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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar expendio y factores asociados que afectan la venta de 

antibióticos sin receta médica en el tratamiento del COVID 19 en oficinas 

farmacéuticas del distrito de San Borja. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal en oficinas farmacéutica 

del distrito de San Borja. Dos pacientes simulados visitaron las oficinas 

farmacéuticas presentando un escenario de sintomatología por COVID 19. Los 

datos sobre la interacción entre el personal y el paciente simulado se registraron 

utilizando una hoja de recolección de datos inmediatamente después de cada visita. 

Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el SPSS 21.0. Se consideró 

estadísticamente significativo un valor de p <0.05.  

Resultados: El personal de las oficinas farmacéuticas expendió antibióticos en 

76.5%  sin la presentación de la receta de un prescriptor. Se obtuvó los antibióticos 

principalmente en el primer nivel (63.6%) y segundo nivel (31.8%). Los antibióticos 

más 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 recomendó antibióticos debido a los 

serios efectos adversos y se evitó la venta de antibióticos. Se encontró que la 

formación profesional del personal de las oficinas farmacéuticas influyó en el 

expendio de antibióticos sin receta médica.  

Conclusiones: Este estudio muestra que las oficinas farmacéuticas aún realizan 

expendio de antibióticos sin receta médica ante la insistencia de un cliente y ha 

identificado la formación profesional como factor de riesgo.  

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

simulado, San Borja. 
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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 
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I. INTRODUCCIÓN 

Desde la aparición de la enfermedad del coronavirus 2019  (COVID-19), los datos 

recopilados han mostrado un aumento en el uso de antibióticos. La mayor 

exposición resultante a entornos de atención médica y procedimientos invasivos, 

junto con el uso ampliado de antibióticos, amplifica la oportunidad de que surjan 

y se propaguen patógenos resistentes 1. Aunque los antibióticos representan una 

de las principales mejoras en la salud pública, su uso indebido y excesivo, como 

resultado de la automedicación y la no prescripción, puede conducir a un mayor 

riesgo de resistencia a los antibióticos 2.  

Cabe considerar, algunos informes muestra que alrededor del 50% de los 

antibióticos utilizados en todo el mundo no son recetados y se obtienen de las 

farmacias comunitarias y, en otros casos, de vendedores ambulantes. Además, 

no existen regulaciones adecuadas y, cuando están disponibles, las leyes no se 

están cumpliendo 3. Se desconocen el alcance y los efectos posteriores de la 

automedicación en todo el mundo, y esto podría deberse tanto al uso de 

antibióticos sin receta como a la actitud del farmacéutico.  

En los países en desarrollo, la mayoría de los medicamentos, incluidos los 

antibióticos y los que tienen una alta incidencia de efectos secundarios, están 

disponibles sin receta médica a pesar de las regulaciones 4,5. Esto puede tener 

graves consecuencias para la salud pública.  

La literatura revela que el uso de antibióticos no recetados parece ser 

desenfrenado en las economías en desarrollo. En Brasil, se compran a 

proveedores, mientras que en Bangladesh, los informes muestran que el 95% de 

los antibióticos se usan sin receta. En Ghana, la situación no es diferente, ya que 

se informó que un número significativo de la población compra antibióticos no 

recetados del mercado libre 6.  

En América Latina, los antibióticos están disponibles en farmacias y vendedores 

ambulantes que comercializan sin receta 7. La población en América del Sur 

incluye información en Bolivia, Brasil, y Perú, la frecuencia del uso de antibióticos 

sin receta fue del 25% 8. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

del total de medicamentos vendidos en farmacias peruanas, el 60% corresponde 
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a antibióticos, y del total de antibióticos expendidos, el 40% se hizo sin indicación 

médica 9. 

En el contexto de la pandemia del COVID 19 en el Perú la población aumento el 

consumo de antibióticos o cualquier otro medicamento sin prescripción médica, 

lo que ha generado temor y ansiedad a la ciudadanía. Consecuentemente  podría 

causarles intoxicación y efectos adversos severos. En ese sentido, por ejemplo, 

la azitromicina ha registrado ventas en Perú de un millón y medio de unidades 10. 

La gente está obviamente asustada comprando este tipo de productos.  

Un factor que probablemente fomente un mayor uso de antibióticos es la 

incertidumbre clínica sobre las infecciones por COVID-19. Otro riesgo de uso 

indebido de antibióticos proviene de informes de los medios de comunicación y 

médicos desactualizados amplificaron el posible uso de azitromicina 

hidroxicloroquina, que probablemente contribuyó a la escasez de ambos 

fármacos 11,  a pesar de la falta de evidencia clínica de su eficacia 12.   

Los Químicos Farmacéuticos comunitarios tienen un alcance significativo para el 

público 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 dispensación, 

uno de los elementos clave para promover el uso racional de los antibióticos13.  

Como profesionales de la salud, los Químicos Farmacéuticos pueden jugar un 

papel clave durante la pandemia, actuando directamente con la comunidad 14,15, 

trabajando en farmacias hospitalarias y brindando atención farmacéutica a 

pacientes con COVID-19 16. Además, pueden proporcionar información confiable 

para prevenir, detectar, tratar y controlar las infecciones por coronavirus 17. Como 

resultado, han surgido varios desafíos y los farmacéuticos están adoptando 

estrategias innovadoras para superarlo. 

En el contexto de las oficinas farmacéuticas se encuentran las bóticas y 

farmacias, en las que se dispensan y expenden al consumidor final productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios, o se realizan 

preparados farmacéuticos 18. De igual manera, en el Perú, las oficinas 

famacéuticas,  es el entorno de atención primaria de mayor expendio y la 

población tiene mayor acceso. De manera similar, en el contexto de la sociedad 
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se le denomina farmacia comunitaria, también conocida como farmacia o bótica 

minorista, es el tipo de más común que permite al público acceder a sus 

medicamentos y consejos sobre su salud 19. 

La farmacia comunitaria es un aspecto importante de la profesión farmacéutica, 

ya que es fácilmente 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 atención médica 20. Sin embargo, la participación de los farmacéuticos 

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

La venta de antibióticos sin receta médica, aumenta apreciablemente la 

resistencia a los antimicrobianos, aumentando la morbilidad, la mortalidad y los 

costos 21. Paralelamente, se ve agravada por la prescripción inadecuada de 

antibióticos para infecciones predominantemente virales, así como por una 

dispensación y automedicación con antibióticos 22.  

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 práctica deficiente del expendio de antibióticos 

sin receta médica 23. 

Al-Tannir  et al. (2020), desarrollaron el objetivo de evaluar la venta de antibióticos 

sin receta en farmacias. El método fue transversal. Los resultados de 327 

farmacias, 41 (12.5%) dispensaron antibióticos sin receta médica. Los autores 

concluyeron que aún existen farmacias que dispensan antibióticos sin receta24. 

De forma semejante, Baismail et al. (2019), propusieron el objetivo de determinar 

el mal uso de antibióticos. El método de estudio era descriptivo. Los resultados 

demostraron que los niveles educativos, influyen en la decisión de adquirir 

antibióticos. Los autores concluyeron que los grupos de educación superior 

utilizaron más antibióticos sin receta en comparación con los grupos de 

educación inferior25. Del mismo modo, Damisie et al. (2019), desarrollaron el 

objetivo de evaluar la práctica profesional en la venta de antibióticos. El método 

de estudio era transversal. Los resultados identificaron la mayoría, 17 (94,4%), 

de las farmacias del total de 18 se comercializó antibióticos sin prescripción 
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médica. Los investigadores concluyeron que las ventas de antibióticos sin receta 

fueron muy pronunciadas26. De manera análoga, Guinovart  et al. (2018), 

realizaron el objetivo de evaluar la información por el personal de la farmacia 

sobre los antibiótico. El método de estudio fue prospectivo. Los resultados 

hallaron que en 119 de las 220 farmacias visitadas (54,1%) se vendió un 

antibiótico sin receta. Los autores concluyeron que es necesario mejorar la 

formación de los farmacéuticos en la dispensación de antibióticos27. Es más, 

Mallque (2017), planteó el objetivo de determinar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de dispensación  (BPD) del personal técnico y farmacéutico. El método 

era descriptivo. Los resultados obtenidos muestran que la disposición 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 BPD28. Para finalizar, Mansour y Al-Kayali (2017), desarrollaron el objetivo 

de evaluar las actitudes de los farmacéuticos sobre la dispensación de 

antibióticos sin receta. Se realizó una encuesta transversal. Los resultados, 

demostraron que el 85% de 173 farmacias dispensaron antibióticos sin receta. 

Los investigadores concluyeron que dispensar antibióticos sin receta es una 

práctica común en las farmacias en Siria29. 

La realización de esta investigación es importante para cubrir una  necesidad de  

de mejorar las buenas prácticas de dispensación en las oficinas farmacéuticas.  

Además motivar a la investigación en el área de Salud Pública  para obtener 

información más detallada sobre las prácticas de dispensación de los 

farmacéuticos comunitarios. Debido a los pocos estudios en el Perú  aún no 

existe información precisa y la prevalencia de la dispensación de antibióticos sin 

receta, las razones detrás de tales prácticas siguen sin explorar. Conocer las 

razones detrás de la dispensación de antibióticos sin receta podría ayudar a las 

autoridades sanitarias a diseñar intervenciones que tengan como objetivo 

mejorar la práctica en la oficina farmacéutica.  En cuanto a la justificación teórica 

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 situación en 

cuanto a la provisión de información de enfermedades infecciosas comunes en 

las farmacias. En relación a la justificación práctica, los resultados facilitaría  

cambiar las actitudes del público y mejorar su conocimiento sobre el uso de 
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antibióticos, asimismo se ha hace hincapié en mejorar el papel del farmacéutico 

capacitado en la dispensación de antibióticos en estos entornos puede 

desempeñar un papel importante para garantizar un acceso rápido y un uso 

racional de los antibióticos. Sumado a esto, prevenir el uso innecesario de 

antibióticos para infecciones no bacterianas mediante el tratamiento adecuado 

de los síntomas 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 antibióticos sin receta médica en el tratamiento del COVID 19 

en oficinas farmacéuticas del distrito de San Borja. 

 

Los objetivos específicos son: 

- Determinar el porcentaje de expendio del antibiótico en el tratamiento del 

COVID 19 en oficinas farmacéuticas del distrito de San Borja. 

- Identificar el tipo de antibiótico 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 antibióticos sin receta médica 

en el tratamiento del COVID 19 en oficinas farmacéuticas del distrito de San 

Borja. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de la investigación 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque se ocupa de 

cuantificar y analizar variables para obtener resultados. La investigación 

cuantitativa es una indagación sobre un problema identificado, basada en la 

prueba de una teoría, medida con números y analizada mediante técnicas 

estadísticas30.   

En cuanto al diseño metodológico es una investigación descriptiva y 

transversal. La investigación descriptiva define las preguntas, las personas 

encuestadas y el método de análisis antes de comenzar la recopilación de 

datos31. Por otro lado, el diseño transversal midió simultáneamente la 

exposición y los resultados de salud en una población y en un área 

geográfica en un momento determinado. Además ser útiles para determinar 

cuántas personas se ven afectadas por una afección y si la frecuencia de la 

aparición varía entre grupos o características de la población 32.   

2.2. Población, muestra y muestreo 

El distrito de San Borja se ubica dentro de la zona de Lima central sur, 

provincia y Departamento de Lima. Además tiene una superficie distribuida 

en seis (06) zonas que se subdividen en doce (12) sectores. Asimismo, 

existen un total de setecientos cincuenta (750) manzanas y veintisiete (27) 

avenidas. Por otro lado, los expendedores de los puntos de venta de 

medicamentos durante la visita se consideró como población de estudio. 

Debido a los factores de seguridad de salud y acceso a diferentes 

ubicaciones, este estudio incluyó como muestra representativa cincuenta y 

un oficinas farmacéuticas que estuviera abierta al público durante el período 

de estudio. Dado que los autores no disponen de una lista actualizada de las 

oficinas farmacéuticas, se utilizó un método de muestreo por conveniencia 

para seleccionar las oficinas farmacéuticas y se consideró una enumeración 

completa en cada calle, para el propósito de este estudio con el fin de 

garantizar la generalización y minimizar el sesgo de selección. Fueron 
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seleccionados al azar en cuatro direcciones distintas (norte, oeste, sur y este) 

de las principales avenidas y centro de acopio de gran afluencia comercial, 

independientemente del tamaño y el nivel de privación del área de las 

oficinas farmacéuticas.   

Criterios de inclusión: 

- 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 exclusión:  

- Oficinas farmacéuticas no pertenecientes al distrito de San Borja. 

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

2.3. Variables de investigación 

El presente estudio presenta como variable principal: expendio y factores 

asociados que afectan la venta de antibióticos, según su naturaleza, es una 

variable cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual: La ausencia de la prescripción para la venta de 

antibióticos es la principal causa de resistencia a los antibióticos. Esto 

exacerba el problema existente del uso inadecuado de antibióticos que 

conduce a un aumento en el costo del tratamiento y los efectos adversos de 

los medicamentos 33. 

Definición operacional: La venta de antibióticos se puede obtener 

fácilmente sin prescripción médica. Existen importantes secuelas potenciales 

asociadas con esta práctica. Existe la necesidad de una aplicación estricta y 

el cumplimiento de las regulaciones existentes sobre la venta de antibióticos. 

2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Se utilizó el  instrumento de investigación como un cuestionario estructurado 

administrado por el investigador será un paciente simulado para recolectar 

datos (egresados de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la 
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Universidad María Auxiliadora) capacitados en técnicas de entrevista. El 

cuestionario contiene preguntas cerradas sobre información demográfica y 

prácticas de expendio. Se utilizaron preguntas abiertas para los escenarios 

de casos simulados, según lo siguiente: (i) naturaleza comercial de las 

oficinas farmacéuticas; (ii) reutilización de un antibiótico; (iii) relación cliente-

profesional y (iv) un paciente con síntomas del COVID 19. A cada personal 

de las oficinas farmacéuticas se le presentó cada escenario y se le pide que 

tome una decisión sobre si expende o no un antibiótico. Esto se registró 

posteriormente. Los formatos de los instrumentos de recolección de datos 

están adjuntado en los anexos. 

2.5. Proceso de recolección de datos 

De acuerdo a la recolección de datos se seguió el procedimiento adaptado y 

modificado de  Shi et al., (2020) 34.   

- Se desarrolló un escenario común, elegimos síntomas de la COVID 19 

debido a que es una enfermedad infecciosa del sistema respiratorio 

superior y fácilmente reproducible para pacientes simulados. 

- Los pacientes con COVID 19 tienen más probabilidades de 

automedicarse y recibir antibióticos sin receta en las oficinas 

farmacéuticas. 

- Se realizó visitas piloto, antes de los estudios de campo, para confirmar 

la viabilidad del estudio y probar la validez del formulario de recopilación 

de datos. Además, estas visitas ayuda a garantizar que la información 

recopilada fuera suficiente para reflejar el problema que queremos 

analizar. 

- Después de las visitas piloto, se realizó varias visitas adicionales fuera 

del marco de muestreo formal con fines de capacitación. Una vez que se 

realizó la interacción 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 presentó con síntomas del COVID 19 en las oficinas farmacéuticas. 

- Se diseño tres niveles de demanda (nivel 1: el cliente requirió algún 

medicamento para el COVID 19) y (nivel 2: el cliente expresa 
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explícitamente el requerimiento de antibióticos, y el nivel de demanda 3: 

el cliente requiere específicamente azitromicina u otros), esta diseñada 

para cuantificar las prácticas de dispensación de antibióticos 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 

síntomas, 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.  

 

           

OF: Oficina farmacéutica.         COVID 19: Enfermedad del coronavirus-19 

Diagrama. Procedimiento de la recolección de datos 
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2.6. Métodos de análisis estadístico 

Los datos se introdujeron y analizaron con el software estadístico SPSS 21.0. 

Se utilizó estadísticas descriptivas (frecuencia y porcentaje) para describir 

los eventos. Se desarrolla una regresión logística binaria univariante seguida 

de análisis de regresión logística multivariante utilizando predictores 

independientes (disponibilidad de farmacéutico, género, área geográfica de 

las  oficinas farmacéuticas, tipo de farmacia y tipo de antibiótico solicitado) 

para evaluar los factores que contribuyen a la dispensación de antibióticos 

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

 

2.7. Aspectos éticos 

Se siguió todas las consideraciones éticas y profesionales durante todo el 

estudio para mantener los datos estrictamente confidenciales. Los nombres 

de las oficinas farmacéuticas y las identificaciones del dispensador y/o 

expendedor se mantienen confidenciales. La información recopilada se 

gestionó de forma reservada y no se utilizó en este estudio los nombres de 

los participantes ni los respectivos lugares comerciales. 
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III. RESULTADOS 

A continuación se presenta los resultados obtenidos del estudio de 

investigación: Expendio y factores asociados que afectan la venta de 

antibióticos sin receta médica en la enfermedad del COVID 19 en oficinas 

farmacéuticas del distrito de San Borja. 

 

Tabla 1. Turno de atención de la oficina farmacéutica 

 

 

Turno  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Turno mañana 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 mañana, el 47.1% (24) se les encontró en el 

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

 
 

Tamaño  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Grande > 30m2  5 9.8 9.8 9.8 

Mediano 100 – 300m2 21 41.2 41.2 51.0 

Pequeño < 100m2  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 tamaño de las oficinas farmacéuticas del 

distrito de San Borja, el 100% (51), el 9.2% cuenta con un metrado > 300m2, 

el 41.2% con un metraje entre 100m2 y 300m2 y por último el 49% se encuentra 

dentro del metrado < 100m2. 
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Tabla 3. Ubicación de la oficina farmacéutica 

 

Ubicación Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Área de gran  nivel 

comercial 

38 74.5 74.5 74.5 

Área de bajo  nivel 

comercial 

7 13.7 13.7 88.2 

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, 

según su ubicación y área, el 74% (38) se ubica en un área de gran nivel 

comercial, el 13.7% (7) se encuentra en área de bajo nivel comercial, el 7.8% 

(4) se encuentra en un Centro Médico y por último 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 

labor 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

-   5 años 3 5.9 5.9 5.9 

5 - 10 años 42 82.4 82.4 88.2 

> 10 años 6 11.8 11.8 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Fuente. Elaborado por los autores 

 

Se evidencia en la Tabla 4, según el tiempo laborando en la oficina 

farmacéutica en el distrito de San Borja, el 82.4% (42)  tiene laborando en las 

oficinas, según rango de 5 a 10 años, el 11.8% (3) tiene mayor de 10 años y 

por último el 5.9% (3) está laborando > 5 de cinco años, durante la visita por 

el paciente simulado. 
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Tabla 5.  Edad 

 

     Edad Frecuencia Porcentaje 

 < 30 años 10 19.6 

30 a 50 años 37 72.5 

> 50 años 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 años, además el 19.6% presentan 

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

 

   Género    Frecuencia    Porcentaje Porcentaje válido 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 

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

 

Personal Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Químico 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 

Químicos Farmacéuticos, el 47.1% representados por veinticuatro técnicos de 

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

señalar que este último grupo, estaría divido entre personal de enfermería, 

obstetricia y algún prescriptor en particular.  
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Tabla 8. Tipo de escenario clínico 

 

Escenario clínico Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Síntomas 

del COVID 19 

47 92.2 92.2 92.2 

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

asistieron a los investigadores escenificados, con aparentes síntoma agudos 

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

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

Expendio Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 No 12 23.5 23.5 23.5 

Sí 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, atendió al paciente simulado, la cual nos indica que 23% 

(12) no se expendió el antibiótico debido a que solicito la entrega de una receta 

prescrita. En oposición, el 76.5% (39) refiere que si se expendió el antibiótico 

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

de antibiótico sin receta, condiciona la facilidad de la compra del antibiótico 

sin ningún restricción oportuna. 
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Tabla 10.  Tipo de antibiótico con receta médica del nivel 1,2 y 3             

             Antibióticos Prescripción médica Total 

Nivel 1 Nivel 2   Nivel 3 

 Claritromicina F 0 1 2 3 

% 0.0% 2.3% 4.5% 6.8% 

Amoxicilina F 1 1 2 4 

% 2.3% 2.3% 4.5% 9.1% 

Ciprofloxacino F 1 1 1 3 

% 2.3% 2.3% 2.3% 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% 2.3% 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: Fármaco. %: Porcentaje 

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

Fuente. Elaborado por los autores 

Los resultados obtenidos, se visualiza  en la Tabla 10 y Figura 1, el expendio 

de antibióticos previa receta médica en el nivel 1 (el paciente simulado requirió 

algún antibiótico para el COVID 19) fue del 2.3% (1) correspondiente a los 

antibióticos amoxicilina, azitromicina y ciprofloxacino. Mientras tanto, en el 

nivel 2 (el paciente simulado expresa explícitamente el requerimiento de 

antibióticos), 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 específicamente azitromicina u otro antibiótico), el 6.8% (3) 

se realizó 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 antibióticos 

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

      Antibióticos Sin prescripción 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% 

Ivermectina 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: Fármaco. %: Porcentaje 

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

Fuente. Elaborado por los autores 

Los resultados obtenidos, se aprecia  en la Tabla 11 y Figura 2, el expendio 

de antibióticos 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 expendió 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 antibióticos sin 

receta médica. 
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Tabla 12. Razón para no vender un antibiótico 

 

Razones Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Requiere de receta 

médica 

39 76.5 76.5 76.5 

No requiere un 

antibiótico 

2 3.9 3.9 80.4 

No disponibilidad 

de un antibiótico 

3 5.9 5.9 86.3 

Efectos adversos 

del antibiótico 

7 13.7 13.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

Fuente. Elaborado por los autores 

En la Tabla 12,  se evidencia que el 76.5% (39) requiere de una receta medica, 

es una de las razones principales para la no comercializar antibióticos.  

Mientras tanto el 13.7% (7),  debido a los serios efectos adversos (alergias, 

hipersensibilidad, angioedemas) se evita la venta de antibióticos. Además, el 

5.9% (3) no existía el antibiótico solicitado por parte del paciente simulado. 

Aún más, el 3.9% (2) no requiere el fármaco, quizás por falta de síntomas 

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

distrito de San Borja.  
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         Tabla 13. Razón para recomendar un antibiótico 

 

Característica Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 evidenció 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 antibiótico es de marca comercial y un 

16.7% (7) es de origen genérico. Este último quizás por el costo económico, 

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

farmacéuticas. 

Tabla 14. Indicación de la dosis 

 

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje  

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 No 11 26.2 26.2 26.2 

Sí 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 evidenció que dentro del estudio un 

73.8% si hacen las indicaciones respectivas sobre el antibiótico 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 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 No 35 83.3 83.3 83.3 

Sí 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 respondió a la consulta del 

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

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

que,  el investigador simulador contestó 16.7% que no presentaba 

antecedentes de infecciones respiratorias. 

 

Tabla 16. Antecedentes de consumo de antibióticos 

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 No 34 66.7 66.7 66.7 

Sí 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 antibiótico?, 

respondió que no  66.7% (34), mientras que sí 33.3% (17).  
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Tabla 17. Antecedentes de alergia a antibióticos 

Respuesta Frecuencia 

 

Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 No 20 39.2 39.2 39.2 

Sí 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 antibióticos? al paciente 

simulador, éste respondió que no tienen antecedentes de alergia a antibióticos 

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

 

Tabla 18. Efecto adverso a antibióticos 

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 No 42 82.4 82.4 82.4 

Sí 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 algún efecto adverso con los antibióticos?, el paciente simulado 

contestó al 17.6% (9) que sí tuvo efecto adverso, mientras que el 82.4%  (42) 

refiere que no evidenció 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 años 10 

2 30 a 50 años 37 

3 > 50 años 4 

Título 

Profesional 

1 Químico Farmacéutico 21 

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 

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

Origen Tipo III de suma 
de cuadrados 

gl Media 
cuadrática 

      F Sig. 

Modelo 
corregido 

25.859a 6 4.310 3.259 0.010 

Intersección 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 . . . 
p_5 * p_6 0.000 0 . . . 
p_4 * p_5 * p_6 0.000 0 . . . 

Error 58.181 44 1.322   
Total 1261.000 51    

Total corregido 84.039 50    
a. R al cuadrado = 0.308 (R al cuadrado ajustada = 0.213) 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Tabla 20, según el estadístico de 

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

0.05, por tanto se acepta la hipótesis positiva y se rechaza la nula. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión de resultados 

Este fue el primer estudio en el distrito de San Borja que determinó 

cuantitativamente el expendio de varios antibióticos contra el COVID 19. El 

método de cliente simulado utilizado en este estudio fue un enfoque eficaz para 

evaluar la práctica de expendio de antibióticos. Se observó la fácil adquisición 

de antimicrobianos sin una receta médica o una indicación basada en la 

evidencia. Se encontró que la adherencia de los miembros del personal de las 

oficinas farmacéuticas a la regulación existente de solo prescripción médica era 

baja. 

De los resultados referentes a los factores asociados, las oficinas 

farmacéuticas, según su ubicación y área, el 74% se ubica en un área nivel 

comercial. La mayoría de los expendedores (64.7%) eran mujeres. La población 

de estudio estuvo compuesta por un 47.1% de técnicos de farmacia, 41.2%, 

Químicos Farmacéuticos. Estos hallazgos son semejantes a los obtenidos por 

Al‑Tannir  et al. (2020), en Arabia Saudita, donde no se observó diferencia en 

la dispensación de antibióticos sin receta según la profesión de los 

expendedores y dispensadores24. Aunque la distribución muestra una alta 

participación de expendedores no autorizados, incluidos los profesionales no 

sanitarios, los dispensadores autorizados; farmacéuticos, no pareció afectar la 

práctica adecuada. Además, 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 

Químicos Farmacéuticos con licencia en aras de los beneficios económicos y 

esto puede comprometer la decisión de los profesionales. 

El personal de las oficinas farmacéuticas en el distrito de San Borja, atendió al 

paciente simulado, la cual nos indica que 23% no se expendió el antibiótico 

debido a que solicito la entrega de una receta prescrita. En oposición, el 76.5% 

refiere que si se expendió el antibiótico sin la presentación de la receta de un 

prescriptor. Estos resultados es similar a los estudios de Saleem et al. (2020) 

en diferentes áreas de Punjab, Pakistán, visitaron 353 farmacias y tiendas 

médicas, de las cuales el 96.9% de las farmacias y las tiendas médicas 
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dispensaron antibióticos sin exigir una receta y solo el 3.1% de las farmacias se 

negó a dispensar antibióticos35. 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 dispensación de 

antibióticos sin receta en 1169 (48.5%) para la  diarrea y 1690 (70.1%) en 

situaciones de infecciones urinarias. La dispensación de antibióticos sin receta 

fue más prevalente en las áreas rurales36. Análogamente, Chang  et al. (2017), 

de 256 farmacias en China, los antibióticos se obtuvieron sin receta al 77.7%. 

De las farmacias donde se dispensaron antibióticos el 66.3% dispensaron 

después de que los clientes simulados insistieron en el caso de infección 

respiratoria del adulto37. En Jordania, Almaaytah et al. (2015), mostró que el 

porcentaje de farmacias que dispensan antibióticos sin receta para el escenario 

de infección de faringe es 97.6%, seguido de la infección del tracto urinario 

(83.3%) y  diarrea (83%)38. Esto demuestra que el personal del expendio 

pueden conocer la legislación relativa al suministro de antibióticos; sin embargo, 

pueden carecer del conocimiento clínico para evaluar y asesorar 

adecuadamente a las personas que solicitan un antibiótico. La práctica de 

dispensación y expendio de antibióticos depende del tipo de educación y del 

grado de capacitación clínica. Por lo tanto, en ausencia de conocimientos y 

capacitación en el campo clínico, es posible que no se logre una práctica 

adecuada de dispensación de antibióticos con respecto a las consultas sobre 

estos antimicrobianos. 

Por otro lado, nuestro resultado es demasiado superior al hallazgo del estudio 

libanés, que reveló que el 32% de las farmacias comunitarias vendían 

antibióticos sin receta médica (Farah et al., 2015) 39. Esta discrepancia podría 

deberse a diferencias en el diseño del estudio, ya que fue descriptivo, 

transversal, en el que simplemente evalúan las actitudes y el conocimiento de 

los farmacéuticos sobre la venta sin receta de antibióticos. Por el contrario, 

realizamos un estudio transversal de visitas simuladas de clientes. Además, la 

variación en el tamaño de la muestra y los participantes del estudio también 

podrían ser las posibles razones.  

Los resultados obtenidos, referente al expendio de antibióticos 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 prescripción los 

antibióticos cloroquina/hidroxicloroquina (2.0%) y azitromicina 1.2%40. La 

automedicación con antibióticos como la claritromicina podría causar daño al 

paciente y aumentar el riesgo de resistencia a los antimicrobianos. La alta 

prevalencia del uso de claritromicina podría explicarse por su costo 

relativamente económico 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 Pakistán, comenta que la ivermectina se vende sin receta 

y las personas se automedican y, lo que es más preocupante, se  autodosifican 

para el tratamiento de COVID-19 41. Sin embargo, un expendio inapropiado 

puede conducir a un diagnóstico incorrecto, efectos adversos graves, 

interacciones farmacológicas, dependencia y resistencia microbiana. Para 

empeorar las cosas, ha habido un apuro por las oficinas farmacéuticas donde 

la gente está adoptando la automedicación. Esto siguió inmediatamente a los 

protocolos inútiles de profilaxis, prevención 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 Teherán (Irán), reportaron que 38.1% de los 

participantes usaron antibióticos sin receta médica antes del brote de COVID-

1942. En este caso, la epidemia de coronavirus ha incrementado el uso de 

antibióticos. Debido al miedo a salir de casa e ir a lugares concurridos, 

especialmente los centros médicos que pueden verse afectados por un 

coronavirus, las personas se quedan en casa y tienden a consumir 

antimicrobiano sin prescripción. Igualmente, Wegbom  et al. (2020), en Nigeria, 

reveló que la mayoría de los fármacos utilizados en el tratamiento y prevención 

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 mayoría de los encuestados compraban antibióticos sin receta 

médica en la farmacia (73.9%)43. La posible explicación del alto uso podría 

deberse a que se había informado que los antibióticos tenía una potencia y 

eficacia significativas en el manejo de COVID-19, así como la disponibilidad de 

estos productos sin restricción y control. Además, la afirmación de una posible 
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asociación entre COVID-19 y las infecciones de origen bacteriano podría ser 

responsable del alto consumo de medicamentos  

En oposición con los resultados obtenidos, Nasir et al. (2020), en Bangladesh, 

los fármacos de venta con receta más utilizados durante el brote fueron 

ivermectina (77.15%), azitromicina (54.15%), doxiciclina (40.25%) e 

hidroxicloroquina (20.44%). Casi 355 (85.33%) habían tomado antimicrobianos 

sin realizar ninguna prueba para COVID-1944. Esto podría deberse a una 

angustia inusual, causada por una gran autoconciencia de su salud y capacidad 

de compra de medicamentos. Es más, Bahta et al. (2020), en Eritrea, encontró 

que el grado de dispensación de antibióticos sin receta fue del 87.6%, siendo 

los antibióticos dispensados con mayor frecuencia ciprofloxacino (47.8%) y 

cotrimoxazol (37.5%)45. Damisie et al. (2019), en Etiopía, observó que los 

antibióticos comúnmente dispensados fueron metronidazol (50.0%), 

ciprofloxacina (38.9%) y amoxicilina (71.4%) para casos de diarrea aguda, 

infección del tracto urinario e infección de faringe (faringitis), respectivamente. 

Solo una farmacia (5.5%) se negó a dispensar algún tipo de antibiótico26. 

Zawahir  et al. (2019), en Sri Lankan, evidenció que 61% de las farmacias 

dispensan antibióticos sin receta. El antibiótico más dispensado fue 

ciprofloxacino (44/63; 70%) y el menor fue amoxicilina (32/62; 52%). Cuando se 

solicitó un antibiótico 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 antibiótico solicitado sin receta 46.  A 

pesar de la legislación que prohíbe la dispensación de antibióticos sin receta, 

este comportamiento es un problema importante en los países en desarrollo y 

con recursos limitados. En esos países, los antibióticos como eritromicina, 

amoxicilina, metronidazol y ciprofloxacino se dispensan ampliamente sin receta 

para infecciones menores47.   

En cuanto al nivel de demanda los resultados de la presente investigación  

fueron 63.6% de los antibióticos 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 

Etiopía de Bahta  et al. (2020), el 81.3% de los antibióticos 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 tres45. Sumado a esto, la 

práctica de dispensación de antibióticos de los profesionales farmacéuticos sin 

receta con respecto al nivel de demanda en las farmacias ubicadas en Etiopía, 

en un escenario de infección diarreica, el nivel uno fue 68.75%, nivel dos 

18.75% y nivel tres 12.5%26. Además, Chang  et al. (2017), en China, de 199 

farmacias se obtuvieron antibióticos en las infecciones respiratorias en el nivel 

uno del 26.2%, además, el expendió antibióticos continuo  ante la insistencia 

del cliente simulado bajo al segundo nivel (43.0%) y tercer nivel de demanda 

(8.6%)36. En otros caso, Bin Abdulhak et al. (2011), en Arabia Saudita, en los 

tres niveles de venta de antibióticos sin receta médica fueron en las siguientes 

infecciones: sinusitis aguda (69%), otitis media (51%)  y bronquitis aguda 

(80%)48. La alta tasa observada de venta de antibióticos sin receta podría 

explicarse por varios factores: falta de aplicación de las regulaciones 

nacionales, cumplimiento subóptimo del código de ética y profesionalismo entre 

los farmacéuticos comunitarios e intereses financieros de los propietarios en 

particular. 

Por otro lado, se evidenció que el 76.5% requiere de una receta medica, es una 

de las razones principales para la no comercializar antibióticos. Mientras tanto 

el 13.7%, debido a los serios efectos adversos (alergias, hipersensibilidad, 

angioedemas) se evita la venta de antibióticos. Además, el 5.9% no existía el 

antibiótico solicitado por parte del paciente simulado. Aún más, el 3.9% no 

requiere el fármaco, quizás por falta de síntomas 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 

antibióticos porque preferían una derivación a un centro de salud (52.6%), 

estaban siguiendo restricciones administrativas para no vender antibióticos 

(42.1%) o no tenían los antibióticos necesarios (31.6%) (Bahta  et al.,2020) 45. 

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 antibióticos sin receta por temor a un diagnóstico erróneo. En todas 

las farmacias en las que se negaron a dispensar antibióticos, recomendaron al 

simulador para visitar al prescriptor (Damisie et al., 2019) 26.  En la investigación 

de Chang  et al. (2017), se realizó una visita simulada en 57 farmacias que no 
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dispensaban antibióticos, las principales razones observadas fueron que el 

personal de la farmacia creía que no había necesidad de usar antibióticos 

(64.9%) y el personal de farmacia solicitaba una receta para dispensar 

antibióticos (24.6%)36. La práctica actual del expendio  de antibióticos en el 

distrito de San Borja no solo plantea un serio desafío para el uso apropiado de 

antibióticos en el país, sino puede estar asociada con reacciones adversas 

significativas a los antibióticos, 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 antibióticos? al paciente simulador, éste respondió 

que no tienen antecedentes de alergia a antibióticos (39.2%), mientras que sí 

fue la respuesta al 60.8%. En 199 farmacias que vendían antibióticos cuando 

se simulaba una infección respiratoria, 160 (80.4%) preguntaron sobre la 

condición del paciente: 82 (41.2%) preguntaron sobre el historial de alergia a 

antibióticos del paciente; 64 (32.2%) preguntaron sobre otros síntomas; y solo 

13 (6.5%) preguntaron si el paciente había tomado otros antibióticos. Solo 19 

(9.5%) de los miembros del personal de farmacia observados proporcionaron 

asesoramiento sobre los antimicrobianos (Chang  et al., 2017)36. En pocas 

palabras, la obtención de antibióticos sin receta no solo promoverá 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 algún efecto adverso con los antibióticos?, el paciente simulado 

contestó al 17.6% que sí tuvo efecto adverso, mientras que el 82.4%  refiere 

que no evidenció reacciones adversas al consumir antimicrobianos. Estos 

hallazgos son similares a los obtenidos por Damisie et al., (2019), en la mayoría, 

64.2% de los farmacéuticos instruyeron al simulador sobre cómo tomar los 

antibióticos, mientras que solo a un dispensador se le dio una precaución a los 

investigadores sobre los efectos secundarios de los antibióticos. Además, 

explicó solo las instrucciones sobre los efectos secundarios de los antibióticos 

dispensados en la infección urinaria  (5.9%) y diarrea aguda (6.2%).  De todas 
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las farmacias en las que se presentaron los escenarios clínicos, no se les 

solicitó ninguna consulta adicional sobre los escenarios clínicos presentados. 

Por ejemplo alergia previa a antibióticos o por el uso concomitante con otro 

antibiótico26. Se han informado hallazgos semejantes en una revisión 

sistemática en entornos asiáticos de ingresos bajos y medianos, en Grecia e 

Indonesia. En el estudio de Puspitasari et al. (2011) encontró que solo unas 

pocas farmacias en Indonesia habían preguntado al cliente sobre los síntomas, 

la duración de los síntomas y las medidas tomadas, cuando se solicitaban 

antibióticos sin receta49.  Por el contrario, Llor y Cots (2009) encontraron que a 

pesar de las altas ventas ilegales de antibióticos en Cataluña, España, los 

farmacéuticos evaluaban a sus clientes sobre sus síntomas y alergias a 

medicamentos 50. Sin embargo, la práctica actual de expendio de antibióticos 

en el el distrito de San Borja se destaca que el personal de las oficinas 

farmacéuticas puede estar más orientado a realizar una venta que a determinar 

la necesidad del antibiótico y garantizar un uso seguro y apropiado por parte de 

sus clientes.  

Este estudio demostró que dispensar antibióticos sin receta en las oficinas 

farmacéuticas en el distrito de San Borja es una práctica común, en particular, 

en las bóticas y farmacias privadas donde aproximadamente dos tercios de las 

farmacias privadas visitadas expenden antibióticos sin receta a pesar de que la 

regulación prohíbe dicha práctica.  

Una gran proporción del personal de las oficinas farmacéuticas en el distrito de 

San Borja mostró prácticas de dispensación inapropiadas con respecto a los 

antibióticos. Se pudo obtener un antibiótico sin receta en la mayoría de las 

bóticas y farmacias visitadas. Aunque la disponibilidad de un profesional 

Químico Farmacéutico redujo la ocurrencia de la dispensación de antibióticos 

sin receta, la interacción con el cliente simulado y el suministro de 

recomendaciones adecuadas no fue satisfactoria.   

Uno de los factores que influyen en la dispensación de antibióticos sin receta 

es el grado de educación farmacéutica y capacitación clínica. Análogamente, el 

personal puede sentirse presionado por los clientes que solicitan antibióticos o 

sentir que su negocio se verá afectado negativamente si no suministran el 

producto solicitado. Adicionalmente, la falta de disponibilidad de los Químicos 
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Farmacéuticos calificados en las oficinas farmacéuticas durante el horario 

comercial puede reducir la supervisión adecuada del personal de la farmacia 

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

Este estudio tiene varias fortalezas metodológicas.  En primer lugar, el método 

de clientes simulados describe la práctica y el comportamiento reales, ya que 

el personal de las oficinas farmacéuticas no conocen el estudio y se les hace 

creer que están tratando a pacientes reales. En segundo lugar, las oficinas 

farmacéuticas son una vía ideal para observar y describir el comportamiento 

real de dispensación sin receta que indica el consumo de antibióticos en la 

comunidad. Reconocemos limitaciones de este estudio. El tamaño de la 

muestra considerado fue pequeño. Adicionalmente, dado que se utilizaron tres 

niveles de demanda de forma consecutiva hasta que se otorgó un antibiótico, 

los simuladores alegaron obtener un antibiótico cuando el personal de las 

oficinas farmacéuticas lo negó para mostrar el efecto de la perseverancia en la 

obtención de un antibiótico cuando no es claramente requerido.  
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4.2. Conclusiones 

- Los resultados demuestran que la dispensación de antibióticos sin receta 

se produce en las oficinas farmacéuticas en el distrito de San Borja. El 

estudio destaca el uso inadecuado de antibióticos 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 antibióticos sin receta médica están vinculadas al comportamiento 

de los pacientes de exigir antibióticos no recetados, la ausencia de los 

Químicos Farmacéuticos, el tipo de farmacia (independiente o cadena) y la 

presencia de técnicos de farmacia.  

 

- El estudio demostró que el 76.5% expendió el antibiótico sin la presentación 

de la receta de un prescriptor. La ignorancia fue identificada como un factor 

predisponente para la dispensación 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 

antibióticos.  

 

 

- Se observó que los antibiótico 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 población, la alta demanda de antibióticos. Además, esta 

práctica es vista por una parte importante de la población como normal, 

libre de peligros e incluso económicamente beneficiosa. 

   

- El 76.5% requiere de una receta médica, es una de las razones principales 

para la no comercializar antibióticos. Mientras tanto el 13.7%, debido a los 

serios efectos adversos se evita la venta de antibióticos. Además, el 5.9% 

no existía el antibiótico solicitado por parte del paciente simulado. Aún más, 

el 3.9% no requiere el antibiótico. La dispensación y el uso inadecuado de 

antibióticos debido a intereses comerciales y la falta de conocimiento sobre 

el uso racional de antibióticos y la resistencia a los antibióticos fueron los 

principales hallazgos de este estudio en profundidad. 
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4.3. Recomendaciones 

- Es necesario mejorar la coordinación entre prescriptores, personal de 

farmacia y autoridades sanitarias y se deberá potenciar el papel del 

profesional Químico Farmacéutico, no solo en términos de educación, sino 

también en términos de optimización y aseguramiento del uso correcto de 

antibióticos. 

 

- Los hallazgos destacan la urgencia de que los formuladores de políticas 

desarrollen enfoques multifacéticos para la administración del uso de 

antibióticos en entornos minoristas, incluida una regulación más estricta, la 

aplicación de la política de solo prescripción, la capacitación del personal 

de las oficinas farmacéuticas y la educación pública, y también el 

establecimiento de una red electrónica sistemática para monitorear los 

cambios en la práctica a lo largo del tiempo. 

 

  

- Existe una necesidad urgente de aumentar la conciencia sobre el uso 

indebido de antibióticos en la pandemia del COVID 19 y cómo contribuye a 

las reacciones adversas a través de la capacitación de los proveedores y 

del público sobre el uso apropiado de antibióticos. 

  

- Se necesita con urgencia educar al público, evitando confusiones sobre la 

comunicación de parte de profesionales de la salud o información falsa con 

respectos a los antibióticos COVID (ivermectina, azitromicina e 

hidroxicloroquina), las cuales no son efectivos ni existe evidencia, 

conllevando el consumo insistente de antibióticos sin receta de un 

prescriptor. Por ello, se requiere coordinación 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 recolección de datos 

Numero (   );  Turno (□ mañana  □ tarde □ noche)  

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

Tipo de Oficina Farmacéutica  □ Farmacia                                  □ Bótica                    

Tamaño de la Oficina Farmacéutica □ Grande (>300 ㎡)     □ Mediano  (100–300 ㎡)  □ Pequeño (<100 ㎡)  

Ubicación de la Oficina Farmacéutica □ Área central urbana  □ Otra área urbana   

□ Área de gran nivel comercial  □ Área de bajo nivel comercial 

□ Centro comercial  

       

  □Centro médico  

□ Otro        

Información del personal de la Oficina 

Farmacéutica 

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

Genero  □ Masculino      □ Femenino  

Edad (años) □ < 30    □ 30–50  □ > 50  

Título profesional  □ Químico    

Farmacéutico 

  

□ Técnico de 

farmacia 

□ Profesional de la salud  

 □ Otro____________ 

Tiempo de trabajado como personal de la Oficina 

Farmacéutica 

□ < 5 años □ 5 – 10 años  □ >10 años 

Información del medicamento    

Tipo de escenario clínico □ Síntomas del         

    COVID 19 

  

¿Se expendió el antibiótico? □ Sí                    □ No   

Razón para no vender un antibiótico □ Requiere de receta □ No requiere un 

antibiótico 

□ No disponibilidad de un antibiótico  

□ Efectos adversos 

Tipo de medicamento   Nombre   

(Mútiples respuestas)          

  Nivel de demanda       Requiere prescripción  

Antibiotico 1               ________                   □ 1;  □ 2;  □ 3  □ Si;  □ No   

Antibiotico 2               ________                □ 1;  □ 2;  □ 3  □ Si;  □ No  

Antibiotico 3               ________                □ 1;  □ 2;  □ 3  □  Si;  □ No  

Forma farmacéutica                                             □ Jarabe                      □ Inyectable  □   Cápsula        □  Tableta     Otros_________       

Razones para recomendar medicamentos 

Indicacion de la dosis 

□ Génerico;  □ Comercial;  □ Buen efecto;  Otros_________       

□ Sí          □ No 

Nombre del antibiótico expendido: 

□ Azitromicina   

□ Ivermectina   

□ Hidroxicloroquna   

□ Ceftriaxona   

□ Ciprofloxacino  

 

 

□ Claritromicina   

□ Eritromicina  

□ Levofloxaxino  

□ Amoxicilina  

□ Sulfametoxazol + Trimetoprima  

Otro:__________________________________                                                                                                                   

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

Consultas sobre síntomas □ ¿Quién usa el medicamento?           

□ ¿Cuánto tiempo ha tenido los síntomas? 

□ ¿Tiene perdida del olfato? 

□ ¿Tienes fatiga? 

□ ¿Tiene fiebre? 

□ ¿Qué otros síntomas acompañantes, fiebre, dolor de garganta,  

     , otros? 

Consultas sobre historial médico □ ¿Tiene antecedentes de enfermedades como asma, bronquitis, neumonía? 

□ ¿Tienes algún historial de medicamentos? 

Investiga otras posibles causas del COVID 19 □ ¿Tienes antecedentes de infecciones respiratorias?  

□ ¿Aigún familiar con síntomas similares?   

Consultas sobre tratamientos previos □ ¿Has tomado alguna otra medicina? 

□ ¿Has visto a un médico? 

Consultas sobre alergia □ ¿Tienes antecedentes de alergia a medicamentos? 

Brindando asesoramiento □ Uso:      ___________  □Efecto adverso :      _________  □ Otros: _____________               

□ Busque atención médica inmediatamente o  

     después de un medicamento no válido. 

Otra información:____________________________________________________________________________________ 
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Anexo B. Operacionalización de variables 

 

Variables   Dimensiones  Indicadores  Escala  de  

medición  

Valor  

Variable independiente: 
 

Personal de la 

Oficina farmacéutica 

Edad 
 
 
 
Género 
 
 
 
 
Personal dispensador/expendio 

- >18 años 

 

- Masculino 

-  Femenino 

 

- Químico Farmacéutico 

- Técnico de farmacia 

- Profesional de la salud 

- NO profesional de la salud 
 

Nominal Nominal 

  

Variable dependiente: 

Expendio de 

antibióticos y 

factores asociados  

Información del antibiótico Se requiere receta   

 

     -  Con receta  

     -  Sin receta  

     -  Alternativo  

  

  

a) si  

  

b) no  

Razones  para recomendar antibióticos 

Nivel de demanda 

Antibiótico específico 

Forma farmacéutica  
 

Consulta y asesoramiento 

 

Consultas sobre tratamientos previos 

Brinda asesoramiento 

Pregunto por alguna alergia  

 

Tipo de oficina farmacéutica Bótica  

Farmacia  
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        Anexo C. Evidencias de trabajo de campo 

 

                                                       Paciente simulado 1 
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                                                      Paciente simulado 2. 
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Anexo D. Validación de los instrumentos por juicio de expertos 
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