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3. TITULO

Nivel de conocimiento y automedicacion con antibioticos en clientes de la botica Medic -
Ortopdent Nuevo Chimbote, Agosto - Octubre, 2023

Vi



4. RESUMEN

Este trabajo tuvo como fin determinar el valor de comprension y automedicacion con
Antibioticos en clientes de la botica Medic - Ortopdent Nuevo Chimbote, Agosto - Octubre,
2023. Fue descriptiva, transversal, cuantitativo. La muestra fue 278 beneficiarios, en los que
se empled una encuesta. El nivel de conocimiento sobre antibioticos es alta, los resultados
nos muestran que, un 88.85% de los encuestados refiere que los antibidticos curan
enfermedades, un 100% indica que los antibidticos tratan infecciones, un 95% refiere que, los
antibidticos atacan los sintomas de la infeccion y un 94.96% conocen el tiempo de tratamiento
con antibidticos, el valor relacional de las dos variables es positiva alta; la mayoria demostrd
tener conocimiento acerca de los antibioticos y de los diferentes tipos existentes; la relacion
de las variables segun el género resulta de 53.96% masculino y 46.04% femenino. Se termino
concluyendo que la automedicacion en dichos clientes de la botica es considerablemente alta;
ya que, en términos de valor porcentual el 82.37% llegan a automedicarse sin tener en cuenta
primero la opinion de un profesional capacitado, de esta manera ponen en riesgo su salud ya

gue no preveén las consecuencias.

Palabras clave: nivel de conocimiento, automedicacién, antibioticos.
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5. ABSTRACT

The purpose of work was to determine the value of understanding and self with Antibiotics
in clients of the Medic - Ortopdent Nuevo Chimbote pharmacy, August - October, 2023. The
study is descriptive, transversal, transversal, quantitative. The sample 278, to whom a survey
was applied. The level of knowledge about antibiotics is high, the results show us that 88.85%
of those surveyed say that antibiotics cure diseases, 100% indicate that antibiotics treat
infections, 95% say that antibiotics attack the symptoms of infection and 94.96% know the
time of antibiotic treatment, the relational is positive; the majority demonstrated knowledge
about antibiotics and the different types that exist; The relationship of is 53.96% male and
46.04% female. It was concluded that self-medication in these pharmacy clients is
considerably high; since, in terms of percentage value, 82.37% self-medicate without first
taking into account the opinion of a trained professional, in this way they put their health at
risk since they do not foresee the consequences.

Keywords: level of knowledge, self-medication, antibiotics.
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6. INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacional

Sanchez et al. (2022), tuvo el propdsito de describir la frecuencia de la
automedicacion en estudiantes de la Universidad Catolica de Cuyo. Se formulé bajo el
método observacional y descriptivo. Segun los resultados, el 42% eran médicos v el
24% estaba en su primer afio; 121 estudiantes se medicaban sin aprobacion profesional.
El factor principal fue porque tienen conocimiento de su utilidad y la mayoria compro
por consejo de un familiar. En los resultados se observa que los analgésicos son los
farmacos mas usados. EI 83% no padecié secuelas. En conclusién, se observa que hay

prevalencia de automedicacién en la universidad en cuestion.

Alves et al. (2020), tuvieron como fin relatar los modos y habilidades de
automedicacion en alumnos universitarios. Segun indicaron sus resultados, méas del
54% se habrian automedicado el afio anterior. Los estudiantes manifestaron un nulo
conocimiento acerca de este tema. Concluyo que la automedicacion es algo habitual en
los alumnos universitarios. El grado intelectual sobre este tema es inferior, y las bajas
evaluaciones en actitudes indican que los estudiantes tienden a tener una postura

correcta respecto.

Por dltimo, Ortiz et al. (2019), tuvo el proposito de examinar la manera de
automedicacion en estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia Campus
Neiva. Utilizo el método descriptivo transversal; la muestra fueron 600 escolares
aplicando un cuestionario. Los datos indicaron que la prevalencia de automedicacion es
86.8%, siendo el 53% masculino y el 47% femenino, de acuerdo a su nivel
socioecondmico se encuentran en los estratos 2 y 3 y las razones fueron: carencia de
tiempo para ir al médico (24.4%), experiencia (16.3%), ahorro econdmico (11.1%),
prisa (10%). Concluye que automedicarse irresponsablemente es comun entre los

escolares, posiblemente debido a la carencia de datos sobre sus repercusiones negativas.



Nacionales

Chuquimamani (2022) en su estudio busco hallar el grado intelectual sobre la
automedicacion en pacientes del policlinico Essalud- Juliaca. Se desarrollé bajo una
metodologia descriptiva, transversal, cuantitativa. La poblacién fue de 6700 atendidos
de los cuales se tomé a 364 como muestra, utilizé un instrumento validado por tres
expertos. Los resultados plantearon en sus tres dimensiones, donde se evidencio un
acierto de 91%, 28% y 63% para las nociones elementales de automedicacion, secuelas
y compra de remedios. Concluyo que los atendidos del policlinico revelan un nivel de

conocimiento medio.

Sulca (2020) tuvo como propésito: encontrar la analogia del grado de intelectual y
los factores de riesgo. Fue un estudio aplicado, descriptivo- correlacional, la muestra
conformo a 351 alumnos. Los resultados indicaron la presencia de un bajo nivel de
sapiencias respecto a la automedicacion (95,7%), los antibiéticos son los maés
monopolizados (27,4%), la patologia mas comun son los problemas respiratorios
(28%). En conclusion, se comprobara que el grado de conocimiento esta asociado con
la automedicacion. Los antibioticos son las medicinas mas consumidas, principalmente
para tratar afecciones respiratorias. La farmacia privada es el lugar mas comun para
adquirir medicamentos, y los Quimicos Farmacéuticos son quienes mas los

recomiendan.

Ademas, Sanchez y Surichaqui (2020) el fin de su tesis fue analizar el grado de
sabiduria de las renuencias hostiles y la correcta aplicacion de la azitromicina. Se revelo
una discrepancia significativa en el grado intelectual antes y después de la intervencion
segun la encuesta. Ademas, se control6 que los comerciantes tuvieran un conocimiento
limitado sobre el uso, la presentacion y las reacciones negativas de este medicamento.
En conclusion, se determind que la intervencion intelectual posee incidencia positiva

en el grado de conocimiento sobre el uso apropiado de la azitromicina.

Chavez (2021) en su tesis cuyo fin fue determinar el grado de sapiencias respecto
a automedicarse con antibidticos. El disefio fue descriptivo - prospectivo. Los resultados
muestran que el 43% posee un grado medio de comprension sobre sobre el tema y el
45% un grado alto sobre su uso. En cuanto a los efectos secundarios, el 27% tiene un

10



grado medio de conocimiento, y el 47% un grado bajo de conocimiento sobre la
resistencia bacteriana. En conclusién, se encontré que el grado de comprensién es
principalmente alto y medio, y que la mayoria de los participantes tienen una postura

favorable hacia este tema.

Santiesteban y Bocanegra (2023) donde el proposito fue decretar la analogia de la
automedicacion y reacciones desfavorables por ingesta de anticuerpos en la Botica
Milagro, Chiclayo. Utilizo un método cuantitativo, transversal, correlacional. Se
encontré que el 76,50% de los usuarios se automedican. El 60,30% tenian edades
comprendidas entre 31 y 40 afios, siendo predominantemente hombres con un 89,1%.
En cuanto al grado pedagogico, el 69.2% posee secundaria. Respecto a los motivos, el
16,7% siempre se basa en recetas pasadas, el 26,3% por motivos economicos, y solo el
5,1% porque lo han usado anteriormente. Ademas, se encontro que el 59.0% desconoce
el tiempo de uso de los farmacos, el 26.9% no conoce la dosis adecuada y el 28.8%
consume 2 0 méas farmacos simultdneamente. En conclusion, se determina que hay una
analogia significativa entre la automedicacién y las reacciones negativas por ingerir

anticuerpos.

Local

Solorzano (2020), Chimbote, realizo un trabajo sobre la automedicacién donde
explicd que esta practica tiene multiples causas, como la influencia cultural y la
intervencion de familiares que buscan una rapida solucion a las dificultades de salud.
Esto constituye un grave inconveniente de salud estatal que se vuelve mas y mas
preocupante, ya que la automedicacion esta relacionada con riesgos como interacciones
entre medicamentos y posibles retrasos en el diagndstico de enfermedades, lo que puede
resultar fatal y aumentar las reacciones adversas a los farmacos. Esta problematica fue
el motivo fue analizar la habilidad de automedicarse en la comunidad. La pesquisa
sigui6 un enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo transversal. El estudio recolecto
datos sobre aspectos econémicos y culturales tienen influencia en la prevalencia de la
automedicacion. Como resultado, se concluy6 que el 18.49% de los encuestados no
practica la automedicacion, mientras que el 59.12% de aquellos que si lo hacen son

influenciados por las redes sociales.
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MARCO TEORICO
Antibidticos
Reque (2020), son medicamentos disefiados para eliminar bacterias que habitan en
nuestros cuerpos. Sin embargo, un uso inadecuado de estos farmacos provoca
inevitablemente la resistencia bacteriana. Las bacterias, que son los organismos vivos
mas diminutos, en su mayoria resultan beneficiosas para los seres humanos. Solo una

pequefia proporcion de ellas es perjudicial debido a las toxinas que pueden producir.

1. Clases de antibidticos de acuerdo a su espectro, resistencia bacteriana y
farmacocinética:
a) Aminoglucosidos
Son un grupo de anticuerpos potentes usados principalmente para tratar contagios
por bacterias, especialmente por Gram-negativas. Estas medicinas operan
interfiriendo en la sintesis de proteinas, matando las células bacterianas. Su accion
se lleva a cabo al acoplar irreversiblemente a la subunidad ribosomal 30S de la
bacteria, impidiendo asi la correcta lectura del ARN esenciales para la
supervivencia de la bacteria (Esparza, 2008).
Farmacocinéticamente, se aplican via oral, como es el caso de la neomicina,
utilizada para tratar infecciones intestinales. Sin embargo, tienen una limitada
penetracion en el liquido cefalorraquideo (LCR) y son eliminados del cuerpo a
través de la orina por filtracion glomerular. (Arango, 2020)
b) Betalactdmicos
e Penicilinas
En relacion con las penicilinas, su espectro antibacteriano es particularmente
eficaz contra bacterias Gram positivas, aunque las penicilinas de amplio
espectro pueden actuar también sobre algunos gérmenes Gram negativos
(Esparza, 2008).
En cuanto a la farmacocinética, las caracteristicas de las penicilinas varian
considerablemente segun la cadena lateral afiadida a su nucleo. La penicilina
natural y la G, inicamente se toma en un 30% por la boca. Si se administra via
intramuscular, los indices del preparado acuoso se reducen a la mitad después

de 1 hora, en este caso, se emplean competentes de liberacion larga, como la

12



penicilina G procaina. Finalmente, las penicilinas se erradican del cuerpo por
la orina (Arango, 2020).

e Cefalosporinas

Son wuna clase de anticuerpos beta-lactdmicos derivados del &cido
aminocefalosporanico. Se utilizan ampliamente para combatir diversas
infecciones debido a su amplio espectro de accion y resistencia a las enzimas
beta-lactamasas.

Las cefalosporinas de primera generacion son seguras contra bacterias
grampositivas, mientras que las de generaciones posteriores tienen un espectro

mas amplio que incluye bacterias gramnegativas (Esparza, 2008).

e Carbapenems

Se destacan por su capacidad para penetrar en las membranas de las bacterias
grampositivas y gramnegativas, incluidas aquellas que producen enzimas de
resistencia como las carbapenemasas y las beta-lactamasas de espectro amplio
(BLEE) (Esparza, 2008).

¢ Inhibidores de betalactamasas

Son compuestos farmacoldgicos utilizados en conjunto con anticuerpos
betalactdmicos para aumentar su efectividad contra bacterias resistentes. Estos
compuestos actuan inhibiendo las enzimas betalactamasas producidas por
algunas bacterias, que son capaces de hidrolizar los anillos betalactamicos de
los antibidticos, utilizando inactivos. (Tyler, 2019)

Al inhibir las betalactamasas, los antibiéticos betalactdmicos pueden mantener
su actividad antibacteriana, extendiendo asi su espectro de accion y

aumentando su eficacia clinica.

c) Anfenicoles
Son un grupo de antibioticos que actuan inhibiendo las proteinas bacterianas. Su

maodulo de trabajo estd basado en la union de la parte ribosomal 50S, la cual frena
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la creacion de enlaces peptidicos en la cadena de aminoacidos durante la
traduccion, deteniendo asi el crecimiento bacteriano. EI méas conocido de este
grupo es el cloranfenicol, que fue uno de los primeros antibioticos de amplio
espectro en ser utilizado clinicamente (Arango, 2020).

d) Glicopéptidos

Se usa principalmente para combatir contagios por bacterias Gram-positivas,
especialmente cuando estas son resistentes a otros antibioticos. Su forma de
trabajo radica en privar la sintesis de la pared celular bacteriana, provocando la
lisis y caida de la bacteria. Actian uniéndose a los precursores de peptidoglicano,
impidiendo que las enzimas bacterianas completen la creacion de la estructura de

la pared.

e) Lincosamidas

Son anticuerpos que se usan para combatir contagios debido a bacterias Gram-
positivas y algunos tipos de anaerobios. Estos antibidticos actan privando la
sintesis de proteinas al combinarse con la parte ribosomal 50S, lo que interfiere
en el proceso de elongacion de la cadena proteica, bloqueando asi la produccién

de proteinas esenciales para la bacteria (Esparza, 2008).

f) Quinolonas
Anticuerpos sintéticos usados ampliamente para combatir contaminaciones por
bacterias Gram-negativas, aunque también son efectivas contra algunas Gram-
positivas. Actla inhibiendo enzimas bacterianas girasa y topoisomerasa 1V
(Arango, 2020).

g) Sulfamidas

También conocidas como sulfonamidas, son una clase de medicamentos
antibacterianos que actian como inhibidores competitivos del metabolismo
bacteriano. Actua inhibiendo la enzima dihidropteroato sintasa. Respecto a las

resistencias, las sulfamidas utilizadas son efectivas contra varios gérmenes como
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el estreptococo, estafilococo, meningococo, gonococo, y diversas especies de
Shigella, entre otros. Sin embargo, con el tiempo, muchos de estos patdgenos han
desarrollado resistencia a las sulfamidas, lo que ha limitado su utilidad en el
tratamiento de ciertas infecciones. Algunas de ellas no se absorben bien por via
oral y son mas adecuadas para tratar infecciones intestinales, donde pueden actuar
directamente. Otras sulfamidas se absorben facilmente por via oral y pueden
distribuirse por todo el organismo para tratar infecciones sistémicas. Dentro del
organismo, las sulfamidas pueden ser metabolizadas en el higado mediante
acetilacion y luego eliminadas principalmente por los rifiones a través de la orina.
Este proceso metabolico y de eliminacion es crucial para determinar la

dosificacion adecuada y la frecuencia de administracion de estos antibioticos.

h) Tetraciclinas

Anticuerpos de espectro amplio utilizados para combatir males bacterianos.
privan la formacién de proteinas en las bacterias al combinarse a la parte
ribosomal 30S, impidiendo que las bacterias se reproduzcan y crezcan.

Uno de los ejemplos mas conocidos de tetraciclina es la doxiciclina, que se utiliza
frecuentemente en el tratamiento de contagios respiratorios, genitourinarias,
gastrointestinales y de la piel, asi como en el tratamiento profilactico para la
malaria. Sin embargo, su uso ha disminuido debido al aumento de la resistencia
bacteriana ya los efectos secundarios, como la fotosensibilidad y la alteracion de
la flora intestinal. (Tyler, 2019)

2. Mecanismo de accion de los antibioticos
a) Betalactdmicos
Son una clase de antibi6ticos que comparten una estructura quimica comun: el
anillo beta-lactdmico, que es fundamental para su actividad antimicrobiana.
Ademaés, alteran la permeabilidad de la membrana citoplasmatica y afectan la
sintesis de ARN, contribuyendo asi a una baja frecuencia de resistencia bacteriana
gracias a sus diversos mecanismos de accion. Son rapidamente absorbidos por las

bacterias, ejerciendo un efecto bactericida. Los aminoglucésidos, por otro lado,
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se unen de manera irreconciliable a la subunidad ribosomal bacteriana, lo que
bloquea la sintesis proteica y los convierte en bactericidas de accion rapida. Para
ser efectivo, deben penetrar en la célula bacteriana, lo cual logran a través de
porinas en bacterias gramnegativas. Sin embargo, su efectividad puede limitarse

por condiciones como el pH bajo y la anaerobiosis.

b) Quinolonas

Son anticuerpos que inhabilitan el ADN girasa, esencial para la division celular
en las bacterias. Este grupo de antibi6ticos también afecta a la topoisomerasa IV.
En las bacterias gramnegativas, la ADN girasa es mas vulnerable a las quinolonas,
mientras que, en las bacterias grampositivas, la topoisomerasa IV es la que resulta

mas afectada.

3. Reacciones adversas de algunos antibioticos

En base a la descripcion de Ricci y Condori (2019) sobre las reacciones adversas de
diferentes antibidticos, podemos parafrasear y conceptualizar el contenido de la
siguiente manera:

Las penicilinas suelen estar asociadas con una variedad de reacciones adversas. Las mas
comunes incluyen reacciones alérgicas, como eritema multiforme, que en algunos casos
puede progresar hacia el sindrome de Stevens-Johnson, ademas de diarrea, nauseas y
vomitos. Entre las reacciones menos frecuentes se encuentran la hipersensibilidad, que
incluye urticaria, angioedema y, en casos graves, anafilaxia. Otras reacciones incluyen
anemia, diarreas y gangrena. En casos raros, pueden causar candidiasis oral y vaginal,

nefritis, y alteraciones del sistema nervioso central (SNC).

4. Antibioticos segun su modo de accion sobre la muerte bacteriana

Se clasifican en funcion de su efecto de concentracion. Aquellos con efecto
concentracion dependiente presentan una accién bactericida que se intensifica a medida
que la méxima supera la Concentracion Inhibitoria Minima (CIM) después de su

administracion, lo que significa que hay una relacion lineal entre ambas. Ejemplos de
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esta categoria incluyen aminoglucosidos, quinolonas, metronidazol, anfotericina y

polimixinas, los cuales también muestran efectos post-antibioticos (Castro et al., 2018).

Por otro lado, los antimicrobianos dependientes del tiempo tienen su efectividad
bactericida condicionada por la duracién durante la acogida del medicamento

independiente esta mas arriba de la CIM del patdgeno.

5. Legislacion relacionada a la automedicacion

En PerG, la regulacion sobre el consumo de antibidticos estd sujeta a varias
legislaciones. La Ley 26842 Ley General de Salud. Ademas, existe el reglamento del
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos y Afines, admitido
mediante DS N° 010-97-SA, el cual detalla los aspectos de la Ley 26842. Asimismo, el
DS N° 016-2011-SA (Ley 29459), también juega un papel fundamental en esta
regulacion. La entidad encargada de supervisar la reparticion y mercadeo de
medicamentos es la DIGEMID.

6. Factores que influyen en la automedicacion con antibidticos

Condori, Ricci (2019) refieren:
Factores culturales, tienen un rol primordial en la automedicacion dentro de la
sociedad peruana. Estos incluyen la carencia de datos relacionados a las posibles
consecuencias de automedicarse, la tendencia a asociar medicamentos recetados
previamente con dolencias actuales, y las recomendaciones de familiares 0 amigos
que han usado ciertos medicamentos para afecciones similares a las del paciente.
Ademas, es comun que las personas consulten con técnicos de farmacia para obtener
orientacion, el dominio de la difusion de las farmacéuticas en diversos canales
también contribuye a esta practica.
Nivel de instruccién: esta relacionado con la automedicacion, surge debido a los
factores sociales en las que vivimos, en esta practica donde factores como la
instruccion clinica, las costumbres y los medios de comunicacién influyen en esta
practica. Es importante destacar que la automedicacion no puede considerarse una

actividad ilegal o poco ética por si misma; mas bien, ocurre debido a la falta de
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mecanismos de control adecuados que deberian garantizar que los medicamentos no
se vendan sin la correspondiente prescripcion médica (Altamirano et al, 2019).
Factores socio-econdémicos: son las limitaciones econdmicas que se encuentran en
la casa, oir lo cual muchas personas recurren a la automedicacion. Entre las causas
estan la carencia econdémica para acudir a un sanatorio, la escasez de hospitales, el
despido y la ausencia de un seguro de salud (Altamirano et al., 2019).

Ademas, influyen otros factores como la falta de comprension intelectual sobre
conceptos teodricos y practicos relacionados con la salud, dudas sobre el origen o
diagnostico de la enfermedad, diagndsticos incorrectos debido a la falta de
conocimientos de algunos médicos, la escasez de alternativas independientes para
obtener un diagndstico, la prescripcion basada en recomendaciones de médicos de
clinicas. También se incluye el temor a conflictos posteriores, lo que contribuye a

una prescripcion y dispensacion ineficaz de medicamentos.

7. Uso racional de medicamentos.

El uso racional de medicamentos se refiere a la préctica de proporcionar a los pacientes
los farmacos correctos que satisfacen sus necesidades clinicas. Esto implica administrar
dosis que se adapten a sus exigencias, en un lapso apropiado y a un costo que sea el mas

accesible posible, tanto para los pacientes como para la comunidad (Paucar, 2021)

8. Forma farmacéutica

La forma fisica del farmaco se refiere a su forma farmacéutica, como tabletas,
inyectables, supositorios, suspensiones, entre otros. Dependiendo de esta forma, se
determina la via de administracion adecuada, que puede ser oral, intravenosa, rectal,
topica, entre otras, con el fin de asegurar la eficacia y seguridad del tratamiento
(Sanchis, 2018).

9. Denominacion Comun Internacional

Se asigna este nombre al medicamento genérico, cuyo principio activo es reconocido a
nivel mundial. Los medicamentos genéricos son accesibles economicamente, eficaces,
y disponibles en diversas formas farmacéuticas. Su biodisponibilidad es igual a la de

los remedios de marca, lo que significa que tienen el mismo efecto terapéutico. Estos
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medicamentos estan al alcance de la poblacion y ejemplos comunes incluyen el

paracetamol y el ibuprofeno (Aranda, 2019).

10. Medicamento de marca

Un medicamento de marca es un producto inscrito por el fabricante y comercializado
con un seudonimo comercial, derivado de la Denominacion Comun Internacional
(DCI). Estos medicamentos suelen tener un costo mas elevado que los genéricos y su
presentacion es mejorada en aspectos como el empaque o la forma farmacéutica, aunque

su principio activo es el mismo (Soares, 2019).

11. Reaccion adversa (RAM)

Se define como una alteracién que afecta al organismo tras la administracion de un
medicamento en las concentraciones, dosificaciones y pautas correctas, destinadas al
tratamiento de una enfermedad. Esta sustancia provoca cambios en el funcionamiento

del cuerpo humano de manera no intencionada (Soares, 2019).

12. Interacciones Farmacoldgicas

Las interacciones ocurren cuando mas de un farmaco actla en el organismo, y estas
pueden suceder con alimentos, pruebas de laboratorio o ciertas plantas medicinales. En
algunos casos, estas interacciones pueden producir un efecto sinérgico, lo que significa
que se potencia la accion del farmaco (Sanchis, 2018).

13. Utilizacion de medicamentos

Se refiere al comportamiento de las personas al seleccionar un medicamento con el
objetivo de aliviar o prevenir una enfermedad. Estos medicamentos elegidos ingresan
al organismo para llevar a cabo una accion farmacolégica (Barris, 2021). La OMS
define lo define como el proceso de comercializacidn y uso de estos en una poblacién,
considerando las diversas consecuencias que pueden surgir, tanto médicas como

sociales y economicas (Vallano, 2021).
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14. Uso racional de los antibioticos

Consiste en poseer informacion sobre el medicamento que estamos comprando,
incluyendo su uso, posibles obstrucciones negativas, dosis, posologia, interacciones con
otros medicamentos y todo lo que esté relacionado con él (Gutiérrez et al., 2019).

15. Mal uso de medicamentos

Se refiere al uso irresponsable de medicamentos, que se ha transformado en un
problema ocurrente y puede acarrear consecuencias graves. Por esta razén, EsSalud
advierte sobre los riesgos asociados con la ingesta incorrecta de farmacos, ya sea por
dosis inadecuadas, duracion indefinida del tratamiento, entre otros factores. Esta falta
de responsabilidad puede resultar en intoxicacion, adiccion, reacciones alérgicas e

incluso, en los casos mas extremos, la muerte (Barris, 2021).

16. Prescripcion médica

Acto legal y ético llevado a cabo por profesionales de la salud responsables de emitirlo.
Estos prescriptores, se basan en conocimientos, andlisis fisicos y de laboratorio
realizados, asi como en las manifestaciones clinicas comunicadas por el paciente,
elaboran la receta médica. Posteriormente, prescriben un medicamento en funcién del

diagnostico obtenido (Mayo, 2018).

17. Automedicacion

Se refiere al uso indebido de medicamentos para tratar diversas infecciones sin contar
con una prescripcion médica o un diagnostico adecuado. Esta practica puede dar lugar
a numerosas complicaciones, que en muchos casos pueden resultar en la muerte (Torres,
2021).

18. Resistencia bacteriana

Capacidad de las bacterias para perdurar a reuniones de anticuerpos que habitualmente
bloquearian o eliminarian a otras bacterias del mismo espécimen. Esta capacidad puede
fortalecer sus mecanismos de resistencia. Dentro de este concepto, se distingue entre la

resistencia natural a los antibidticos, que ocurre cuando un organismo no posee un
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blanco especifico para la accion del antibiotico, y la resistencia adquirida, en la que una
cepa bacteriana inicialmente sensible al farmaco experimenta modificaciones en su
material genético, lo que puede dar lugar a mutaciones en el ADN o intercambios
genéticos (Richard, 2018).

19. Infeccién

Se define como infeccidn al proceso en el que microorganismos ingresan a partes del
cuerpo 'y comienzan a proliferarse. Estos microorganismos pueden ser paréasitos, siendo
las infecciones bacterianas las mas dificiles de combatir debido a la resistencia que

pueden desarrollar frente a los antibacterianos (Ambrosio, 2019).
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En lo tedrico por su objetivo de aplicar teoria y conceptos fundamentales sobre el
conocimiento de la automedicacion, lo que puede ser Util para investigaciones futuras. Es
centro en el analisis del grado de comprensién sobre los antibidticos y la automedicacion,
dado que su uso frecuente puede provocar graves secuelas. Los datos obtenidos podrian
contribuir a la implementacién de medidas provisorias para evitar un uso inadecuado y
frecuente de estos medicamentos.

Se justifica metodologicamente, ya que para alcanzar los objetivos se utilizd un
instrumento que fue validado. Esto permite obtener resultados libres de sesgos, los cuales se
utilizaron para su correspondiente parafrasis.

La justificacion social es dado que el uso indiscriminado de anticuerpos se considera un
inconveniente de salud que esta generando efectos secundarios en la comunidad. Este uso
frecuente impacta negativamente en la salud personal por la carencia de conocimiento sobre
su correcto uso y los efectos a los que estan expuestas. Los resultados obtenidos serviran para

desarrollar estrategias adecuadas en beneficio de los pacientes.

PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos en clientes de la Botica
Medic-Ortopdent Nuevo Chimbote, Agosto - Octubre, 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Dimension Indicador Escala de medicién
Nivel de | - Dosis. Ordinal
Sab.idurl'a sobre | conocimiento del | - Tiempo  de
anticuerpos para | ;s de USO.
combatir antibioticos. - Solos o
infecciones. (Soares, combinados.
2021). - Tipos de
antibioticos.
- Antibidticos
mas
utilizados.
Consumo sin receta | Nivel de | - Concepto Nominal
médica autorizada | automedicacion. - Empleo
por un profesional. - Frecuencia
(Soares, 2021).

Hipotesis
A razon del tipo de investigacion no se vio la necesidad de formular hipotesis.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento y la automedicacion con Antibidticos en clientes
de la botica Medic - Ortopdent Nuevo Chimbote, Agosto - Octubre, 2023.

Objetivo Especificos:

1) Determinar el nivel de conocimiento sobre Antibidticos en clientes de la botica Medic
- Ortopdent, Agosto - Octubre, 2023.

2) Determinar el nivel de automedicacion con Antibidticos en clientes de la botica Medic
- Ortopdent, Agosto - Octubre, 2023.
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3) Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y automedicacion con
Antibioticos en clientes de la botica Medic-Ortopdent, Agosto - Octubre, 2023.

4) Determinar el nivel de conocimiento y automedicacion en clientes de la botica Medic
- Ortopdent segun el grado de instruccion, género, grupo etario y segun el lugar donde

se lo recomendaron, Agosto — Octubre 2023.
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7. METODOLOGIA
a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Fue basica ya que contribuye a generar ampliar el conocimiento existente sobre
el tema estudiado amplia el conocimiento sobre el fendmeno estudiado
(Rodriguez, 2020).

Disefio de la investigacion
Fue descriptivo ya que busca recopilar datos de forma independiente acerca de
las variables, sin establecer relaciones entre ellas. Ademas, es transversal, ya que
se enfoca en la recoleccion de informacion en un tiempo especifico (Hernandez
et al, 2016, p. 151).

T1
G1

O1
T1: Tiempo
G1: Muestra

O1: Observacion

b) Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Fue de 1000 clientes de la Botica Medic-Ortopdent Chimbote, Agosto -
Octubre, 2023

Criterios de Inclusion:
e Pacientes adultos.

¢ Pacientes que adquieren sus medicinas en la botica.

Criterios de Exclusion:

e Menores de edad.
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¢ Los que no adquieren sus medicinas en la botica.

Muestra

Es una parte significativa de la poblacién, que comparten tipologias comunes y
participaran para el desarrollo de instrumentos (Baena, 2017). Para encontrar el

volumen de la muestra necesaria se requirié este método:

n= N * ZZ * P * q
e*(N-1) +Z2*P*q
Doénde:
n = Muestra
Z = Confianza

p = Posibilidad de éxito

g = (1 - p) = Posibilidad de fracaso
N= Poblacion;

e = Error aceptado

Tamario de la muestra

El indice maximo de error sera 5% (e = 0.05), nivel de confianza=95% (z = 1.96),
indice de éxito= 50% (p = 0.5), indice de fracaso= 50 % 1-p (g = 0.5)

n= 1000 * 1.962 * 0.5 * 0.5
0.052 *(1000 - 1)+ 1.962 * 0.5*0.5

1000 * 3.8416 * 0.25
0.0025 * 999 + 3.8416 * 0.25

~ 960.4
n= 2.4975 +0.9604
n= 960.4
3.4579
n=277.740

Se redondea a 278 clientes.
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Técnica de muestreo

Sera no probabilistico por conveniencia (Kinnear y Taylor, 1998).

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

El estudio empleara una encuesta, que consiste en recopilar informacion mediante
interrogantes ya establecidos. Ademas, se requerira la observacion, aprovechando
la capacidad visual para obtener informacion relevante (Naupas et al. 2018).

Instrumentos

Se empled un cuestionario, que consta de 17 interrogaciones cerradas, las mismas
que fueron analizadas por un grupo de expertos que aprobaron su validez y
confiabilidad.

Este cuestionario esta constituido por dos partes:

- Conocimiento de Antibidticos.

- Grado de automedicacion.

Estas dos partes de nuestra encuesta nos permiten obtener la informacion de los
clientes para poder cumplir con los objetivos trazados por nuestro trabajo de

investigacion.

d) Confiabilidad y validez del instrumento
Confiabilidad
Se denomina confiablidad al grado de consistencia de los resultados obtenidos
en la serie de mediciones de un test a un grupo de personas. Al finalizar se
debe encontrar estabilidad en los puntajes obtenidos (Coz, 2018).
Para medir la confiabilidad se aplico el coeficiente alfa de Cronbach en el
programa SPSS 27 teniendo como resultado 0.757 (Anexo 6), por lo tanto el

instrumento que se esta aplicando es confiable.
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Validez del instrumento

Se utiliz6 un instrumento que corresponde a un cuestionario (Anexo 4), dicho
instrumento fue sometido a la revision de tres expertos con grado de Doctor
y Magister, los cuales dieron sus recomendaciones y correcciones para un
mejor entendimiento de los encuestados. El cuestionario se midi6 de acuerdo
con las dimensiones propuestas en operacionalizacion de variables. El
instrumento fue seccionado en dos dimensiones, conocimiento sobre
antibidticos y conocimiento sobre la automedicacion, dicho instrumento fue
validado con una valoracion de Deficiente 0-20 %, Regular 21 -40 %, Bueno
41 — 60 %, muy bueno 61 — 80 % y Excelente 81 — 100 %.

Dando como resultado el primer experto 80 puntos, el segundo experto 90
puntos y el tercer experto 100 puntos, indicando que el instrumento tiene total
confiabilidad para poder ser aplicado.

e) Procesamiento y andlisis de la informacion

Juega un rol importante dentro del proceso de analisis estadistico de una
investigacion (Valderrama, 2015). Con los datos recolectados se acopiara en un
Excel, luego esta informacion se llenara en el programa SPSS 27.
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8. RESULTADOS

Tabla 1 Nivel de conocimiento y automedicacion segun el sexo

F % % acumulado
Valido Masculino 150 53.96 53.96
Femenino 128 46.04 100.00
Total 278 100.00

60

a0

40

30

Porcentaje

20

MASCULING FEMENINO
SEXO

Gréfico 1. Nivel de conocimiento y automedicacidn segun el sexo

En la Tabla 1, se puede observar que el 53.96% es de sexo masculino, y el 46.04% femenino.
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Tabla 2 Nivel de conocimiento y automedicacion segun grupo etario

F % % acumulado
Vélido 18-25 58 20.86 20.86
26 - 60 190 68.35 89.21
61 - a mas 30 10.79 100.00
Total 278 100.00

Porcentaje

18- 25 26-60 61-amas
EDAD

Graéfico 2. Nivel de conocimiento y automedicacion segun grupo etario

La tabla 2 muestra lo siguiente: de 18 a 25 afios hay un 20.86% de encuestados en total, de
26 a 60 afios esta representado por un 68.35% mientras que de 61 afios a mas son el 10.79%.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento y automedicacion segun grado de instruccién

F % % acumulado
Vélido Primaria Completa 15 5.40 5.40
Secundaria Completa 53 19.06 24.46
Superior Completa 210 75.54 100.00
Total 278 100.00

a0

Porcentaje

PRIMARIA COMPLETA SECUNDARIA COMPLETA SUPERIOR COMPLETA
GRADO DE INSTRUCCION

Gréfico 3. Nivel de conocimiento y automedicacion segln grado de instruccion

La tabla 3 segun grado de instruccion que tienen los encuestados, estos son los resultados: sin
estudios el 0%, primaria completa es representado por el 5.40%, secundaria completa esta

conformado por el 19.06% y superior completa lo representa el 75.54%.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento y automedicacion segun el lugar de recomendacion del
medicamento

F % % acumulado
Vélido Farmacia 127 45.68 45.68
Essalud 50 17.99 63.67
Minsa 26 9.35 73.02
Consultorio Privado 75 26.98 100.00
Total 278 100.00

50

Porcentaje

FARMACIA ESSALUD MINSA CONSULTORIO
PRIVADO

LUGAR DE RECOMENDACION DEL MEDICAMENTO
Gréfico 4. Nivel de conocimiento y automedicacién segun el lugar de recomendacion del

medicamento

Segun el lugar de recomendacion del medicamento, la tabla 4 muestra los siguientes
resultados: farmacia representa el 45.68%, Essalud el 17.99%, Minsa esta representado por el

9.35% v el 26.98% lo representa consultorio privado.
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Tabla 5 ¢Los antibidticos curan enfermedades?

F % % acumulado
Vélido Sl 247 88.85 88.85
NO 31 11.15 100.00
Total 278 100.00

100

Porcentaje

Grafico 5. ¢ Los antibioticos curan enfermedades?

La tabla 5 se identifica que un 88.85% del total de los encuestados consideran que los
antibioticos pueden curar enfermedades; mientras que, un 11.15% manifiesta que esto no es

posible.
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Tabla 6 ¢ Los antibioticos se usan para tratar infecciones?

F % % acumulado
Valido SI 278 100,00 100,00
100
80
-:,—f- &0
[
S
&

40

20

Gréfico 6. ¢Los antibidticos se usan para tratar infecciones?

En la tabla 6, los encuestados representados en su 100% respondieron de manera afirmativa

respecto a la interrogante planteada.
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Tabla 7 ¢El uso de antibioticos ataca los sintomas de infeccion?

F % % acumulado
Valido SI 266 95.68 95.68
NO 12 4.32 100.00
Total 278 100.00

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Grafico 7. ¢El uso de antibidticos ataca los sintomas de infeccion?

En la tabla 7, la mayoria de los encuestados, es decir, un 95.68% considera que si, por otra

parte, el 4.32% respondi6 negativamente a este interrogante
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Tabla 8. ¢La fiebre es un signo de infeccion?

F % % acumulado
Valido SlI 278 100,0 100,0

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Grafico 8. ¢La fiebre es un signo de infeccion?

De acuerdo a la tabla 8 el 1200% respondi6 que un signo de infeccion es la fiebre.
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Tabla 9 ¢Los antibidticos se toman minimo por 5 dias?

F % % acumulado
Valido Sl 264 94.96 94.96
NO 14 5.04 100.00
Total 278 100.00

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Gréfico 9. ¢ Los antibidticos se toman minimo por 5 dias?

En la tabla 9 se puede observar que 94.96% de los encuestados estan de acuerdo; mientras

que, el 5.04% respondio que los antibidticos no se toman por un minimo de 5 dias.
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Tabla 10. ¢ Existen diversas familias de antibiéticos?

F % % acumulado
Valido Sl 273 98.20 98.20
NO 5 1.80 100.00
Total 278 100.00

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Grafico 10. ¢ Existen diversas familias de antibioticos?

En la tabla 10 luego de realizar las encuestas, estos fueron los resultados que se obtuvieron:
el 98.20% manifiesta que si existen familias de antibioticos; mientras que, el 1.80%

manifiesta que no existen.
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Tabla 11. ¢ Algunas personas pueden ser alérgicos a las penicilinas?

F % % acumulado
Vélido Sl 278 100,0 100,00

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Sl

Graéfico 11. ¢ Algunas personas pueden ser alérgicos a las penicilinas?

En la tabla 11 se puede deducir que la totalidad de los encuestados representados por un 100%

respondieron afirmando que si.
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Tabla 12. ¢ Los antibioticos que son familias de las penicilinas se usan para tratar las

infecciones bronquiales?

F % %acumulado
Valido SI 212 76.26 76.26
NO 66 23.74 100.00
Total 278 100.00

80

Porcentaje

Graéfico 12. ¢ Los antibidticos que son familias de las penicilinas se usan para tratar las

infecciones bronquiales?

Se puede observar que: el 76.26% considera que si; mientras que, un 23.74% considera todo

lo contrario.
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Tabla 13. ¢Si soy alérgico a la penicilina, ya no puedo usar otro antibi6tico?

F % % acumulado
Valido Sl 263 94.60 94.60
NO 15 5.40 100.00
Total 278 100.00

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Gréfico 13. ¢Si soy alérgico a la penicilina, ya no puedo usar otro antibiotico?

Segun los resultados obtenidos luego de aplicar las encuestas, se puede observar los resultados
de la interrogante formulada lineas atras de la siguiente manera en la tabla 13, el 94.60%

respondio que si y el 5.40% no.
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Tabla 14. ;Conoce sobre los antibidticos de amplio espectro?

F % % acumulado
Valido SI 28 10.07 10.07
NO 250 89.93 100.00
Total 278 100.00

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Sl

Gréfico 14. ;Conoce sobre los antibidticos de amplio espectro?

En la tabla 14 que un 10.07% si tiene conocimiento respecto a los antibidticos de amplio
espectro; mientras que, la gran mayoria, es decir un 89.93% manifiesta desconocimiento sobre

este tipo de antibiotico por lo que respondieron de manera negativa.
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Tabla 15. ¢ Usted se automedica cuando tiene sintomas de infeccion?

F % % acumulado
Vélido NUNCA 32 11.51 11.51
A VECES 226 81.29 92.81
SIEMPRE 20 7.19 100.00
Total 278 100.00

100

Porcentaje

MNUNCA A VECES SIEMPRE

Grafico 15. ¢ Usted se automedica cuando tiene sintomas de infeccion?

En la tabla 15 se puede observar que contestaron de la siguiente manera a la interrogante
planteada: el 11.51 respondi6 que nunca se automedica cuando muestra algin sintoma de
infeccion, el 81.29% respondid que a veces se automedican y el 7.19% respondié que siempre

se automedican cuando tienen sintomas de infeccién.
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Tabla 16. ¢ Ha empleado uno o més antibiéticos para tratar alguna infeccion?

F % % acumulado
Vélido NUNCA 23 8.27 8.27
A VECES 243 87.41 95.68
SIEMPRE 12 4.32 100.00
Total 278 100.00

100

80

60

Porcentaje

40

20

MUMNCA AVECES SIEMFRE

Gréfico 16. ¢Ha empleado uno o0 mas antibiéticos para tratar alguna infeccion?

Se observa que: el 8.27% considera que nunca, el 87.41% respondié que a veces si lo han
empleado; mientras que, el 4.32% siempre emplea uno 0 mas antibidticos para tratar una

infeccion.
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Tabla 17. ¢ Con que frecuencia consume antibioticos para tratar ciertas enfermedades?

F % % acumulado
Véalido NUNCA 9 3.24 3.24
A VECES 269 96.76 100.00
Total 278 100.00
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Grafico 17. ¢Con que frecuencia consume antibidticos para tratar ciertas enfermedades?

En la tabla 17, ante la interrogante planteada respondieron de la siguiente manera: el 3.24%
respondid que nunca consume antibidticos para tratar ciertas enfermedades; mientras que, el

96.76% respondid que a veces lo consumen.
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Tabla 18. ¢ Con que frecuencia compra antibioticos?

F % % acumulado
Valido A VECES 278 100,00 100,00
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Grafico 18. ¢Con que frecuencia compra antibioticos?

Bajo el resultado mostrado, se observa que el 100% de los encuestados a veces compra

antibidticos con frecuencia.
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Tabla 19. ¢ Con que frecuencia usa un antibiético junto a otro medicamento?

F % % acumulado
Vélido NUNCA 12 4.32 4.32
A VECES 261 93.88 98.20
SIEMPRE 5 1.80 100.00
Total 278 100.00
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Gréfico 19. ¢ Con que frecuencia usa un antibiotico junto a otro medicamento?

En la tabla 19 se observa que el 4.32% nunca usa antibidticos junto con otros medicamentos,

el 93.88% a veces y el 1.80% siempre usan antibioticos junto con otros medicamentos.
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Tabla 20. ¢El automedicarse con antibioticos le ha dado resultados ante su patologia?

F % % acumulado
Valido NUNCA 7 2.52 2.52
A VECES 229 82.37 84.89
SIEMPRE 42 15.11 100.00
Total 278 100.00
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Graéfico 20. ¢El automedicarse con antibioticos le ha dado resultados ante su patologia?

se puede observar que, frente a la interrogante planteada, estos fueron los resultados: el 2.52%
respondio que nunca, el 82.37% respondid que a veces; mientras que, el 15.11% respondio

siempre.
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Tabla 21. ¢ La automedicacion le produjo algun tipo de reaccion adversa?

F % % acumulado
Valido NUNCA 252 90.65 90.65
A VECES 22 7.91 98.56
SIEMPRE 4 1.44 100.00
Total 278 100.00
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Gréfico 21. ¢ La automedicacion le produjo algun tipo de reaccion adversa?

Se puede observar las siguientes respuestas: el 90.65% de los encuestados manifesté que
nunca la automedicacion les produjo alguna reaccion adversa, el 7.91% respondioé que a

veces; mientras que, el 1.44% respondid que siempre.
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9. ANALISIS Y DISCUSION

En las tablas 5, 6 y 7 se muestra la distribucion porcentual con respecto al conocimiento
y la automedicacion con antibidticos: el 88.85% considera que los antibidticos si curan
enfermedades y el 11.15% opina que no. Por otro lado, el 100% considero que los anticuerpos
son utilizados para tratar infecciones, siendo este la mejor opcién médica para estos casos. En
este contexto el 95.68% de los encuestados manifestaron que su uso combate sintomas de
contagio. Coincidentemente Chero (2023), en su estudio afirman que es una practica
constante el automedicarse entre los universitarios, el grado de conciencia intelectual sobre
este tema es bajo y revel6 que dichos alumnos mantienen un firme posicionamiento hacia la

automedicacion.

Las tablas 9 y 10 muestran los porcentajes con respecto al conocimiento sobre
antibidticos en los clientes de la botica Medic-Ortopdent, donde un 94.96% afirmo que los
antibidticos se toman por un lapso de tiempo minimo a 5 dias y también el 98.20% afirmo
que existen diversas familias de antibidticos, dandonos a entender que tienen un alto
conocimientos sobre estos medicamentos. Relacionando con Chuquimamani (2022),
concluye que los pacientes del policlinico Essalud, Juliaca - Puno, exhiben un grado medio

de conocimiento en este tema.

En las tablas 15, 20 y 21 muestra que los clientes que se automedican en la botica
Medic-Ortopdent, donde un 81.29% se automedica cuando presenta sintomas de infeccion de
forma regular. Y un 82.37% ha manifestado que a veces le ha dado resultados automedicarse
con antibioticos, mientras que a un 90.65% de los encuestados nunca la automedicacion le
produjo algun tipo de reaccion adversa. Comparado con Chavez (2021) donde el 43% posee
un grado mediano en temas de automedicacidn con anticuerpos, el 27% nivel medio sobre los

efectos secundarios.

Las tablas 7, 12 y 20, se refleja los porcentajes con relacion a los conocimientos de la
automedicacion con anticuerpos en los clientes de la botica Medic-Ortopdent, se puede
observar que el 95.68% presenta conocimientos con respecto a que los sintomas de infeccion
se pueden tratar con antibidticos y el 82.37% resaltan que a veces automedicarse con

antibidticos le ha dado resultados a su padecimiento. Se relaciona con Sulca (2020) como
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resultado obtuvo que presentan escasos conocimientos (95,7%). Por lo tanto, el nivel de

conocimientos presenta asociacion, estos anticuerpos son los farmacos més comercializados.

En las tablas 1, 2, 3 y 4 se muestra la distribucion porcentual sobre el grado intelectual
y automedicacion con antibidticos: segun el sexo un 53.96% son de género masculino,
46.04% femenino. Segun el grupo etario esta representado: los clientes con edad entre 18 —
25 tienen un porcentaje de 20.86%, entre 26 — 60 afios un 68.35% Y los adultos de 61 afios a
méas son el 10.79%. Segun el grado de instruccion los que tienen un nivel alto esta
representado por clientes que tienen superior completa que son el 75.54% y segun el lugar de
recomendacion del medicamento se observa que el 45.68% provienen de las farmacias,
17.99% de Essalud, 9.35% Minsa y 26.98% consultorio privado; Comparado con Ortiz et al.
(2019), donde el 53% son de género masculino y el 47% femenino respondieron a la
prevalencia de la automedicacion, concluyé manifestando la existencia de un consumo no
responsable y cotidiano en la automedicacién, a causa de una carencia de informacién sobre
sus derivaciones negativas. Sanchez y Surichaqui (2020) concluy6 que la educacion impacta

de modo positivo en aumentar el grado intelectual acerca del uso apropiado de la azitromicina.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1. El nivel de conocimiento sobre antibioticos es alto, debido a que los resultados nos
muestran que, un 88.85% de los encuestados refiere que los antibioticos curan
enfermedades, un 100% indica que los antibioticos tratan infecciones, un 95% refiere
que, los antibidticos atacan los sintomas de la infeccion y un 94.96% conocen el
tiempo de tratamiento con antibidticos.

2. El nivel de automedicacion con antibioticos es considerablemente alto; ya que, en
términos de valor porcentual el 82.37% llegan a automedicarse sin tener en cuenta
primero la opinién de un profesional capacitado, de esta manera ponen en riesgo su
salud ya que no prevén las consecuencias.

3. La relacion entre el nivel de conocimiento y la automedicacién con antibioticos es
positiva alta; ya que, la mayoria demostrd tener conocimiento acerca de los
antibioticos y de los diferentes tipos existentes; es debido a esto que se automedican,
confiando en su juicio y en las experiencias que ya han tenido en el pasado con
similares sintomas.

4. El nivel de conocimiento y automedicacion con antibiéticos segun el género resulta
de 53.96% masculino y 46.04% femenino, con respecto al grupo etario se evidencio
que los clientes con edades entre 26 — 60 afios tienden a tener mayor conocimiento
y por lo tanto a automedicarse mas, también se observd a aquellos que tienen
educacion superior completa 75.54% son los que presentan mayor conocimiento
sobre estos medicamentos y también los que mayormente tienden a automedicarse.
Por ultimo, los lugares donde mas se recomiendan estos medicamentos es en las
farmacias, representado por un 45.68%, debido al facil y rapido acceso para las

personas.
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RECOMENDACIONES

1. Las autoridades de salud correspondientes, puedan tomar