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4           Resumen 
 

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Dispensación (BPD) y su relación con los factores disponibilidad de 

equipos y materiales de consulta, carga administrativa y errores de prescripción en 

boticas del cercado de Sullana al año 2024. Se usó una metodología de investigación 

básica, descriptiva, correlacional, transversal, trabajó con una muestra de diecinueve 

químicos farmacéuticos de boticas del cercado de Sullana, se aplicó la técnica de encuesta 

para recolectar datos y el cuestionario tipo escala de Likert como instrumento. Se 

encontró que en el 73.7% de los casos el nivel de cumplimiento de las BPD es alto; la 

dimensión con menor porcentaje de nivel de cumplimiento alto es recepción y 

validación de la prescripción (47.4%) y, la de mayor porcentaje es registros (78.9%); 

a mayor precepción favorable de los factores disponibilidad de equipos y materiales de 

consulta, carga administrativa y errores de prescripción, mayor es el porcentaje de casos 

con nivel alto de cumplimiento de las BPD. Se concluye que existe correlación 

significativa entre el factor disponibilidad de equipos y materiales de consulta y nivel 

de cumplimiento de las BPD. 

 

Palabras clave: Buenas Prácticas de Dispensación, boticas, factores. 
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5           Abstract 
 

The purpose of this study was to assess the level of compliance with Good Dispensing 

Practices (GDP) and its relationship with factors such as the availability of equipment 

and reference materials, administrative workload, and prescription errors in 

pharmacies in the center of Sullana in 2024. A basic research methodology was 

employed, characterized as descriptive, correlational, and cross-sectional, involving a 

sample of nineteen pharmacists from pharmacies in Sullana’s central area. A survey 

technique was used to collect data, with a Likert scale questionnaire as the instrument. 

The findings indicated that 73.7% of the cases showed a high level of compliance with 

GDP; the dimension with the lowest percentage of high compliance was the reception 

and validation of prescriptions (47.4%), while the dimension with the highest 

percentage was record-keeping (78.9%). Additionally, a favorable perception of 

factors such as the availability of equipment and reference materials, administrative 

workload, and prescription errors corresponded to a higher percentage of cases with 

high compliance levels in GDP. It was concluded that there is a significant correlation 

between the availability of equipment and reference materials and the level of 

compliance with GDP. 

 

Keywords: Good Dispensing Practices, pharmacies, factors. 
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6         Introducción 

 
Antecedentes y fundamentación científica  

A nivel internacional 

Vides y Narvaez (2023) evaluaron el dominio de las Buenas Prácticas de 

Dispensación por parte del personal de farmacia en un centro colombiano. El objetivo 

del estudio era analizar el nivel de conocimiento de los trabajadores sobre los métodos 

de dispensación y su cumplimiento de los requisitos de seguridad. La metodología 

empleada consistió en una investigación descriptiva de los conocimientos y 

comportamientos del personal en relación con el sistema LASA (Look-Alike-Sound-

Alike) y los procedimientos de verificación de la medicación. El 83,3% de la muestra, 

que incluía a personas que trabajan en este servicio, verificaron el producto que se iba 

a dispensar y su fecha de caducidad, reconocieron los procedimientos que debían 

seguirse al dispensar y demostraron comprender los medicamentos anunciados. Por 

último, todos los participantes (100%) estuvieron de acuerdo en que es importante 

seguir las Buenas Prácticas de Dispensación. 

Escoto y Marcos (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo era describir cómo 

se implementaban los procedimientos de Buenas Prácticas de Dispensación en un 

centro de salud nicaragüense. En el estudio observacional, descriptivo y transversal 

participaron cuatro farmacéuticos del centro y 159 consumidores del servicio de 

farmacia. De acuerdo con los hallazgos, todos los encuestados (100%) consideraron 

que los pasos de obtención y lectura de la receta, así como la elección y búsqueda de 

medicamentos según su forma farmacológica y presentación, se cumplieron 

suficientemente. Sólo el 50,3% y el 59,9% de los encuestados, respectivamente, 

dijeron que se habían cumplido los requisitos para facilitar información sobre el 

medicamento y confirmar la dosis y la cantidad que debía suministrarse. El 44,0% de 

los usuarios manifestaron un alto grado de satisfacción con el servicio de dispensación 

en general., el 18.9% satisfechos y el 37.1% expresó insatisfacción. 
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Según Satué (2021), la función del farmacéutico comunitario en el sistema de 

prescripción y dispensación en España es ineficaz, especialmente a la luz de la 

pandemia de COVID-19. El objetivo del estudio fue evaluar las restricciones 

legislativas que limitan la capacidad del farmacéutico para acompañar plenamente a 

los pacientes con el fin de garantizar la adherencia y el éxito de la medicación. El 

planteamiento consistió en una evaluación crítica de las normas vigentes, que limitan 

al farmacéutico a utilizar medicamentos genéricos bioequivalentes en lugar de otros 

comparables y, en determinadas situaciones, a impedir la entrega de medicamentos si 

la salud del paciente está en peligro. Para mejorar la continuidad y la seguridad en el 

tratamiento de los pacientes, el autor sugirió implantar la «dispensación excepcional», 

un proceso que permitiría al farmacéutico dispensar el medicamento más adecuado en 

situaciones de emergencia, como la escasez, y complementar su labor con la del 

médico. 

 

A nivel nacional 

 

Rosales y Rubin (2023) analizaron los factores que influyen en el cumplimiento 

de las Buenas Prácticas de Dispensación (BPD) en una farmacia privada en Huancayo. 

El objetivo del estudio era determinar cómo se relacionan ciertos elementos, como los 

recursos humanos y el grado de especialización del personal profesional, con el 

cumplimiento de la BPD. El estudio, de carácter descriptivo y correlacional, tuvo como 

sustento la encuesta aplicada a un grupo etario de sesenta y tres técnicos de farmacia 

y farmacéuticos. Los resultados concluyeron en demostrar una asociación entre los 

elementos de recursos humanos y el cumplimiento del BPD: el 87,3% de los 

participantes pensaban que tenían suficiente tiempo para dispensar y el 68,3% 

pensaban que estaban bien pagados, a pesar de que sólo el 39,7% recibían formación 

sobre BPD. Además, se descubrió que más del 70% de los miembros del personal 

conocen las RAM, las indicaciones y contraindicaciones de los medicamentos y las 

Buenas Prácticas de Almacenamiento. 
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Rodríguez (2023) realizó un estudio para conocer la relación entre la adherencia 

a las Buenas Prácticas de Dispensación y el nivel de servicio prestado en boticas 

ubicadas en la periferia de Lima, con una muestra de 123 personas participó en el 

estudio, que utilizó con un método cuantitativa y un diseño no experimental de 

búsqueda de asociación. Según los resultados, sólo el 39,0% de los participantes 

pensaba que la adherencia a los PIB era suficiente, frente al 41,5% que pensaba que 

era regular y el 19,5% que pensaba que era insuficiente. El 39,0% de los encuestados 

pensaba que el servicio era de gran calidad, el 43,5% que era regular y el 17,9% que 

era de baja calidad. El estudio constató que las dos variables tenían una conexión 

positiva muy fuerte (p=0,00). 

 

Ruiz (2023) planteó el trabajo por examinar la relación entre el conocimiento de 

la BPD y el grado de adherencia a estas prácticas, siendo descriptivo, transversal y 

correlacional en oficinas de farmacia de un distrito de Ayacucho. Empleados de 

farmacia de 93 oficinas del distrito de San Juan Bautista conformaron la muestra; de 

ellos, 75% eran técnicos en farmacia y 25% químicos farmacéuticos. Según los datos, 

el 94% de las personas tenía un alto grado de conocimientos sobre BPD, mientras que 

el 6% tenía un nivel medio. El 77% de los encuestados afirmó que siempre cumplía 

las BPD, el 18% dijo que lo hacía casi siempre y el 5% afirmó que lo hacía 

ocasionalmente. El estudio constató que el conocimiento y el cumplimiento de las BPD 

estaban positivamente correlacionados en un nivel intermedio. 

 

Ñaupa (2022) consideró una propuesta descriptiva, transversal y correlacional 

para conocer la relación entre los conocimientos de farmacovigilancia de los 

farmacéuticos del distrito de Ate (Lima) y la adherencia a la GDP de las oficinas de 

farmacia que supervisan. Se seleccionó una muestra de 83 participantes entre los 320 

farmacéuticos registrados en la autoridad sanitaria del distrito. Se aplicaron dos 

cuestionarios a los participantes buscando calcular las variables propuestas. Según los 

resultados, el 77,0% de los individuos evaluados cumplían adecuadamente el BPD. 

Además, el estudio encontró una relación débilmente favorable con el cumplimiento 

del BPD y los conocimientos de farmacovigilancia. 
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A nivel local 

 

Soto (2022) evaluó las variables vinculadas a la adherencia a las Buenas 

Prácticas de Dispensación (BPD) en farmacéuticos empleados de una cadena de 

farmacias de Piura. En el estudio descriptivo, observacional y correlacional participó 

una muestra de 12 farmacéuticos, quienes respondieron un cuestionario en escala 

Likert de 1 a 5. De los datos se obtuvo una media general de 3,05 en el cumplimiento 

de la BPD, que indicó una puntuación media de 3,49 en la recepción y validación de 

recetas, 3,10 en la interpretación de recetas, 3,02 en la selección y preparación de 

productos, 2,42 en el registro y 3,20 en la entrega e información de productos. El 

área de dispensación recibió la puntuación media más alta, de 3,18, seguida del 

equipamiento y material de consulta (2,75), el personal técnico auxiliar (2,75) y la 

remuneración del farmacéutico (3,08). Los elementos espacio de dispensación y 

personal técnico auxiliar resultaron tener una relación positiva muy fuerte con el 

cumplimiento de la BPD. 

 

Angulo (2021) realizó un estudio con el objetivo de evaluar las prácticas 

adecuadas de prescripción y dispensación en el servicio de cardiología de un hospital 

de Piura. En la evaluación de la dispensación, encontró que el 90% de los químicos 

farmacéuticos confirma la información de la receta de acuerdo a las normas 

establecidas, el 60% confirma el medicamento a dispensar y la cantidad de acuerdo a 

la receta, y el 100% sólo ocasionalmente da instrucciones al paciente sobre cómo 

administrar el medicamento. Además, el 70% da información sobre cómo administrar 

la medicación prescrita en relación a los suministros médicos y alimentos que el 

paciente haya consumido. 

 
Marco teórico 

 
La Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) la máxima 

autoridad médica del país, creó el Libro de Correctas Prácticas Sanitarias. El proceso 

de dispensar ciertos medicamentos al paciente, que generalmente se realiza mediante 

una receta médica preestablecida y acordada por el médico especialista (odontólogo, 
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obstetra o farmacéutico según sea el caso), se juzga como una operación independiente 

ejecutada por el especialista en química farmacéutica. Este proceso de administración 

de medicamentos siempre va acompañado de instrucciones al paciente y a sus 

acompañantes sobre cómo incorporar los medicamentos, las posibles reacciones 

adversas de los mismos y las posibles reacciones adversas al medicamento en todo 

momento mientras se administra al paciente dicho medicamento (Minsa, 2017). 

Sin embargo, en el marco de las Buenas Prácticas de Dispensación, la descripción del 

trabajo del químico en farmacia incluye funciones que garantizan una dispensación 

adecuada, como la correcta administración, además de limitarse a suministrar el 

medicamento y las instrucciones correspondientes. suministro de medicamentos, la 

formulación adecuada de medicamentos y productos farmacéuticos, se garantice una 

efectividad, también calidad y seguridad de los fármacos comercializados y la 

identificación de medicamentos (Minsa, 2017). 

 

El estilo de atención «Mi farmacia» fue creado por la Asociación Farmacéutica 

Japonesa, que hizo especial hincapié en la importancia de dispensar correctamente los 

medicamentos. Este modelo mejora la seguridad y la eficacia de la farmacoterapia al 

permitir a los pacientes elegir una única farmacia que gestione todos los datos 

relacionados con su medicación. Los pacientes que eligen esta estrategia disfrutan de 

una serie de ventajas, entre ellas una mayor valoración del servicio interpersonal de la 

farmacia, una sensación de apoyo a su recuperación médica y la felicidad general del 

paciente. Y lo que es más importante, este modelo garantiza una medicación de mayor 

calidad, incluida la identificación y gestión de respuestas adversas a los medicamentos 

y la detección de medicamentos duplicados. La estrategia «Mi farmacia» pretende 

mejorar los resultados farmacoterapéuticos y la seguridad del paciente centralizando 

la administración de la información sobre medicamentos (Goto et al., 2020). 

 

Se creó un conjunto de directrices obligatorias conocidas como «Buenas Prácticas de 

Dispensación» que garanticen que los para garantizar que los medicamentos 

especializados se suministren de forma eficiente y sensata en los centros de 

dispensación. el medicamento idóneo en proporción de cantidades y dosis seguras 
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recomendadas, junto con instructivos detallados para su administración y formas de 

guardar en casa, y en circunstancias que cuiden la calidad del fármaco hasta su 

administración. Garantizamos que los pacientes reciban el tratamiento farmacológico 

pertinente según cantidades y dosis recetadas (Ministerio de Salud, 2017). 

 

Las Buenas Prácticas de Dispensación comprenden las siguientes dimensiones: 

1. Recepciona y valida las prescripciones. 

La receta médica prescripción debe presentarse a un profesional farmacéutico 

colegiado para su dispensación y debe cumplir con todas las normativas vigentes. Debe 

presentarse a un profesional de farmacia registrado para su dispensación y debe 

cumplir con todas las regulaciones vigentes (Ministerio de Salud, 2017). 

2. Analizar e interpretar las prescripciones. 

El farmaceuta pondrá en práctica las siguientes funciones: Leer la receta, descifrar con 

precisión las abreviaturas del prescriptor y verificar la modificación de la dosis en 

función de las circunstancias del paciente. Leer la receta, descifrar con precisión las 

abreviaturas del prescriptor, verificar la modificación de la dosis en función de las 

circunstancias y el estado del paciente, debe de precisar cantidades y dosis que deben 

administrarse, detectar interacciones farmacológicas y localizar duplicidad 

terapéutica. La consulta con el prescriptor es necesaria para discutir cualquier 

preocupación relativa a la prescripción. La consulta con el prescriptor es la mejor 

manera de abordar cualquier problema relacionado con las prescripciones (Ministerio 

de Salud, 2017). 

3. Prepara y selecciona los productos a entregar. 

Los medicamentos deben identificarse leyendo atentamente la etiqueta del producto; 

si se trata de un medicamento farmacéutico, debe identificarse por su nombre, 

concentración, forma farmacéutica y presentación según las indicaciones. Examine 

detenidamente la etiqueta del producto farmacéutico, prestando especial atención al 

nombre y la concentración de los medicamentos. Tanto el formato como la 

presentación deben seguir las directrices. Es crucial confirmar que el producto o 

productos, junto con el envase primario y secundario, están en condiciones ideales 



16 
 

antes de la entrega. Ambos envases deben girar para coincidir con el mismo producto 

y cumplir con lo estipulado según la vigente normatividad (Ministerio de Salud, 2017). 

4. Registros. 

Son útiles para el control de stock de los medicamentos, especialmente para los 

medicamentos psicotrópicos y/o regulados. Los registros se llevarán a cabo conforme 

a las regulaciones legales vigentes. El uso de sistemas de computación facilita la 

preservación en la totalidad de los datos, lo cual permitirá recuperarse para la creación 

de los pertinentes informes (Ministerio de Salud, 2017). 

5. Entrega de los productos e Información por el dispensador. 

Los pacientes deben recibir instrucciones explícitas sobre cómo tomar y guardar sus 

medicamentos en casa (Ministerio de Salud, 2017). 

 

Es posible reconocer los siguientes elementos vinculados al acatamiento de las Buenas 

Prácticas de Dispensación: 

1. Disponibilidad de equipos y materiales de consulta. 

Para lograr una eficaz dispensación se hace necesario la disponibilidad de libros y/o 

material bibliográfico de consulta, ya sea de forma física o virtual, el acceso a Internet 

facilita la labor (Rodríguez et al., 2017). 

2. Carga burocrática y administrativa. 

Otras dificultades a considerar son: la sobrecarga burocrática y administrativa del 

farmacéutico, lo que provoca restricciones de tiempo o que este se desperdicie en 

realizar tareas administrativas, lo que resulta en la reducción del tiempo necesario para 

realizar una adecuada dispensación. Esto también conlleva una ausencia de interés para 

desempeñar una labor de atención desde la oficina de farmacología. (Oñatibia  et. al., 

2021). 

3. Errores de prescripción. 

Entre los errores de prescripción frecuentes tenemos la omisión de la concentración, 

vía de administración, forma farmacéutica, frecuencia de administración del 

medicamento prescrito, además de la ilegibilidad de la receta médica, lo que puede 

conllevar a errores en la dispensación del medicamento o predisponer a que ésta no se 

ejecute o solo se limite a la entrega del medicamento. Además, se debe considerar que 
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en la mayoría de los casos no existe la posibilidad de coordinación entre el profesional 

prescriptor y el profesional dispensador, debido a falta de canales de comunicación 

formales entre ellos, sobre todo a nivel ambulatorio (Menacho, 2020). 

Justificación de la investigación 

Teóricamente se justifica, dado que sus aportaciones se centran en ofrecer inéditos 

conocimientos en el ámbito del desempeño de las buenas prácticas de dispensación y 

en la explicación de las partes comprometidas en este proceso, la obtención de los 

resultados podrá ser útil para aplicar las medidas preventivas necesarias. 

 

La justificación metodológica significa que se utilizó una metodología de estudio 

que hizo uso de un instrumento validado y fiable, garantizando la obtención de 

resultados objetivos y suficientes para su respectiva interpretación. 

 

Se justifica socialmente, las personas tienden a recibir atención inmediata y a 

prestar atención a las recomendaciones con el objetivo de minimizar los impactos 

adversos en la salud de los individuos de una ingesta irresponsable de medicamentos. 

Con los resultados, se puede realizar una retroalimentación a los farmacéuticos con el 

objetivo de incrementar el grado de cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Dispensación, lo que favorece un uso lógico del medicamento en la comunidad, en 

beneficio de los pacientes. 

 

Problema 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación en boticas 

del cercado de Sullana al año 2024 y su relación con los factores disponibilidad de 

equipos y materiales de consulta, carga administrativa y errores de prescripción? 
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Conceptualización y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de 

la variable 

Dimensiones 

(factores) 
Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Buenas Prácticas de 

Dispensación, conjunto de 

directrices de obligado 

cumplimiento creadas para 

garantizar el uso seguro, 

adecuado y racional de los 

medicamentos. Esto se 

consigue definiendo normas, 

procedimientos y requisitos 

previos para la aplicación de 

las Buenas Prácticas de 

Dispensación (Ministerio de 

Salud, 2009) 

 Recepción y validación 

de la prescripción. 

 Análisis e 

interpretación de la 

prescripción. 

 Preparación y selección 

de los productos para su 

entrega. 

 Registros. 

 Entrega de los 

productos e 

información por el 

dispensador. 

 Nunca. 

 Raramente. 

 Ocasionalmente 

 Frecuentemente 

 Muy 

frecuentemente. 

 

 

Nominal. 

Factores relacionados. Las 

actividades relacionadas con 

las Buenas Prácticas de 

Dispensación pueden verse 

afectadas positiva o 

negativamente por factores 

relacionados con la 

actuación del químico 

farmacéutico en la oficina de 

farmacia (Roig et al., 2012). 

 Disponibilidad de 

equipos y materiales de 

consulta. 

 Carga administrativa. 

 Errores de prescripción. 

 Totalmente 

desacuerdo. 

 Desacuerdo. 

 Ni desacuerdo. 

ni acuerdo. 

 De acuerdo. 

 Totalmente de 

acuerdo. 

Nominal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis 

Ha = Los factores disponibilidad de equipos y materiales de consulta, carga 
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administrativa y errores de prescripción, se relacionan significativamente con el nivel 

de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación en boticas del cercado de 

Sullana al año 2024. 

H0 = Los factores disponibilidad de equipos y materiales de consulta, carga 

administrativa y errores de prescripción, no se relacionan significativamente con el 

nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación en boticas del cercado 

de Sullana al año 2024. 

 
Objetivos 

Objetivo general  

Determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación y su 

relación con los factores disponibilidad de equipos y materiales de consulta, carga 

administrativa y errores de prescripción en boticas del cercado de Sullana al año 2024. 

 
Objetivos específicos 

1) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad recepción y validación de 

la prescripción en boticas del cercado de Sullana al año 2024. 

2) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad análisis e interpretación 

de la prescripción en boticas del cercado de Sullana al año 2024. 

3) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad preparación y selección 

de los productos para su entrega en boticas del cercado de Sullana al año 2024. 

4) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad registros en boticas del 

cercado de Sullana al año 2024. 

5) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad entrega de los productos 

e información por el dispensador en boticas del cercado de Sullana al año 2024. 
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7         Metodología 

 

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación:  

 

Es fundamental, por lo que este análisis se propuso brindar información objetiva sobre 

la implementación de las Buenas Prácticas de Dispensación en las boticas del cercado 

de Sullana para el año 2024 (Hernández-Sampieri y Mendoza,2018). 

 

Diseño de la investigación:  

 

Debido a que el investigador no alteró ni interfirió con las variables de estudio ni con 

la población estudiada, el estudio se clasifica como observacional; asimismo 

Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), los resultados obtenidos reflejaron 

categóricamente las variables de estudio en su ambiente natural, por lo que también es 

descriptivo. Además, debido a que tuvo como objetivo conocer la presencia y fuerza 

de la relación entre las variables investigadas, se cataloga como correlacional. Dado 

que los datos de cada unidad muestral fueron recabados en un periodo de tiempo 

definido, el estudio es transversal en términos de tiempo (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018). 

 

 

M: Cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación 

O1: Prácticas de Dispensación 

O2: Factores 

R: correlación entre las variables O1 y O2 
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b) Población, muestra y muestreo 

Población  

De acuerdo con Ventura (2017) expone que al conjunto concreto de cosas que el 

investigador encuentra especialmente atractivas por sus características únicas de los 

grupos se denomina población. Para este caso es el grupo de 19 químicos 

farmacéuticos que trabajaban en la botica Sullana en 2024. 

 
Muestra 

 

Por su lado, Sucasaire, J (2022) manifiesta que para la muestra esta debe tener en 

cuenta una parte con características singulares de la población, permitiendo garantizar 

conclusiones relevantes y aplicables a la población en general. Estuvo constituida por 

19 químicos farmacéuticos. 

 
Técnica de muestreo  

Sucasaire (2022) considera que el muestreo no probabilístico, es donde se eligen 

muestras con condiciones y características compartidas para garantizar 

representatividad. 

 

 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica 

Conforme a Hernández-Sampieri y Mendóza (2018) la investigación uso la encuesta 

como método y técnica empleados para adquirir datos esenciales, implica interrogar a 

encuestados para recolectar información. Como método, involucra técnicas diversas 

en un proceso investigativo, creando un objeto de estudio. No hay respuestas correctas. 

Es vital su claridad y concisión, sin necesidad de presencia física del investigador. La 

brevedad es crucial para evitar respuestas inexactas y las preguntas deben ser simples 

para respuestas eficientes. 

Instrumento 
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En el proceso de recoger datos se creó como instrumento el cuestionario compuesto 

por 36 preguntas: 24 preguntas sobre buenas prácticas de dispensación y 12 preguntas 

sobre factores relacionados. 

Según Arias (2020) considera que el cuestionario, es una herramienta común en 

investigaciones, consta de preguntas numeradas con opciones de respuesta.  

La encuesta estuvo conformada de la siguiente manera: 

Buenas Prácticas de Dispensación. 

 Recepcionar y validar las prescripciones.  

 Interpretar y analizar dichas prescripciones  

 Deben preparar y seleccionar productos para sus clientes. 

 Elaborar registros  

 Entregar los productos solicitados e informar lo que se ha suministrado 

Factores relacionados 

 Disponibilidad de equipos y materiales de consulta. 

 Carga administrativa. 

 Errores de prescripción. 

 

d) Confiabilidad y validez del instrumento  

 

La validación del cuestionario se realizó utilizando el método de juicio de expertos, lo 

cual es crucial dado que posibilita realizar modificaciones con el objetivo de optimizar 

los instrumentos empleados, además de establecer su uso y su validez. La confiabilidad 

se vincula con la paridad de los resultados logrados después de su implementación 

(Hernández, et al., 2014). Cada interrogante fue calificada en una escala liker: 

1) Nunca 2) Casi nunca 3) Algunas veces 4) Casi siempre 5) Siempre 

Cuya confiabilidad se realizó a través de alfa de cronbach de 0.81 (confiabilidad muy 

alta). 

e) Procesamiento y análisis de la información 

 

De acuerdo con Valderrama (2015), sostiene que, tras la recolección de datos, es 
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necesario implementar métodos estadísticos para solucionar nuestro problema, de 

manera que permita la aceptación o el rechazo de nuestras teorías propuestas. Se 

crearon las tablas y gráficos de frecuencia absoluta y relativa utilizando el programa 

estadístico Office Excel 2021. Los resultados se muestran en cifras y porcentajes, 

acompañados de su correspondiente análisis y debate. 
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8           Resultados 

Tabla 1 

Nivel de cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación en boticas del cercado 

de Sullana, mayo 2024. 

Nivel de cumplimiento N % 

Bajo 0 0.0 

Medio 5 26.3 

Alto 14 73.7 

Total 19 100.0 

 

 

Figura 1. Nivel de cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación en boticas del cercado de 

Sullana, mayo 2024. 

 

Según la Tabla y la Figura 1, el 73,7% de los farmacéuticos que trabajan en las 

farmacias de Sullana se adhieren a las BPD en un nivel alto, y el 26,3% lo hace en un 

nivel medio. 
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Tabla 2 

Nivel de cumplimiento de la actividad recepción y validación de la prescripción en 

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

Nivel de cumplimiento N % 

Bajo 0 0.0 

Medio 10 52.6 

Alto 9 47.4 

Total 19 100.0 

 
 

Figura 2. Nivel de cumplimiento de la actividad recepción y validación de la prescripción en 

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

 

En la Tabla y la Figura 2, el 52,6% de los farmacéuticos de las farmacias de Sullana 

cumplen en un nivel medio con la actividad de recepción y validación de recetas, frente 

al 47,4% que lo hace en un nivel alto. 
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Tabla 3 

Nivel de cumplimiento de la actividad análisis e interpretación de la prescripción en 

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

Nivel de cumplimiento N % 

Bajo 0 0.0 

Medio 6 31.6 

Alto 13 68.4 

Total 19 100.0 

 
 

Figura 3. Nivel de cumplimiento de la actividad análisis e interpretación de la prescripción en 

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

 

Según la tabla y la figura 3, el 31,6% de los farmacéuticos de las farmacias de 

Sullana se adhieren al análisis y la interpretación de las recetas en un nivel medio, 

frente al 68,4% que lo hace en un nivel alto.
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Tabla 4 

Nivel de cumplimiento de la actividad preparación y selección de los productos 

para su entrega en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

Nivel de cumplimiento N % 

Bajo 0 0.0 

Medio 7 36.8 

Alto 12 63.2 

Total 19 100.0 

 
 

Figura 4. Nivel de cumplimiento de la actividad preparación y selección de los productos para su 

entrega en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

 

De la tabla y la figura 4 se desprende que el 63,2% de los químicos farmacéuticos que 

trabajan en farmacias Sullana se adhieren al nivel alto de preparar y seleccionar los 

productos que se van a entregar, mientras que el 36,8% lo hace a un nivel medio.  
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Tabla 5 

Nivel de cumplimiento de la actividad registros en boticas del cercado de Sullana, 

mayo 2024. 

Nivel de cumplimiento N % 

Bajo 0 0.0 

Medio 4 21.1 

Alto 15 78.9 

Total 19 100.0 

 
 

Figura 5. Nivel de cumplimiento de la actividad registros en boticas del cercado de Sullana, mayo 

2024. 

 

Como se muestra en la Tabla y la Figura 5, el 78,9% de los químicos farmacéuticos 

que trabajan en las farmacias de Sullana se adhieren a la actividad de registro en un 

nivel alto, mientras que el 21,1% lo hace en un nivel medio. 

 



29 
 

 Tabla 6 

Nivel de cumplimiento de la actividad entrega de los productos e información por el 

dispensador en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

Nivel de cumplimiento N % 

Bajo 0 0.0 

Medio 4 26.3 

Alto 15 73.7 

Total 19 100.0 

 
 

Figura 6. Nivel de cumplimiento de la actividad entrega de los productos e información por el 

dispensador en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

 

Acorde con la Tabla y la Figura 6, el 73,7% de los farmacéuticos que trabajan en las 

farmacias de Sullana se adhieren al nivel alto de cumplimiento de entrega de productos 

e información por parte de quien lo dispensa, y el 26,3% lo hace a un nivel medio. 
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 Tabla 7 

Relación entre nivel de cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación y factor 

disponibilidad de equipos y materiales de consulta en boticas del cercado de Sullana, 

mayo 2024. 

 

 
Factor 

Nivel de cumplimiento de Buenas 

Prácticas de Dispensación 

N (%) 

 

 
TOTAL 

 
p valor R de 

Pearson 

  Bajo Medio Alto  

 
Disponibilidad 

de equipos y 

materiales de 

consulta 

Desfavorable 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 
 

Regular 0 (0.0) 2 (50.0) 2 (50.0) 4 (21.0) 
0.000 

Favorable 0 (0.0) 2 (14.3) 12 (85.7) 14 (73.7) 
 

TOTAL 0 (0.0) 5 (26.3) 14 (73.7) 19 (100.0) 
 

 
En la Tabla 7 podemos observar que cuando el factor disponibilidad de equipos y 

materiales de consulta es percibido como favorable por químicos farmacéuticos de 

boticas del cercado de Sullana, el cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Dispensación alcanza un nivel alto en el 85.7% de éstos; mientras que cuando es 

percibido como regular, el porcentaje con nivel alto de cumplimiento sólo alcanza el 

50.0% y; cuando es percibido como desfavorable, el 100.0% sólo alcanza un nivel de 

cumplimiento medio. Además, se evidencia que existe correlación significativa entre 

ambas variables (p valor menor a 0.05). 
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Tabla 8 

Relación entre nivel de cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación y factor 

carga administrativa en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

 

 

 
Factor 

 Nivel de cumplimiento de Buenas 

Prácticas de Dispensación 

N (%) 

 

 
TOTAL 

 
p valor R de 

Pearson 

  Bajo Medio Alto  

Desfavorable 0 (0.0) 2 (50.0) 2 (50.0) 4 (21.0) 
 

Carga 

administrativa 

 

Regular 
 

0 (0.0) 
 

3 (25.0) 
 

9 (75.0) 
 

12 (63.2) 
0.407 

Favorable 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 3 (15.8)  

TOTAL 
 

0 (0.0) 5 (26.3) 14 (73.7) 19 (100.0) 
 

 
 

En la Tabla 8 se visualiza que cuando el factor carga administrativa es percibido como 

favorable por químicos farmacéuticos de boticas del cercado de Sullana, el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación alcanza un nivel alto en el 

100.0% de éstos; mientras que cuando es percibido como regular, el porcentaje con 

nivel alto de cumplimiento sólo alcanza el 75.0% y; cuando es percibido como 

desfavorable, sólo el 50.0% alcanza un nivel de cumplimiento alto. Así mismo, se 

evidencia que no existe correlación significativa al hablar de dichas variables (p valor 

mayor a 0.05).
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Tabla 9 

Relación entre nivel de cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación y factor 

errores de prescripción en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024 

 

 

 
Factor 

 Nivel de cumplimiento de Buenas 

Prácticas de Dispensación 

N (%) 

 

 
TOTAL 

 
p valor R de 

Pearson 

  Bajo Medio Alto  

Desfavorable 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)) 0 (0.0) 
 

Errores de 

prescripción 

 

Regular 
 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
0.083 

Favorable 0 (0.0) 5 (26.3) 14 (73.7) 19 (100.0)  

TOTAL 
 

0 (0.0) 5 (26.3) 14 (73.7) 19 (100.0) 
 

 
 

 

 

Según la tabla 9, todos los farmacéuticos de las farmacias de Sullana valoran 

favorablemente el factor errores de prescripción, ya que el 73,7% de ellos declaran un 

alto cumplimiento de las BPD y el 26,3% restante un bajo cumplimiento. Además, se 

observa que ambas variables no se correlacionan significativamente (valor p > 0,05). 
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9        Análisis y discusión. 

En la Tabla 1 se muestra el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Dispensación, el cual es alto en el 73.7% de los casos y de nivel medio en el 26.3% 

restante. Este resultado es similar al reportado por Ñaupa (2022) quien en la 

realización de su estudio en químicos farmacéuticos del distrito de Ate en Lima 

encontró que el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación fue 

correcto en el 77.0% de individuos y regular en el 23.0% restante, sin encontrar sujetos 

con nivel incorrecto o bajo como en nuestro estudio. Los resultados de Ruiz (2023) 

también concuerdan en el extremo que, en el caso de oficinas farmacéuticas de la 

ciudad de Ayacucho, el 77.0% del personal farmacéutico cumple siempre con las 

Buenas Prácticas de Dispensación, el 18.0% casis siempre y sólo el 5.0% a veces. A 

diferencia de la investigación de Rodríguez (2023) donde los compradores de las 

boticas de la capital los que evaluaron el cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Dispensación, encontrando que solamente el 39.0% de encuestados consideraron que 

la práctica de dispensación fue adecuada, el 41.5% regular y el 19.5% inadecuada.  

 
En la Tabla 2 observamos que en cuanto a la dimensión recepción y validación de la 

prescripción, el nivel de cumplimiento alto sólo se dio en el 47.4%, siendo el 52.6% 

de nivel medio. Resultado parecido al de Ruiz (2023) donde solamente el 46.0% cumple 

siempre con lo establecido para la recepción y validación de la prescripción. Ñaupa 

(2022) reporta que esta dimensión solo se cumple en nivel correcto en el 34.0% de casos. 

Teniendo en cuenta que nuestra investigación se llevó a cabo en oficinas farmacéuticas 

privadas, nuestros resultados son diferentes al estudio de Escoto y Escobar (2021), 

ejecutado en hospitales públicos de Nicaragua, donde reportan que la dimensión 

recepción de la receta médica se cumple al 100.0%. También difieren al resultado de 

la investigación de Angulo (2021), llevado a cabo en el hospital del seguro social Jorge 

Reátegui de Piura, donde las tareas relacionadas con esta dimensión tienen un nivel de 

cumplimiento entre 90.0% y 100.0%.  

 

Las otras dimensiones de las Buenas Prácticas de Dispensación se detallan en las 
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Tablas 3, 4, 5 y 6, que demuestran que todas ellas alcanzan un alto nivel de 

cumplimiento en más del 60% de los casos. Se trata del análisis e interpretación de la 

prescripción (68,4%), la preparación y selección de productos (63,2%), los registros 

(78,9%) y la dispensación de productos e información por parte del dispensador 

(73,7%). Vides y Narváez (2023) encuentran mayores porcentajes de cumplimiento 

(entre 83.3% y 100.0%) de las actividades relacionadas a la dispensación de 

medicamentos, en este caso en una clínica particular de Colombia. A nivel nacional 

podemos comparar los resultados con la investigación de Ruiz (2023) coincide 

plenamente con esta investigación en que mientras más conozcan los funcionarios 

farmacéuticos sobre la dispensación de medicamentos, más cumplirán con los diversos 

aspectos de esta singular actividad farmacéutica. En las oficinas farmacéuticas del 

distrito de Ayacucho, los porcentajes de alto cumplimiento de las actividades de 

dispensación son 59,0% para el análisis e interpretación de la receta, 76,0% para la 

preparación y selección del producto para su entrega y 64,0% para la entrega del 

producto y la información por parte del dispensador. Si bien es cierto, en nuestra 

investigación, en la mayoría de los casos se alcanza un nivel alto en el cumplimiento 

de las actividades de dispensación, hay un porcentaje importante donde solamente se 

alcanza un nivel regular, habiendo mayor probabilidad de cometer errores de 

dispensación que pudieran impactar negativamente en la salud y economía del 

paciente; tal como lo expone Satué (2021), en la práctica diaria existen situaciones en 

donde el paciente no tiene acceso al medicamento prescrito (desabastecimiento, error 

de prescripción, medicamentos descontinuados, etc.), no lo utiliza correctamente o 

abandona el tratamiento debido a reacciones adversas u otros motivos, lo que puede 

originar un deterioro en su estado de salud, por lo que el farmacéutico comunitario 

debe estar capacitado y preparado para dar solución a estos problemas cotidianos y, la 

mejor forma de hacerlo es a través del acto profesional de la dispensación, que en 

ciertos sistemas de salud más desarrollados se expande hasta la práctica de la llamada 

dispensación excepcional (ante una situación de urgencia el farmacéutico tiene la 

facultad de dispensar el medicamento más adecuado para el paciente, el cual no 

necesariamente es el medicamento prescrito, en salvaguarda de la salud del paciente y 

en ánimo de colaborar, más no corregir, la prescripción médica). 
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En la Tabla 7 observamos la siguiente relación, en cuanto más favorable se percibe el 

factor disponibilidad de equipos y material de consulta, mayor es el porcentaje de los 

casos con nivel alto de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación, siendo 

esta correlación estadísticamente significativa. Al respecto, el estudio de Rosales y 

Rubin (2023) evidenció una relación significativa y positiva entre las Buenas Prácticas 

de Dispensación y mayor desarrollo de la variable recursos, no sólo refiriéndose a 

aquellos físicos y tecnológicos, sino a otros de carácter personal, como las 

capacitaciones acerca de la dispensación de medicamentos, mayor tiempo para ejercer 

labores asistenciales de dispensación y mejores condiciones salariales para el 

profesional farmacéutico.  

 

En las Tablas 8 y 9 se visualiza que a mayor percepción de condición favorable de los 

factores carga administrativa y errores de prescripción, mayores son los porcentajes 

de los casos con nivel alto de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación, 

aunque esta correlación no es estadísticamente significativa, pues aunque son 

dificultades que se presentan en la labor cotidiana en una oficina farmacéutica, el 

profesional es competente para ejecutar correctamente la dispensación, aunque, como 

ya hemos anotado, existe un importante porcentaje de casos en los que se debe mejorar 

el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación de nivel medio a nivel alto, 

para garantizar un racional uso del medicamento. 



36 
 

10        Conclusiones y recomendaciones. 

            Conclusiones. 

1) El nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación es alto 

en la mayoría de las boticas (73.7%) del cercado de Sullana al año 2024. 

2) El nivel de adherencia a las diferentes dimensiones de las Buenas Prácticas 

de Dispensación es alto en la mayoría de farmacias de la zona de Sullana 

para el año 2024 incluyendo análisis e interpretación de la prescripción 

68,4%, preparación y elección y distribución del producto 63,2%, registro 

78,9% y, suministro de productos e información por parte del vendedor 

73,7%. 

3) A medida que más personas tengan una percepción positiva de dichas 

causas, incluida la disponibilidad de herramientas y suministros de 

diagnóstico, errores de administración y medicación, habrá un aumento en 

el número de farmacias en el área de Sullana que practiquen una 

dispensación de alta calidad para el año 2024. 

4) Existe correlación significativa entre el factor de la cantidad de equipos y 

materiales de referencia con las Buenas Prácticas de Dispensación en las 

farmacias del área de Sullana en el año 2024. 

5) No existe una correlación relativamente grande entre el parámetro de carga 

de trabajo y el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Dispensación en las farmacias del área de Sullana en el año 2024. 

6) No existe una correlación relativamente grande entre la tasa de error de 

prescripción y el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Dispensación en las farmacias del área de Sullana en el año 2024.. 
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            Recomendaciones. 

 
1) Al Colegio Químico Farmacéutico de Piura, implementar y ejecutar plan 

de capacitación acerca de temas relacionados a la dispensación de 

medicamentos. 

2) A los profesionales químicos farmacéuticos, como directores técnicos de 

las oficinas farmacéuticas, garantizar el cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Dispensación. 

3) A los dueños y/o administradores de las oficinas farmacéuticas privadas, 

implementar y garantizar las condiciones adecuadas, en cuanto a 

equipamiento, infraestructura y personal, que permitan el cumplimiento de 

las Buenas Prácticas de Dispensación. 
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13       Anexos  

Anexo 1 

Autorización de la institución donde se va a realizar la recolección de los datos  
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos (instrumento) 

“Factores relacionados a Buenas Prácticas de Dispensación en químicos 

farmacéuticos del cercado de Sullana, 2023” 
Respecto al proceso de dispensación de medicamentos que Ud. realiza, marque (X) en el 

recuadro, según corresponda. 

• Marque en MF, si lo realiza muy frecuentemente. 

• Marque en F, si lo realiza frecuentemente. 

• Marque en O, si lo realiza ocasionalmente. 

• Marque en R, si lo realiza raramente. 

• Marque en N, si nunca lo realiza. 

Variable: Buenas Prácticas de Dispensación. 
N R O F MF 

1 Recepción y validación de la prescripción. 

1.1 
¿Al momento de recepcionar la prescripción, Ud. Revisa los 

datos del prescriptor, nombre, dirección y número de 

colegiatura? 

     

1.2 ¿Ud. revisa si se encuentra los datos del paciente, nombre y 

apellidos, en la prescripción? 

     

1.3 ¿Ud. revisa si el nombre del producto farmacéutico en la 

prescripción se encuentra en DCI? 

     

1.4 ¿Ud. revisa si en la prescripción se encuentra la concentración 

y forma farmacéutica del producto farmacéutico? 

     

1.5 
¿Ud. revisa si en la prescripción se encuentra posología, 

número de unidades por toma y por día y, duración del 

tratamiento? 

     

1.6 ¿Ud. confirma el lugar y fecha de expedición de la 

prescripción? 

     

1.7 ¿Ud. verifica si en la prescripción se encuentra el sello y firma 

del prescriptor? 

     

2 Análisis e interpretación de la prescripción. 

2.1 ¿Ud. realiza la lectura de la prescripción y la interpretación de 

abreviaturas utilizadas por el prescriptor? 

     

2.2 ¿Ud. realiza el cálculo de dosis y la cantidad total de 

medicamento a entregar? 

     

2.3 ¿Identifica Ud. potenciales interacciones medicamentosas en 

la prescripción? 

     

2.4 ¿Revisa Ud. posible duplicidad terapéutica en la 

prescripción? 

     

2.5 ¿Ante dudas acerca de la prescripción, realiza Ud. 

interconsulta con el prescriptor? 

     

3 Preparación y selección de productos para su entrega. 

3.1 
¿Ud. identifica productos en estantes, verificando su nombre, 

concentración, forma farmacéutica y presentación, de 

acuerdo a la prescripción? 

     

3.2 ¿Ud. verifica, antes de entregar el producto, la conformidad 

de su aspecto físico y características organolépticas? 

     

3.3 ¿Ud. verifica que ambos envases, mediato e inmediato, se 

encuentren en buenas condiciones? 

     

3.4 ¿Ud. verifica que el rótulo de ambos envases corresponde al 

mismo producto, y coincide con el producto prescrito? 
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4 Registro. 

4.1 
¿En la dispensación parcial de sustancias psicotrópicas, Ud. 

anota en el reverso de la prescripción la cantidad dispensada, 

fecha y su firma? 

     

4.2 ¿En la dispensación total de sustancias psicotrópicas, Ud. 

retiene y archiva las prescripciones por el plazo establecido? 

     

4.3 

¿En la dispensación de medicamentos alternativos al 

prescrito, Ud. anota en el reverso de la prescripción la 

alternativa dispensada, laboratorio fabricante, fecha y su 

firma? 

     

 
N R O F MF 

5 Entrega de productos e información por el dispensador. 

5.1 ¿Al entregar el producto, Ud. proporciona información sobre 

cómo y cuándo administrar el medicamento? 

     

5.2 ¿Al entregar el producto, Ud. proporciona información sobre 

cómo guardar, proteger y conservar el medicamento? 

     

5.3 ¿Al entregar el producto, Ud. proporciona información, Ud. 

advierte sobre posibles efectos indeseables del medicamento? 

     

5.4 
¿Al entregar el producto, Ud. proporciona información sobre 

aspectos no farmacológicos, medidas higiénico-dietéticas que 

estime convenientes? 

     

5.5 ¿Ud. verifica que el usuario comprenda la información 

proporcionada, haciendo que las repita? 

     

 

Respecto a las condiciones para la dispensación de medicamentos que Ud. realiza, marque (X) 

en el recuadro, según corresponda. 
 Marque TD, si está Totalmente en Desacuerdo con lo que se afirma en la oración. 

 Marque D, si está en Desacuerdo con lo que se afirma en la oración. 

 Marque N, si no está en desacuerdo ni en acuerdo con lo que se afirma en la oración. 

 Marque A, si está de Acuerdo con lo que se afirma en la oración. 

 Marque TA, si está Totalmente de Acuerdo con lo que se afirma en la oración. 

Variable Factores Relacionados. 
TD D N A TA 

6 Equipo y material de consulta. 

6.1 En el área de dispensación cuenta con PC, con acceso a 

Internet, que facilite el acto de dispensación. 

     

6.2 La botica cuenta con libros de consulta que faciliten el acto 

de dispensación. 

     

6.3 
La botica cuenta con materiales didácticos, láminas de 

dibujos, trípticos, afiches, etc., que faciliten el acto de 

dispensación. 

     

7 Carga administrativa. 

7.1 Las tareas burocráticas y administrativas pueden ser 

desarrolladas dentro de su jornada laboral normal. 

     

7.2 Las tareas burocráticas y administrativas siempre se cumplen 

y no quedan pendientes o no se quedan sin culminar. 

     

7.3 El ejecutar las tareas burocráticas y administrativas le dejan 

tiempo para realizar labor asistencial propia de su profesión. 
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7.4 
El ejecutar las tareas burocráticas y administrativas le dejan 

tiempo para realizar adecuadamente tareas de dispensación de 

medicamentos. 

     

8 Errores de prescripción. 

8.1 
Las recetas médicas que atiende cumplen con tener la 

información del paciente, según las Buenas Prácticas de 

Prescripción. 

     

8.2 
Las recetas médicas que atiende cumplen con tener la 

información del médico, según las Buenas Prácticas de 

Prescripción. 

     

8.3 
Las recetas médicas que atiende cumplen con tener la 

información del medicamento, según las Buenas Prácticas de 

Prescripción. 

     

8.4 
Las recetas médicas que atiende cumplen con utilizar 

abreviaturas aceptadas y conocidas, según las Buenas 

Prácticas de Prescripción. 

     

8.5 Las recetas médicas que atiende cumplen con ser legibles y 

entendibles, según las Buenas Prácticas de Prescripción. 
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Firma de experto 

DNI N.º 40245434 

Anexo 3 

Validación de juicio de expertos y confiabilidad  

Cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación y factores relacionados en 

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

 
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. Nº Experto: 2. Grado Académico: 
Magister                         Fecha: 15 julio 2024 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que 
permite dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la 
operacionalización de la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha 
de recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la 
recopilación. 

X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la 
ficha de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de 
recolección.  

X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
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Firma de experto 

DNI N.º 32945035 

Cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación y factores relacionados en 

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

 
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. Nº Experto: 3. Grado Académico: Doctor                      
Fecha: 02 julio 2024 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que 
permite dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la 
operacionalización de la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha 
de recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la 
recopilación. 

X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la 
ficha de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de 
recolección.  

X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
   
 
 
 

 

 

 

 



49 
 

 

Firma de experto 

DNI N.º 41592319 

Cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación y factores relacionados en 

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

 
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth.  Nº Experto: 1. Grado Académico: Magister                         
Fecha: 23 julio 2024 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que 
permite dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la 
operacionalización de la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha 
de recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la 
recopilación. 

X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la 
ficha de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de 
recolección.  

X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia  

Problema Objetivos  Hipótesis Variables Metodología 

Problema 

¿Cuál es el 

nivel de 

cumplimiento 

de las Buenas 

Prácticas de 

Dispensación 

en boticas del 

cercado de 

Sullana al año 

2024 y su 

relación con 

los factores 

disponibilidad 

de equipos y 

materiales de 

consulta, carga 

administrativa 

y errores de 

prescripción? 

 

Objetivo General 

Determinar el nivel 

de cumplimiento de 

las Buenas 

Prácticas de 

Dispensación y su 

relación con los 

factores 

disponibilidad de 

equipos y 

materiales de 

consulta, carga 

administrativa y 

errores de 

prescripción en 

boticas del cercado 

de Sullana al año 

2024. 

Objetivos 

Específicos 

1) Determinar 

el nivel de 

cumplimiento de 

la actividad 

recepción y 

validación de la 

prescripción en 

boticas del 

cercado de Sullana 

al año 2024. 

2) Determinar 

el nivel de 

cumplimiento de 

la actividad 

análisis e 

interpretación de la 

prescripción en 

boticas del 

cercado de Sullana 

al año 2024. 

Hipótesis  

Ha = Los 

factores 

disponibilidad 

de equipos y 

materiales de 

consulta, 

carga 

administrativa 

y errores de 

prescripción, 

se relacionan 

significativam

ente con el 

nivel de 

cumplimiento 

de las Buenas 

Prácticas de 

Dispensación 

en boticas del 

cercado de 

Sullana al año 

2024. 

H0 = Los 

factores 

disponibilidad 

de equipos y 

materiales de 

consulta, 

carga 

administrativa 

y errores de 

prescripción, 

no se 

relacionan 

significativam

ente con el 

nivel de 

cumplimiento 

de las Buenas 

Prácticas de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

relacionados 

con el 

dispensador. 

 

 

 

 

 Buenas 

prácticas de 

dispensació

n. 

Tipo y Diseño. 

 

Básico 

Descriptivo 

Observacional 

 Correlacional 

 

Población y 

muestra. 

 

La población de 

estudio estará 

conformada por 

19 químicos 

farmacéuticos 

que laboran en 

boticas del 

cercado de 

Sullana al año 

2024. 

Muestra. 

La muestra estará 

conformada 19 

químicos 

farmacéuticos 

que laboran en 

boticas del 

cercado de 

Sullana al año 

2024y que 

cumplen los 

criterios de 

inclusión 

Técnica e 

Instrumento 

de recolección de 

datos  

Técnica: 

Encuesta 
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3) Determinar 

el nivel de 

cumplimiento de 

la actividad 

preparación y 

selección de los 

productos para su 

entrega en boticas 

del cercado de 

Sullana al año 

2024. 

4) Determinar 

el nivel de 

cumplimiento de 

la actividad 

registros en 

boticas del cercado 

de Sullana al año 

2024. 

5) Determinar 

el nivel de 

cumplimiento de 

la actividad 

entrega de los 

productos e 

información por el 

dispensador en 

boticas del cercado 

de Sullana al año 

2024. 

 

Dispensación 

en boticas del 

cercado de 

Sullana al año 

2024. 

 

Instrumento: 

Cuestionario 
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Anexo 6 

Consentimiento informado  

 

TÍTULO DEL ESTUDIO:  

Cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación y factores 

relacionados en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024. 

BACHILLER:  

Quispe Alama, Brendy Isabel 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 

Yo (Nombres y Apellidos) ……………............................................................. 

con DNI……………… con domicilio en……………………………………. 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación aportando mi información a través de la encuesta que se me 

realizará, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propósito y 

naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participación es 

VOLUNTARIA; además, confío en que la investigación se utilizará 

adecuadamente, asegurándome la COMPLETA confidencialidad. 

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigación. 

 

SULLANA,….de…………….del 2024 
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Anexo 7 

Base de datos  

 

Buenas Prácticas de Dispensación. 

C 
1
p 

2
p 

3
p 

4
p 

5
p 

6
p 

7
p 

8
p 

9
p 

10
p 

11
p 

12
p 

13
p 

14
p 

15
p 

16
p 

17
p 

18
p 

19
p 

20
p 

21
p 

22 
p 

23 
p 

24 
p 

1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 2 1 2 0 1 2 0 1 1 2 0 1 

2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 

3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 2 1 1 2 2 1 1 

4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

5 0 1 1 0 0 1 1 0 2 0 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 

6 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 0 2 2 0 0 2 2 0 

7 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 0 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

8 1 2 1 2 0 2 0 1 0 0 0 0 1 2 2 0 1 1 2 2 1 1 2 2 

9 2 1 1 1 2 1 2 1 0 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 

10 2 2 2 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 2 2 2 0 2 2 2 

11 1 2 0 2 0 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 1 2 2 

12 1 1 2 1 1 0 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 0 2 1 2 0 

13 2 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

14 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

15 2 1 0 2 0 0 1 1 2 2 0 1 2 0 0 1 1 1 2 2 1 1 2 2 

16 1 2 0 0 2 1 0 0 2 0 1 2 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

17 1 1 0 0 0 0 2 2 1 2 1 1 0 2 0 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

18 2 1 1 2 2 1 0 1 0 2 0 2 1 0 0 2 1 1 2 2 1 1 2 2 

19 2 2 1 1 0 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 
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Factores relacionados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C 1p 2p 3p 4p 5p 6p 7p 8p 9p 10p 11p 12p 

1 1 1 0 2 0 1 0 2 2 2 1 2 

2 1 1 2 1 1 2 2 1 0 0 1 2 

3 1 1 2 2 0 2 0 1 1 1 1 1 

4 1 2 1 0 1 0 1 2 1 0 1 0 

5 2 1 2 0 2 1 1 1 0 2 0 1 

6 1 2 1 0 1 1 2 0 2 2 1 2 

7 1 1 1 0 1 0 0 0 1 2 1 1 

8 0 2 0 0 1 2 1 0 2 2 2 0 

9 2 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 2 

0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 

11 0 1 0 0 0 1 1 1 0 2 1 1 

12 1 2 0 1 1 0 0 1 0 0 1 2 

13 1 1 0 0 2 0 2 1 1 1 1 1 

14 0 2 1 0 1 0 1 2 1 2 1 2 

15 2 1 2 0 0 1 1 1 2 0 2 1 

16 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 

17 1 0 0 2 0 0 0 2 0 0 1 0 

18 0 0 1 0 0 0 1 1 2 2 2 2 

19 2 2 1 1 0 1 0 1 2 0 2 0 
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Anexo 8 

Formato de publicación en repositorio. 
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Anexo 9 

Reporte de similitud 
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