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RESUMEN 

 

En el presente estudio se planteó como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de las 

buenas prácticas de dispensación de los antibióticos en los establecimientos farmacéuticos 

del centro del distrito de Paramonga-Barranca durante el periodo julio a agosto del 2022. La 

metodología que se empleó fue un diseño no experimental, transversal y prospectivo; la 

muestra de estudio estuvo representada por 24 establecimientos farmacéuticos entre boticas 

y farmacias del centro del distrito de Paramonga-Barranca. Se realizaron simulaciones de 

compra de antibióticos para un caso de una infección urinaria con una receta médica vencida. 

Se registraron los siguientes resultados de la investigación: el personal con mayor 

participación en la dispensación y/o expendio de los antibióticos fueron los técnicos en 

farmacia con un 91.67%, seguido por los Químicos Farmacéuticos con el 8.33%; nivel del 

cumplimiento en la validación de las recetas fue del 46.88%; nivel del cumplimiento en el 

análisis e interpretación de las recetas atendidas fue del 25.00%,  nivel de cumplimiento de 

la entrega e información de los antibióticos fue del 8.33%. Se concluye un bajo nivel de 

cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación de antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticos del centro del distrito de Paramonga-Barranca durante el periodo julio a 

agosto del 2022. 

 

Palabras claves: receta médica, dispensación, medicamentos. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la normatividad vigente en nuestro país, se indica que el hecho de dispensar es una 

actividad única del experto en farmacia, que comprende una secuencia de etapas que va de 

la admisión y validación de las recetas médicas hasta dar la medicina acompañado con la 

información adecuada sobre lo referente a la farmacoterapia que se indica a los pacientes 

(1,2). Esas acciones se refieren a un conjunto de normativas que se encuentran determinadas 

en el manual de las Buenas Prácticas de Dispensación (BPD) la cual permite una 

dispensación adecuada como réplica a la muestra de una prescripción médica de esta manera 

se disminuye las fallas al momento de la dispensación (3,4).  

No obstante, la realidad es diferente a nivel mundial, el hecho de automedicarse representa 

una de las primordiales razones del empleo incorrecto de medicinas. En el Sudeste de Asia, 

Saha, S. y Hossain, T. (5), el 66,3% se dispensan medicinas a pedido de los mismos usuarios 

y el  33.7% por recomendación del farmacéutico, estando los antibióticos como medicina 

con mayores ventas. En Latinoamérica y el Caribe el caso no es diferente (6). 

Actualmente las oficinas farmacéuticas permiten el expendio de fármacos sin ningún tipo de 

control, donde predomina la parte comercial, manteniendo como subalterno al Químico 

Farmacéutico (QF) sometido a los intereses del propietario de la institución donde la moral 

y salud no son tomadas en cuenta, a esta se le añade la condición de la economía de la 

comunidad en que ineludiblemente se acude a automedicarse provocando un gasto ilógico 

(7).  

Asimismo, hay equivocaciones en la forma de dispensar estando como el más característico 

la escasez de verificación de lo que contiene las recetas, alteración en la marca comercial, 

escasez de claror en las manifestaciones farmacológicas, falta de guía a los usuarios acerca 

del acopio y escasez de datos acerca del empleo apropiado de las medicinas, los menos 

comunes son el reemplazo del origen activo de la medicina por otros parecidos y gasto 

inadecuado de las medicinas (8).  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel global el 50% de los 

medicamentos son prescritos, se distribuyen o se venden de forma equivocada y el otro 50% 

de los pacientes lo beben de manera incorrecta, generando un derroche de bienes 

reiteradamente retribuidos por los pacientes, y coopera al desarrollo de respuestas opuestas 
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a los fármacos, por este motivo es importante fomentar el empleo razonable de medicinas 

9). 

Como toda medicina los antimicrobianos necesitan ser empleados correctamente, conforme 

a sus necesidades clínicas para cada paciente, esto con el único fin de alcanzar éxito en la 

farmacoterapia con las menores reacciones adversas; sin embargo, el uso inadecuado de los 

antibióticos han favorecido el desarrollo de bacterias solidas la cual se refleja con la escasez 

de efectividad de antimicrobianos hacia los microbios solidos que no  hacia las bacterias 

resistentes que no contestan a las terapias usuales situando en riesgo el control de patologías 

contagiosas.  

Frente a la situación expuesta, resulta relevante analizar las BPD de antibióticos en las 

agencias farmacéuticas del centro del municipio Paramonga-Barranca, en los meses de julio 

a agosto del 2022. 
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• ¿Cuáles serán las buenas prácticas de dispensación de antibióticos respecto a la 

información de los medicamentos en los establecimientos farmacéuticos del centro 

del Distrito de Paramonga-Barranca, durante el periodo julio a agosto del 2022? 

 

 

El presente estudio nos permitió evaluar en un lapso de julio a agosto del 2022 de las BPD 

de antibióticos en las boticas y farmacias en la zona Paramonga-Barranca. Posteriormente 

se sociabilizó nuestros resultados a los diferentes establecimientos del Distrito de 

Paramonga, para que tomen medidas preventivas para fomentar el ejecutamiento de las BPD. 

 

Entre los precedentes a nivel nacional de nuestro estudio tenemos:  

Granados L, (2020). Realizó el estudio que ha tenido como finalidad “Establecer las 

características de la dispensación de antibióticos en farmacias y boticas de la ciudad de 

Chiclayo”. Ha sido una investigación descriptiva y colateral, empleó un muestreo de 64 

centros. Se analizaron los siguientes contextos para dispensar los antimicrobianos: sin 

prescripción, con prescripción caducada, con prescripción actual e indicaciones por el 

farmacéutico. Evidenció que el 93,8 % de las boticas y farmacias consiguió la medicina sin 

prescripción. El 92,2% se ejecutó la venta al mostrar la prescripción caducada. El 85,9 % 

altero la prescripción en distintas formas. Y de acuerdo a las indicaciones de antimicrobianos 

por lado de los colaboradores no clínicos, el 78,1% consiguió la medicina posterior a la 

simulación de la sintomatología. Concluyo que la mayoría de los establecimientos se 

consiguió la compra del medicamento sin mucha insistencia por lado de los usuarios, las 

medicinas mercantiles han sido las más recomendadas (10). 

 

Escudero P, Huanca G. (2020). Desarrollaron el estudio cuyo objetivo fue “Analizar el 

cumplimiento de las BPD de fármacos en boticas y farmacias de la zona de La Victoria, 

Lima - Perú en el periodo junio 2018 - mayo 2019”. El estudio fue descriptivo, observacional 

y prospectivo, analizó a 117 oficinas farmacéuticas; se visitaron las instituciones 

farmacéuticas y se determinó 2 condiciones de expendio una con prescripción y otro sin 

prescripción. Los efectos el 80,3% de los trabajadores encargados de la asistencia de la 

institución es el QF, el 38,5% modifico completamente la receta clínica y 37,6% modifico 

una de los fármacos, el 56,5% QF si dio una postura guiadora y educativa, el 100% de la 
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totalidad de instituciones hicieron asistencias sin prescripción clínica. Se identifico un gran 

porcentaje de no cumplimiento en los meses de junio 2018 a mayo 2019, de las BPD de 

medicamentos en oficinas farmacéuticas del distrito de La Victoria (11). 

Andía P. (2020). En su estudio realizado ha tenido como finalidad “Establecer la ejecución 

de las BPD en la atención profesional de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019”. La 

muestra incluye de 70 establecimientos. Los datos se comprueban mediante una lista de 

chequeo. Los efectos demuestran que, en paralelo con el 100% de realización, el desempeño 

de DIRIS Lima Centro con las BPD en la asistencia de medicinas es 29,7 ± 20,1% inferior. 

El estudio determino que solo algunas de las boticas examinadas realizan las BPD, ya que 

son necesarios para consolidar la asistencia de las medicinas para dar una adecuada 

dispensación y fomentar el empleo razonable de las medicinas para conservar la salud 

pública (12). 

Ecker L, et al. ( 2016) . Se plantearon como propósito: “Especificar la incidenciaa de 

adquisición de antibióticos sin receta para su uso en infantes menores de cinco años en las 

farmacias privadas cercanas a los centros de atención de primer nivel en áreas de la periferia 

urbana de Lima”. Aplicaron un sondeo a 474 clientes mayores de boticas privatizadas que 

han adquirido una medicina para un pequeño de 5 años en una botica privatizada cerca de 

un establecimiento sanitario de la Red de Salud de San Juan de Lurigancho. Efectos: La 

incidencia de compra sin prescripción clínica ha sido del 13%; por indicaciones del QF, 3% 

y por auto prescripción 1,7%. El 66,7% de las medicinas compradas para curar resfríos 

comunes han sido antimicrobianos, de las cuales 56,9% han sido recetadas por el doctor. El 

64,4% de las medicinas compradas para curar broncoespasmo han sido antimicrobianos; 

61,1% indicado por doctores. El 96,4% de las medicinas compradas para curar diarreas 

acuosas 20 han sido antimicrobianas, de ellos, 80,4% han sido recetadas por un doctor. El 

90,9% de las medicinas compradas para curar faringitis han sido antimicrobianos, 81,8% 

han sido indicadas por el doctor. Resultado: La adquisición de antimicrobianos para menores 

de 5 años en boticas privatizadas ha sido esencialmente con prescripción clínica y la 

sugerencia de empleo de antimicrobianos por la botica es elevada sin prescripción clínica 

(13). 

A nivel internacional se consideran los siguientes antecedentes: 

1
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Torres N, et al. (2020). Realizaron en Mozambique el estudio con la finalidad de “Describir 

los facilitadores y las prácticas para la dispensación de antibióticos sin prescripción en la 

ciudad de Maputo, Mozambique”. Se ejecutó una investigación cualitativa, en los meses de 

octubre de 2018 y marzo de 2019, en 9 boticas privatizadas elegidas a la suerte en la capital 

de Maputo. Se tuvo relación con 18 QF y se apuntaron 17 a través de un muestreo de bola 

de nieve. Se hizo una entrevista a fondo, grabada en audio y copiadas literalmente. El 

traslado se codifico y analizo a través de una investigación temática con los modelos de 

Braun y Clark. De 17, solo 15 QF aceptaron la dispensación de antimicrobianos sin 

prescripción. Se añaden las praxis generales de dispensación de antimicrobianos; dispensar 

sin receta clínica, no solicitar un con historial médico de los usuarios, sin una clara 

explicación de la manera correcta de administración, sin decir los efectos adversos. Los 

motivos para dispensar antibióticos no prescritos están asociadas a la conducta de los 

usuarios de reclamar antimicrobianos no prescritos, a las creencias y expectativas de los 

usuarios sobre la fuerza curativa de los antimicrobianos, a las prácticas de recetas de los 

doctores. Es importante resaltar el rol de los QF y sus capacidades como expertos del 

fomento de la salud para mejorar el dispendio de medicinas. (14). 

 

Haddadin R, et al. (2019). Trabajaron en Jordania el estudio cuya finalidad ha sido “Analizar 

patrones triples de dispensación de antibióticos en farmacias comunitarias en Jordania”. La 

investigación incluye la suministración de medicinas sin o con prescripción, puede ser a 

pedido directo o por sugerencia de un QF. Los antimicrobianos entregados se valuaron en 

termino de orientación, dosificación adecuada y tiempo de la terapia en relación a la terapia 

empírica. Se dispensaron 457 antibióticos, de los cuales sin descripción fueron un tercio. De 

las medicinas dispensadas sin o con prescripción, el 32% y el 25% correspondientemente 

han sido dosificación y tiempo adecuada. Los antibióticos betalactámicos han sido 

normalmente dispensados en los 3 modelos de dispensación. Asimismo, hay inclinación a 

recetar o dispensar concepciones elevadas de antimicrobianos a situaciones que se pudieron 

tratar con medicinas de inferior generación o mayor seguridad. Asimismo, el 12,2% de las 

medicinas se dieron para abordar enfermedades infecciosas que no se encuentran sugerida 

para aquellos. Esto señala lo importante que es realizar las regularizaciones jornadas que 

impiden la dispensación de antimicrobianos sin prescripción y el implemento de enseñanza 

constante para doctores y QF para incrementar la concientización acerca de la manifestación 

de fortaleza a los antimicrobianos (15). 
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Altamirano A, et al. (2017) Desarrollaron en Nicaragua el estudio con la finalidad de 

“Examinar la ejecución del procedimiento de dispensación de medicamentos, en pacientes 

de consulta externa en la farmacia del hospital primario Tomás Borge Martínez”. Se eligió 

muestreo a 151 usuarios. Efectos: La admisión de la receta se realiza con un 86%, 

explicación de la prescripción con el 5%, elaboración y etiquetaje de la medicina con el 13%, 

anotación de la medicina dispensada con un 100%, dispendio de la medicina con datos al 

usuario con el 40%, desarrollo de dispensación general con un 60%. Resultados: Desarrollo 

en la botica del hospital Tomás Borge Martínez de dispensación, se realiza de forma 

partidaria (16). 

Fuentes L,  Uquillas M. (2016). ejecutaron en Riobamba, Ecuador estudio cuya finalidad ha 

sido “Determinar los elementos que inciden en la dispensación y adquisición de antibióticos 

en farmacias privatizadas del cantón Riobamba”. Utilizaron comparación en el análisis de 

inteligencia de las personas que dispensan y los consumidores de las boticas autónomas 

mediante la ejecución de 2 test conducidos a los que dispensan y usuarios de las boticas, 

después de aplicar el test se examinó los datos. Hallándose dentro de las primordiales causas 

la economía, ya que no posibilita ir a un consultorio, por ello se automedican favoreciendo 

el progreso de la fortaleza a los antimicrobianos. El 73% de la comunidad que usan de 

manera incorrecta las medicinas son las mujeres. El dinero es un agente relacionado al 

inadecuado empleo de antimicrobianos, puesto a que el 92% usuarios acuden de manera 

directa a una botica cuando están mal, un 98% solicita guía para saber que comprar, 

agregando el inadecuado empleo de antimicrobianos, debido a que buscan economizar el 

92%, además no sienten una obligación a tomar una terapia completa 94,6% no acogen los 

datos adecuados acerca de los resultados que ocasiona el no culminar con la terapia 

farmacológica. Se determinó que los datos incorrectos que acogen por lado de los que 

dispensan a los usuarios genera que ellos usen de manera incorrecta los antimicrobianos, 

contribuyendo a la manifestación de respuestas opuestas, errores en la terapia farmacológica 

y el progreso de la fortaleza antibiótica (17). 

 

Respecto al marco teórico de la investigación, se indica de acuerdo con lo indicado en la 

Resolución Ministerial Nº 013-2009/MINSA Manual de BPD es el desarrollo en donde el 

QF ejecuta una secuencia de acciones que va de la admisión de la prescripción a la 

dispensación de la medicina. Esas acciones consisten de 5 temas primordiales la cual 
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garantiza una adecuada dispensación de esa forma se reduce y encuentra fallos a la hora de 

dispensar (18). 

Dentro de los roles primordiales se tiene: Aceptación y verificación de la prescripción en 

donde se revisa la información del paciente, firma y signatura del médico, día de cuando se 

realizó la receta, DCI, concentración farmacológica. La examinación y explicación de la 

prescripción se refiere a que la dosificación sugerida este acorde a la patología y situación 

de los usuario. La elección y realización de los medicamentos para su dispensación se 

debería comprobar el nombre, estructura farmacológica, concentración, día de caducidad de 

la medicina. Anotaciones que son para medicinas controladas. El abastecimiento de las 

medicinas y los datos por lado del dispensador tal como que día y de qué forma se toma, 

como almacenar y conservar la medicina (18). 

Los deberes del QF son (18,19): 

✓ Dispensar y velar el consumo de los artículos farmacéuticas conforme a su cualidad 

de despacho. 

✓ Controlar las particularidades del acopio de los artículos farmacológicos con la 

finalidad de asegurar su mantenimiento, cualidad y solidez.  

✓ Preparar y controlar constantemente a los trabajadores asistentes y técnicos en el 

adecuado cumplimiento de sus tareas.  

✓ Dar a conocer la desconfianza de percances desfavorables de artículos 

farmacológicos y de respuestas opuestas, en el formulario dispuesto de forma 

electrónica o en físico, en el lapso determinado y conservar la confidencialidad.  

✓ Orientar y avisar al cliente acerca del empleo correcto del articulo farmacológico 

mediante la Asistencia Farmacológica.  

✓ Hacer cumplir las BPD 

✓ Cooperar y promover la selección de medicinas importantes para la población 

utilizando lógicas de empleo razonable.  

✓ Proponer una correcta y eficiente dispensación de medicinas, comprobando con los 

demás, día de caducidad y anotación sanitaria de las medicinas. 

✓ Promover la cohesión de los usuarios a la terapia prescrita. 
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✓ Obedecer las reglas legítimas y de sanidad correspondiente. 

 

El QF debe estar incorporado en talleres para capacitarlo de forma constante y ejecutar un 

correcto expendio de artículos farmacológicos. Asimismo, se encuentra incapacitado de 

realizar actividad en relación a dispensar artículos farmacológicos de índole de venta con 

prescripción clínica o de dar al cliente elecciones a la medicina recetada (18,19). 

La OMS, describe el Uso Racional de Medicinas, como un proceso a la que los usuarios 

reciben el tratamiento adecuado a sus requisitos clínicos que pertenecen, durante un periodo 

correcto y a un precio accesible para todos (20). 

La dispensación de antimicrobianos sin prescripción implica a los QF y al dispensador de 

botica, como también a,los usuarios. Pese a las normas de dispensar las medicinas a nivel 

mundial, varios QF y dispensadores de botica evaden esa normativa y esa praxis genera un 

efecto en la fortaleza a los antimicrobianos a nivel mundial, aparte de perjudicar los efectos 

de la terapia de los usuarios, aumentan la enfermedad, las recepciones en centros 

hospitalarios, tiempo de internamiento y el precio del tratamiento. El dispensar 

incorrectamente las medicinas perjudica a los usuarios, familiares, clientes, la asistencia 

clínica. Los QF, dispensadores, clientes, comunidades y MINSA a nivel mundial deberían 

hacerse responsables de este dilema. Varias participaciones pueden llevar a afrontar este 

dilema, como proyectos pedagógicos, distribución de medicinas, incrementar la 

concientización de los QF acerca de este dilema y cohesionarse a las BPD (21). 

 

El objetivo general del estudio fue: 

Evaluar las buenas prácticas de dispensación de antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticos del centro del Distrito de Paramonga-Barranca, durante el periodo julio a 

agosto del 2022. 

 

Asimismo, nos planteamos los siguientes objetivos específicos:  
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                                                   II. METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo y nivel de investigación 

El tipo de estudio fue aplicada y de nivel descriptivo. 

 

2.2 Diseño de investigación 

El diseño de la investigación fue prospectivo, no experimental y transversal.     

 

2.3 Población y muestra 

 

2.3.1 Población de estudio 

Estuvo conformada por 24 establecimientos farmacéuticos localizados en el centro  del 

Distrito de Paramonga-Barranca en el periodo julio a agosto del 2022, registradas ante la 

Dirección Regional de Salud salud 

 

2.3.2 Muestra de estudio (22) 

 Nuestra muestra fue censal, esto significa que se trabajó con toda la población de estudio.  

Criterios de inclusión  

● Establecimientos Farmacéuticos registrados ante la Dirección Regional de Salud 

● Establecimientos Farmacéuticos ubicados en el centro  del Distrito de Paramonga-

Barranca 

 

Criterios de exclusión 

● Establecimientos Farmacéuticos no registrados ante la Dirección Regional de Salud 

● Establecimientos Farmacéuticos no localizados en el centro  del Distrito de 

Paramonga-Barranca 

 

 2.4 Variable y operacionalización de variable: 

2.4.1 Variable de estudio: Buenas prácticas de dispensación de antibióticos 
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2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.5.1 Técnicas 

Se empleó la observación, por lo tanto, se efectuó simulaciones y se evaluó el escenario de 

dispensación de antibióticos para una situación de cistitis; para ello nos apersonaremos a los 

establecimientos farmacéuticos y entregaremos al personal de atención una prescripción 

médica caducada con 2 medicinas: Ciprofloxacino 500mg/Fenazopiridina 100mg. Se 

evaluó si el personal realiza el expendio o si recomienda alguna modificación; la información 

recabada de cada simulación será registrada en el instrumento. 

 

2.5.2 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó como herramienta para la recolección de información el checklist. Previamente el 

instrumento fue verificado por el dictamen de profesionales para después ser aplicada. 

2.6 Aspecto ético 

De ninguna forma se afectó la integridad de los participantes puesto que la información 

recabada fue confidencial; y se garantizó que la información conseguida de la investigación 

fue utilizada únicamente para la realización de la actual investigación. 

2.7 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos se procedieron a clasificar, tomando en cuenta el indicador de las 

dimensiones de la variable de análisis. Para la presentación de las conclusiones conseguidas, 

se emplearán tablas, imágenes y los datos estadísticos en cuadros, la cual nos facilitó a 

explicar de manera oportuna los datos y escribir las discusiones de resultado. 

1

1

1

1

1

1

1

1



13 
 

 

 



14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

 

 



16 
 

 

 

 

 



17 
 

 

 

 



18 
 

 

 

 

 



19 
 

 

 

 

 



20 
 

 

 

 

 

 



21 
 

 

 

 

 



22 
 

 

 

 



23 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

IV.-DISCUSIONES 

 

En la presente investigación, en relación con el personal involucrado en la dispensación o 

expendio, se evidenció que los técnicos en farmacia son los de mayor participación  en los 

establecimientos farmacéuticos del centro del distrito de Paramonga-Barranca durante el 

periodo julio a agosto del 2022 con un porcentaje del 91.67% y en segundo lugar por los 

Químicos Farmacéuticos con el 8.33%. Según la normatividad vigente se indica que la 

dispensación es inherente de la profesión Farmacéutica, pero ello podemos concluir que esta 

dimensión no se cumple en alto porcentaje.  

 

Respecto a la validación de las recetas atendidas, se constató el promedio del cumplimiento 

de las buenas prácticas de dispensación en los establecimientos farmacéuticos del centro del 

distrito de Paramonga-Barranca durante el periodo julio a agosto del 2022, fue del 46.88%. 

Nuestro resultado es inferior a lo obtenido por Altamirano y et al 16, refiere  el 86% cumple  

con la validación de las recetas. La validación de las recetas realizada por el personal 

Farmacéutico es clave para la verificación de la farmacoterapia señalada para el paciente y 

de toda la información que debe reunir la receta médica. 

 

En relación con el análisis e interpretación de las recetas atendidas, se constató el promedio 

del cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación en los establecimientos 

farmacéuticos del centro del distrito de Paramonga-Barranca durante el periodo julio a 

agosto del 2022, fue del 25.00%. Resultados que difieren  al obtenido por Granados10, el 

92,2%  realizó el expendio al presentar receta vencida. De acuerdo con la normatividad 

vigente, para la dispensación de antibióticos es obligatorio la exigencia de una receta médica 

vigente, pero según los resultados de nuestra investigación se ha detectado que en un alto 

porcentaje de los establecimientos farmacéuticos dispensan y/o expenden antibióticos con 

receta médica vencida, lo cual contribuye al uso irracional de los medicamentos.  

 

Respecto a la entrega e información de los antibióticos, se evidenció el promedio del 

cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación en los establecimientos farmacéuticos 

del centro del distrito de Paramonga-Barranca durante el periodo julio a agosto del 2022, fue 

del 8.33%.  Resultado inferior al obtenido por Haddadin et al15, donde reportaron que los 

antibióticos dispensados  el 31,5% se realizaron la orientación sobre el uso y dosis 
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adecuadas. De acuerdo con lo estipulado en el Manual de Buenas Prácticas de Dispensación, 

se indica claramente que una de las principales funciones del Químico Farmacéutico en el 

proceso de la dispensación es la orientación e información sobre el uso adecuado de los 

medicamentos, ello contribuye que los pacientes conozcan el correcto uso de los 

medicamentos. 
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VI.-RECOMENDACIONES 

 

• Mayor supervisión por parte de la Dirección Regional de Salud, para 

disminuir el uso irracional de los antibióticos y por ende el desarrollo de la 

resistencia bacteriana.  

 

• Concientizar a la comunidad respecto a la automedicación e indicar los 

riesgos por el uso inadecuado de los antibióticos. 

 

• Debido a  las malas prácticas de dispensación son frecuentes en nuestro 

medio, se debe fomentar una cultura de medicación responsable. 
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Anexo 06: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 
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Reporte de similitud

22% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

22% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uroosevelt.edu.pe 19%
Internet

2
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

3
dietamediterranea.com <1%
Internet

4
rraae.cedia.edu.ec <1%
Internet

5
worldwidescience.org <1%
Internet

6
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/872/TESIS%20BERNAL%20y%20GIRON.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4128/T061_43384934_40808166_T.pdf
http://www.dietamediterranea.com/img/docs/observatorio.pdf
https://rraae.cedia.edu.ec/Record/UNIANDES_fd49e4ca215d5c60fe25ccb9283e9a32
https://worldwidescience.org/topicpages/e/ecdytolopha+aurantiana+lima.html
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/28372
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