.1%) y no registran profesión en salud (1.7%); en cuanto

al tipo de oficina farmacéutica se registró 155 boticas (86.1%) y solo 25 farmacias

(13.9%). En relación a la experiencia como personal de la oficina farmacéutica, en

111 participantes tienen menos de 10 años (61.7%) y en 69 más de 10 años

(38.3%).
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Figura 1. Clases o grupos de antimicrobianos contra el COVID-19 dispensado y/o

expendio en las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino

Fuente: Elaboración propia

Se observa en la Figura 1, las clases o grupos de antimicrobianos contra el COVID-

19 que son dispensados y/o expendidos en las oficinas farmacéuticas del distrito El

Agustino, de mayor a menor, las cefalosporinas estuvieron representadas por un

31.0%, seguido de los antiparasitarios (17.8%), antivirales (16.0%),

quinolonas/fluoroquinolonas (11.5%), penicilinas (11.3%), macrólidos (9.2%),

antimicóticos (1.9) y tetraciclinas (1.4%).
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Figura 2. Antimicrobianos contra el COVID-19 dispensado y/o expendio en

las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino

Fuente: Elaboración propia

Se observa en la Figura 2, los antimicrobianos contra el COVID-19 que son

dispensados y/o expendidos en las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino,

tenemos de forma decreciente: azitromicina (25.2%), seguida de la ivermectina

(21.2%), ceftriaxona (20.3%), levofloxacino (11.6%), hidroxicloroquina (8.7%),

meropenem (7.4%), claritromicina (4.6%) y doxiciclina (1.1%).
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Figura 3. Forma farmacéutica del antimicrobiano contra el COVID-19 dispensado

y/o expendio en las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino

Fuente: Elaboración propia

En la Figura 3 se observa la forma farmacéutica del antimicrobianos contra el

COVID-19 que comúnmente son dispensados y/o expendidos en las oficinas

farmacéuticas del distrito El Agustino; de este modo las formas farmacéuticas más

comunes son la tableta (39.4%), seguida de los inyectables (36.7%) y las gotas

orales (23.9%).
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre los antimicrobianos en la enfermedad del

COVID-19 del personal de las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino

Nivel de conocimientos sobre los

antimicrobianos en la enfermedad del COVID-19
n %

Nivel alto de conocimientos 48 26.7

Nivel medio de conocimientos 127 70.5

Nivel bajo de conocimientos 5 2.8

Total 180 100.0

Fuente: Elaboración propia

En relación a la Tabla 2 se aprecia de un total de 180 participantes, el nivel de

conocimientos sobre los antimicrobianos contra la enfermedad del COVID-19 que

presentan el personal de las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino; la

mayoría de los trabajadores presenta un nivel medio de conocimientos (70.5%),

seguida de un nivel alto (26.7%) y un nivel bajo de conocimientos (2.8%). La mejora

del conocimiento está asociada con el nivel de educación. Dado que los

profesionales del medicamento pueden desempeñar un papel importante en la

educación a la población y son considerados personas instruidas y respetadas en

las comunidades locales, es importante que tengan un conocimiento adecuado

sobre los antimicrobianos. Este conocimiento se puede transferir a los miembros de

la comunidad.
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Tabla 3. Actitudes hacia los antimicrobianos en la enfermedad del COVID-19 del

personal de las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino

Actitudes hacia los antimicrobianos en la

enfermedad del COVID-19
n %

Actitud de aceptación 162 90.0

Actitud de rechazo 18 10.0

Total 180 100.0

Fuente: Elaboración propia

Se observa en la Tabla 3 de un total de 180 participantes, las actitudes hacia los

antimicrobianos contra la enfermedad del COVID-19 que presenta el personal de

las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino; la mayor parte de los trabajadores

tiene actitudes de aceptación (90.0%) y un grupo menor actitudes de rechazo

(10.0%). Las actitudes pueden ser erróneas desde la perspectiva de un individuo, y

esto constituye obstáculos para el comportamiento apropiado y las prácticas de

búsqueda de tratamiento. Las actitudes adecuadas pueden mejorar la práctica,

mientras que las actitudes inadecuadas pueden tener un efecto perjudicial.
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Tabla 4. Prácticas sobre los antimicrobianos en la enfermedad del COVID-19 del

personal de las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino

Prácticas sobre los antimicrobianos en la

enfermedad del COVID-19
n %

Prácticas adecuadas 123 68.3

Prácticas inadecuadas 57 31.7

Total 180 100.0

Fuente: Elaboración propia

En la Tabla 4 se aprecia las prácticas de un total de 180 participantes sobre los

antimicrobianos contra la enfermedad del COVID-19 de las oficinas farmacéuticas

del distrito El Agustino; la mayoría de los trabajadores presentan prácticas

adecuadas representadas por un 68.3% y un grupo minoritario tienen prácticas

inadecuadas observadas por un 31.7%. Esto demostró que un porcentaje

considerable no tienen la práctica adecuada con respecto al uso seguro de

antimicrobianos. La práctica tiene un impacto directo en el comportamiento de un

individuo y se puede obtener un cambio en la práctica llevando a cabo más

intervenciones educativas para mejorar la práctica de las personas. Estos

resultados animan a los farmacéuticos a educar y consultar a los pacientes al

momento de dispensar los antimicrobianos.
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IV. DISCUSIÓN

4.1. Discusión

Hasta donde se sabe, este es el primer estudio realizado para la comparación a

nivel nacional. Este estudio se realizó durante la pandemia del COVID-19 para

determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas del personal de las

oficinas farmacéuticas sobre los antimicrobianos en la enfermedad del COVID-19

en el distrito El Agustino. En el estudio, la razón más común aducida por el

personal encuestado fue la dificultad de la población de asistir a un servicio de

atención primaria o centro hospitalario durante la pandemia, ante ello la presencia

total fueron las oficinas farmacéuticas comunitarias.

Si bien aún no se ha abordado el impacto de la pandemia del COVID-19, varios

factores apoyan el aumento de antimicrobianos que incluyen: la tendencia a tomar

un antimicrobiano recetado para tratar posibles coinfecciones por COVID-19 y la

desinformación generalizada sobre la eficacia de la azitromicina contra la COVID-

1941.

Aunque las regulaciones prohíben la venta de antimicrobianos sin receta, mucho

antes del inicio de la pandemia del coronavirus, los pacientes lo obtienen de las

oficinas farmacéuticas sin receta de forma rutinaria y los farmacéuticos los

dispensan sin esfuerzo42. Además, los pacientes abusan de los antimicrobianos y

no son conscientes del problema de los efectos adversos; lamentablemente,

tampoco lo son algunos farmacéuticos comunitarios43. Ante estos sucesos no se

visualiza en el futuro una pronta resolución.

Los Químicos Farmacéuticos comunitarios desempeñan un papel fundamental en

el proceso de uso de los medicamentos y tienen la responsabilidad profesional de

ayudar a los pacientes en la selección de productos farmacéuticos de calidad,

seguros, eficaces y asequibles. Tener conocimientos sólidos, actitudes positivas y

prácticas hacia los medicamentos podría influir en la selección de productos

farmacéuticos y promover el acceso a los medicamentos.
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De los resultados obtenidos en el actual estudio, el nivel de conocimiento del

personal de las oficinas farmacéuticas sobre los antimicrobianos en la enfermedad

del COVID-19 en el distrito El Agustino, predominó el nivel medio de

conocimientos (70.5%), luego alto (26.7%) y bajo (2.8%). Asimismo, la

azitromicina fue el antimicrobiano de mayor dispensación/expendio (25.2%). Esto

está en consonancia con Altorkmani et al. (2021), en Siria, la mayoría de los

encuestados (74.8%) tenían un nivel de conocimiento moderado, mientras que 42

(16.8%) tenían un nivel de conocimiento bajo y solo 21 (8.4%) tenían un buen

conocimiento, tener en cuenta que el 53.6% estuvieron de acuerdo en que los

antimicrobianos son medicamentos que eliminan bacterias. Sin embargo, solo el

24.4% sabían que los antimicrobanos no tienen efecto sobre los virus y un 36.0%

no estaban seguros. La idea errónea más común entre los participantes fue que

los antimicrobianos reducen el dolor y la inflamación (94.4%)44. Aunque es bien

sabido que los antimicrobianos no eliminan a los virus, uno de los conceptos

erróneos más comunes entre las diferentes poblaciones en la mayoría de los

estudios, Chang et al. (2021), en Malasia, la mayoría de los encuestados

presentaron un escaso conocimiento sobre la resistencia a los antimicrobianos

(67.5%), el 49.0% sabían que los antimicrobianos son eficaces solo contra las

infecciones bacterianas, el 41.4% no estaban seguros si la resistencia a los

antimicrobianos causaría mortalidad45. De manera similar, estudios anteriores

informaron que la mayoría de la población creía que la infección viral se podía

curar tomando antimicrobianos46. En otra investigación, Marzan et al. (2021), en

Bangladesh, de los 205 participantes del estudio, menos de la mitad de los

estudiantes (42.4%) mostró un buen nivel de conocimiento, más de un tercio

tenían conocimientos deficientes (34.1%) y conocimientos moderados estaban

representado por un 23.4%, sobre el uso y la resistencia de antimicrobianos47. De

manera semejante, Mounzer  et al. (2021), en un área rural del Líbano, el 69.2%

de los participantes tenía un conocimiento muy deficiente sobre los

antimicrobianos, más del 70% cree que las infecciones virales pueden tratarse con

antimicrobianos; interrumpir la terapia cuando las condiciones mejoran y compartir

antimicrobianos fueron considerados apropiados por 79.4% y 80.3%,
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respectivamente. Solo el 14.1% conocía el concepto de resistencia a los

antimicrobianos48. El nivel de conocimientos observado en el estudio de Sindato

et al. (2020), en Tanzania, de los 816 participantes informaron sobre el

conocimiento de los antimicrobianos, la mayoría (97.6%) asoció al uso de

antimicrobianos con el tratamiento de enfermedades. En general, casi todos

(99.0%) los participantes que informaron tener conocimiento sobre los

antimicrobianos afirmaron haber usado antimicrobianos alguna vez en su vida49.

Mientras tanto, Voidăzan et al. (2019), en Rumania, de los encuestados, el 62.65%

mencionó que los antimicrobianos se utilizan para tratar una infección bacteriana,

el 22.89% de los encuestados considera que el tratamiento con antimicrobianos

es eficaz en caso de infecciones virales y el 14.46% considera que la terapia con

antimicrobianos es eficaz para cualquier tipo de infección excluyendo las de

etiología viral y bacteriana50. Masoud et al. (2021), en una encuesta multinacional

en 22 países, los participantes tenían conocimientos razonables, el 45.4% declaró

que los antimicrobianos son un tratamiento eficaz y cerca del 74% pensaba que

existe un tratamiento curativo contra los coronavirus, lo que puede darles una falsa

sensación de seguridad. Esto sugiere que un buen conocimiento se traduce en

prácticas seguras, que pueden reducir el riesgo de infección por COVID-1951.

Los resultados obtenidos de los antimicrobianos contra el COVID-19 que fueron

dispensados y/o expendidos en las oficinas farmacéuticas del distrito El Agustino,

fueron la azitromicina (25.2%), ivermectina (21.2%), ceftriaxona (20.3%),

levofloxacino (11.6%), hidroxicloroquina (8.7%), meropenem (7.4%), claritromicina

(4.6%) y doxiciclina (1.1%). Estos hallazgos son semejantes a los obtenidos por

Malik et al. (2020), en Pakistán, en un gran número de profesionales de salud

(60.5%) creía que los antimicrobianos no son una terapia útil para el COVID-1952,

un porcentaje razonablemente alto en comparación con los hallazgos de un

estudio en Egipto donde sólo el 38% de los participantes lo creía (Abdel-Wahed et

al., 2020)53. Otros usos notificados de antimicrobianos incluyeron la prevención de

enfermedades (13.3%), los tipos de antimicrobianos que conocían los

participantes incluían amoxicilina (66.0%), tetraciclina (23.8%), metronidazol

(20.7%), ampicilina (14.9%), ciprofloxacina (5.2%), penicilina (4.2%), eritromicina
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(3.6%) y doxiciclina (2.3%) (Sindato et al., 2020)49. Sin embargo, los

antimicrobianos no funcionan contra ningún virus y solo se recomiendan contra las

infecciones bacterianas derivadas del COVID-19 y no como medida preventiva o

tratamiento de la infección por coronavirus. Tras los rumores sobre el posible uso

de azitromicina en combinación con hidroxicloroquina, se intensificó el debate ya

existente sobre el papel de los antibióticos en el COVID-19 (Million et al., 2020) 54.

Un ensayo controlado aleatorio realizado recientemente ha demostrado que el uso

de azitromicina en combinación con hidroxicloroquina puede ser eficaz para

eliminar el COVID-19. Sin embargo, el ensayo involucró a menos pacientes

(Gautret et al., 2020) 55 y justifica más investigación para recopilar evidencia sobre

la efectividad de la azitromicina y/o hidroxicloroquina para tratar/prevenir una

enfermedad viral (Molina et al., 2020) 56.

Mugo et al. (2021) en Kenia, para el tratamiento del COVID-19, la mayoría de las

farmacias (71%), solo el 27% recomendó terapias convencionales como los

antimicrobianos57. En un pequeño estudio desarrollado en Nairobi en mayo de

2020, se constató que, a pesar del aumento de las solicitudes de antimaláricos y

antimicrobianos, los farmacéuticos recomendaban terapias alternativas58. Sin

embargo, en las farmacias de Egipto, el antibiótico azitromicina se administró a

cerca del 40% de los pacientes presuntamente afectados por el COVID-19 con

síntomas leves o moderados, aunque por recomendación del prescriptor59. Puede

ser necesario realizar más investigaciones en diferentes jurisdicciones para

describir y contrastar el uso de antimicrobianos y otras terapias no probadas para

el COVID-19, con el fin de informar sobre la promoción del uso racional de los

medicamentos y la prevención de la resistencia a los antimicrobianos. En adición,

la investigación de Spernovasilis  et al. (2021), en Grecia, de un total de 202

prescriptoreshospitalarios, la gran mayoría de los participantes (98.5%) afirmó que

los programas de administración de antimicrobianos (ASP) debe continuar y

desarrollarse más durante la pandemia del COVID-19. La implementación de los

ASP tuvo un impacto beneficioso en las percepciones, actitudes y prácticas de los

médicos con respecto al manejo de pacientes con infecciones por organismos

multirresistentes60. Las personas con menos conocimientos tienden a consumir
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antimicrobianos con más frecuencia que las que tienen una educación superior. El

personal de las oficinas farmacéuticas participantes, fue contradictorio ver un

aumento de antipalúdicos o antimicrobianos sin receta médica a pesar de la

publicidad y las solicitudes. Los farmacéuticos comunitarios tienen un papel clave

en cualquier pandemia con prevención y orientación. Países como el Perú también

pueden actuar como países ejemplares donde sigue habiendo altas tasas de

autocompra de antimicrobianos.

Los resultados resaltan que la mayor parte de los trabajadores de las oficinas

farmacéuticas presentan actitud de aceptación del 90% (en 162 participantes),

todo lo contrario se halló en la actitud de rechazo fue 10% (en 18 participantes).

Estos hallazgos son opuestos en otros estudios, los participantes (59.2%) que

demostró una puntuación de actitud moderada, seguida de mala (26.8%) y buena

actitud (14%). La mayoría de los encuestados (80%) afirmaron que dejarían de

tomar antimicrobianos una vez que se sintieran mejor. Ciento cincuenta y ocho

(63.2%) participantes no estuvieron de acuerdo con la afirmación de que la ingesta

de antimicrobianos acelera la curación del resfriado viral. Sin embargo, un 36% de

ellos afirmaron que esperan que el prescriptor les recete antimicrobianos cuando

experimentan síntomas del resfriado viral (Altorkmani et al., 2021) 44. De forma

paralela, en una investigación en los profesionales de la salud el 97.9% de los

participantes puntuaron ≥ 42, mostrando una actitud positiva, con una puntuación

media de 50.69 ± 3.96. Se observó una respuesta mixta para el uso de

antimicrobianos en la prevención de la infección por coronavirus.

Aproximadamente el 39.0% de los profesionales sanitarios estuvieron de acuerdo

con los antimicrobianos que podrían ser útiles para prevenir la infección por

COVID-19, mientras que el 7.5% permaneció neutral y el 53.5% no estuvo de

acuerdo con la afirmación, reflejan la incertidumbre y la percepción errónea entre

los trabajadores de la salud (Malik et al., 2020) 52. En otra información, a pesar de

su escaso conocimiento, más de la mitad de los participantes expresaron buena

actitud en cuanto a la necesidad de recetas (79.1%) cuando solo se necesitan

(89.5%) para el tratamiento del COVID-19 (Mounzer  et al., 2021) 48. De acuerdo

a la investigación de Nepal et al. (2019) en la comunidad del distrito de Rupandehi
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en Nepal, con respecto a las actitudes hacia el uso de antimicrobianos, casi la

mitad de los encuestados (47.7%) todavía creía que cuando tienen fiebre, los

antimicrobianos les ayudan a mejorar más rápidamente, las actitudes hacia la

prescripción de antimicrobianos por parte de los médicos eran algo ambivalentes.

La mayoría de los encuestados (61.8%) no estaban menos satisfechos con la

visita al médico si no recibían un antimicrobianos; sin embargo, la mayoría (88.2%)

indicó que si no se les recetaba un antimicrobianos cuando pensaban que era

necesario, acudirían a otro médico61. Esto sugiere una gran expectativa con

respecto al uso de antimicrobianos para algunas enfermedades o un bajo nivel de

confianza en las prácticas de prescripción de los médicos. La actitud del individuo

influye en las prácticas de uso de antimicrobianos.

Con relación a las prácticas la mayoría de los trabajadores de las oficinas

farmacéuticas presentan prácticas adecuadas (123 participantes, 68.3%) y un

grupo un tercio tienen prácticas inadecuadas (57 participantes, 31.7%). En otras

investigaciones semejantes, alrededor de tres cuartos (76.4%) de los participantes

informaron que era una práctica común usar antimicrobianos con una receta del

profesional de la salud o la participación del farmacéutico (Sindato et al., 2020) 49.
Nepal  et al. (2019), realizó una encuesta cuantitativa con 220 miembros de la

comunidad del distrito de Rupandehi (Nepal), la mayoría de los encuestados

informaron prácticas correctas para acceder y usar antimicrobianos, sin embargo,

el 84.6% al menos a veces prefieren un antimicrobiano cuando tienen tos y dolor

de garganta61, ambos síntomas son característico de la infección por coronavirus.

Además las mujeres encuestadas, que vivían en áreas urbanas, eran más jóvenes

y tenían un nivel de educación superior informaron mejores prácticas con respecto

al uso de antimicrobianos en comparación con los hombres61. Cabe resaltar que

en una investigación en Siria por Altorkmani et al. (2021), Cuando se les preguntó

relacionado a las prácticas sobre la forma en que obtienen los antimicrobianos, la

mayoría de los participantes (59.6%) eligieron consejo del farmacéutico, mientras

que solo 64 participantes (25.6%) eligieron receta médica. La mayoría de los

participantes (78.4%) afirmaron que habían usado antimicrobianos en los últimos

6 meses para prevenir o tratar la infección por COVID-19. Entre ellos, los
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antibióticos más utilizados fueron azitromicina (61.1%), amoxicilina-ácido

clavulánico (53.3%), ceftriaxona (52.6%) y metronidazol (39.8%), el 46,8%

esperan de 1 a 2 días desde la aparición de los síntomas, para los que creen que

se requieren antimicrobianos, antes de empezar a usarlos, y 22.4% inician

directamente44. El nivel observado de conocimiento y actitud puede haber influido

en la práctica de los antimicrobianos en los participantes del estudio.

Los conocimientos, las actitudes y las prácticas del personal de las oficinas

farmacéuticas encuestadas pueden tener una importancia significativa a la hora

de establecer y garantizar un uso juicioso de los antimicrobianos, tanto por las

expectativas normativas y las presiones que pueden ejercer sobre los pacientes,

como por su propio cumplimiento del programa de medicación. El público en

general y los pacientes deben informarse y, si es necesario, exigir a los

profesionales del medicamento que les ofrezcan información sobre el uso

adecuado de los antimicrobianos, la resistencia a los antimicrobianos y las

reacciones adversas a los mismos; utilizar los antimicrobianos sólo si la

medicación les ha sido prescrita; no utilizar los antimicrobianos que no les han sido

recetados (como los antimicrobianos sobrantes, los recetados a otra persona o los

obtenidos sin receta); devolver los antimicrobianos no utilizados a las farmacias y

a los centros locales de recogida, de acuerdo con la normativa local para su

eliminación.

Los hallazgos clave de este estudio podrían contribuir a una futura intervención

dirigida a mejorar el conocimiento entre los profesionales de la salud en conexión

con los antimicrobianos y su respectiva aplicación en los tratamientos en un distrito

de la zona este de la capital Lima (Perú). Este estudio ha generado información

sobre el conocimiento, las actitudes y las prácticas con respecto a los problemas

de los antimicrobianos en el distrito El Agustino. Una iniciativa de educación

pública eficaz no solo debe difundir información, sino también proporcionar medios

prácticos y apropiados para cambiar las percepciones y el comportamiento de los

pacientes con respecto al uso de antimicrobianos.
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Algunos de los principales puntos fuertes del estudio son el uso de un método

objetivo de evaluación de conocimientos en lugar de la capacidad subjetiva

autoevaluada de los participantes y el índice de respuesta relativamente alto.

Hasta donde sabemos, este fue uno de los primeros estudios a nivel local que

evaluó el conocimiento del personal de las oficinas farmacéuticas en general los

antimicrobianos durante el segundo brote del COVID-19, que fue particularmente

importante en la etapa de la resistencia a los antimicrobianos. Los elementos de

práctica y actitud cubiertos en este estudio fueron más completos que los estudios

previos realizados en la etapa anterior del brote del COVID-19.

La limitación del diseño del estudio transversal fue que no se pudo determinar la

relación temporal del resultado y la exposición. Un tamaño de muestra pequeño

se debió principalmente a las restricciones del COVID-19 que afectaron el número

de participantes, la falta de colaboración por temor a contraer el COVID-19 y el

uso de muestreo de conveniencia debido a la falta de financiamiento. Otra

limitación fue que no se estableció un sistema de puntuación para los dominios de

actitudes y prácticas durante el desarrollo del instrumento de estudio; por lo tanto,

no fue posible realizar un análisis de correlación para determinar una asociación

entre las variables dependientes (conocimientos, las actitudes y la práctica).

Además, como encuesta, las respuestas son propensas al sesgo de deseabilidad

social y la confidencialidad minimizó esto tanto como fue posible. Finalmente, la

participación fue voluntaria y es posible que los voluntarios tengan parcialidad; sin

embargo, la tasa de respuesta fue relativamente alta y todos los encuestados

seleccionados estuvieron representados, por lo tanto, existe la confianza de que

los resultados son representativos de la población del estudio.
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4.2. Conclusiones

- Los hallazgos del estudio demostraron que la población encuestada del

personal de las oficinas farmacéuticas del distrito de El Agustino, Lima, tiene

un nivel regular de conocimiento, actitudes de aceptación positiva y prácticas

adecuadas sobre los antimicrobianos en la enfermedad del COVID-19.

- El estudio muestra un nivel regular de conocimientos (70.5%) hacia los

antimicrobianos en la enfermedad del COVID-19. El personal de las oficinas

farmacéuticas con respecto a los antimicrobianos pueden mejorarse

sustancialmente y que un mejor conocimiento puede ser importante para los

esfuerzos por reducir los conceptos erróneos y las expectativas equivocadas

que contribuyen al uso inadecuado de antimicrobianos.

- La actitud de aceptación (90%) hacia los antimicrobianos como seguros y

eficaces puede influir en los pacientes, que pueden sentirse más cómodos

usando estos productos de manera responsable. Además, cabe señalar que

los encuestados que tenían más conocimientos tenían más probabilidades de

expresar una actitud positiva. Esto refleja la importancia de adquirir

conocimientos para su profesión.

- El actual estudio reveló que el personal de las oficinas farmacéuticas

seleccionadas, exhibieron prácticas adecuadas (68.3%) hacia los

antimicrobianos. La razón podría ser que tenían conocimientos profesionales,

lo que les llevó a emitir juicios objetivos y algunas pruebas indirectas.

Curiosamente, debido a la falta de evidencia, los encuestados no estaban

seguros sobre el uso de antimicrobianos para tratar o prevenir el COVID-19.
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4.3. Recomendaciones

- Es necesario que las autoridades reguladoras deben garantizar que solo los

profesionales Químicos Farmacéuticos calificados y capacitados actualmente

en ejercicio en los entornos comunitarios estén bien informados sobre el uso

apropiado y la resistencia a los antimicrobianos, así como los requisitos legales

para el suministro.

- Se recomienda a los responsables políticos que deben planificar una mayor

participación de los profesionales Químicos Farmacéuticos en las campañas

educativas para la población en general. De hecho, los profesionales Químicos

Farmacéuticos se encuentran en una posición privilegiada para proporcionar

información adecuada, ya que representan un vínculo importante entre los

prescriptores y el público, a través de su contacto frecuente con el público,

pueden ayudar a mejorar el uso correcto de los antimicrobianos.

- El estudio recomienda a los futuros investigadores diseñar intervenciones

efectivas para mejorar el conocimiento, la actitud y la práctica del personal de

las oficinas farmacéuticas sobre el uso y la resistencia de los antimicrobianos.

- Se recomienda un estudio cualitativo y correlacional en profundidad para

comprender los factores subyacentes del conocimiento y la actitud

insatisfactorios. Al final, este estudio proporciona datos útiles para trabajos

posteriores destinados a abordar el problema del uso indebido y la resistencia

antimicrobianos en las próximas pandemias en el Perú.
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49

Anexo A. Operacionalización de variables

Variable Definición
conceptual

Definición
operacional

Dimensiones  Naturaleza Escala de
medición

Medida Indicadores Unidades
de medida

Variable

CAP
(conocimientos,

actitudes y
prácticas)

Una encuesta de
CAP es un medio
para recoger
información sobre
la forma en que
los entrevistados
experimentan
una situación
real. Puede
identificar la falta
de
conocimientos,
procedimientos
operativos o
creencias
culturales,
mejorando así la
comprensión y la
acción

Fueron medidos
a través de un
cuestionario
considerando a
las dimensiones
(conocimientos,
actitudes y
prácticas)
conformado por
22 ítems, sobre
los
antimicrobianos
del COVID-19 en
el distrito El
Agustino,
setiembre –
octubre 2021.
aplicado a 180
participantes.

Conocimientos Cualitativa Nominal - Nivel Alto
- Nivel Medio
- Nivel Bajo

Ítems

1 al 7

Alternativas
de opción
dicotómica

Actitudes Cualitativa Nominal Directa Ítems 1 al 6

Escala de
Likert

Prácticas Cualitativa Nominal Directa Ítems 1 al 9 Alternativas
de opción
múltiple
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos

La presente encuesta está dirigida al personal de las boticas y farmacias, que están

aptos a la encuesta con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, actitudes

y prácticas del personal de las oficinas farmacéuticas sobre los antimicrobianos en la

enfermedad del COVID-19 en el distrito El Agustino, setiembre – octubre 2021.

Fecha:

N° de ficha:

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

I. Características farmacêuticas profesionales y consideraciones generales de
los antimicrobianos

- Género:

Femenino

Masculino

 - Edad:

 18–27

  28–37

  38–47

  48–57

  58–67

  68-70
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- Nivel profesional:

  Químico Farmacéutico

  Técnico de Farmacia

  Profesional de la Salud (enfermería, odontología, obstetricia, médico)

  No registra profesión en el área de salud

- Tipo de oficina farmacéutica

Botica Farmacia

- Experiencia como personal de la oficina farmacéutica (años)

Menor a 10 Mayor a 10

- Clases o grupos de antimicrobianos contra el COVID 19 comúnmente

    dispensado y/o expendio

Penicilinas Tetraciclinas

Cefalosporinas                Antimicóticos

Macrólidos Antiparasitarios

Quinolonas/fluoroquinolonas Antivirales

- Antimicrobianos contra el COVID 19 comúnmente dispensado y/o expendio

Claritromicina Hidroxicloroquina

Azitromicina Levofloxacino

Doxiciclina Ceftriaxona

Ivermectina Meropenem
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- Forma farmacéutica del antimicrobiano contra el COVID 19 comúnmente

    dispensado y/o expendio

Tableta

Inyectable

Jarabe

Gotas orales

Suspensión

II. Conocimientos

Instrucciones: Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes

afirmaciones marcando con un aspa la respuesta.

Dimensión Indicadores  SI NO DESCONOCE
Nivel de

conocimiento
1. ¿Los antimicrobianos son eficaces para

el tratamiento del COVID-19?

2. El consumo de antimicrobianos sin
prescripción médica puede causar
resistencia a los antimicrobianos.

3. ¿La ceftriaxona es un antimicrobiano
eficaz en el tratamiento del COVID -19?

4. ¿La hidroxicloroquina es un
antimicrobiano que provoca arritmia
cardíaca?

5. ¿El resfriado común siempre deben
tratarse con el antimicrobiano
levofloxacino?

6. ¿La ivermectina es un antimicrobiano se
usa para tratar las infecciones del tracto
respiratorio superior?

7. ¿La azitromicina es un antimicrobiano
eficaz en el tratamiento del COVID -19?
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III. Actitudes

Instrucciones:

En una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), por favor,

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

marcando la respuesta que le parezca más oportuna.

Totalmente en desacuerdo (1); Ligeramente en desacuerdo (2); Ni de acuerdo ni en

desacuerdo (3) Ligeramente de acuerdo (4); Totalmente de acuerdo (5)

Dimensión Indicadores 1 2 3 4 5

Actitudes 1. El paciente que toma frecuentemente
antimicrobianos contra el COVID-19 tiene mayor
riesgo de desarrollar resistencia

2. Los antimicrobianos  contra el COVID-19 a veces se
dispensan sin receta médica porque se sabe que el
paciente tiene dificultades para obtener una consulta
médica.

3. Dispensar y/o expender   antimicrobianos  contra el
COVID-19 sin receta es un problema grave.

4. Se debe recibir más educación sobre el uso
apropiado de antimicrobianos contra el COVID-19.

5. Cuando los pacientes sientan que necesitan un
antimicrobiano  contra el COVID-19, si no se
dispensa y/o expende, intentarán obtenerlo en otra
farmacia.

6. Los antimicrobianos contra el COVID 19  se
prescriben en exceso en la pandemia del coronavirus
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IV. Prácticas

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

correspondiente a continuación para cada declaración

Dimensión Indicadores 1.
Nunca

2.
Algunas

veces

3.
La mayoría

de las veces
4.

Siempre

Prácticas 1. Dispenso y/o expendio antimicrobianos
contra el COVID-19 sin receta médica si un
paciente solicita.

2. Dispenso y/o expendio   antimicrobianos
contra el COVID-19 sin receta médica para
pacientes adultos con dolencias menores
causadas por la enfermedad del
coronavirus.

3. Si conozco al paciente, dispenso/expendio
antimicrobianos contra el COVID-19 sin
receta médica a petición del paciente

4. Los niños que tienen síntomas de la
enfermedad del coronavirus,
dispenso/expendio  antimicrobianos contra
el COVID-19 sin receta.

5. Dispenso y/o expendio antimicrobianos
contra el COVID-19 con información
farmacológica completa

6. Busco información farmacológica adicional
antes de decidir dispensar y/o expender los
antimicrobianos contra el COVID-19

7. Educo a los pacientes sobre el uso de
antimicrobianos contra el COVID-19 y
problemas relacionados con la resistencia
antimicrobiana

8. Participo en campañas de concientización
sobre los antimicrobianos  contra el COVID-
19 para promover su uso óptimo

9. Pregunto al paciente por su historial y
síntomas de sus infecciones antes de
decidir la dispensación de antimicrobianos
contra el COVID-19.
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Anexo C. Consentimiento informado

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Autores: Vera Ttito, Ausi Elvira

                Villegas Quilca, Josselin Natalia

Titulo proyecto: Conocimientos, actitudes y prácticas del personal de las oficinas

farmacéuticas sobre los antimicrobianos en la enfermedad del COVID-19 en el distrito

El Agustino, setiembre – octubre 2021.

Datos del participante

Persona que proporciona la información y la hoja de consentimiento

Nombre y apellidos:………………………………………………………

Declaro que he leído la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO sobre el estudio

citado y acepto participar en él.

Se me ha entregado una copia de la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO para

participar y colaborar en la realización de la presente investigación, fechado y firmado.

Se me ha explicado las características y el objetivo del estudio y los posibles beneficios

y riesgos del mismo.

Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas

fueron respondidas a mi entera satisfacción. Sé que se mantendrá la confidencialidad

de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera VOLUNTARIA y sé que soy libre de retirarme

del estudio en cualquier momento, por cualquier razón y sin que tenga ningún efecto

sobre mi tratamiento médico futuro. (A continuación, marca con un aspa)

                                     SI               NO

Mi consentimiento para la participación en el estudio propuesto.

Fecha:.…/……/……

_____________

Firma del participante
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Hago constar que he explicado las características y el objetivo del estudio. Esta

persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento.

Así como la fecha y firma de los investigadores o la persona que proporciona la

información y la hoja de consentimiento:

Me comprometo en exponer el resultado de la investigación

__________________________

Firma del investigador
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Anexo D. Fichas de validación de instrumentos de recolección de datos
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Anexo E. Evidencia del trabajo de campo

Foto 1. Trabajo de campo

Foto 2. Trabajo de campo
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Foto 3. Investigadora encuestando al personal de la oficina farmacéutica

Foto 4. Investigadora encuestando al personal de la oficina farmacéutica
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Anexo F. Información de las oficinas farmacéuticas en el distrito

El Agustino
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