UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y factores

relacionados en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

Tesis para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico

Autora:
Quispe Alama, Brendy Isabel.
Asesor

Cacha Salazar, Carlos Esteban
(Cddigo ORCID: 0000-0002-3169-5891)

Piura - Peru

2025



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ....ooooieieieeeteeeeees sttt i
INDICE DE TABLAS ..ottt eesstssee st enass s sesssassesen st i
INDICE DE FIGURAS .....cooiviveieieeeeetes et s ssesses s nannannens iii
PALABRA CLAVE ..ottt sttt iv
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD ..........oiiiiiieiiiiie el v
TITULO . .o, vi
RESUMEN ..ottt tes s sesses st ane s aseess st vii
ABSTRACT ..ottt sttt ettt st viii
INTRODUCCION .....oooviiecieeceeteeee et es sttt sn st enes st s st n et ssannenssnenes 1
METODOLOGIA ......ocveeeeeeeeeeevee e ses e ter sttt 11
RESULTADOS ....oovvieeeeeesesees s eeten e sees s s sesses s st as s s ssssses s snssnsanenss 15
ANALISIS Y DISCUSION .....cocvivieiiieeeieseeetesee ettt nes st ne s 19
(0] N[ HU ] (0] V] =1 22
RECOMENDACIONES......c..oiveeeeeeeeeeeeseseesee st 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooviveeeeeieeieeesesesessessessneeneee s 25
ANEXOS ...ttt 31



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla s

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

INDICE DE TABLAS

Nivel de cumplimiento de Buenas Préacticas de
Dispensacion enboticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad recepcion y
validacion de laprescripcion en boticas del cercado de
Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad analisis e
interpretacion dela prescripcion en boticas del cercado de
Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad preparacion vy
selecciéon de los productos para su entrega en boticas del
cercado de Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad registros en
boticas delcercado de Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad entrega de los
productos e informacién por el dispensador en boticas del
cercado de Sullana,mayo 2024.

Relacion entre nivel de cumplimiento de Buenas Practicas de
Dispensacion y factor disponibilidad de equipos y materiales
de consulta en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

Relacion entre nivel de cumplimiento de Buenas Practicas de
Dispensacion y factor carga administrativa en boticas del
cercadode Sullana, mayo 2024.

Relacion entre nivel de cumplimiento de Buenas Practicas de
Dispensacion y factor errores de prescripcién en boticas del
cercado de Sullana, mayo 2024,

19

20

21

22

23

24

25

26

27



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

INDICE DE FIGURAS

Nivel de cumplimiento de Buenas Préacticas de
Dispensacion enboticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad recepcion y validacion
de laprescripcion en boticas del cercado de Sullana, mayo
2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad analisis e
interpretacion dela prescripcion en boticas del cercado de
Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad preparacion y seleccion
de los productos para su entrega en boticas del cercado de
Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad registros en
boticas delcercado de Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de la actividad entrega de los productos
e informacién por el dispensador en boticas del cercado de
Sullana,mayo 2024.

22

23

24



1 Palabras clave

Tema Buenas Précticas de Dispensacion, boticas, factores.
Especialidad Salud Pdblica

Keywords
Subject Good Dispensing Practices, pharmacies, factors.
Speciality Public health

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Farmacia Clinica y Comunitaria.

Area

Ciencias Médicas y de Salud

Subarea

Ciencias de la Salud

Disciplina

Ciencia del Cuidado de la Salud y Servicios




2 Constancia de originalidad.

“USP

= LAy IR D AR PR

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Y que suseribe, Wicerreotor de Investigaciim & 1a Universidad S Palr;

HACE CONSTAR

Cue, de lo revishie del oebajo tiolude “Cempliméestn de Boemes Pricticss dc [spensackdn
Maoinres relacinnades en botieas del eercado de Sellana, maye 3247 del (o) esudiome: QUISPE
ALAMA BRENDY ISABEL. idemificndoin) con Cidige N* ZSI&100084, se ha verificado =

porceniaje de similied del 20%, & cual se encuentm demiro dell panimetro esiwhlecido por la
Universidod Sem Pedro mediome reseluciin de Consejo Universsario 8% 30372009 USPACUpara la
chiencade de grados v chulos académicos de pre v posgrado, asi como proyeoos de imestigocidn saual
Ducenie.

Se cupide la prcsenle consiandia paca le Nines perindmes,

Chimbae, 20 de diciemhbne de 2024

R o e

= al

O JAVIER WEF CakiH
L‘mﬁh.‘ = "

MOTA: Ese doosmenin canece de vobor s mo tiene adjunin el reponie del Software TURKITIN,

www.usanpedro.edu.pe

Vi



3 Titulo

Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y factores relacionados en boticas

del cercado de Sullana, mayo 2024.

vii



4 Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas
Précticas de Dispensacion (BPD) y su relacion con los factores disponibilidad de
equipos y materiales de consulta, carga administrativa y errores de prescripcion en
boticas del cercado de Sullana al afio 2024. Se us6 una metodologia de investigacion
bésica, descriptiva, correlacional, transversal, trabajo con una muestra de diecinueve
quimicos farmacéuticos de boticas del cercado de Sullana, se aplicd la técnica de encuesta
para recolectar datos y el cuestionario tipo escala de Likert como instrumento. Se
encontrd que en el 73.7% de los casos el nivel de cumplimiento de las BPD es alto; la
dimensién con menor porcentaje de nivel de cumplimiento altoes recepcion y
validacion de la prescripcion (47.4%) vy, la de mayor porcentaje es registros (78.9%);
a mayor precepcion favorable de los factores disponibilidad de equipos y materiales de
consulta, carga administrativa y errores de prescripcion, mayores el porcentaje de casos
con nivel alto de cumplimiento de las BPD. Se concluye queexiste correlacion
significativa entre el factor disponibilidad de equipos y materiales de consulta y nivel
de cumplimiento de las BPD.

Palabras clave: Buenas Practicas de Dispensacion, 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.



6 Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica
A nivel internacional

Vides y Narvaez (2023) evaluaron el dominio de las Buenas Practicas de
Dispensacion 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 dispensacion y su cumplimiento de los requisitos de seguridad. La metodologia
empleada consistio en una investigacion descriptiva de los conocimientos y
comportamientos del personal en relacion con el sistema LASA (Look-Alike-Sound-
Alike) y los procedimientos de verificacion de la medicacion. EI 83,3% de la muestra,
que incluia a personas que trabajan en este servicio, verificaron el producto que se iba
a dispensar y su fecha de caducidad, reconocieron los procedimientos que debian
seguirse al dispensar y demostraron comprender los medicamentos anunciados. Por
ultimo, todos los participantes (100%) estuvieron de acuerdo en que es importante

seguir las Buenas Practicas de Dispensacion.

Escoto y Marcos (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo era describir como
se implementaban los procedimientos de Buenas Précticas de Dispensacion en un
centro de salud nicaragiiense. 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 obtencion y lectura de la receta, asi como la eleccion y busqueda de
medicamentos segun su forma farmacoldgica y presentacion, se cumplieron
suficientemente. Solo el 50,3% vy el 59,9% de los encuestados, respectivamente,
dijeron que se habian cumplido los requisitos para facilitar informacion sobre el
medicamento y confirmar la dosis y la cantidad que debia suministrarse. EI 44,0% de
los usuarios manifestaron un alto grado de satisfaccion con el servicio de dispensacion

en general., el 18.9% satisfechos y el 37.1% expresé insatisfaccion.
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Segun Satué (2021), la funcién del farmacéutico comunitario en el sistema de
prescripcion y dispensacion en Espafia 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 acompafiar plenamente a
los pacientes con el fin de garantizar la adherencia y el éxito de la medicacion. El
planteamiento consistié en una evaluacion critica 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 esta en peligro. Para mejorar la continuidad y la seguridad en el
tratamiento de los pacientes, el autor sugirio implantar la «dispensacion excepcional»,
un proceso que permitiria al farmacéutico dispensar el medicamento més 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 Practicas de Dispensacion (BPD) en una farmacia privada en Huancayo.
El objetivo del estudio era determinar cdmo se relacionan ciertos elementos, como los
recursos humanos y el grado de especializacion del personal profesional, con el
cumplimiento de la BPD. El estudio, de caracter 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 asociacién entre los
elementos de recursos humanos y el cumplimiento del BPD: el 87,3% de los
participantes pensaban que tenian suficiente tiempo para dispensar y el 68,3%
pensaban que estaban bien pagados, a pesar de que solo el 39,7% recibian formacion
sobre BPD. Ademas, se descubrid que mas del 70% de los miembros del personal
conocen las RAM, las indicaciones y contraindicaciones de los medicamentos y las

Buenas Practicas de Almacenamiento.
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Rodriguez (2023) realiz6 un estudio para conocer la relacion entre la adherencia
a las Buenas Préacticas de Dispensacion y el nivel de servicio prestado en boticas
ubicadas en la periferia de Lima, con una muestra de 123 personas participd en el
estudio, que utilizd con un método cuantitativa y un disefio no experimental de
busqueda de asociacion. Segun los resultados, solo 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 constaté que las dos variables tenian una conexién

positiva muy fuerte (p=0,00).

Ruiz (2023) planteo el trabajo por examinar la relacion entre el conocimiento de
la BPD vy el grado de adherencia a estas practicas, 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% quimicos farmacéuticos. Segun los datos,
el 94% de las personas tenia un alto grado de conocimientos sobre BPD, mientras que
el 6% tenia un nivel medio. El 77% de los encuestados afirmé que siempre cumplia
las BPD, el 18% dijo que lo hacia casi siempre y el 5% afirmé que lo hacia
ocasionalmente. El estudio constatd que el conocimiento y el cumplimiento de las BPD

estaban positivamente correlacionados en un nivel intermedio.

Naupa (2022) consideré una propuesta descriptiva, transversal y correlacional
para conocer la relacion 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 selecciond 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. Segun los
resultados, el 77,0% de los individuos evaluados cumplian adecuadamente el BPD.
Ademas, el estudio encontrd una relacion débilmente favorable con el cumplimiento

del BPD y los conocimientos de farmacovigilancia.
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A nivel local

Soto (2022) evalud las variables vinculadas a la adherencia a las Buenas
Précticas de Dispensacion (BPD) en farmacéuticos empleados de una cadena de
farmacias de Piura. En el estudio descriptivo, observacional y correlacional participd
una muestra de 12 farmaceéuticos, 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 indic6 una puntuacion media de 3,49 en la recepcion y validacion de
recetas, 3,10 en la interpretacion de recetas, 3,02 en la seleccion y preparacion de
productos, 2,42 en el registro y 3,20 en la entrega e informacion de productos. El
area de dispensacion recibié la puntuacion media mas alta, de 3,18, seguida del
equipamiento y material de consulta (2,75), el personal técnico auxiliar (2,75) y la
remuneracion del farmaceéutico (3,08). Los elementos espacio de dispensacion y
personal técnico auxiliar resultaron tener una relacion positiva muy fuerte con el

cumplimiento de la BPD.

Angulo (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar las précticas
adecuadas de prescripcion y dispensacion en el servicio de cardiologia de un hospital
de Piura. En la evaluacion de la dispensacién, encontré que el 90% de los quimicos
farmacéuticos confirma la informacion 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% solo ocasionalmente da instrucciones al paciente sobre como
administrar el medicamento. Ademas, el 70% da informacion sobre como administrar
la medicacion prescrita en relacion a los suministros médicos y alimentos que el

paciente haya consumido.

Marco tedrico

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) la méaxima
autoridad médica del pais, creo el Libro de Correctas Practicas Sanitarias. El proceso
de dispensar ciertos medicamentos al paciente, que generalmente se realiza mediante

una receta medica preestablecida y acordada por el médico especialista (odontélogo,
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obstetra o0 farmaceutico segun sea el caso), se juzga como una operacion independiente
ejecutada por el especialista en quimica farmacéutica. Este proceso de administracion
de medicamentos siempre va acompafiado de instrucciones al paciente y a sus
acompafantes sobre cémo 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 Précticas de Dispensacion, la descripcion del
trabajo del quimico en farmacia incluye funciones que garantizan una dispensacion
adecuada, como la correcta administracion, ademas de limitarse a suministrar el
medicamento y las instrucciones correspondientes. suministro de medicamentos, la
formulacién adecuada de medicamentos y productos farmacéuticos, se garantice una
efectividad, también calidad y seguridad de los farmacos comercializados y la

identificacion de medicamentos (Minsa, 2017).

El estilo de atencion «Mi farmacia» fue creado por la Asociacion 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 Unica farmacia que gestione todos los datos
relacionados con su medicacion. Los pacientes que eligen esta estrategia disfrutan de
una serie de ventajas, entre ellas una mayor valoracion del servicio interpersonal de la
farmacia, una sensacion de apoyo a su recuperacién médica y la felicidad general del
paciente. Y lo que es mas importante, este modelo garantiza una medicacion de mayor
calidad, incluida la identificacion y gestion de respuestas adversas a los medicamentos
y la deteccion de medicamentos duplicados. La estrategia «Mi farmacia» pretende
mejorar los resultados farmacoterapéuticos y la seguridad del paciente centralizando

la administracién de la informacion sobre medicamentos (Goto et al., 2020).

Se cred un conjunto de directrices obligatorias conocidas como «Buenas Practicas de
Dispensacion» que garanticen que los para garantizar que los medicamentos
especializados se suministren de forma eficiente y sensata en los centros de

dispensacion. el medicamento idoneo en proporcion de cantidades y dosis seguras
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recomendadas, junto con instructivos detallados para su administracion y formas de
guardar en casa, y en circunstancias que cuiden la calidad del farmaco hasta su
administracion. Garantizamos que los pacientes reciban el tratamiento farmacolégico

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

Las Buenas Practicas de Dispensacion comprenden las siguientes dimensiones:

1.  Recepcionay valida las prescripciones.

La receta médica prescripcion debe presentarse a un profesional farmacéutico
colegiado para su dispensacion y debe cumplir con todas las normativas vigentes. Debe
presentarse a un profesional de farmacia registrado para su dispensacion y debe
cumplir con todas las regulaciones vigentes (Ministerio de Salud, 2017).

2. Analizar e interpretar las prescripciones.

El farmaceuta pondra en practica las siguientes funciones: Leer la receta, descifrar con
precision las abreviaturas del prescriptor y verificar la modificacion de la dosis en
funcion de las circunstancias del paciente. Leer la receta, descifrar con precision las
abreviaturas del prescriptor, verificar la modificacion de la dosis en funcion de las
circunstancias y el estado del paciente, debe de precisar cantidades y dosis que deben
administrarse, detectar interacciones farmacoldgicas y localizar duplicidad
terapéutica. La consulta con el prescriptor es necesaria para discutir cualquier
preocupacion relativa a la prescripcion. La consulta con el prescriptor es la mejor
manera de abordar cualquier problema relacionado con las prescripciones (Ministerio
de Salud, 2017).

3. Preparay 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,
concentracion, forma farmacéutica y presentacion segun las indicaciones. Examine
detenidamente la etiqueta del producto farmacéutico, prestando especial atencion al
nombre y la concentracion de los medicamentos. Tanto el formato como la
presentacion deben seguir las directrices. Es crucial confirmar que el producto o

productos, junto con el envase primario y secundario, estdn en condiciones ideales
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antes de la entrega. Ambos envases deben girar para coincidir con el mismo producto

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

4.  Registros.

Son dtiles para el control de stock de los medicamentos, especialmente para los
medicamentos psicotropicos y/o regulados. Los registros se llevaran a cabo conforme
a las regulaciones legales vigentes. El uso de sistemas de computacion facilita la
preservacion en la totalidad de los datos, lo cual permitira recuperarse para la creacion
de los pertinentes informes (Ministerio de Salud,2017).

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

Los pacientes deben recibir instrucciones explicitas sobre como tomar y guardar sus

medicamentos en casa (Ministerio de Salud, 2017).

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

1.  Disponibilidad de equipos y materiales de consulta.

Para lograr una eficaz dispensacién se hace necesario la disponibilidad de libros y/o
material bibliografico de consulta, ya sea de forma fisica o virtual, el accesoa Internet
facilita la labor (Rodriguez et al., 2017).

2. Carga burocratica y administrativa.

Otras dificultades a considerar son: la sobrecarga burocratica y administrativa del
farmacéutico, lo que provoca restricciones de tiempo o que este se desperdicie en
realizar tareas administrativas, lo que resulta en la reduccion del tiempo necesario para
realizar una adecuada dispensacion. Esto también conlleva una ausencia de interés para
desempefiar una labor de atencidn desde la oficina de farmacologia. (Ofiatibia et. al.,
2021).

3. Errores de prescripcion.

Entre los errores de prescripcion frecuentes tenemos la omision de la concentracion,
via de administracion, forma farmacéutica, frecuencia de administracion del
medicamento prescrito, ademas de la ilegibilidad de la receta médica, lo que puede
conllevar a errores en la dispensacion del medicamento o predisponer a que ésta no se

ejecute o solo se limite a la entrega del medicamento. Ademas, se debe considerar que
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en la mayoria de los casos no existe la posibilidad de coordinacidon entre el profesional
prescriptor y el profesional dispensador, debido a falta de canales de comunicacion
formales entre ellos, sobre todo a nivel ambulatorio(Menacho, 2020).

Justificacion de la investigacion

Tedricamente se justifica, dado que sus aportaciones se centran en ofrecer ineditos
conocimientos en el ambito del desempefio de las buenas practicas de dispensacion y
en la explicacion de las partes comprometidas en este proceso, la obtencién de los
resultados podré ser til para aplicar las medidas preventivas necesarias.

La justificacion metodoldgica significa que se utilizé una metodologia de estudio
que hizo uso de un instrumento validado y fiable, garantizando la obtencién de
resultados objetivos y suficientes para su respectiva interpretacion.

Se justifica socialmente, las personas tienden a recibir atencion inmediata y a
prestar atencion 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 retroalimentacion a los farmacéuticos con el
objetivo de incrementar el grado de cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Dispensacion, lo que favorece un uso logico del medicamento en la comunidad, en

beneficio de los pacientes.

Problema

¢Cual es el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacidn en boticas
del cercado de Sullana al afio 2024 y su relacion con los factores disponibilidadde

equipos y materiales de consulta, carga administrativa y errores de prescripcion?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

actividades relacionadas con
las Buenas Practicas de
Dispensacion pueden verse
afectadas positiva 0
negativamente por factores
relacionados con la
del

farmacéutico en la oficina de

actuacién quimico

farmacia (Roig et al., 2012).

equipos y materiales de
consulta.
e Carga administrativa.

e Errores de prescripcion.

desacuerdo.
e Desacuerdo.
eNi desacuerdo.

ni acuerdo.
e De acuerdo.
e Totalmente de

acuerdo.

Tipo de

Definicion conceptual de Dimensiones _
Indicadores escala de

la variable (factores)

medicion
Buenas  Préacticas  de e Recepcion y validacion e Nunca. Nominal.
Dispensacion, conjunto de | de la prescripcion. e Raramente.
directrices de  obligado je Anélisis e e Ocasionalmente
cumplimiento creadas para | interpretacion de la e Frecuentemente
garantizar el uso seguro, | prescripcion. o Muy
adecuado y racional de 10s |s Preparacion y seleccion | frecuentemente.
medicamentos.  Esto  se | de los productos para su
consigue definiendo normas, entrega.
procedimientos y requisitos o Registros.
previos para la aplicacion de |g pprega de los
las Buenas Practicas de productos e
Dispensacion (Ministerio de | informacién por el
Salud, 2009) dispensador.
Factores relacionados. Las fe Disponibilidad de e Totalmente Nominal.

Hipotesis
Ha =

Los factores disponibilidad de equipos y materiales de consulta, carga
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administrativa y errores de prescripcion, se relacionan significativamente con el nivel
de cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en boticas del cercado de
Sullana al afio 2024.

Ho = Los factores disponibilidad de equipos y materiales de consulta, carga
administrativa y errores de prescripcion, no se relacionan significativamente con el
nivel de cumplimiento de las Buenas Préacticas de Dispensacion en boticas del cercado
de Sullana al afio 2024.

Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion y su
relacién con los factores disponibilidad de equipos y materiales de consulta, carga

administrativa y errores de prescripcion en boticas del cercado de Sullana al afio 2024.

Objetivos especificos

1) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad recepcion y validacion de
la prescripcion en boticas del cercado de Sullana al afio 2024.

2) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad anlisis e interpretacion
de la prescripcion en boticas del cercado de Sullana al afio 2024.

3) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad preparacion y seleccion
de los productos para su entrega en boticas del cercado de Sullana al afio 2024.

4) Determinar el nivel de cumplimiento de la actividad registros en boticas del
cercado de Sullana al afio 2024.

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

e informacion por el dispensador en boticas del cercado de Sullana al afio 2024.
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7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Es fundamental, por lo que este analisis se propuso brindar informacidn objetiva sobre
la implementacion de las Buenas Practicas de Dispensacion en las boticas del cercado
de Sullana para el afio 2024 (Hernandez-Sampieri y Mendoza,2018).

Disefio de la investigacion:

Debido a que el investigador no alter6 ni interfirié con las variables de estudio ni con
la poblacion estudiada, el estudio se clasifica como observacional; asimismo
Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018), los resultados obtenidos reflejaron
categoricamente las variables de estudio en su ambiente natural, por lo que también es
descriptivo. Ademas, debido a que tuvo como objetivo conocer la presencia y fuerza
de la relacion 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 (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

01

R: correlacion entre variables

02

M: Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion
O1.: Practicas de Dispensacion
O2: Factores

R: correlacién entre las variables O1 y 02
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b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

De acuerdo con Ventura (2017) expone que al conjunto concreto de cosas que el
investigador encuentra especialmente atractivas por sus caracteristicas unicas de los
grupos se denomina poblacién. Para este caso es el grupo de 19 quimicos

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 caracteristicas singulares de la poblacién, permitiendo garantizar
conclusiones relevantes y aplicables a la poblacion en general. Estuvo constituida por

19 quimicos farmacéuticos.

Técnica de muestreo
Sucasaire (2022) considera que el muestreo no probabilistico, es donde se eligen
muestras con condiciones 'y caracteristicas compartidas para garantizar

representatividad.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica

Conforme a Hernandez-Sampieri y Mend6za (2018) la investigacion uso la encuesta
como meétodo y técnica empleados para adquirir datos esenciales, implica interrogar a
encuestados para recolectar informacion. Como método, involucra técnicas diversas
en un proceso investigativo, creando un objeto de estudio. No hay respuestas correctas.
Es vital su claridad y concision, sin necesidad de presencia fisica 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 cre6 como instrumento el cuestionario compuesto
por 36 preguntas: 24 preguntas sobre buenas practicas de dispensacién y 12 preguntas
sobre factores relacionados.

Segln Arias (2020) considera que el cuestionario, es una herramienta comin en
investigaciones, consta de preguntas numeradas con opciones de respuesta.

La encuesta estuvo conformada de la siguiente manera:

Buenas Précticas de Dispensacion.
e Recepcionar y validar las prescripciones.
e Interpretar y analizar dichas prescripciones
e Deben preparar y seleccionar productos para sus clientes.
e Elaborar registros

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

Factores relacionados
e Disponibilidad de equipos y materiales de consulta.
e Carga administrativa.

e Errores de prescripcion.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

La validacion del cuestionario se realiz6 utilizando el método de juicio de expertos, lo
cual es crucial dado que posibilita realizar modificaciones con el objetivo de optimizar
los instrumentos empleados, ademas de establecer su uso y su validez. La confiabilidad
se vincula con la paridad de los resultados logrados después de su implementacion
(Hernéandez, 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 realizo a través de alfa de cronbach de 0.81 (confiabilidad muy
alta).

e) Procesamiento y analisis de la informacion

De acuerdo con Valderrama (2015), sostiene que, tras la recoleccion de datos, es
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necesario implementar métodos estadisticos para solucionar nuestro problema, de
manera que permita la aceptacién o el rechazo de nuestras teorias propuestas. Se
crearon las tablas y gréficos de frecuencia absoluta y relativa utilizando el programa
estadistico Office Excel 2021. Los resultados se muestran en cifras y porcentajes,

acompariados de su correspondiente analisis y debate.
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8 Resultados

Tabla 1

Nivel de cumplimiento de Buenas Préacticas de Dispensacion en boticas delcercado

de Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento N %
Bajo 0.0
Medio 5 26.3
Alto 14 73.7
Total 19 100.0
73.7
80.0
70.0
60.0
% 50.0
@ 400 26.3
E 30.0
20.0
0.0
10.0
A
0.0
Bajo Medio Alto

Nivel de cumplimiento

Figura 1. Nivel de cumplimiento de Buenas Préacticas de Dispensacion en boticasdel cercado de

Sullana, mayo 2024.

Segun 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 recepcion y validacion de la prescripcionen

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
52.6
60.0 474
50.0
o 400
)
§ 30.0
G
& 200
10.0 0.0
Ay
0.0
Bajo Medio Alto

Nivel de cumplimiento
Figura 2. Nivel de cumplimiento de la actividad recepcién y validacion de laprescripcion 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 recepcion y validacion 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 analisis e interpretacion de la prescripcionen

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

Nivel de cumplimiento N %
Bajo 0.0
Medio 6 31.6
Alto 13 68.4
Total 19 100.0
68.4
70.0
60.0
50.0
o 31.6
S 400
c
S
5 30.0
o
20.0
0.0
10.0
Ay
0.0
Bajo Medio Alto

Nivel de cumplimiento

Figura 3. Nivel de cumplimiento de la actividad andlisis e interpretacion de laprescripcion en

boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

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

Sullana se adhieren al analisis y la interpretacion 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 preparacién y seleccién 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
63.2
70.0
60.0
50.0 36.8
2
S 400
c
S
5 300
o
20.0
0.0
10.0
Ay
0.0
Bajo Medio Alto

Nivel de cumplimiento
Figura 4. Nivel de cumplimiento de la actividad preparacion y seleccion de losproductos para su

entrega en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

De latabla y la figura 4 se desprende que el 63,2% de los quimicos 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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Tabla5

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

mayo 2024.
Nivel de cumplimiento N %
Bajo 0.0
Medio 4 21.1
Alto 15 78.9
Total 19 100.0
78.9
80.0
70.0
60.0
Q
= 500
€
g 400 21.1
G
o 300
20.0
0.0
10.0
Ay
0.0
Bajo Medio Alto

Nivel de cumplimiento

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

2024.

Como se muestra en la Tabla y la Figura 5, el 78,9% de los quimicos 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.
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Tabla 6
Nivel de cumplimiento de la actividad entrega de los productos e informacion porel

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
73.7
80.0
70.0
60.0
% 50.0
§ 40.0 26.3
S 300
20.0
0.0
10.0
Ay
0.0

Bajo

Medio Alto

Nivel de cumplimiento

Figura 6. Nivel de cumplimiento de la actividad entrega de los productos einformacion 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 informacion por parte de quien lo dispensa, y el 26,3% lo hace a un nivel medio.
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Tabla 7

Relacion entre nivel de cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y factor
disponibilidad de equipos y materiales de consulta en boticas del cercado de Sullana,
mayo 2024.

Nivel de cumplimiento de Buenas

Practicas de Dispensacion p valor R de
Factor N (%) TOTAL Pearson
Bajo Medio Alto

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

de equipos

Y Regular  0(0.0) 2(500) 2(500)  4(ro) 00

It
consufta Favorable 0 (0.0) 2(143) 12(85.7) 14 (73.7)

TOTAL 0(0.0) 5(263) 14(737) 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 quimicos farmacéuticos de
boticas del cercado de Sullana, el cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Dispensacion alcanza un nivel alto en el 85.7% de éstos; mientras quecuando es
percibido como regular, el porcentaje con nivel alto de cumplimiento sélo alcanza el
50.0% y; cuando es percibido como desfavorable, el 100.0% so6loalcanza un nivel de
cumplimiento medio. Ademas, se evidencia que existe correlacion significativa entre

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

Relacion entre nivel de cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y factor

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

Nivel de cumplimiento de Buenas

Préacticas de Dispensacion p valor R de
Factor N (%) TOTAL Pearson
Bajo Medio Alto

Desfavorable 0(0.0) 2 (50.0) 2 (50.0) 4(21.0)
Carga 0.407
administrativa Regular 0 (0.0) 3(25.0) 9 (75.0) 12 (63.2)
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 espercibido como
favorable por quimicos farmacéuticos de boticas del cercado de Sullana, el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacién alcanza un nivelalto en el
100.0% de éstos; mientras que cuando es percibido como regular, el porcentaje con
nivel alto de cumplimiento s6lo alcanza el 75.0% vy; cuando es percibido como
desfavorable, solo el 50.0% alcanza un nivel de cumplimiento alto.Asi mismo, se
evidencia que no existe correlacion significativa al hablar de dichas variables (p valor
mayor a 0.05).

31



Tabla 9
Relacion entre nivel de cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y factor

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

Nivel de cumplimiento de Buenas

Précticas de Dispensacion p valor R de
Factor N (%) TOTAL Pearson
Bajo Medio Alto

Desfavorable 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Errores de 0.083
prescripcion Regular 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
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)

Segln la tabla 9, todos los farmacéuticos de las farmacias de Sullana valoran
favorablemente el factor errores de prescripcion, ya que el 73,7% de ellos declaran un
alto cumplimiento de las BPD vy el 26,3% restante un bajo cumplimiento. Ademas, se

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

En la Tabla 1 se muestra el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Dispensacion, 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 Naupa (2022) quien en la
realizacion de su estudio en quimicos farmaceuticos del distrito de Ate en Lima
encontréque el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion fue
correcto enel 77.0% de individuos y regular en el 23.0% restante, sin encontrar sujetos
con nivelincorrecto 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
BuenasPréacticas de Dispensacion, el 18.0% casis siempre y s6lo el 5.0% a veces. A
diferenciade la investigacion de Rodriguez (2023) donde los compradores de las
boticas de la capital los que evaluaron el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Dispensacion, encontrando que solamente el 39.0% de encuestados consideraron que

la practica de dispensacién fue adecuada, el 41.5% regular y el 19.5% inadecuada.

En la Tabla 2 observamos que en cuanto a la dimension recepcién y validacionde la
prescripcion, el nivel de cumplimiento alto sélo 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 recepcion y validacion de la prescripcion. Naupa
(2022) reporta que esta dimension solo se cumple en nivel correcto en el 34.0%de casos.
Teniendo en cuenta que nuestra investigacion se llevo a cabo en oficinas farmacéuticas
privadas, nuestros resultados son diferentes al estudio de Escoto y Escobar (2021),
ejecutado en hospitales publicos de Nicaragua, donde reportan que ladimensién
recepcion de la receta médica se cumple al 100.0%. También difieren al resultado de
la investigacion de Angulo (2021), llevado a cabo en el hospital del segurosocial Jorge
Reategui de Piura, donde las tareas relacionadas con esta dimension tienen un nivel de

cumplimiento entre 90.0% y 100.0%.

Las otras dimensiones de las Buenas Practicas de Dispensacion 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 mas del 60% de los casos. Se trata del analisis e interpretacion de la
prescripcion (68,4%), la preparacion y seleccion de productos (63,2%), los registros
(78,9%) y la dispensacion de productos e informacion por parte del dispensador
(73,7%). Vides y Narvéez (2023) encuentran mayores porcentajes de cumplimiento
(entre 83.3% y 100.0%) de las actividades relacionadas a la dispensacion de
medicamentos, en este caso en una clinica particular de Colombia. A nivel nacional
podemos comparar los resultados con la investigacion de Ruiz (2023) coincide
plenamente con esta investigacién en que mientras mas conozcan los funcionarios
farmacéuticos sobre la dispensacion de medicamentos, mas cumpliran 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
dispensacion son 59,0% para el analisis e interpretacion de la receta, 76,0% para la
preparacion y seleccion del producto para su entrega y 64,0% para la entrega del
producto y la informacion por parte del dispensador. Si bien es cierto,en nuestra
investigacion, en la mayoria de los casos se alcanza un nivel alto en el cumplimiento
de las actividades de dispensacion, hay un porcentaje importante dondesolamente se
alcanza un nivel regular, habiendo mayor probabilidad de cometer errores de
dispensacion que pudieran impactar negativamente en la salud y economia del
paciente; tal como lo expone Satué (2021), en la préactica diaria existen situaciones en
donde el paciente no tiene acceso al medicamento prescrito (desabastecimiento, error
de prescripcion, 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 solucion a estos problemas cotidianos y, la
mejor forma de hacerlo es a través del acto profesional de la dispensacion, que en
ciertos sistemas de salud mas desarrollados se expande hasta la practica de la llamada
dispensacion excepcional (ante una situacion de urgencia el farmacéutico tiene la
facultad de dispensar el medicamento mas adecuado para el paciente, el cual no
necesariamente es el medicamento prescrito, en salvaguarda de la salud del paciente y

en animo de colaborar, mas no corregir, la prescripcion médica).
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En la Tabla 7 observamos la siguiente relacion, en cuanto mas favorable se percibe el
factor disponibilidad de equipos y material de consulta, mayor es elporcentaje de los
casos con nivel alto de cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion, siendo
esta correlacion estadisticamente significativa. Al respecto, el estudio de Rosales y
Rubin (2023) evidencio una relacion significativa y positiva entrelas Buenas Practicas
de Dispensacion y mayor desarrollo de la variable recursos, no sélo refiriéndose a
aquellos fisicos y tecnoldgicos, sino a otros de caracter personal, como las
capacitaciones acerca de la dispensacion de medicamentos, mayor tiempo para ejercer
labores asistenciales de dispensacion y mejores condiciones salariales para el

profesional farmacéutico.

En las Tablas 8 y 9 se visualiza que a mayor percepcién de condicién favorablede los
factores carga administrativa y errores de prescripcion, mayores son los porcentajes
de los casos con nivel alto de cumplimiento de las Buenas Préacticas de Dispensacion,
aunque esta correlacion no es estadisticamente significativa, pues aunque son
dificultades que se presentan en la labor cotidiana en una oficina farmacéutica, el
profesional es competente para ejecutar correctamente la dispensacion, aunque, como
ya hemos anotado, existe un importante porcentaje de casos en los que se debe mejorar
el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacién de nivel medio a nivel alto,

para garantizar un racional uso del medicamento.
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10 Conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones.

1) El nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion es alto
en la mayoria de las boticas (73.7%) del cercado de Sullana al afio 2024.

2) El nivel de adherencia a las diferentes dimensiones de las Buenas Practicas
de Dispensacion es alto en la mayoria de farmacias de la zona de Sullana
para el afio 2024 incluyendo andlisis e interpretacion de la prescripcion
68,4%, preparacion y eleccion y distribucion del producto 63,2%, registro
78,9% Yy, suministro de productos e informacion por parte del vendedor
73,7%.

3) A medida que mé&s personas tengan una percepcion positiva de dichas
causas, incluida la disponibilidad de herramientas y suministros de
diagnostico, errores de administracion y medicacion, habra un aumento en
el nimero de farmacias en el &rea de Sullana que practiquen una
dispensacion de alta calidad para el afio 2024.

4) Existe correlacion significativa entre el factor de la cantidad de equipos y
materiales de referencia con las Buenas Practicas de Dispensacién en las

farmacias del &rea de Sullana en el afio 2024.

5) No existe una correlacion relativamente grande entre el parametro de carga
de trabajo y el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Dispensacion en las farmacias del area de Sullana en el afio 2024.

6) No existe una correlacion relativamente grande entre la tasa de error de
prescripcion y el nivel de cumplimiento de las Buenas Préacticas de

Dispensacion en las farmacias del area de Sullana en el afio 2024..
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Recomendaciones.

1) Al Colegio Quimico Farmacéutico de Piura, implementar y ejecutar plan
de capacitacion acerca de temas relacionados a la dispensacién de
medicamentos.

2) A los profesionales quimicos farmacéuticos, como directores técnicos de
las oficinas farmacéuticas, garantizar el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Dispensacion.

3) A los duefios 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 Practicas de Dispensacion.
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13 ANexos
Anexo 1
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccién de los datos

3=Sifarma

OFESIONALES CUIDANDO TU SALUD |

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Trujillo, 01 de mayo del 2022

Srta
Julia Luisa Angeles Gallegos

Me es grato saludarla y luego de recibir el documento presentado por el cual solicita la
realizacion de su TRABAJO DE INVESTIGACION denominado AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS Y RAZONES DE EMPLEO EN USUARIOS DE UN
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADO, TRUJILLO - 2022; debo
manifestarle que ha sido aceptada pudiendo realizar sus encuestas en esta botica. situada en la Av.
Larco N® 1298 Urb. Los Pinos- Trujillo- La Libertad; durante los meses de mayo v junio del

presente afio

Atte

C.Q.FP. 18415

Q.F. FLOR CELMIRA AVALOS ZARATE

CQFP 19415

' © Awv. Larco N° 1298 Urb. Los Pinos
Trujillo - La Libertad
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

“Factores relacionados a Buenas Practicas de Dispensacion en quimicos
farmacéuticos del cercado de Sullana, 2023”

Respecto al proceso de dispensacion de medicamentos que Ud. realiza, marque (X) en el
recuadro, segln 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 Practicas de Dispensacion.

MF

1 | Recepciény validacion de la prescripcion.
¢Al momento de recepcionar la prescripcion, Ud. Revisa los
11 | datos del prescriptor, nombre, direccién y nlmero de
colegiatura?
1.2 | ¢Ud. revisa si se encuentra los datos del paciente, nombre y
apellidos, en la prescripcién?
1.3 | ¢Ud. revisa si el nombre del producto farmacéutico en la
prescripcion se encuentra en DCI?
1.4 | ¢Ud. revisasien la prescripcion se encuentra la concentracion
y forma farmacéutica del producto farmacéutico?
¢Ud. revisa si en la prescripcion se encuentra posologia,
15 | nGmero de unidades por toma y por dia y, duracién del
tratamiento?
1.6 | ¢Ud. confirma el lugar y fecha de expedicion de la
prescripcion?
1.7 | ¢Ud. verificasien la prescripcion se encuentra el sello y firma
del prescriptor?
2 | Analisis e interpretacion de la prescripcion.
21 | ¢Ud. realiza la lectura de la prescripcion y la interpretacion de
abreviaturas utilizadas por el prescriptor?
29 | ¢Ud. realiza el calculo de dosis y la cantidad total de
medicamento a entregar?
2.3 | ¢ldentifica Ud. potenciales interacciones medicamentosas en
la prescripcion?
24 | ¢Revisa Ud. posible duplicidad terapéutica en la
prescripcion?
25 | ¢Ante dudas acerca de la prescripcion, realiza Ud.
interconsulta con el prescriptor?
3 | Preparacidn y seleccion de productos para su entrega.
¢Ud. identifica productos en estantes, verificando su nombre,
3.1 | concentracion, forma farmacéutica y presentacion, de
acuerdo a la prescripcion?
3.2 | ¢Ud. verifica, antes de entregar el producto, la conformidad
de su aspecto fisico y caracteristicas organolépticas?
3.3 | ¢Ud. verifica que ambos envases, mediato e inmediato, se
encuentren en buenas condiciones?
34 | ¢Ud. verifica que el rotulo de ambos envases corresponde al
mismo producto, y coincide con el producto prescrito?
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Registro.

¢En la dispensacion parcial de sustancias psicotrépicas, Ud.

4.1 | anota en el reverso de la prescripcion la cantidad dispensada,
fecha y su firma?

4.2 | ¢En la dispensacion total de sustancias psicotropicas, Ud.
retiene y archiva las prescripciones por el plazo establecido?
¢En la dispensacion de medicamentos alternativos al

4.3 | prescrito, Ud. anota en el reverso de la prescripcion la
alternativa dispensada, laboratorio fabricante, fecha y su
firma?

N | R MF
5 | Entrega de productos e informacién por el dispensador.

5.1 | ¢Alentregar el producto, Ud. proporciona informacion sobre
coémo y cuando administrar el medicamento?

5.2 | ¢Alentregar el producto, Ud. proporciona informacion sobre
coémo guardar, proteger y conservar el medicamento?

5.3 | ¢Al entregar el producto, Ud. proporciona informacion, Ud.
advierte sobre posibles efectos indeseables del medicamento?
¢Al entregar el producto, Ud. proporciona informacion sobre

5.4 | aspectos no farmacoldgicos, medidas higiénico-dietéticas que
estime convenientes?

55 | ¢Ud. verifica que el usuario comprenda la informacion

proporcionada, haciendo que las repita?

Respecto a las condiciones para la dispensacion de medicamentos que Ud. realiza, marque (X)
en el recuadro, segln corresponda.

Marque TD, si esta Totalmente en Desacuerdo con lo que se afirma en la oracion.

Marque D, si esta en Desacuerdo con lo que se afirma en la oracion.

Marque N, si no estd en desacuerdo ni en acuerdo con lo que se afirma en la oracién.

Marque A, si esta de Acuerdo con lo que se afirma en la oracién.

Marque TA, si esta Totalmente de Acuerdo con lo que se afirma en la oracion.

Variable Factores Relacionados.

TD D TA
6 | Equipoy material de consulta.
6.1 | En el area de dispensacion cuenta con PC, con acceso a
Internet, que facilite el acto de dispensacion.
6.2 | La botica cuenta con libros de consulta que faciliten el acto
de dispensacion.
La botica cuenta con materiales didacticos, l|dminas de
6.3 | dibujos, tripticos, afiches, etc., que faciliten el acto de
dispensacion.
7 | Carga administrativa.
71 | Las tareas burocraticas y administrativas pueden ser
desarrolladas dentro de su jornada laboral normal.
72 | Las tareas burocraticas y administrativas siempre se cumplen
y no quedan pendientes o no se quedan sin culminar.
7.3 | El ejecutar las tareas burocraticas y administrativas le dejan

tiempo para realizar labor asistencial propia de su profesion.
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El ejecutar las tareas burocraticas y administrativas le dejan

7.4 | tiempo para realizar adecuadamente tareas de dispensacion de
medicamentos.
8 | Errores de prescripcion.
Las recetas médicas que atiende cumplen con tener la
8.1 | informacion del paciente, segiin las Buenas Practicas de
Prescripcion.
Las recetas médicas que atiende cumplen con tener la
8.2 | informacion del médico, segin las Buenas Practicas de
Prescripcion.
Las recetas médicas que atiende cumplen con tener la
8.3 | informacion del medicamento, segun las Buenas Practicas de
Prescripcion.
Las recetas médicas que atiende cumplen con utilizar
8.4 | abreviaturas aceptadas y conocidas, segin las Buenas
Précticas de Prescripcion.
g5 | Las recetas médicas que atiende cumplen con ser legibles y

entendibles, segln las Buenas Practicas de Prescripcion.
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Anexo 3
Validacion de juicio de expertos y confiabilidad
Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y factores relacionados en
boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidon de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 julio 2024

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinidon
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en S| o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccidn recoge la informacion que X
permite dar respuesta al problema de investigacién.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de |a X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la X
operacionalizacién de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccidon es adecuada.

La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha
de recoleccioén.

6. Los items son claros y comprensibles para la X
recopilacion.

El nUmero de items es adecuado para la recopilacion.

Se deberia de incrementar el nUmero de items en la
ficha de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de X
recoleccion.
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Cumplimiento de Buenas Précticas de Dispensacion y factores relacionados en
boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccidén se realizéd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N2 Experto: 3. Grado Académico: Doctor
Fecha: 02 julio 2024

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinidn
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccidn recoge la informaciéon que X
permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacién.

3. Laficha de recoleccién responde a la X
operacionalizacién de la variable.

4. Lla estructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha
de recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la X
recopilacion.

El nUmero de items es adecuado para la recopilacion.

Se deberia de incrementar el niUmero de items en la
ficha de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de X
recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

7

/S
7

Firma Jde experto
DNI N.° 32945035
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Cumplimiento de Buenas Précticas de Dispensacion y factores relacionados en
boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccidén se realizé por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 23 julio 2024

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque S, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccidn recoge la informaciéon que X
permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de Ia X
investigacién.

3. Laficha de recoleccién responde a la X
operacionalizacién de la variable.

4. Lla estructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha
de recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la X
recopilacion.

El nUmero de items es adecuado para la recopilacion.

Se deberia de incrementar el niUmero de items en la
ficha de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de X
recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

DNI N.°4]1592319
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Anexo 4

Matriz de consistencia

consulta, carga
administrativa
y errores de
prescripcion?

de Sullana al afio
2024.

Objetivos
Especificos

1) Determinar
el nivel de
cumplimiento de
la actividad
recepcion y

validacion de la
prescripcion  en
boticas del
cercado de Sullana
al aflo 2024.

2) Determinar
el nivel de
cumplimiento  de
la actividad
analisis e
interpretacionde la
prescripcion  en
boticas del
cercado de Sullana
al afio 2024.

de las Buenas
Practicas de
Dispensacion
en boticas del
cercado de
Sullana al afio
2024,

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

administrativa
y errores de
prescripcion,
no se
relacionan

significativam
ente con el
nivel de
cumplimiento
de las Buenas
Practicas de

relacionados
con el
dispensador.

Buenas
practicas de
dispensacio
n.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo General | Hipotesis Tipo y Disefio.
¢cCual es el | petarminar el nivel |Ha = Los

nivel —  de | 4o cumplimiento de | factores Basico
cumplimiento las Buenas disponibilidad Descriptivo

de las Buenas | practicas de de equipos y Observacional
Practicas ~ de Dispensacion y su | materiales de Correlacional
Dispensacion | rajacisn con los consulta,

en boticas del factores carga Poblaciéon y
cercado ge disponibilidad de administrativa muestra.
Sullana al afio equipos y y errores de

2024 'y sU | materiales de prescripcion, La poblacion de
relacion  con consulta, carga se relacionan estudio estara
los  Tactores administrativa y significativam conformada por
dlsponll:_)llldad errores de ente con el 19 quimicos
de equipos Yy | hreqeripcion en nivel de farmacéuticos
materiales de | ) eac del cercado | cumplimiento | Factores que laboran en

boticas del
cercado de
Sullana al afio
2024.

Muestra.

La muestra estara

conformada 19

quimicos
farmacéuticos
que laboran en
boticas del
cercado de
Sullana al afio
2024y que
cumplen los
criterios de
inclusion
Técnica e
Instrumento
de recoleccién de
datos

Técnica:
Encuesta
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3) Determinar
el nivel de
cumplimiento de
la actividad
preparacion y
seleccion de los
productos para su
entrega en boticas
del cercado de
Sullana al afio
2024.

4) Determinar
el nivel de
cumplimiento de
la actividad
registros en
boticas delcercado
de Sullana al afio
2024.

5) Determinar
el nivel de
cumplimiento de
la actividad
entrega de los
productos e
informacion por el
dispensador  en
boticas del cercado
de Sullana al afio
2024.

Dispensacion

en boticas del
cercado de
Sullana al afio
2024,

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 6

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y factores
relacionados en boticas del cercado de Sullana, mayo 2024.

BACHILLER:

Quispe Alama, Brendy Isabel

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) ....c.oonviiiiiiiiiieieeieeee e
CONDNI.................. condomicilio en...........ooeviiiiiiiiiiii
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propdsito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

SULLANA,...de................ del 2024
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Anexo 7

Base de datos

Buenas Précticas de Dispensacion.
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Factores relacionados

C|1p [2p |3p |4p |5p |6p |7p |8p |9p |10p|1llp|12p
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Anexo 8

Formato de publicacién en repositorio.
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Anexo 9

Reporte de similitud

Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion y
factores relacionados en boticas del cercado de Sullana,
mayo 2024,

INFORMIE DE ORIGINALDDWD

20, 20« 1« 8

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMAELAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 7
Fuente de [nternat %

(=

hdl.handle.net 5%

Fuente de [nternst

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

Fuenie de [niermet

=

repositorio.uroosevelt.edu.pe 1
Fuernte de Internet %

[0

repositorio.uma.edu.pe 1 %

Fuente de [nternet

dspace.unitru.edu.pe 1 %

Fuenie de [niemet

B B

Submitted to Universidad Cesar Vallejo {1
%

Trabajo del estudiante

cybertesis.unmsm.edu.pe {1 %

Fuente de [nternet




ublicaciones.usanpedro.edu.pe
EJentE de Intermet p p { 1 %
renati.sunedu.qgob.pe
1 [] Fuemnte de [ntermet g p { 1 %
repositorio.unfv.edu.pe:8080
FUEfE:E de [ntermet p { 1 %
] Submitted to Universidad Andina Nestor {1 o
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
cdn.www.gob.pe
Fuenbe de [niermet { 1 %
www.asmexcriadoresdeovinos.or
Fuemnte de [ntermet g ‘:" 1 %
www.slideshare.net
Fuente de [ntermet {:: 1 %
16 www.revespcardiol.org < 1
> Fuente de [ntermet %
Excluir citas Apagada Excluir caincidencias < 10 wards

Excluir bibliografia At
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