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RESUMEN

Objetivo: Evaluar expendio y factores asociados que afectan la venta de
antibioticos sin receta médica en el tratamiento del COVID 19 en oficinas

farmacéuticas del distrito de San Borja.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal en oficinas farmacéutica
del distrito de San Borja. Dos pacientes simulados visitaron las oficinas
farmacéuticas presentando un escenario de sintomatologia por COVID 19. Los
datos sobre la interaccidén entre el personal y el paciente simulado se registraron
utilizando una hoja de recoleccion de datos inmediatamente después de cada visita.
Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el SPSS 21.0. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p <0.05.

Resultados: El personal de las oficinas farmacéuticas expendié antibiéticos en
76.5% sin la presentacién de la receta de un prescriptor. Se obtuvé los antibidticos
principalmente en el primer nivel (63.6%) y segundo nivel (31.8%). Los antibidticos
mas frecuentemente expendido fueron claritromicina (29.5%), ciprofloxacino
(18.2%) e ivermectina (11.4%). La azitromicina (9.1%) y levofloxacino (4.5%) se
obtuvieron con menor frecuencia. El 13.7%, no recomendd antibioticos debido a los
serios efectos adversos y se evitd la venta de antibioticos. Se encontré que la
formacion profesional del personal de las oficinas farmacéuticas influy6é en el

expendio de antibidticos sin receta médica.

Conclusiones: Este estudio muestra que las oficinas farmacéuticas aun realizan
expendio de antibidticos sin receta médica ante la insistencia de un cliente y ha

identificado la formacion profesional como factor de riesgo.

Palabras clave: Antibidticos sin receta médica, estudio transversal, paciente

simulado, San Borja.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the sale and associated factors that affect the sale of antibiotics
without a prescription in the treatment of COVID 19 in pharmaceutical offices in the

San Borja district.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in pharmaceutical
offices of the San Borja district. Two simulated patients visited pharmaceutical
offices presenting a COVID 19 symptom scenario. Data on the interaction between
staff and the simulated patient were recorded using a data collection sheet
immediately after each visit. All statistical analyzes were performed using SPSS

21.0. A value of p <0.05 was considered statistically significant.

Results: The staff of the pharmaceutical offices dispensed antibiotics in 76.5%
without the presentation of a prescription from a prescriber. Antibiotics were
obtained mainly in the first level (63.6%) and second level (31.8%). The most
frequently dispensed antibiotics were clarithromycin (29.5%), ciprofloxacin (18.2%)
and ivermectin (11.4%). Azithromycin (9.1%) and levofloxacin (4.5%) were obtained
less frequently. 13.7% did not recommend antibiotics due to serious adverse effects
and the sale of antibiotics was avoided. It was found that the professional training
of pharmaceutical office personnel influenced the sale of antibiotics without a

prescription.

Conclusions: This study shows that pharmaceutical offices still sell antibiotics
without a prescription at the insistence of a customer and has identified professional

training as a risk factor.

Keywords: Non-prescription antibiotic, cross-sectional study, patient-simulated,

San Borja



|. INTRODUCCION

Desde la aparicion de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), los datos
recopilados han mostrado un aumento en el uso de antibidticos. La mayor
exposicion resultante a entornos de atencion médica y procedimientos invasivos,
junto con el uso ampliado de antibiéticos, amplifica la oportunidad de que surjan
y se propaguen patdgenos resistentes . Aunque los antibiéticos representan una
de las principales mejoras en la salud publica, su uso indebido y excesivo, como
resultado de la automedicacion y la no prescripcion, puede conducir a un mayor

riesgo de resistencia a los antibiéticos 2.

Cabe considerar, algunos informes muestra que alrededor del 50% de los
antibioticos utilizados en todo el mundo no son recetados y se obtienen de las
farmacias comunitarias y, en otros casos, de vendedores ambulantes. Ademas,
no existen regulaciones adecuadas y, cuando estan disponibles, las leyes no se
estan cumpliendo 3. Se desconocen el alcance y los efectos posteriores de la
automedicacion en todo el mundo, y esto podria deberse tanto al uso de

antibiéticos sin receta como a la actitud del farmacéutico.

En los paises en desarrollo, la mayoria de los medicamentos, incluidos los
antibioticos y los que tienen una alta incidencia de efectos secundarios, estan
disponibles sin receta médica a pesar de las regulaciones #°. Esto puede tener

graves consecuencias para la salud publica.

La literatura revela que el uso de antibiéticos no recetados parece ser
desenfrenado en las economias en desarrollo. En Brasil, se compran a
proveedores, mientras que en Bangladesh, los informes muestran que el 95% de
los antibidticos se usan sin receta. En Ghana, la situacién no es diferente, ya que
se inform6 que un numero significativo de la poblacion compra antibiéticos no

recetados del mercado libre .

En América Latina, los antibioticos estan disponibles en farmacias y vendedores
ambulantes que comercializan sin receta ’. La poblacion en América del Sur
incluye informacién en Bolivia, Brasil, y Perd, la frecuencia del uso de antibiéticos
sin receta fue del 25% 8. Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),

del total de medicamentos vendidos en farmacias peruanas, el 60% corresponde



a antibidticos, y del total de antibiéticos expendidos, el 40% se hizo sin indicacién

médica °.

En el contexto de la pandemia del COVID 19 en el Peru la poblacion aumento el
consumo de antibiéticos o cualquier otro medicamento sin prescripcion médica,
lo que ha generado temor y ansiedad a la ciudadania. Consecuentemente podria
causarles intoxicacion y efectos adversos severos. En ese sentido, por ejemplo,
la azitromicina ha registrado ventas en Per de un millén y medio de unidades 1°.

La gente esta obviamente asustada comprando este tipo de productos.

Un factor que probablemente fomente un mayor uso de antibidticos es la
incertidumbre clinica sobre las infecciones por COVID-19. Otro riesgo de uso
indebido de antibiéticos proviene de informes de los medios de comunicacién y
médicos desactualizados amplificaron el posible uso de azitromicina
hidroxicloroquina, que probablemente contribuyé a la escasez de ambos

farmacos ', a pesar de la falta de evidencia clinica de su eficacia 2.

Los Quimicos Farmacéuticos comunitarios tienen un alcance significativo para el
publico ya que las farmacias son a menudo el primer puerto de escala. A
diferencia de los tiempos antiguos, la principal actividad relacionada con la salud
de un farmacéutico en la actualidad es asegurar la calidad de la dispensacion,

uno de los elementos clave para promover el uso racional de los antibiéticos®.

Como profesionales de la salud, los Quimicos Farmacéuticos pueden jugar un
papel clave durante la pandemia, actuando directamente con la comunidad 415,
trabajando en farmacias hospitalarias y brindando atencion farmacéutica a
pacientes con COVID-19 8, Ademas, pueden proporcionar informacién confiable
para prevenir, detectar, tratar y controlar las infecciones por coronavirus /. Como
resultado, han surgido varios desafios y los farmacéuticos estan adoptando

estrategias innovadoras para superarlo.

En el contexto de las oficinas farmacéuticas se encuentran las boticas y
farmacias, en las que se dispensan y expenden al consumidor final productos
farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios, o se realizan
preparados farmacéuticos 8. De igual manera, en el Perd, las oficinas
famacéuticas, es el entorno de atencién primaria de mayor expendio y la

poblacién tiene mayor acceso. De manera similar, en el contexto de la sociedad

2



se le denomina farmacia comunitaria, también conocida como farmacia o bética
minorista, es el tipo de mas comun que permite al publico acceder a sus

medicamentos y consejos sobre su salud 1°.

La farmacia comunitaria es un aspecto importante de la profesion farmacéutica,
ya que es facilmente accesible para la sociedad. Las actividades incluyen el
asesoramiento a los pacientes sobre la enfermedad y los medicamentos.
También permanecen en contacto con el prescriptor y trabajan como un equipo
de atencion médica 2°. Sin embargo, la participacion de los farmacéuticos

comunitarios en tales actividades no es bien conocida en el Peru.

La venta de antibidticos sin receta médica, aumenta apreciablemente la
resistencia a los antimicrobianos, aumentando la morbilidad, la mortalidad y los
costos 2. Paralelamente, se ve agravada por la prescripciéon inadecuada de
antibiéticos para infecciones predominantemente virales, asi como por una

dispensacion y automedicacién con antibiéticos 2.

La falta de regulaciones, los sistemas de salud deficientes, la falta de
profesionalismo y/o conocimiento entre los farmacéuticos y el personal de
farmacia, la demanda de los clientes y los incentivos financieros han sugerido
como algunas de las razones de la préactica deficiente del expendio de antibibticos

sin receta médica 3.

Al-Tannir etal. (2020), desarrollaron el objetivo de evaluar la venta de antibidticos
sin receta en farmacias. El método fue transversal. Los resultados de 327
farmacias, 41 (12.5%) dispensaron antibiéticos sin receta médica. Los autores
concluyeron que aun existen farmacias que dispensan antibiéticos sin receta?*.
De forma semejante, Baismail et al. (2019), propusieron el objetivo de determinar
el mal uso de antibiéticos. EI método de estudio era descriptivo. Los resultados
demostraron que los niveles educativos, influyen en la decision de adquirir
antibioticos. Los autores concluyeron que los grupos de educacion superior
utilizaron méas antibidticos sin receta en comparacion con los grupos de
educacion inferior?>. Del mismo modo, Damisie et al. (2019), desarrollaron el
objetivo de evaluar la practica profesional en la venta de antibioticos. EI método
de estudio era transversal. Los resultados identificaron la mayoria, 17 (94,4%),

de las farmacias del total de 18 se comercializé antibiéticos sin prescripcion

3



médica. Los investigadores concluyeron gue las ventas de antibiéticos sin receta
fueron muy pronunciadas®®. De manera analoga, Guinovart et al. (2018),
realizaron el objetivo de evaluar la informacion por el personal de la farmacia
sobre los antibiético. EI método de estudio fue prospectivo. Los resultados
hallaron que en 119 de las 220 farmacias visitadas (54,1%) se vendié un
antibiotico sin receta. Los autores concluyeron que es necesario mejorar la
formacion de los farmacéuticos en la dispensacion de antibiéticos?’. Es mas,
Mallque (2017), planteé el objetivo de determinar el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion (BPD) del personal técnico y farmacéutico. EI método
era descriptivo. Los resultados obtenidos muestran que la disposicion de los
recursos humanos tienen significancia alta con el cumplimiento de las BPD. El
autor concluye que existen factores predisponentes que permiten el cumplimiento
de las BPD?. Para finalizar, Mansour y Al-Kayali (2017), desarrollaron el objetivo
de evaluar las actitudes de los farmacéuticos sobre la dispensacion de
antibidticos sin receta. Se realiz0 una encuesta transversal. Los resultados,
demostraron que el 85% de 173 farmacias dispensaron antibiéticos sin receta.
Los investigadores concluyeron que dispensar antibidticos sin receta es una

practica comun en las farmacias en Siria®°.

La realizacién de esta investigacion es importante para cubrir una necesidad de
de mejorar las buenas practicas de dispensacion en las oficinas farmacéuticas.
Ademas motivar a la investigacion en el area de Salud Publica para obtener
informacion mas detallada sobre las practicas de dispensacion de los
farmacéuticos comunitarios. Debido a los pocos estudios en el Peri adn no
existe informacién precisa y la prevalencia de la dispensacién de antibiéticos sin
receta, las razones detras de tales practicas siguen sin explorar. Conocer las
razones detras de la dispensacion de antibidticos sin receta podria ayudar a las
autoridades sanitarias a disefiar intervenciones que tengan como objetivo
mejorar la practica en la oficina farmacéutica. En cuanto a la justificacion tedrica
del estudio implica la necesidad de un desarrollo profesional continuo de los
farmacéuticos y otro al personal de farmacia con el fin de mejorar la situacion en
cuanto a la provision de informacion de enfermedades infecciosas comunes en
las farmacias. En relacion a la justificacion practica, los resultados facilitaria

cambiar las actitudes del publico y mejorar su conocimiento sobre el uso de



antibioticos, asimismo se ha hace hincapié en mejorar el papel del farmacéutico
capacitado en la dispensacion de antibidticos en estos entornos puede
desempefiar un papel importante para garantizar un acceso rapido y un uso
racional de los antibiéticos. Sumado a esto, prevenir el uso innecesario de
antibioticos para infecciones no bacterianas mediante el tratamiento adecuado
de los sintomas y el asesoramiento de los pacientes para asegurarse de que

comprenden bien su enfermedad.

El objetivo general del estudio es evaluar el expendio y factores asociados que
afectan la venta de antibioticos sin receta médica en el tratamiento del COVID 19

en oficinas farmacéuticas del distrito de San Borja.

Los objetivos especificos son:

- Determinar el porcentaje de expendio del antibidtico en el tratamiento del
COVID 19 en oficinas farmacéuticas del distrito de San Borja.

- Identificar el tipo de antibi6tico del nivel 1,2 y 3 en el tratamiento del COVID
19 en oficinas farmacéuticas del distrito de San Borja.

- Determinar los factores asociados a la venta de antibioticos sin receta médica
en el tratamiento del COVID 19 en oficinas farmacéuticas del distrito de San

Borja.



2.1.

2.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque se ocupa de
cuantificar y analizar variables para obtener resultados. La investigacion
cuantitativa es una indagacion sobre un problema identificado, basada en la
prueba de una teoria, medida con nimeros y analizada mediante técnicas

estadisticas0.

En cuanto al disefio metodolégico es una investigacion descriptiva y
transversal. La investigacion descriptiva define las preguntas, las personas
encuestadas y el método de andlisis antes de comenzar la recopilacién de
datos®'. Por otro lado, el disefio transversal midi6 simultdneamente la
exposicion y los resultados de salud en una poblacion y en un area
geografica en un momento determinado. Ademas ser Utiles para determinar
cuantas personas se ven afectadas por una afeccion y si la frecuencia de la

aparicion varia entre grupos o caracteristicas de la poblacion 2.

Poblacién, muestray muestreo

El distrito de San Borja se ubica dentro de la zona de Lima central sur,
provincia y Departamento de Lima. Ademas tiene una superficie distribuida
en seis (06) zonas que se subdividen en doce (12) sectores. Asimismo,
existen un total de setecientos cincuenta (750) manzanas Yy veintisiete (27)
avenidas. Por otro lado, los expendedores de los puntos de venta de
medicamentos durante la visita se consideré6 como poblacion de estudio.
Debido a los factores de seguridad de salud y acceso a diferentes
ubicaciones, este estudio incluyé como muestra representativa cincuenta y
un oficinas farmacéuticas que estuviera abierta al publico durante el periodo
de estudio. Dado que los autores no disponen de una lista actualizada de las
oficinas farmacéuticas, se utiliz6 un método de muestreo por conveniencia
para seleccionar las oficinas farmacéuticas y se considerd una enumeracion
completa en cada calle, para el proposito de este estudio con el fin de

garantizar la generalizacidbn y minimizar el sesgo de seleccion. Fueron



2.3.

2.4,

seleccionados al azar en cuatro direcciones distintas (norte, oeste, sury este)
de las principales avenidas y centro de acopio de gran afluencia comercial,
independientemente del tamafio y el nivel de privacion del area de las

oficinas farmacéuticas.
Criterios de inclusion:

- Oficinas farmacéuticas del distrito de San Borja.
- Personal de las oficinas farmacéuticas, incluidos farmacéuticos, técnicos
de farmacia y personal de ventas, que atienden a clientes en el momento

de cada visita de campo.

Criterios de exclusion:

- Oficinas farmacéuticas no pertenecientes al distrito de San Borja.

- Farmacias o baéticas pertenecientes a entidades del Ministerio de Salud.

Variables de investigacion

El presente estudio presenta como variable principal: expendio y factores
asociados que afectan la venta de antibiéticos, segin su naturaleza, es una

variable cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: La ausencia de la prescripcion para la venta de
antibioticos es la principal causa de resistencia a los antibidticos. Esto
exacerba el problema existente del uso inadecuado de antibiéticos que
conduce a un aumento en el costo del tratamiento y los efectos adversos de

los medicamentos 33.

Definicion operacional: La venta de antibidticos se puede obtener
facilmente sin prescripcion médica. Existen importantes secuelas potenciales
asociadas con esta practica. Existe la necesidad de una aplicacion estricta y

el cumplimiento de las regulaciones existentes sobre la venta de antibioticos.
Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos
Se utilizé el instrumento de investigacidn como un cuestionario estructurado

administrado por el investigador sera un paciente simulado para recolectar

datos (egresados de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la



2.5.

Universidad Maria Auxiliadora) capacitados en técnicas de entrevista. El
cuestionario contiene preguntas cerradas sobre informacion demografica y
practicas de expendio. Se utilizaron preguntas abiertas para los escenarios
de casos simulados, segun lo siguiente: (i) naturaleza comercial de las
oficinas farmacéuticas; (ii) reutilizacion de un antibiético; (iii) relacion cliente-
profesional y (iv) un paciente con sintomas del COVID 19. A cada personal
de las oficinas farmacéuticas se le present6 cada escenario y se le pide que
tome una decisién sobre si expende o no un antibiotico. Esto se registro
posteriormente. Los formatos de los instrumentos de recoleccién de datos

estan adjuntado en los anexos.
Proceso de recoleccién de datos

De acuerdo a la recoleccion de datos se seguio el procedimiento adaptado y

modificado de Shi et al., (2020) 3.

- Se desarrollé un escenario comuan, elegimos sintomas de la COVID 19
debido a que es una enfermedad infecciosa del sistema respiratorio
superior y facilmente reproducible para pacientes simulados.

- Los pacientes con COVID 19 tienen mas probabilidades de
automedicarse y recibir antibiéticos sin receta en las oficinas
farmacéuticas.

- Se realizo visitas piloto, antes de los estudios de campo, para confirmar
la viabilidad del estudio y probar la validez del formulario de recopilacion
de datos. Ademas, estas visitas ayuda a garantizar que la informacion
recopilada fuera suficiente para reflejar el problema que queremos
analizar.

- Después de las visitas piloto, se realizo varias visitas adicionales fuera
del marco de muestreo formal con fines de capacitacion. Una vez que se
realizo la interaccion con el personal de las oficinas farmacéuticas reales,
el cliente simulado gana confianza y se familiariza con el proceso de visita
simulada.

- Durante las visitas simuladas formales en la encuesta, al cliente simulado
se presento con sintomas del COVID 19 en las oficinas farmacéuticas.

- Se disefio tres niveles de demanda (nivel 1: el cliente requirié algin

medicamento para el COVID 19) y (nivel 2: el cliente expresa



explicitamente el requerimiento de antibioticos, y el nivel de demanda 3:
el cliente requiere especificamente azitromicina u otros), esta disefiada
para cuantificar las practicas de dispensaciéon de antibiéticos en las
oficinas farmacéuticas (véase el diagrama).

- Los principales elementos para evaluar los factores asociados el servicio
de farmacia incluyeron al personal de farmacia, consultas sobre
sintomas, tratamiento previo, alergias y asesoramiento.

- Después de la visita, el cliente simulado encuentra una excusa para irse

sin decirle al establecimiento farmacéutico su verdadera identidad.

toma notas mentales sobre los indicadores clave

¥

{ Presentacion sobre los sintomas del COVID 19. }

¥

Requiere antibiéticos para aliviar los sintomas del COVID 19
(Nivel de demanda 1)

¥

Se expende el antibidtico Requiere algunos antibiéticos
(Nivel de demanda 2)

Aun no se expende el antibidtico ‘

‘ Pregunta al personal de la OF por un antibidtico especifico

‘ Observa el entorno de la OF y ‘

Se expende el antibictico

(Nivel de demanda 3)

Se expende el antibidtico o el
personal de la OF atin se

niega a expender antibiéticos
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OF: Oficina farmacéutica. COVID 19: Enfermedad del coronavirus-19

Diagrama. Procedimiento de la recoleccion de datos



2.6.

2.7.

Métodos de analisis estadistico

Los datos se introdujeron y analizaron con el software estadistico SPSS 21.0.
Se utilizo estadisticas descriptivas (frecuencia y porcentaje) para describir
los eventos. Se desarrolla una regresion logistica binaria univariante seguida
de andlisis de regresion logistica multivariante utilizando predictores
independientes (disponibilidad de farmacéutico, género, area geografica de
las oficinas farmacéuticas, tipo de farmacia y tipo de antibi6tico solicitado)
para evaluar los factores que contribuyen a la dispensaciéon de antibiéticos

sin receta. El valor de p <0.05 se considera estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Se sigui6 todas las consideraciones éticas y profesionales durante todo el
estudio para mantener los datos estrictamente confidenciales. Los hombres
de las oficinas farmacéuticas y las identificaciones del dispensador y/o
expendedor se mantienen confidenciales. La informacion recopilada se
gestiono6 de forma reservada y no se utilizé en este estudio los nombres de

los participantes ni los respectivos lugares comerciales.
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lll. RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados obtenidos del estudio de
investigacion: Expendio y factores asociados que afectan la venta de
antibioticos sin receta médica en la enfermedad del COVID 19 en oficinas

farmacéuticas del distrito de San Borja.

Tabla 1. Turno de atencidn de la oficina farmacéutica

Turno Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Turno manana 3 5.9 5.9 5.9
Turno tarde 24 47.1 47.1 52.9
Turno noche 24 47.1 47.1 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

En la Tabla 1 se aprecia que 51 oficinas farmacéuticas del distrito de San
Borja, el (100 %) de los pacientes simulados observaron que 5.9% (3) es el
personal que labora en el turno mafiana, el 47.1% (24) se les encontr6 en el

turno tarde y el 47.1% (24) en el turno noche.
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Tabla 2. Tamafo de la oficina farmacéutica

Tamario Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Grande > 30m? 5 9.8 9.8 9.8
Mediano 100 — 300m? 21 41.2 41.2 51.0
Pequefio < 100m? 25 49.0 49.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

En la Tabla 2, se muestra que el tamafio de las oficinas farmacéuticas del
distrito de San Borja, el 100% (51), el 9.2% cuenta con un metrado > 300m?,

el 41.2% con un metraje entre 100m? y 300m? y por Ultimo el 49% se encuentra

dentro del metrado < 100m?2.
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Tabla 3. Ubicacion de la oficina farmacéutica

Ubicacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Area de gran nivel 38 74.5 74.5 74.5
comercial
Area de bajo nivel 7 13.7 13.7 88.2
comercial
Centro Comercial 2 3.9 3.9 92.2
Centro Médico 4 7.8 7.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

Se evidencia en la Tabla 3, que del 100% (51) de oficinas farmacéuticas,
segun su ubicacion y area, el 74% (38) se ubica en un area de gran nivel
comercial, el 13.7% (7) se encuentra en area de bajo nivel comercial, el 7.8%
(4) se encuentra en un Centro Médico y por ultimo el 3.9% (2) se localiza en

un Centro Comercial del distrito de San Borja.
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Tabla 4. Tiempo laborando en la oficina farmacéutica

Tiempo de Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

labor acumulado
-5 anos 3 5.9 5.9 5.9
5 - 10 afnos 42 82.4 82.4 88.2
> 10 afios 6 11.8 11.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

Se evidencia en la Tabla 4, segun el tiempo laborando en la oficina
farmacéutica en el distrito de San Borja, el 82.4% (42) tiene laborando en las
oficinas, segun rango de 5 a 10 afios, el 11.8% (3) tiene mayor de 10 afios y
por ultimo el 5.9% (3) esta laborando > 5 de cinco afos, durante la visita por

el paciente simulado.
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Tabla 5. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
< 30 afios 10 19.6
30 a 50 afios 37 72.5
> 50 afios 4 7.8
Total 51 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

Los resultados obtenidos en la Tabla 5; se evidencia que el 72.5% (37) del
personal de las oficinas farmacéuticas en el distrito de San Borja, se
encuentran en el rango de edad 30 a 50 afios, ademas el 19.6% presentan

edades menores de 30 afios y solo 7.8% (4) son mayores de 50 afos.
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Tabla 6. Género

Género  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Masculino 18 35.3 35.3 35.3
Femenino 33 64.7 64.7 100.0

Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

En la Tabla 6, se aprecia que en las oficinas farmacéuticas del distrito de San
Borja, se encuentran representadas por el 64.7% del género femenino
conformada por treinta y tres mujeres. Entretanto, el género masculino se

obtuvé 35%, agrupados por dieciocho varones.
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Tabla 7. Personal dispensador/expendio

Personal Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Quimico Farmacéutico 21 41.2 41.2 41.2
Técnico de farmacia 24 47.1 47.1 88.2
Profesional de salud 6 11.8 11.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

De acuerdo a la Tabla 7, el personal dispensador/expendio de las oficinas

farmacéuticas en el distrito de San Borja, distribuidos en diferentes

especialidades, como sigue el 41.2%, estuvo conformado por veinte y un son

Quimicos Farmacéuticos, el 47.1% representados por veinticuatro técnicos de

farmacia y el 11.8% agrupados solo por seis profesionales en salud. Cabe

sefalar que este Ultimo grupo, estaria divido entre personal de enfermeria,

obstetricia y algun prescriptor en particular.
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Tabla 8. Tipo de escenario clinico

Escenario clinico  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sintomas a7 92.2 92.2 92.2
del COVID 19
Otros sintomas 4 7.8 7.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

En la Tabla 8, el personal dispensador/expendio de las oficinas farmacéuticas

en el distrito de San Borja, atendieron al paciente simulado en un 92.2% (47)

con sintomas aparentes de COVID 19. En constraste, el 7.8% (4) del personal,

asistieron a los investigadores escenificados, con aparentes sintoma agudos

de otras infecciones virales (gripe, influenza) e infecciones respiratorias

(sinutitis, faringitis, otitis medias, bronquitis aguda).
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Tabla 9. Expendio del antibiético

Expendio Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
No 12 23.5 23.5 23.5
Si 39 76.5 76.5 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

Los resultados de la Tabla 9, el personal de las oficinas farmacéuticas en el

distrito de San Borja, atendio al paciente simulado, la cual nos indica que 23%

(12) no se expendid el antibidtico debido a que solicito la entrega de una receta

prescrita. En oposicion, el 76.5% (39) refiere que si se expendid el antibidtico

sin la presentacion de la receta de un prescriptor. Adicionalmente, el expendio

de antibiotico sin receta, condiciona la facilidad de la compra del antibi6tico

sin ningun restriccion oportuna.
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Tabla 10. Tipo de antibidtico con receta médica del nivel 1,2y 3

Antibidticos Prescripcién médica Total
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Claritromicina F 0 1 2 3
% 0.0% 23% 45%  6.8%

Amoxicilina F 1 1 2 4
% 2.3% 23%  45%  9.1%

Ciprofloxacino F 1 1 1 3
% 2.3% 23% 23% 6.8%

Azitromicina F 1 2 3 6
% 2.3% 4.5% 6.8% 13.6%

Ivermectina F 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 4.5% 4.5%

Cefalexina F 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 23% 2.3%

Levofloxacino F 0 1 0 1
% 0.0% 2.3% 0.0% 2.3%

Total F 3 6 11 20
% 6.8% 13.6% 25.0% 45.5%

F: Farmaco. %: Porcentaje

Fuente. Elaborado por los autores
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Figura 1. Antibidticos con receta médica del nivel 1,2y 3
Fuente. Elaborado por los autores

Los resultados obtenidos, se visualiza en la Tabla 10 y Figura 1, el expendio
de antibidticos previa receta médica en el nivel 1 (el paciente simulado requirié
algun antibiotico para el COVID 19) fue del 2.3% (1) correspondiente a los
antibioticos amoxicilina, azitromicina y ciprofloxacino. Mientras tanto, en el
nivel 2 (el paciente simulado expresa explicitamente el requerimiento de
antibioticos), el de mayor expendio fue la azitromicina 4.5% (2), de forma
descendente la amoxicilina, ciprofloxacino, levofloxacino y claritromicina el
expendio fue del 2.3% (1). De manera similar, en el nivel 3 (el paciente
simulado requiere especificamente azitromicina u otro antibiético), el 6.8% (3)
se realizé el expendio de azitromicina, amoxicilina 4.5% (2), claritromicina 4.5
% (2), ivermectina 4.5% (2), cefalexina 2.3% (1) y ciprofloxacino 2.3% (1).
Cabe destacar que 25% (11), fue el nivel 3, el mayor expendio de antibiéticos

con receta médica.
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Tabla 11. Tipo de antibiotico sin receta médica del nivel 1,2 y 3

Antibiéticos Sin prescripcion Total
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Claritromicina F 8 5 0 13
% 18.2% 11.4% 0.0% 29.5%
Amoxicilina F 5 2 1 8
% 11.4% 4.5% 2.3% 18.2%
Ciprofloxacino F 4 3 1 8
% 9.1% 6.8% 2.3% 18.2%
Azitromicina F 3 1 0 4
% 6.8% 2.3% 0.0% 9.1%
lvermectina F 4 1 0 5
% 9.1% 2.3% 0.0% 11.4%
Cefalexina F 3 1 0 4
% 6.8% 2.3% 0.0% 9.1%
Levofloxacino F 1 1 0 2
% 2.3% 2.3% 0.0% 4.5%
Total F 28 14 2 44
% 63.6% 31.8% 4.5% 100.0%

F: Farmaco. %: Porcentaje

Fuente. Elaborado por los autores
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Figura 2. Antibidticos sin receta médica del nivel 1,2y 3
Fuente. Elaborado por los autores

Los resultados obtenidos, se aprecia en la Tabla 11 y Figura 2, el expendio
de antibiéticos sin receta médica en el nivel 1 fue del 18.2% (8)
correspondiente a claritromicina, amoxicilina 11.4% (5), ivermectina 9.1% (4),
ciprofloxacino 9.1% (4), azitromicina 6.8% (3), cefalexina 6.8% (3) y
levofloxacino 2.3 (1). En el nivel 2, el expedio de claritromicina fue 11.4% (5),
ciprofloxacino 6.8% (3), amoxicilina 4.5% (2), azitromicina 2.3% (1),
cefalexina 2.3% (1), ivermectina 2.3% (1) y levofloxacino 2.3% (1). De modo
similar, en el nivel 3, la claritromicina se expendio sin receta médica al 29.5%
(13), amoxicilina 18.2% (8), ciprofloxacino 18.2% (8), ivermectina 11.4% (5),
azitromicina 9.1% (4), cefalexina 9.1% (4) y levofloxacino 4.5% (2). Cabe
resaltar que 63.6% (28), fue el nivel 1, el mayor expendio de antibidticos sin

receta médica.
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Tabla 12. Razon para no vender un antibiético

Razones Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Requiere de receta 39 76.5 76.5 76.5
medica
No requiere un 2 3.9 3.9 80.4
antibiotico
No disponibilidad 3 5.9 5.9 86.3
de un antibidtico
Efectos adversos 7 13.7 13.7 100.0
del antibiotico
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

EnlaTabla 12, se evidencia que el 76.5% (39) requiere de una receta medica,
es una de las razones principales para la no comercializar antibiéticos.
Mientras tanto el 13.7% (7), debido a los serios efectos adversos (alergias,

hipersensibilidad, angioedemas) se evita la venta de antibiéticos. Ademas, el

5.9% (3) no existia el antibidtico solicitado por parte del paciente simulado.

Aun mas, el 3.9% (2) no requiere el farmaco, quizéds por falta de sintomas

infecciosos, observado por el personal de las oficinas farmacéuticas en el

distrito de San Borja.
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Tabla 13. Razon para recomendar un antibiético

Caracteristica Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Genérico 7 16.7 16.7 16.7
Buen efecto 18 42.9 42.9 59.5
Comercial 17 40.5 40.5 100.0
Total 42 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

Se evidenci6 en la Tabla 13 con el paciente simulado, que del 100% (42), el
42.9% (18) recomienda entre las razones el medicamento por su buen efecto.
Seguido de un 40.5% (17), porque el antibidtico es de marca comercial y un
16.7% (7) es de origen genérico. Este ultimo quizas por el costo econémico,

la cual no genera ingresos economicos importante al personal de las oficinas

farmacéuticas.
Tabla 14. Indicacion de la dosis
Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 11 26.2 26.2 26.2
Si 31 73.8 73.8 100.0
Total 42 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

En la Tabla 14, El paciente simulado evidencio que dentro del estudio un
73.8% si hacen las indicaciones respectivas sobre el antibiotico que ofrecen.

Por el contrario, el 26.2% no realiza determina actividad.
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Tabla 15. Antecedentes de infecciones respiratorias

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 35 83.3 83.3 83.3
Si 7 16.7 16.7 100.0
Total 42 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

De acuerdo a la Tabla 15, el paciente simulado respondié a la consulta del

personal de la oficina farmacéutica en un 83.3% refiere no tener antecedentes

de enfermedades como, gripe, bronquitis, tuberculosis y neumonia. Mientras

que, el investigador simulador contestdé 16.7% que no presentaba

antecedentes de infecciones respiratorias.

Tabla 16. Antecedentes de consumo de antibiéticos

Respuesta  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 34 66.7 66.7 66.7
Si 17 33.3 33.3 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

En cuanto a la Tabla 16, el investigador simulador a la pregunta del personal

de las oficinas farmacéuticas, ¢has tomado anteriormente antibidtico?,

respondié que no 66.7% (34), mientras que si 33.3% (17).

26



Tabla 17. Antecedentes de alergia a antibi6ticos

Respuesta  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 20 39.2 39.2 39.2
Si 31 60.8 60.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

Por otra lado, la Tabla 17, a la pregunta del personal de las oficinas
farmacéuticas ¢Tienes antecedentes de alergia a antibiéticos? al paciente
simulador, éste respondié que no tienen antecedentes de alergia a antibioticos

(39.2%), mientras que si fue la respuesta al 60.8%.

Tabla 18. Efecto adverso a antibidticos

Respuesta  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 42 824 82.4 82.4
Si 9 17.6 17.6 100.0
Total 51 100.0 100.0

Fuente. Elaborado por los autores

En la Tabla 18, a la pregunta del personal de las oficinas farmacéuticas, ¢ has
presentado algun efecto adverso con los antibioticos?, el paciente simulado
contesto al 17.6% (9) que si tuvo efecto adverso, mientras que el 82.4% (42)

refiere que no evidencio reacciones adversas al consumir antimicrobianos.
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Tabla 19. Pruebas de efectos inter-sujetos

Variables Etiqueta de valor N
Genero 1 Masculino 18
2 Femenino 33

Edad 1 < 30 afos 10

2 30 a 50 afios 37

3 > 50 afos 4

Titulo 1 Quimico Farmacéutico 21
Profesional 2 Técnico de farmacia 24
3 Profesional de salud 6

En la Tabla 19, para obtener tener mayor sustento en los resultados se ha

aplicado el modelo univariado, de los factores inter-sujetos asociados como

son: género, edad y personal dispensador y ver los efectos por el expendio de

antibioticos y factores asociados.

28



Tabla 20. Variable dependiente: Expendio de antibidticos y factores asociados

Origen Tipo Il de suma gl Media F Sig.
de cuadrados cuadrética

Modelo 25.8592 6 4.310 3.259 0.010

corregido

Interseccion 359.406 1 359.406 271.807 0.000

p_4 0.503 1 0.503 0.381 0.540

p_5 0.134 2 0.067 0.051 0.951

p_6 14.794 2 7.397 5.594  0.007

p_4*p 5 0.126 1 0.126 0.095 0.759

p_4*p_6 0.000 0

p5*p_6 0.000 0

p4*p 5*p_6 0.000 0

Error 58.181 44 1.322

Total 1261.000 51

Total corregido 84.039 50

2 R al cuadrado = 0.308 (R al cuadrado ajustada = 0.213)

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Tabla 20, segun el estadistico de

Fisher, se demuestra una interseccion significativa en donde p valor 0.000 <

0.05, por tanto se acepta la hipotesis positiva y se rechaza la nula.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

Este fue el primer estudio en el distrito de San Borja que determind
cuantitativamente el expendio de varios antibioticos contra el COVID 19. El
método de cliente simulado utilizado en este estudio fue un enfoque eficaz para
evaluar la practica de expendio de antibiéticos. Se observé la facil adquisicion
de antimicrobianos sin una receta médica o una indicacion basada en la
evidencia. Se encontré que la adherencia de los miembros del personal de las
oficinas farmacéuticas a la regulacion existente de solo prescripcion médica era
baja.

De los resultados referentes a los factores asociados, las oficinas
farmacéuticas, segun su ubicacion y area, el 74% se ubica en un area nivel
comercial. La mayoria de los expendedores (64.7%) eran mujeres. La poblacion
de estudio estuvo compuesta por un 47.1% de técnicos de farmacia, 41.2%,
Quimicos Farmacéuticos. Estos hallazgos son semejantes a los obtenidos por
Al-Tannir et al. (2020), en Arabia Saudita, donde no se observo diferencia en
la dispensacion de antibidticos sin receta segun la profesion de los
expendedores y dispensadores?®. Aunque la distribucién muestra una alta
participacion de expendedores no autorizados, incluidos los profesionales no
sanitarios, los dispensadores autorizados; farmacéuticos, no parecio afectar la
practica adecuada. Ademas, varias licencias comerciales de puntos de venta
de medicamentos durante la visita del paciente simulado, son propiedad de no
profesionales, por lo que los propietarios pueden presionar a los profesionales
Quimicos Farmacéuticos con licencia en aras de los beneficios econdémicos y

esto puede comprometer la decision de los profesionales.

El personal de las oficinas farmacéuticas en el distrito de San Borja, atendio al
paciente simulado, la cual nos indica que 23% no se expendio el antibiético
debido a que solicito la entrega de una receta prescrita. En oposicion, el 76.5%
refiere que si se expendid el antibidtico sin la presentacion de la receta de un
prescriptor. Estos resultados es similar a los estudios de Saleem et al. (2020)
en diferentes areas de Punjab, Pakistan, visitaron 353 farmacias y tiendas

médicas, de las cuales el 96.9% de las farmacias y las tiendas meédicas
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dispensaron antibiéticos sin exigir una receta y solo el 3.1% de las farmacias se
negd a dispensar antibiéticos®®. De forma semejante, Chang et al. (2019),
utilizaron el método de paciente simulado y recopilaron datos de 2423 farmacias
comunitarias en diferentes regiones de China, observaron la dispensacion de
antibioticos sin receta en 1169 (48.5%) para la diarrea y 1690 (70.1%) en
situaciones de infecciones urinarias. La dispensacion de antibidticos sin receta
fue mas prevalente en las areas rurales®¢. Anadlogamente, Chang et al. (2017),
de 256 farmacias en China, los antibioticos se obtuvieron sin receta al 77.7%.
De las farmacias donde se dispensaron antibiéticos el 66.3% dispensaron
después de que los clientes simulados insistieron en el caso de infeccion
respiratoria del adulto®’. En Jordania, Almaaytah et al. (2015), mostré que el
porcentaje de farmacias que dispensan antibidticos sin receta para el escenario
de infeccién de faringe es 97.6%, seguido de la infeccion del tracto urinario
(83.3%) y diarrea (83%)%®. Esto demuestra que el personal del expendio
pueden conocer la legislacion relativa al suministro de antibiéticos; sin embargo,
pueden carecer del conocimiento clinico para evaluar y asesorar
adecuadamente a las personas que solicitan un antibiético. La practica de
dispensacion y expendio de antibidticos depende del tipo de educacion y del
grado de capacitacion clinica. Por lo tanto, en ausencia de conocimientos y
capacitaciéon en el campo clinico, es posible que no se logre una practica
adecuada de dispensacion de antibioticos con respecto a las consultas sobre

estos antimicrobianos.

Por otro lado, nuestro resultado es demasiado superior al hallazgo del estudio
libanés, que revel6 que el 32% de las farmacias comunitarias vendian
antibiéticos sin receta médica (Farah et al., 2015) 2. Esta discrepancia podria
deberse a diferencias en el disefio del estudio, ya que fue descriptivo,
transversal, en el que simplemente evallan las actitudes y el conocimiento de
los farmacéuticos sobre la venta sin receta de antibiéticos. Por el contrario,
realizamos un estudio transversal de visitas simuladas de clientes. Ademas, la
variacion en el tamafio de la muestra y los participantes del estudio también

podrian ser las posibles razones.

Los resultados obtenidos, referente al expendio de antibiéticos sin receta

médica fueron: claritromicina (29.5%), amoxicilina (18.2%), ciprofloxacino
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(18.2%) e ivermectina (11.4%). De manera similar, Sadio et al. (2021), en Lomé
(Togo), los participantes informaron haber adquirido sin prescripcion los
antibiéticos cloroquina/hidroxicloroquina (2.0%) y azitromicina 1.2%%. La
automedicacion con antibiéticos como la claritromicina podria causar dafio al
paciente y aumentar el riesgo de resistencia a los antimicrobianos. La alta
prevalencia del uso de claritromicina podria explicarse por su costo
relativamente econémico y por la semejanza al compararlo con la azitromicina
especialmente por el supuesto beneficio sobre el COVID 19. Lo mismo que
Malik et al. (2020), en Pakistan, comenta que la ivermectina se vende sin receta
y las personas se automedican y, lo que es mas preocupante, se autodosifican
para el tratamiento de COVID-19 4%, Sin embargo, un expendio inapropiado
puede conducir a un diagndstico incorrecto, efectos adversos graves,
interacciones farmacolégicas, dependencia y resistencia microbiana. Para
empeorar las cosas, ha habido un apuro por las oficinas farmacéuticas donde
la gente esta adoptando la automedicacion. Esto siguio inmediatamente a los
protocolos inutiles de profilaxis, prevencion y tratamiento de COVID-19. Y
aunque ivermectina es bien conocido por su buen margen de seguridad, esto
puede no ser suficiente si las personas comienzan a tomarlo de manera regular.
Asimismo, Heydargoy (2020), en Teheran (Iran), reportaron que 38.1% de los
participantes usaron antibiéticos sin receta médica antes del brote de COVID-
19%2. En este caso, la epidemia de coronavirus ha incrementado el uso de
antibioticos. Debido al miedo a salir de casa e ir a lugares concurridos,
especialmente los centros meédicos que pueden verse afectados por un
coronavirus, las personas se quedan en casa Yy tienden a consumir
antimicrobiano sin prescripcion. Igualmente, Wegbom et al. (2020), en Nigeria,
revelé que la mayoria de los farmacos utilizados en el tratamiento y prevencion
de COVID-19 fueron hidroxicloroquina y cloroquina (47.1%). Otros fueron
amoxicilina (24.9%), ciprofloxacina (14.6%), metronidazol (8.5%) y eritromicina
(5.3%). La mayoria de los encuestados compraban antibidticos sin receta
médica en la farmacia (73.9%)*3. La posible explicacion del alto uso podria
deberse a que se habia informado que los antibidticos tenia una potencia y
eficacia significativas en el manejo de COVID-19, asi como la disponibilidad de

estos productos sin restriccion y control. Ademas, la afirmacion de una posible
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asociacion entre COVID-19 y las infecciones de origen bacteriano podria ser

responsable del alto consumo de medicamentos

En oposicion con los resultados obtenidos, Nasir et al. (2020), en Bangladesh,
los farmacos de venta con receta mas utilizados durante el brote fueron
ivermectina (77.15%), azitromicina (54.15%), doxiciclina (40.25%) e
hidroxicloroquina (20.44%). Casi 355 (85.33%) habian tomado antimicrobianos
sin realizar ninguna prueba para COVID-19%. Esto podria deberse a una
angustia inusual, causada por una gran autoconciencia de su salud y capacidad
de compra de medicamentos. Es mas, Bahta et al. (2020), en Eritrea, encontré
que el grado de dispensacion de antibiéticos sin receta fue del 87.6%, siendo
los antibidticos dispensados con mayor frecuencia ciprofloxacino (47.8%) y
cotrimoxazol (37.5%)%. Damisie et al. (2019), en Etiopia, observé que los
antibioticos comunmente dispensados fueron metronidazol (50.0%),
ciprofloxacina (38.9%) y amoxicilina (71.4%) para casos de diarrea aguda,
infeccion del tracto urinario e infeccion de faringe (faringitis), respectivamente.
Solo una farmacia (5.5%) se neg6 a dispensar algin tipo de antibiético®.
Zawahir et al. (2019), en Sri Lankan, evidencié que 61% de las farmacias
dispensan antibioticos sin receta. El antibiético mas dispensado fue
ciprofloxacino (44/63; 70%) y el menor fue amoxicilina (32/62; 52%). Cuando se
solicité un antibiético por el nombre del producto, solo el 47% (114/242) de las
farmacias exigieron una receta del cliente simulado. Sin embargo, el 61%
(147/242) de las farmacias dispensaron el antibiético solicitado sin receta“6. A
pesar de la legislacion que prohibe la dispensacion de antibidticos sin receta,
este comportamiento es un problema importante en los paises en desarrollo y
con recursos limitados. En esos paises, los antibiéticos como eritromicina,
amoxicilina, metronidazol y ciprofloxacino se dispensan ampliamente sin receta

para infecciones menores?*’.

En cuanto al nivel de demanda los resultados de la presente investigacion
fueron 63.6% de los antibidticos dispensados sin receta se comercializaron en
el nivel de demanda uno, el 31.8% en el nivel de demanda dos y 4.5% en el
nivel de demanda tres. Estos datos son similares a los hallazgos de estudios en
Etiopia de Bahta et al. (2020), el 81.3% de los antibiéticos dispensados sin

receta se comercializaron en el nivel de demanda uno, el 11.2% en el nivel de
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demanda dos y el 6.7% en el nivel de demanda tres*>. Sumado a esto, la
practica de dispensacion de antibidticos de los profesionales farmaceéuticos sin
receta con respecto al nivel de demanda en las farmacias ubicadas en Etiopia,
en un escenario de infeccion diarreica, el nivel uno fue 68.75%, nivel dos
18.75% vy nivel tres 12.5%2%%. Ademas, Chang et al. (2017), en China, de 199
farmacias se obtuvieron antibioticos en las infecciones respiratorias en el nivel
uno del 26.2%, ademas, el expendié antibi6ticos continuo ante la insistencia
del cliente simulado bajo al segundo nivel (43.0%) y tercer nivel de demanda
(8.6%)%. En otros caso, Bin Abdulhak et al. (2011), en Arabia Saudita, en los
tres niveles de venta de antibioticos sin receta meédica fueron en las siguientes
infecciones: sinusitis aguda (69%), otitis media (51%) Yy bronquitis aguda
(80%)*8. La alta tasa observada de venta de antibidticos sin receta podria
explicarse por varios factores: falta de aplicacion de las regulaciones
nacionales, cumplimiento suboptimo del cédigo de ética y profesionalismo entre
los farmaceéuticos comunitarios e intereses financieros de los propietarios en

particular.

Por otro lado, se evidenci6 que el 76.5% requiere de una receta medica, es una
de las razones principales para la no comercializar antibioticos. Mientras tanto
el 13.7%, debido a los serios efectos adversos (alergias, hipersensibilidad,
angioedemas) se evita la venta de antibioticos. Ademas, el 5.9% no existia el
antibiotico solicitado por parte del paciente simulado. Aan mas, el 3.9% no
requiere el farmaco, quizas por falta de sintomas infecciosos, observado por el
personal de las oficinas farmacéuticas en el distrito de San Borja. Mientras
tanto, el 12.4% de los asistentes de las farmacias comunitarias no dispensaron
antibioticos porque preferian una derivacién a un centro de salud (52.6%),
estaban siguiendo restricciones administrativas para no vender antibioticos
(42.1%) o no tenian los antibiéticos necesarios (31.6%) (Bahta et al.,2020) 4°.
En otro estudio, solo un dispensador (5.6%) para el escenario de infecciones
urinarias y dos profesionales (11.1%) para el caso de diarrea aguda se negaron
a dispensar antibiéticos sin receta por temor a un diagnostico erréneo. En todas
las farmacias en las que se negaron a dispensar antibidticos, recomendaron al
simulador para visitar al prescriptor (Damisie et al., 2019) 26. En la investigacion

de Chang et al. (2017), se realiz6 una visita simulada en 57 farmacias que no
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dispensaban antibidticos, las principales razones observadas fueron que el
personal de la farmacia creia que no habia necesidad de usar antibidticos
(64.9%) y el personal de farmacia solicitaba una receta para dispensar
antibioticos (24.6%)36. La practica actual del expendio de antibiéticos en el
distrito de San Borja no solo plantea un serio desafio para el uso apropiado de
antibioticos en el pais, sino puede estar asociada con reacciones adversas
significativas a los antibiéticos, el alto costo del tratamiento y las complicaciones
de las infecciones debido a tratamiento inadecuado y las consecuencias

relacionadas

Por otra lado, la pregunta del personal de las oficinas farmacéuticas ¢ Tienes
antecedentes de alergia a antibiéticos? al paciente simulador, éste respondio
gue no tienen antecedentes de alergia a antibioticos (39.2%), mientras que si
fue la respuesta al 60.8%. En 199 farmacias que vendian antibiéticos cuando
se simulaba una infeccién respiratoria, 160 (80.4%) preguntaron sobre la
condicion del paciente: 82 (41.2%) preguntaron sobre el historial de alergia a
antibioticos del paciente; 64 (32.2%) preguntaron sobre otros sintomas; y solo
13 (6.5%) preguntaron si el paciente habia tomado otros antibiéticos. Solo 19
(9.5%) de los miembros del personal de farmacia observados proporcionaron
asesoramiento sobre los antimicrobianos (Chang et al., 2017)%. En pocas
palabras, la obtencién de antibiéticos sin receta no solo promovera la
resistencia a los antimicrobianos, sino que también puede asociarse con
eventos adversos importantes, incluidos efectos adversos de los

medicamentos, altos costos y complicaciones.

Por otra parte, la pregunta del personal de las oficinas farmacéuticas, ¢has
presentado algun efecto adverso con los antibiéticos?, el paciente simulado
contest6 al 17.6% que si tuvo efecto adverso, mientras que el 82.4% refiere
que no evidencio reacciones adversas al consumir antimicrobianos. Estos
hallazgos son similares a los obtenidos por Damisie et al., (2019), en la mayoria,
64.2% de los farmacéuticos instruyeron al simulador sobre como tomar los
antibiéticos, mientras que solo a un dispensador se le dio una precaucién a los
investigadores sobre los efectos secundarios de los antibidticos. Ademas,
explico solo las instrucciones sobre los efectos secundarios de los antibidticos

dispensados en la infeccién urinaria (5.9%) y diarrea aguda (6.2%). De todas
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las farmacias en las que se presentaron los escenarios clinicos, no se les
solicitdé ninguna consulta adicional sobre los escenarios clinicos presentados.
Por ejemplo alergia previa a antibiéticos o por el uso concomitante con otro
antibiético?®. Se han informado hallazgos semejantes en una revision
sisteméatica en entornos asiaticos de ingresos bajos y medianos, en Grecia e
Indonesia. En el estudio de Puspitasari et al. (2011) encontré que solo unas
pocas farmacias en Indonesia habian preguntado al cliente sobre los sintomas,
la duracion de los sintomas y las medidas tomadas, cuando se solicitaban
antibiéticos sin receta®®. Por el contrario, Llor y Cots (2009) encontraron que a
pesar de las altas ventas ilegales de antibiéticos en Catalufia, Espafa, los
farmacéuticos evaluaban a sus clientes sobre sus sintomas y alergias a
medicamentos °°. Sin embargo, la practica actual de expendio de antibiéticos
en el el distrito de San Borja se destaca que el personal de las oficinas
farmacéuticas puede estar mas orientado a realizar una venta que a determinar
la necesidad del antibiético y garantizar un uso seguro y apropiado por parte de

sus clientes.

Este estudio demostré que dispensar antibidticos sin receta en las oficinas
farmacéuticas en el distrito de San Borja es una practica comun, en particular,
en las béticas y farmacias privadas donde aproximadamente dos tercios de las
farmacias privadas visitadas expenden antibioticos sin receta a pesar de que la

regulacion prohibe dicha practica.

Una gran proporcion del personal de las oficinas farmacéuticas en el distrito de
San Borja mostr6 practicas de dispensacion inapropiadas con respecto a los
antibioticos. Se pudo obtener un antibiético sin receta en la mayoria de las
boticas y farmacias visitadas. Aunque la disponibilidad de un profesional
Quimico Farmacéutico redujo la ocurrencia de la dispensacién de antibiéticos
sin receta, la interaccion con el cliente simulado y el suministro de

recomendaciones adecuadas no fue satisfactoria.

Uno de los factores que influyen en la dispensacion de antibiéticos sin receta
es el grado de educacién farmacéutica y capacitacion clinica. Analogamente, el
personal puede sentirse presionado por los clientes que solicitan antibiéticos o
sentir que su negocio se vera afectado negativamente si no suministran el

producto solicitado. Adicionalmente, la falta de disponibilidad de los Quimicos
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Farmacéuticos calificados en las oficinas farmacéuticas durante el horario
comercial puede reducir la supervision adecuada del personal de la farmacia

(que no sea el farmacéutico) y agravar los problemas descritos anteriormente.

Este estudio tiene varias fortalezas metodologicas. En primer lugar, el método
de clientes simulados describe la practica y el comportamiento reales, ya que
el personal de las oficinas farmacéuticas no conocen el estudio y se les hace
creer que estan tratando a pacientes reales. En segundo lugar, las oficinas
farmacéuticas son una via ideal para observar y describir el comportamiento
real de dispensacion sin receta que indica el consumo de antibidticos en la
comunidad. Reconocemos limitaciones de este estudio. El tamafio de la
muestra considerado fue pequefio. Adicionalmente, dado que se utilizaron tres
niveles de demanda de forma consecutiva hasta que se otorgé un antibiético,
los simuladores alegaron obtener un antibidtico cuando el personal de las
oficinas farmacéuticas lo neg6 para mostrar el efecto de la perseverancia en la

obtencion de un antibittico cuando no es claramente requerido.
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4.2. Conclusiones

Los resultados demuestran que la dispensacion de antibidticos sin receta
se produce en las oficinas farmaceéuticas en el distrito de San Borja. El
estudio destaca el uso inadecuado de antibiéticos para las infecciones del
COVID 19, junto con la falta de conciencia sobre los efectos adversos por
parte de los expendedores. Entre los factores asociados que afectan la
venta de antibiéticos sin receta médica estan vinculadas al comportamiento
de los pacientes de exigir antibiéticos no recetados, la ausencia de los
Quimicos Farmacéuticos, el tipo de farmacia (independiente o cadena) y la

presencia de técnicos de farmacia.

El estudio demostrd que el 76.5% expendié el antibidtico sin la presentacion
de la receta de un prescriptor. La ignorancia fue identificada como un factor
predisponente para la dispensacion sin receta, Interpretamos tal ignorancia
como un reflejo de la falta de conocimiento adecuado por parte de algunos
de los trabajadores de farmacia sobre el problema de resistencia a los

antibiodticos.

Se observoé que los antibidtico sin receta médica fueron expendidos en nivel
uno 63.6%, nivel dos 31.8% y nivel tres 4.5%. La falta de conciencia por
parte de la poblacién, la alta demanda de antibiticos. Ademas, esta
practica es vista por una parte importante de la poblacion como normal,

libre de peligros e incluso econ6micamente beneficiosa.

El 76.5% requiere de una receta médica, es una de las razones principales
para la no comercializar antibioticos. Mientras tanto el 13.7%, debido a los
serios efectos adversos se evita la venta de antibidticos. Ademas, el 5.9%
no existia el antibiético solicitado por parte del paciente simulado. Aln mas,
el 3.9% no requiere el antibidtico. La dispensacion y el uso inadecuado de
antibioticos debido a intereses comerciales y la falta de conocimiento sobre
el uso racional de antibioticos y la resistencia a los antibioticos fueron los

principales hallazgos de este estudio en profundidad.
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4.3. Recomendaciones

Es necesario mejorar la coordinacion entre prescriptores, personal de
farmacia y autoridades sanitarias y se deberd potenciar el papel del
profesional Quimico Farmacéutico, no solo en términos de educacién, sino
también en términos de optimizacién y aseguramiento del uso correcto de

antibioticos.

Los hallazgos destacan la urgencia de que los formuladores de politicas
desarrollen enfoques multifacéticos para la administraciéon del uso de
antibioticos en entornos minoristas, incluida una regulacion mas estricta, la
aplicacién de la politica de solo prescripcién, la capacitacion del personal
de las oficinas farmacéuticas y la educacion publica, y también el
establecimiento de una red electronica sistematica para monitorear los

cambios en la practica a lo largo del tiempo.

Existe una necesidad urgente de aumentar la conciencia sobre el uso
indebido de antibidticos en la pandemia del COVID 19 y cémo contribuye a
las reacciones adversas a través de la capacitacion de los proveedores y

del publico sobre el uso apropiado de antibiéticos.

Se necesita con urgencia educar al publico, evitando confusiones sobre la
comunicacion de parte de profesionales de la salud o informacion falsa con
respectos a los antibiticos COVID (ivermectina, azitromicina e
hidroxicloroquina), las cuales no son efectivos ni existe evidencia,
conllevando el consumo insistente de antibidticos sin receta de un
prescriptor. Por ello, se requiere coordinacion a nivel nacional para reducir
el impacto potencial a largo plazo en la reacciones adversas y el acceso a

antimicrobianos efectivos.
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Anexo A. Instrumentos de recoleccién de datos

Numero ( ); Turno (o mafiana o tarde o noche)

Datos demogréaficos de la farmacia (esta parte debe completarse antes de la visita)

Tipo de Oficina Farmacéutica o Farmacia

o Boética

Tamafio de la Oficina Farmacéutica o Grande (>300 m’)

o Mediano (100-300 m’)

o Pequefio (<100 m*)

Ubicacién de la Oficina Farmacéutica o Area central urbana

o Otra area urbana

o Area de gran nivel comercial

o Area de bajo nivel comercial

o Centro comercial

oCentro médico

o Otro

Informacién del personal de la Oficina
Farmacéutica

La siguiente parte debe completarse después de salir de las farmacias en 20 minutos

Genero o Masculino o Femenino

Edad (afios) 0<30 o 30-50 o> 50

Titulo profesional o Quimico o Técnico de o Profesional de la salud
Farmacéutico farmacia o Otro

Tiempo de trabajado como personal de la Oficina o <5 afios o 5- 10 afios o >10 afios

Farmacéutica

Informacién del medicamento

Tipo de escenario clinico

o Sintomas del
COVID 19

¢ Se expendié el antibiético?

oSi o No

Razén para no vender un antibiético

o Requiere de receta o No requiere un

antibiético

o No disponibilidad de un antibiético
o Efectos adversos

Tipo de medicamento Nombre
(Mdtiples respuestas)

Nivel de demanda Requiere prescripcion

Antibiotico 1 o1, 02, o3 o Si; o No

Antibiotico 2 01, 02, 03 o Si; o No

Antibiotico 3 o1, 02, o3 o Si; o No

Forma farmacéutica o Jarabe o Inyectable o Cépsula o Tableta Otros
Razones para recomendar medicamentos o Génerico; o Comercial; o Buen efecto; Otros

Indicacion de la dosis o Si o No

Nombre del antibiético expendido:
o Azitromicina

o Ilvermectina

o Hidroxicloroquna

o Ceftriaxona

o Ciprofloxacino

o Claritromicina

o Eritromicina

o Levofloxaxino

o Amoxicilina

o Sulfametoxazol + Trimetoprima
Otro:

Consultay asesoramiento

(marque el elemento, si fue solicitado o proporcionado por el personal)

Consultas sobre sintomas

o ¢,Quién usa el medicamento?

o ¢ Cuénto tiempo ha tenido los sintomas?

o ¢ Tiene perdida del olfato?

¢ Tienes fatiga?

¢ Tiene fiebre?

¢Qué otros sintomas acompafantes, fiebre, dolor de garganta,
, otros?

a

]

[m]

Consultas sobre historial médico

a

¢ Tiene antecedentes de enfermedades como asma, bronquitis, neumonia?

[m]

¢ Tienes algun historial de medicamentos?

Investiga otras posibles causas del COVID 19

]

¢ Tienes antecedentes de infecciones respiratorias?

]

¢Aigan familiar con sintomas similares?

Consultas sobre tratamientos previos

a

¢ Has tomado alguna otra medicina?
¢Has visto a un médico?

]

Consultas sobre alergia

a

¢ Tienes antecedentes de alergia a medicamentos?

Brindando asesoramiento

o Uso: oEfecto adverso : o Otros:

o Busque atenciéon médica inmediatamente o
después de un medicamento no valido.

Otra informacién:
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Anexo B. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valor
medicion
Variable independiente: Edad - >18 afios Nominal Nominal
Personal de la
Oficina farmacéutica ] - Masculino
Género
- Femenino
) ) - Quimico Farmacéutico
Personal dispensador/expendio
- Técnico de farmacia
- Profesional de la salud
- NO profesional de la salud
Informacién del antibidtico Se requiere receta
Razones para recomendar antibidticos
Variable dependiente: )
Nivel de demanda
Expendio de L -
Antibiotico especifico - Con receta a) si
antibidticos y L
Forma farmacéutica )
factores asociados - Sinreceta
Consulta y asesoramiento Consultas sobre tratamientos previos
Brinda asesoramiento - Alternativo b) no

Pregunto por alguna alergia

Tipo de oficina farmacéutica Botica
Farmacia
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Anexo C. Evidencias de trabajo de campo

Paciente simulado 1
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Paciente simulado 2.

‘FarmaMIa =

i IL!!J!HJE‘” ?{E‘:ﬁ“*w =5
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Anexo D. Validacion de los instrumentos por juicio de expertos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de

Instrumento de recoleccidn de dato

evaluacion

Tesistas

- Bach. Coronel Celiz, Richard Arthur
- Bach. Tarqui Cabrera, Sheila Tania

Titulo de investigacion: Expendio y factores asociados que afectan la venta de
antibidticos sin receta médica en el fratamiento del covid 19 en oficinas farmacéuticas del
distrito de San Borja.

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR '“;:“5'? 50 60 70 S0 90 100
1. ;En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto? () G 0y & 0y 0) O)
2. ;En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? () Gy 0 0) 0 0)
3. ;Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos™® () Cr 0y & 0y O O)
4. ;iEn qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion? () G 0y & 0y 0) O)
5 iE : taje los itel i

ocvencia logicar o e SAEVARL o O 0 0 O O O)
6. ;jEn qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras () Cy )y 0 )y )y )

muestras?

. SUGERENCIAS

1. ;CQué items considera usted que deberian agregarse?

Minguno
Minguno

Minguno

Fecha: 03-10-2020
Validado por: M. Sc. Leslie Diana Velarde Apaza

Firma:

. 4 Qué items considera usted que podrian eliminarse?

. & Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de
evaluacion

Instrumento de recaleccion de dato

Tesistas

- Bach. Coronel Celiz, Richard Arthur

- Bach. Tarqui Cabrera, Sheila Tania

Titulo de investigacion: Expendio y factores asociados que afectan la venta de
antibiticos sin receta médica en el tratamiento del covid 19 en oficinas farmacéuticas del
distrito de San Barja.

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Menos
de 50

50 60 70 80 90 100

1.

¢ En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto?

2

¢En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema?

¢ Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivas?

¢ En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresién?

¢En qué porcentaje los items siguen una
secuencia légica?

¢ En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras
muestras?

()

()
()
()
()
()

()

() 0
() 0
() 0
() 0
() 0

() 0

()
()
()
()
()

()

x)
x)
x)
x)
x)

x)

L py -

SUGERENCIAS

¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?
¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?
¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 01 de octubre de 2020

Validado por: Mg. Q.F. Pablo Antonio La Serna La Rosa

NIy
i 7= /o=
Ly "__1 _,.__y-ab‘" -'F:- -

Firma:

)
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de

evaluacion Instrumento de recoleccién de dato

- Bach. Coronel Celiz, Richard Arthur

Tesistas - Bach. Tarqui Cabrera, Sheila Tania

Titulo de investigacion: Expendio y factores asociados que afectan la venta de
antibidticos sin receta médica en el tratamiento del covid 19 en oficinas farmacéuticas del
distrito de San Borja.

l. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de o siguiente:
Menos
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR de 50 50 60 70 80 90 100

1. iEn qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? 10 0 00 & 0

2. jEn qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? Q10 000 & )

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? Q0 000 &0

4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? () {0 0 ) C) & ()

5 iEn qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica? )y () ) () C) & ()

6. jEn qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares enotras | () | () () () () () ()
muestras?

IIl. SUGERENCIAS
1. ¢ Quée items considera usted que deberian agregarse?

2. ¢Que items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Fecha: 30 de setiembre de 2020
Validado por: Dr. .F. Edwin Rodriguez

T | .'II||

I{d‘wrx"l by

|
Fima: |




