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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas magistrales y la calidad de
dispensacién enla Oficina Farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru -
enero — junio 2022.

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, de diseilo no experimental y de corte transversal. La
poblacién del estudio estuvo conformada por 450 usuarios, con sus
respectivas recetas magistrales y la muestra fue de 207 usuarios.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos: se utilizd dos
cuestionarios.

Resultados: El 15.9% presentan un nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en un nivel deficiente, el 57.0% de nivel regular
y el 27.1% un nivel optimo. Asimismo, en un 11.6% se presenta una
calidad de dispensacion en un nivel bajo, el 61.4% de nivel regular y el
27.1% un nivel alto.

Conclusiones: En la mayoria de los casos, ha existido preocupacion por
ejerceruna buena practica de prescripcion y esto ha repercutido en los
niveles regularesque se han encontrado en la calidad de la dispensacion,
mostrando una relaciondirecta segun estadisticas del estudio.

Palabras clave: Prescripciones, poblacion, cuestionario. (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of
compliance withgood prescription practices in master prescriptions and
the quality of dispensingin the Farmacys Pharmaceutical Office, Ate Lima
Peru - January — June 2022.

Material and method: Study with a quantitative, descriptive,
correlational approach, non-experimental and cross-sectional design.
The study populationwas made up of 450 users, with their respective
master recipes and the samplewas 207 users. Data collection technique
and instrument: two questionnaireswere used.

Results: 15.9% presented a level of compliance with good prescribing
practicesat a deficient level, 57.0% at a regular level and 27.1% at an
optimal level. Likewise, 11.6% have a dispensing quality at a low level,
61.4% a regular level and 27.1% a high level.

Conclusions: In most cases, there has been concern about exercising
good prescription practice and this has had an impact on the regular
levels that have been found in the quality of dispensing, showing a direct

relationship according to study statistics.

Key words: Prescriptions, population, questionnaires. (Source: MeSH)
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l. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), gran parte de las
problematicas de salud estan relacionadas con el mal uso de los medicamentospor
los errores de prescripcion, lo cual puede ser letal en algunas ocasiones, endonde

la poblacion adulta mayor es la de mayor riesgo por la cantidad de medicamentos

. . 1 Lt P ) .
que ingieren . Dentro de esta problematica los costo llegan hasta mas de 42 mil
millones de dolares anualmente, mayormente estos errorespueden ser tanto por

fallas humanas como por el sistema, pero mayormente humana por un tema de falta

.. 2
de personal, condiciones no adecuadas, etc ( ).

Asimismo, segun University of California San Francisco School of Pharmacy, los
errores de medicacion pueden ser cometidos por médicos, profesionales de la
salud, farmacéuticos y los propios pacientes al prescribir, dispensar, tomar o
almacenar medicamentos. Los errores de medicacion pueden enfermar a una
persona o empeorar su condicion. En los Estados Unidos, se estima que los errores

de medicacién le cuestan al sistema de salud hasta $177 mil millones alafo

(dependiendo de la definicion del error) @,

Los errores de medicacion causados por nombres que presentan cierta similituden
Su escritura son una de las principales causas de accidentes relacionados con el
tratamiento en el sistema de salud. Segun un estudio publicado por la Sociedad
Farmacologica Britanica en 2020, en el primer trimestre de 2018, masde 200 000
pacientes sufrieron dafios a la salud publica en el Reino Unido debidoa errores de
medicacion, y 63 de ellos fallecieron. Nombres parecidos que causaron confusién
estaban detras del 6,2% al 14,7% de estos eventos, segun las estimaciones de los
investigadores .

En el mismo contexto, se menciono que hasta en 6 de cada 10 casos detectadosen
Espafa, se produjeron errores de dispensacion en medicamentos con envases
similares, o incluso presentaciones diferentes de un mismo medicamento. Ademas

de la similitud en el color y el disefio de la etiqueta, el etiquetado incompleto puede

., 5 . .
generar confusion ®. va sea cuando se preparan formulas autorizadas o cuando
se deben realizar procedimientos antes de la dispensacion, se recomienda etiquetar
con informacion adicional para evitar errores del paciente durante el proceso de su

tratamiento. En cualquiera de las circunstancias es necesario que la informacion



llegue al paciente de manera clara principalmente en la dosificacion de sus

. 6
medicamentos © )

El Ministerio de Salud de Colombia se menciona que los errores de medicacion
(EM) mas comunes ocurren durante el proceso de prescripcion de los
medicamentos, en donde se observa que en un 67.5 % las recetas presentan
errores, el 46% se dan en un el momento del alta o el ingreso, asi como en la
transicion de los pacientes entre los diferentes niveles de atencion. En una revision
sistemética, se encontré que los estudios transversales que utilizan TOE
(Oportunidad total de error) tienen una tasa de error promedio de 10,5 % (IQR: 7,3
% - 21,7 %) para errores de tiempo de error; en pediatria, representaron parael 5 a

25% de los ingresos del paciente, hasta el 12% en emergencia por reacciones

) )
adversas, de los cuales en un 50% son prevenibles "

Al respecto en un estudio en Paraguay, encontré que los errores de prescripcion mas
comunes encontrados en 437 recetas fueron la falta de instrucciones de
dosificacion del ingrediente activo (32%) y descripciones de medicamentos(23,5%).
La falta de un numero de registro de paciente fue un error comun (40,6%) entre
los requisitos de prescripcion solicitados por el Ministerio de Salud. El nUmero de

errores por prescripcion oscildé entre 1 y 5. Casi la mitad de todas las recetas

contenian al menos un error y mas del 20% no contenia errores ® En un estudio
realizado en Ecuador se observé que los errores que ocurren durante la fase de
prescripcion estan relacionados con dosis o via de administracion incorrectas,
indicaciones para las cuales se prescribe el medicamento o, contraindicaciones
(alergias conocidas, medicamentospreexistentes o falta del beneficio esperado).Si
bien las tasas de error informadas varian, las consecuencias son las mismas, que
van desde estadias prolongadas en el hospital, intervenciones médicas adicionales,
dafos graves a los pacientes e incluso la muerte, con un estimado de 50% a 96%
gue no son notificados debido a las represalias que representan tanto en el ambito

de salud como legal ©. Existen muchas enfermedades en el Per( que, debido a su

complejidad, es necesario un tratamiento médico individualizado del paciente para
facilitar su recuperacion. Estos medicamentos se conocen como formulas
magistrales y enPerl estan regulados por Digemid. Asimismo, en el Peru, los
dermatologos sonlos profesionales de la salud con mayor capacidad para

prescribir recetas autorizadas para las enfermedades de la piel, asi como otros



médicos especialistas como: pediatras, ginecologos, otorrinolaringdlogos, etc.,

dependiendo de sus necesidades, puede utilizar las formulaciones magistrales en

L . . 10 L . . .
su régimen de tratamiento @0, Asimismo, a nivel nacional el comercio de la entrega
de medicamentos esta bajoregulacion, sin embargo, solo las instituciones estatales
tienen un control efectivo: los Hospitales del Seguro Social (EsSalud) y el Ministerio

de Salud (Minsa) " Estas agencias representan solo una pequefia fraccion de los
proveedores farmacéuticos de Perl, en su mayoria las cadenas de farmacias no
tienen una supervision estricta de su dispensacion de medicamentos, porque una
de las practicas aun no erradicadas es la dispensacion de medicamentos sin
prescripcion médica a pesar de que existen normas y sanciones establecidas para
la infraccion de la dispensacion de medicamentos sin receta 2. A nivel local en la
oficina farmacéutica Farmacys, Ate Lima Perl, se ha observado que algunos
usuarios estan incomodos con el servicio en lo referido a la dispensaciéon de los
medicamentos, especificamente con los tiempos de atencion y, en ocasiones,
aparentemente, algunos errores con lo solicitado en laférmula del medicamento. Por
esta razon consideramos importante conocer como se esta desarrollando la
prescripcion de recetas, si se estd cumpliendo conlas buenas practicas de
prescripcion y de qué manera esto repercute en la calidad de las dispensacion de
recetas con férmulas magistrales; Consideramosestablecer asi, como problema
general: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas préacticas
de prescripcién en recetas magistrales y la calidad de dispensacién en la oficina
farmacéutica Farmacys, Ate Lima Pera -enero — junio 20227?.

Para el desarrollo del marco teérico de nuestra investigacion consideramos como
primera variable el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion;
cabe decir que la prescripcion es una actividad que solo es realizada por el médico
y otros profesionales autorizados, para poder brindar untratamiento farmacol6gico
gue el paciente necesita, para el control de alguna enfermedad o patologia. Dicha
actividad no es un proceso simple, es complejo ydocumentado con una calidad

legal, por lo cual debe ser lo mas legible posible, para que el farmacéutico pueda

. . . (13)
efectuar correctamente la dispensacién de los medicamentos =~



La prescripcion médica es producto de un proceso ldgico que se genera para poder
brindar una orientacion basada en el conocimiento cientifico, y las evaluaciones de
los pacientes, de sus informes y resultados, en donde debe incluir las medidas
necesarias para el uso adecuado de los medicamentos lo queexpresa la calidad de
la prescripcion médica. La prescripcibn médica es un actocomplejo que requiere
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un fuerte sentido

de la responsabilidad y una actitud ética. Cabe recordar que los prescriptores son

.., (14
legalmente responsables de los efectos de laprescripcion

La Directiva Sanitaria 105-MINSA/2020/DIGEMID, suscribe que la prescripcion de
medicamentos debe considerar requisitos legalmente establecidos 1%. Se debe
imprimir o pasar con sello legible el nombre del médico y su niamero de colegio,
junto con el lugar donde se prescribié la receta, datos del paciente comosu hombre
completo y edad y denominacion comun internacional (DCI) e informacion de marca
opcional. Si se trata de un medicamento compuesto y algunos de sus componentes
no estan cubiertos por DCI, se considera la normativa de la Autoridad nacional del
medicamento (ANM), nivel de concentracion del ingrediente farmacéutico activo
(IFA); forma farmacéutica del farmaco, ademas de indicar la duracion del
tratamiento, la dosis del farmaco queindica el nimero de unidades por toma y dia,
asi como la duracion del tratamiento, formas especificas de administracion y otras
indicaciones del farmaco. Asimismo, Informacion destinada a ser utilizada por el

profesional quimico farmacéutico, que el médico considere necesario. También,

fecha de prescripcion, fecha de caducidad, lugar y firma del médico prescriptor 4o

Consideramos para el desarrollo de esta investigacion, 5 dimensiones. La
dimensién 1 incluye los datos generales de la receta; Se establece que en la
oficina farmacéutica y farmacias de los establecimientos de salud se dispensan y/o
expenden medicamentos y recursos terapéutico naturales bajo prescripcion médica
cuando ésta incluya especificamente: a) el nombre, direccién, teléfono ynimero de
colegiatura del profesional que prescribe, o el nombre del establecimiento de salud
cuando se trate de recetas oficiales del establecimiento. Dichos datos deberan
constar en letra de imprenta, sellada o enletra legible; b) el nombre del producto
prescrito con su denominacién comun internacional (DCI), si el dato esta
disponible; c) Concentracién del principio activo; d) forma farmacéutica; e) la dosis,

frecuencia de consumo y numero de dias de tratamiento; f) lugar, fecha de validez



de la prescripcion, y la firma del médico quien prescribe; g) informacion para el

. o 2oy ;- . . 16
profesional quimico farmacéuticocuando el médico lo considere pertinente 49,

En la dimension 2 se consideran los datos del paciente: nombres completos,

direccion de su vivienda, numero del documento de identificacidon, en caso de

(16

extranjeros su carnet de extranjeria ) La dimensién 3 incluye los datos del

medicamento: especificacion del nombre del medicamento que se prescribe consu

DClI, si estuviera disponible 49 | a dimension 4 establece los datos de prescriptor:
Primero su nombre y apellidos. Segundo, la localidad y domicilio donde ejerce. Las
referencias a instituciones, organismos o instituciones publicas sélo podran figurar
en sus recetas médicas oficiales. Tercero es el numero de colegiatura y
especialidad reconocida. En cuarto lugar, se especificaque, después de completar
la informacién de envio requerida, el médico sellard y firmara la receta @7,
Finalmente se tiene a la dimension cinco referida a las Indicaciones médicas
farmacoldgicas, es decir, para qué problemas de saludse prescribe.

Debemos recordar que los farmacos prescritos por los médicos son seguros pues

han sido autorizados previamente por la agencia reguladora de medicamentos y

. (18)
alimentos = .

Como segunda variable se tiene a la calidad de dispensacion; este conjunto de
estandares tiene como objetivo simplificar el uso de medicamentos para garantizar
gue las expectativas de los usuarios se cumplan. La dispensacion esla actividad de

un profesional quimico farmacéutico que entrega uno 0 mas medicamentos a un

. p .. . . 19
usuario, a través de una receta emitida por un profesional prescriptor @9

Cuando un medicamento se dispensa correctamente, el farmacéutico proporciona
la informacion necesaria: las indicaciones médicas claras para su uso adecuado, la
correcta preparacion de las férmulas magistrales y oficinales, incluido su modo de
almacenamiento, correspondientes a los atributos de una correcta dispensacion,
facilitando asi la racionalizacibn de la prescripcion de los medicamentos o

preparados farmacéuticos a usar, y la promocion firme y activade la accion a través

. - . (20)
de los sistemas de farmacovigilancia

. Las Buenas Practicas de dispensacion
(BPD) contiene una serie de normativas que se enfocan en lograr un buen uso de
la medicacién y sus productos, que incluye una practica de dispensacion adecuada,

gue asegure que el medicamento adecuado sea entregado de una forma eficiente,



con las dosis y frecuencias esclarecidas, con toda la informacién que necesita el
paciente. La dispensacion, es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno

0 mas medicamentos a un paciente, generalmente en respuesta a una receta

. . 21
elaboradapor un profesional autorizado @

Como primera dimensién de esta variable se tiene a la recepcion y validacién de
la receta. Durante este proceso evaluamos las recetas de profesionales autorizados
y las validamos si cumplen los parametros legales establecidos. Severificara que la

letra sea legible e inalterable para evitar errores posteriores. Este contexto debe

22 . ., P T
@2 Como segunda dimension esté el Analisis e

regirse por la legislacion vigente
interpretacion; La dispensacién adecuada incluyeel analisis e interpretacion de la
prescripcion, seguido de la confirmacion de quela dosis prescrita se ha ajustado a
las necesidades del paciente. La comunidad farmacéutica tiene como objetivo
brindar a los pacientes informacién adecuada sobre medicamentos, para que los

pacientes puedan mejorar de manera oportuna su estado de salud. Proporcionar

. . ., . . . ., (23)
ademas solo la informacion necesaria, sin generar motivacion de compra = .

Como tercera dimensién se tiene a la Preparacion y seleccion de productos; La
seleccion de la materia prima medicamentosa y materia prima accesoria parala
preparacion de las formulas magistrales se hacen en funcién que cumplan conlas
especificaciones técnicas establecidas en las farmacopeas oficiales para el pais.
Asimismo, deben cumplir con las normas legales vigentes establecidas. Para su
seleccion debemos verificar que se encuentren en buen estado de conservacion y
almacenamiento, cuente con sus fichas técnicas, certificado de analisis, nombre del
proveedor, nombre del producto, nimero de lote, fecha de caducidad, numero de
registro sanitario, entre otros datos legales. La preparacion de los productos para
Su entrega al paciente, representa uno delos principales aspectos del proceso de
dispensacion y comienza una vez que laprescripcion se ha comprendido sin dudas.
En la elaboracion de preparados magistrales u oficinales se debe calcular la
cantidad del producto para un tratamiento completo y se recomienda el
seguimiento de normas de higiene estrictas, especialmente el lavado de manos,
asi como la utilizacion de adecuados implementos para evitar contaminacion. Su
elaboracién debera ajustarse a los requerimientos y exigencias de las normas

legales vigentes. A finde evitar errores, se debe implementar procedimientos de

g ., . . . ., . 21
auto verificacion que garanticen la calidad y exactitud de la atencion brindada @
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Especialmente el lavado de manos, asi como la utilizacibn de adecuados
implementos para evitar contaminacion. Su elaboracién debera ajustarse a los
requerimientos y exigencias de las normas legales vigentes. A finde evitar errores,

se debe implementar procedimientos de auto verificacion que garanticen la calidad

y exactitud de la atencion brindada @D Antes de la entrega del medicamento, se

inspecciona que el producto tenga unaapariencia correcta y se inspecciona la

®) La etiqueta del producto debe coincidir con la etiqueta

(25)

integridad del empaque

de ambos envases, en cumplimientode los requisitos legales vigentes
Como cuarta dimensién esta De los registros; Los registros se mantienen dentro
de la instalacion después de la dispensacion, lo cual es importante para verificar la
eficiencia administrativa. Esta documentacidon es necesaria para la posterior

verificacion y resolucion de eventos de verificacion de medicamentos y casos

26 . ., . .
®9 La informacion del sistema permite guardar y

relacionados a los usuarios
registrar recetas, que luego se pueden usar para corregir errores que pudieran

manifestarse mas adelante. Las recetas deben aparecer en el libro de archivo mas

. ” . . 27)
reciente en el sitio en orden cronolégico relevante = .

Finalmente, como quinta dimension se tiene a la Entrega de productos e
informacion; Estos medicamentos deben entregarse al usuario, con las
indicaciones especificas que se consideren importantes. Los farmacéuticostienen
la responsabilidad de brindar toda la informacion y orientacion sobre coémoutilizar
adecuadamente los medicamentos, la dosificacion, las reacciones adversas y sus
condiciones de almacenamiento. Instruir a los usuarios o a sus familiares para que

supervisen su tratamiento cuando sea necesario, en las condiciones adecuadas y

de conformidad con la ley ® por otro lado, las Recetas magistrales; es prescrita
por médicos y otros profesionales autorizados de acuerdo a las necesidades de
cada paciente, parauso personalizado y cuidadosamente elaborado en un ambiente
moderno y adecuado, utilizando insumos quimicos de la mas alta calidad. Este
proceso siempre es supervisado por un quimico farmacéutico y el profesional
médico. Laférmula de nivel magistral se realiza a medida de cada paciente y
necesita la maxima calidad y garantia profesional para resolver de forma eficaz los

problemas de salud especificos. La férmula magistral es a menudo, el Unico

. . . . , 29
tratamiento disponible para pacientes con patologias poco comunes 9,



Cabe mencionar como investigaciones anteriores:

En Honduras, en el afio 2022, Vargas E, Rodriguez A., tuvieron como objetivo
evaluar recetas médicas para verificar el cumplimiento de los requisitos de acuerdo
con Guias para las Buenas Practicas de Prescripcion, se trabajé con una muestra
de 497 recetas, en donde se pudo observar que el 46% no tenia informacion
completa, el 36% no tenia informacién del paciente completa y en un 37% la letra

no era legible, se pudo evidencia que la mayoria de recetas incumplen con los

requisitos minimos en cuanto a su calidad y seguridad 0,

Por otro lado, en Bolivia en el afio 2022, el estudio de Altamirano R., tuvo como
objetivo determinar las buenas practicas de dispensacion para promover el uso
adecuado de medicamentos, donde se observd que la variable se desarrolla de
manera adecuada en donde segun la muestra de 230 usuarios se relaciona conuna

buena dispensacion y un uso adecuado de los medicamentos, mejorando lacalidad

. . 3
de vida del paciente G

Del mismo modo, en Nicaragua en el afio 2022, el estudio de Escoto B, MarcosM.,
tuvo como objetivo poder identificar el nivel de las buenas practicas de dispensacion
de un centro de salud. En los resultados se encontrd que el de 159personas el 37%

refieren que la atencion es inadecuada, el 63% si estuvieron satisfechos con el

. . . ., . 32
servicio de dispensacion de medicamentos 2

Por el lado nacional estan los antecedentes de; Silva C., en el afio 2022 con el
objetivo de identificar el nivel de asociacion entre el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion con la dispensacién, en un hospital del Callao, donde se
pudo evidenciar que entre las variables la relacion es significativa, es decir aun

mejor cumplimiento de las BPP habra una mejor dispensacion de los medicamentos
(33)

Castafieda L, Hernandez S., presentaron en el afio 2022 su estudio con el objetivo
conocer el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcionde un par
de boticas, en donde se pudo encontrar que el 78% de sus recetas cuenta con los
datos completos del paciente, en un 76% no colocan informaciéncompleta del
diagnéstico, entre otras observaciones graves, por lo que seevidencia que el nivel
de las BPP es deficiente y no cumplen con las normas ©4),

Cura V, Carranza M., en su estudio en el afio 2021 tuvieron como objetivo medirel

nivel de las buenas practicas tanto de la prescripcién como de la dispensacionde



medicamentos, de un centro de salud, hallandose que el 75% si se cumple con las
BPP con un correcto registro de los datos del paciente como del medicamento, por

lo que se concluye que hay un buen nivel en la prescripcién de medicamentos, pero

- : : , (35)
no se cumple eficientemente con las dispensaciones delos mismos en un 44% = .

La importancia del estudio radica en que se tiene que cumplir con la buenas
practicas de prescripcion sin importar el tipo de receta o medicacién, para brindarun
servicio seguro en la dispensacién de medicamentos en este caso con recetas
magistrales, que son para tratamientos mas personalizados, por lo que solo
profesionales autorizados pueden hacerlos, pero aun asi, los errores siempre estan
presentes, es por ello importante medir el nivel del cumplimiento de las BPP y su
relacion con la calidad de dispensacion, para aportar en la mejora del servicio al
usuario.

En cuanto a la justificacion del estudio, se realiza una extensa busqueda de la
informacion existente sobre el tema, reconociendo que no hay mucha investigacion
gue se enfoquen en recetas magistrales, solo en medicamentos especificos o de
forma general para poder cubrir alguna duda sobre el tema.

En cuanto al valor préactico de este estudio, los hallazgos serviran como evidencia
cientifica para mejorar la dispensacion de medicamentos, es decir, fortalecera la
practica de los profesionales de farmacia y bioquimica en su labor de atencién al
usuario. En términos de relevancia social, los resultados de este estudio
beneficiaran los servicios prestados a los usuarios. Finalmente, en cuanto al valor
metodoldgico, el estudio se realizara teniendo en cuenta el método cientifico y las
pautas metodoldgicas necesarias para su correcta realizacién. Ademas de ello, se
brinda instrumentos de recoleccion de datos para la medicionde las variables en
estudios futuros que se desarrollen en el mismo contexto. Elobjetivo del estudio es
determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en recetas magistrales y la calidad de dispensacion en la oficina
farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru - enero — junio2022.



I.1.

I1.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion

En cuanto el enfoque del estudio es el cuantitativo, porque recopil6 y analizé

datos cuantificables sobre las variables propuestas y obtendra resultados de

. . .. e .. 36
investigacion validos en respuesta a las metas originalmente propuestas o

Asimismo, el disefio fue de tipo no experimental de corte transversal,
descriptivo correlacional porque no manipul6 deliberadamente las variables,

simplemente las observa en un entorno natural, en un espacio y tiempo

. . . ., . (36)
determinado, con el fin de hallar el nivel de relacion entre las variables = .

Poblacidén, muestray muestreo

La poblacion es un grupo de personas que representan una totalidad, el

(36)
. En el presente caso la

cual tiene similares caracteristicas entre si
poblacién estuvo conformada por 450 usuarios de la Oficina Farmacéutica
Farmacys con sus respectivas recetas magistrales. Asimismo, para definir el
tamafno de la muestra a trabajar en la investigacion,se aplico la siguiente

férmula correspondiente a poblaciones finitas:

N. Zz(p. q)
n=

(N - 1)E2 +Z2(p. q)

Donde:
N : Poblacion (450)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n=  450x1.962 (0.5 x 0.5)

(450 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)

n = 207 Usuarios con sus respectivas recetas magistrales
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I1.3.

En esta investigacion se cuenta con los criterios de inclusion: Usuarios que
deseen participar en el estudio, usuarios mayores de 18 afios, usuarios que

sean asiduos a las oficinas Farmacéutica Farmacys.

Para los criterios de exclusion se tomo en cuenta: usuarios que no firmen el
consentimiento informado, usuarios que vengan por primera vez a la oficina
Farmacéutica Farmacys, usuarios que no sepan leer ni escribir.

Asimismo, este estudio propone un muestreo probabilistico aleatorio simple
porque el nimero de opciones se obtiene a través de la ecuaciéon muestral,

y es solo aleatorio porque todos los usuarios tienen las mismas opciones

. . , 36
para ajustar dicho nimero ( ).

Variables de investigacion

Como variable 1 esta Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion que segun su naturaleza es cualitativa y su escala de medicion
es ordinal.

Definicion conceptual: Es una actividad que solo es realizada por el
médico, para poder brindar un tratamiento farmacologico que el paciente
necesita, para el control de alguna enfermedad o patologia, dicha actividad
no es un proceso simple es complejo y documentado con una calidad legal,

por lo cual debe ser lo mas legible posible, para que el farmacéutico pueda

. . 13)
efectuar las gestiones de medicamentos

Definicién operacional: Es el nivel en el cual los profesionales cumplen con
las pautas de una buena prescripcion de medicamentos, lo que fue medido
por una ficha de cotejo de 25 items dividido en 5 dimensiones Datos
generales de la receta (4 items), Datos del paciente (8 items), Datos del

medicamento (4 items) Datos de prescriptor (5 items), Indicaciones médicas

farmacologicas (4 items), del autor Diaz ®) del afio 2021.

La variable 2 es la calidad de dispensacion; que segun su naturaleza es
cualitativa y su escala de medicioén es ordinal.

Definicion conceptual: Conjunto de estandares tiene como objetivo
simplificar el uso de medicamentos para garantizar que las expectativas de
los usuarios se cumplan usuario por usuario. La dispensacion es la actividad

de un profesional médico que entrega uno o mas medicamentos a un

11



1.4.

usuario, principalmente en el modelo de soluciébn de un documento de

. ., .- ;- 19
autorizacion (en este caso una receta) emitido por un medico @9

Definicion operacional: La calidad de dispensacion es un proceso que
cumple con estandares de calidad para poder entregar adecuadamente el
medicamento al usuario lo que fue medido por un cuestionario de 17 items
considerando 5 dimensiones Recepcién y validacién (2 items), Andlisis e
interpretacion (4 items), Preparacién y seleccion de productos (3 items) De

los registros (3 items), Entrega de productos e informacion (5 items), del

autor Toribio (38) del afio 2022.

Técnica e instrumento de medicién

Como técnica de recoleccion de datos de la primera variable nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion se utilizo la
observacion consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso,
tomar informacion y registrarla para su posterior andlisis. La observacion es

un elemento fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se apoya

. . p 34
el investigador para obtener el mayor nimero de datos &9

Como técnica en la recoleccién de datos de la segunda variable calidad de
dispensacion se utilizé la encuesta, la cual se utiliza principalmente en la

investigacion social por su forma estructurada y ordenada, lo que permite

- . . - (34)
adquirir los datos de una manera mas practica y eficiente = .

Para medir el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
se usO una ficha de cotejo de 25 items dividido en 5 dimensiones Datos
generales de la receta (4 items), Datos del paciente (8 items), Datos del

medicamento (4 items) Datos de prescriptor (5 items), Indicaciones médicas

farmacoldgicas (4 items), del autor Diaz ®? del afio 2021.

En el caso de la calidad de dispensacion se utilizd un cuestionario de 17
items considerando 5 dimensiones Recepcion y validacion (2 items), Andlisis
e interpretacion (4 items), Preparacion y seleccion de productos (3 items) De

los registros (3 items), Entrega de productos e informacion (5 items), del

autor Toribio (38) del afio 2022.
Validez.

En el caso de la variable nivel de cumplimiento de las buenas practicas de

12



1.5.

prescripcion el autor Diaz ©) del afio 2021 Io valido por 5 expertos.

En el caso de la calidad de dispensacion el autor Toribio @8 del afio 2022 lo
valido por 5 expertos que tuvieron la concordancia de que el instrumento es
aplicable.

Confiabilidad.

En cuanto a la confiabilidad se aplic6 en el presente estudio una prueba
piloto para medir su confiabilidad a través del Alfa de Cronbach en ambos

casos obteniendo un resultado mayor al 0.7.

Plan metodolégico paralarecoleccién de datos

[1.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de
datos

En la aplicacion del estudio se solicitdé la carta de presentacion de la
Universidad Maria Auxiliadora, para poder solicitar la autorizacién al gerente
de la Oficina Farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru, para poder abordar a
los usuarios de dicha institucion.

[1.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recogida de datos tuvo una duracion media de 30 dias laborables en el
mes de junio. Ademas, cada participante obtuvo un formulario de
consentimiento informado explicando los objetivos de estudio a la muestra.
Se tarda una media de 20-25 minutos en completar el cuestionario. Una vez
finalizado el trabajo de campo, se verificO cada documento, siendo
importante la calidad del llenado y la codificacion correspondiente.
Igualmente se procedidé con la observacién de las prescripciones de los
usuarios para evaluar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion.

Con lo cual se obtuvo una base de datos codificada para las variables que

fue analizada estadisticamente.

[1.6 Procedimiento de andlisis estadistico

Descriptivo: Donde la informacién recabada fue procesada por el programa
SPSS 25.0 el cual arrojo resultados tabulados en tablas y figuras

porcentuales, lo que represento variables y dimensiones, mostrando cual es

13



.7

su desarrollo normal en la institucion investigada.

Inferencial: En este caso en el mismo procesamiento de los datos en el
SPSS 25.0 se aplico la prueba de normalidad para decidir que prueba
estadistica utilizar segun la naturaleza de los datos y de las variables, ademas
de los objetivos propuestos, dicha prueba estadistica seleccionada fue el
Rho de Spearman que se us6 para comprobar las hipotesis planteadas y en
base a ello proceder con las conclusiones del estudio. Asimismo, toda
informacion y resultados fue interpretada y desarrollada en formato con los

programas Word y Excel, para una mejor presentacion y entendimiento.

Aspectos éticos
En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia: Es una capacidad que tiene las personas para

39
( ). Como en el

poder elegir como actuar frente a diversas situaciones
presenta caso que a través de la firma del consentimiento informado se
obtuvo una participacion voluntaria de la muestra

Principio de beneficencia: es un conjunto de interés y moralidad que busca

el bien de la sociedad . En el presente caso, lo que se busca es el poder
demostrar la importancia que tiene cumplir adecuadamente con las
prescripciones de recetas magistrales para obtener una buena calidad en la
dispensacion de los mismos en favor de la seguridad de los usuarios.

Principio de no maleficencia: Es primum non nocere. Principio que indica

gue no se busca lastimar a nadie que va en contra de la ley y la moralidad

39 . . . . . .,
®9 como en el presente caso que no se busca ni perjudicar a la institucion

0 a la muestra participante.
Principio de justicia: principio que indica que todo debe ser recibido de

. . 39 . p
manera justa por igual ®9 Es donde el estudio demostré un respeto por las

personas y su informacion, brindado un trato respetuoso a todos por igual.

14



Ill.  RESULTADOS

[ll.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.
Distribucion de datos segun la variable nivel de cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 33 15,9
Regular 118 57,0
Optimo 56 27,1
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 1.
Distribucion de datos segun la variable nivel de cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion.

Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

60

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

En la tabla 1, podemos observar que el 15.9% presentan un nivel de
cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en un nivel deficiente, el

57.0% de nivel regular y el 27.1% un nivel éptimo.
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Tabla 2.
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién segun dimensién

datos generales de la receta.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 44 21,3
Regular 99 47,8
Optimo 64 30,9
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 2.
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién segun dimension

datos generales de la receta.

Datos generales de lareceta

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

En la tabla 2, podemos observar que el 21.3% presentan en la dimension datos

generales de la receta un nivel deficiente, el 47.8% de nivel regular y el 30.9%

de nivel éptimo.

16



Tabla 3.
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién segun dimensién

datos del paciente.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 30 14,5
Regular 110 53,1
Optimo 67 32,4
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 3.

Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun dimension
datos del paciente.

Datos del paciente

&0

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

En la tabla 3, podemos observar que el 14.5% presentan en la dimension datos

del paciente un nivel deficiente, el 53.1% de nivel regular y el 32.4% de nivel

optimo.
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Tabla 4.
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién segun dimension

datos del medicamento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 39 18,8
Regular 114 55,1
Optimo 54 26,1
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 4.
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun dimension

datos del medicamento.

Datos del medicamento

G0

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

En la tabla 4, podemos observar que el 18.8% presentan en la dimension datos
del medicamento un nivel deficiente, el 55.1% de nivel regular y el 26.1% de nivel

optimo.
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Tabla 5.
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun dimensién

datos de prescriptor.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 22 10,6
Regular 135 65,2
Optimo 50 24,2
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 5.
Nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion segun dimensién

datos de prescriptor.

Datos de prescriptor

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

En la tabla 5, podemos observar que el 10.6% presentan en la dimension datos

de prescriptor un nivel deficiente, el 65.2% de nivel regular y el 24.2% de nivel

optimo.
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Tabla 6.
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segin dimension

indicaciones médicas farmacoldgicas.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 45 21,7
Regular 99 47,8
Optimo 63 30,4
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 6.
Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun dimensién

indicaciones médicas farmacoldgicas.

Indicaciones médicas farmacolégicas

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

En la tabla 6, podemos observar que el 21.7% presentan en la dimension

indicaciones médicas farmacoldgicas un nivel deficiente, el 47.8% de nivel

regular y el 30.4% de nivel 6ptimo.
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Tabla 7.
Distribucién de datos segun la variable calidad de dispensacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 24 11,6
Media 127 61,4
Alta 56 27,1
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 7.
Distribucién de datos segun la variable calidad de dispensacion.

Calidad de dispensacion

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 7, podemos observar que el 11.6% presentan una calidad de

dispensacion en un nivel bajo, el 61.4% de nivel regular y el 27.1% un nivel alto.
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Tabla 8.
Calidad de dispensacion segun dimensién recepcion y validacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 27 13,0
Media 115 55,6
Alta 65 31,4
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 8.
Calidad de dispensacion segun dimension recepcion y validacion.

Recepcién y validacion

60

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 8, podemos observar que el 21.3% presentan en la dimension datos
generales de la receta un nivel bajo, el 47.8% de nivel medio y el 30.9% de nivel

alto.
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Tabla 9.
Calidad de dispensacion segun dimensién analisis e interpretacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 21 10,1
Media 128 61,8
Alta 58 28,0
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 9.
Calidad de dispensacion segun dimension analisis e interpretacion.

Analisis e interpretacion

Porcentaje

Baja Media Alta

Enlatabla 9, podemos observar que el 10.1% presentan en la dimensién analisis

e interpretacion un nivel bajo, el 61.8% de nivel medio y el 28.0% de nivel alto.
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Tabla 10.
Calidad de dispensacion segun dimension preparacion y seleccién de productos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 28 13,5
Media 97 46,9
Alta 82 39,6
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.

Gréfico 10.
Calidad de dispensacion segun dimension preparacion y seleccion de productos.

Preparacion y seleccion de productos

50

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 10, podemos observar que el 13.5% presentan en la dimensién

preparacion y seleccion de productos un nivel bajo, el 46.9% de nivel medio y el

39.6% de nivel alto.
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Tabla 11.
Calidad de dispensacion segun dimensién de los registros.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 20 9,7
Media 126 60,9
Alta 61 29,5
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 11.
Calidad de dispensacion segun dimensién de los registros.

De los registros

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 11, podemos observar que el 9.7% presentan en la dimension de los

registros un nivel bajo, el 60.9% de nivel medio y el 29.5% de nivel alto.
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Tabla 12.
Calidad de dispensacion segun dimensién entrega de productos e informacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 26 12,6
Media 127 61,4
Alta 54 26,1
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 12.
Calidad de dispensacion segun dimensién entrega de productos e informacion.

Entrega de productos e informacion

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 12, podemos observar que el 12.6% presentan en la dimension
entrega de productos e informacion un nivel bajo, el 61.4% de nivel medio y el

26.1% de nivel alto.
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Tabla 13.

Nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion segun calidad de

dispensacién humanas.

Calidad de dispensacion

Total

Nivel de Deficiente Recuento
cumplimiento de % del total
las buenas Regular  Recuento
practicas de % del total
prescripcion Optimo Recuento

% del total
Total Recuento

% del total

33
15,9%
118
57,0%
56
27,1%
207

100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 13.

Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun calidadde

dispensacién humanas.
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Recuento
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En la tabla 13, se observé que cuando el nivel de cumplimiento es deficiente, la

calidad de dispensacion en su mayoria se presenta en un nivel bajo con un 8.7%;

pero cuando el nivel de cumplimiento es regular, la mayoria presenta una calidad

de dispensacion media con un 51.2%; pero cuando el nivel de cumplimiento se

desarrolla en un nivel 6ptimo, la calidad de dispensacion también se presenta en

un nivel alto en un 24,2%.
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Tabla 14.

Datos generales de la receta segun calidad de dispensacion humanas.

Calidad de dispensacion

Baja Media Alta Total

Datos generales Deficiente Recuento 22 22 0 44
de la receta % del total 10,6% 10,6% 0,0% 21,3%
Regular Recuento 2 77 20 99

% del total 1,0% 37,2% 9,7% 47,8%

Optimo Recuento 0 28 36 64

% del total 0,0% 13,5% 17,4% 30,9%

Total Recuento 24 127 56 207
% del total 11,6% 61,4% 27,1% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 14.

Datos generales de la receta segun calidad de dispensacion humanas.
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En la tabla 14, se observé que cuando los datos generales de la receta son

deficientes, la calidad de dispensacion en su mayoria se presenta en un nivel

bajo con un 10.6%; pero cuando los datos generales de la receta son regular, la

mayoria presenta una calidad de dispensacion media con un 37.2%; pero cuando

los datos de la recete se desarrolla en un nivel éptimo, la calidad de dispensacién

también se presenta en un nivel alto en un 17.4%.
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Tabla 15.
Datos del paciente segun calidad de dispensacion humanas.

Calidad de dispensacion
Baja Media Alta Total

Datos del Deficiente Recuento 17 13 0 30
paciente % del total 8,2% 6,3% 0,0% 14,5%
Regular  Recuento 7 93 10 110

% del total 3,4% 44,9% 4,8% 53,1%

Optimo Recuento 0 21 46 67

% del total 0,0% 10,1% 22,2% 32,4%

Total Recuento 24 127 56 207

% del total 11,6% 61,4% 27,1% 100,0%
Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 15.

Datos del paciente segun calidad de dispensacion humanas.
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Datos del paciente

En la tabla 15, se observé que cuando los datos del paciente son deficientes, la
calidad de dispensacion en su mayoria se presenta en un nivel bajo con un 8.2%;
pero cuando los datos del paciente son regulares, la mayoria presenta una
calidad de dispensacién media con un 44.9%; pero cuando los datos del paciente
se desarrollan en un nivel 6ptimo, la calidad de dispensacion también se

presenta en un nivel alto en un 22.2%.
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Tabla 16.

Datos del medicamente segun calidad de dispensacion humanas.

Calidad de dispensacion
Baja Media Alta Total

Datos del Deficiente Recuento 18 21 0 39
medicamento % del total 8,7% 10,1% 0,0% 18,8%
Regular Recuento 6 95 13 114

% del total 29% 45,9% 6,3% 55,1%

Optimo Recuento 0 11 43 54

% del total 0,0% 53% 20,8% 26,1%

Total Recuento 24 127 56 207

% del total 11,6% 61,4% 27,1% 100,0%

Recuento

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 16.

Datos del medicamento segun calidad de dispensacion humanas.
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Datos del medicamento

En la tabla 16, se observd que cuando los datos del medicamento son
deficientes, la calidad de dispensacion en su mayoria se presenta en un nivel
medio con un 10.1%; pero cuando los datos del medicamento son regulares, la
mayoria presenta una calidad de dispensacion media con un 45.9%; pero cuando
los datos del medicamento se desarrollan en un nivel optimo, la calidad de

dispensacion también se presenta en un nivel alto en un 20.8%.
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Tabla 17.
Datos de prescriptor segun calidad de dispensacion humanas.

Calidad de dispensacion
Baja Media Alta Total

Datos de Deficiente Recuento 16 6 0 22
prescriptor % del total 7,7% 2,9% 0,0% 10,6%
Regular Recuento 8 110 17 135

% del total 3,9% 53,1% 8,2% 65,2%

Optimo Recuento 0 11 39 50

% del total 0,0% 53% 18,8% 24,2%

Total Recuento 24 127 56 207

% del total 11,6% 61,4% 27,1% 100,0%
Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Graéfico 17.
Datos de prescriptor segun calidad de dispensacion humanas.
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Datos de prescriptor

En la tabla 17, se observo que cuando los datos de prescriptor son deficientes,
la calidad de dispensacién en su mayoria se presenta en un nivel bajo con un
7.7%; pero cuando los datos de prescriptor son regulares, la mayoria presenta
una calidad de dispensaciéon media con un 53.1%; pero cuando los datos de
prescriptor se desarrollan en un nivel 6ptimo, la calidad de dispensacion también

se presenta en un nivel alto en un 18.8%.
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Tabla 18.

Indicaciones médicas farmacologicas segun calidad de dispensacion humanas.

Calidad de dispensacion
Baja Media Alta Total

Indicaciones Deficiente Recuento 13 32 0 45
médicas % del total 6,3% 15,5% 0,0% 21,7%
farmacolégicas  Regular  Recuento 11 76 12 99
% del total 53% 36,7% 58% 47,8%

Optimo Recuento 0 19 44 63

% del total 0,0% 9,2% 21,3% 30,4%

Total Recuento 24 127 56 207

% del total 11,6% 61,4% 27,1% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 18.

Indicaciones médicas farmacologicas segun calidad de dispensacion humanas.
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En la tabla 18, se observé que cuando las indicaciones médicas farmacoldgicas
son deficientes, la calidad de dispensacidn en su mayoria se presenta en un nivel
medio con un 15.5%; pero cuando las indicaciones médicas farmacoldgicas son
regulares, la mayoria presenta una calidad de dispensacién media con un 36.7%;
pero cuando las indicaciones médicas farmacoldgicas se desarrollan en un nivel
optimo, la calidad de dispensacion también se presenta en un nivel alto en un
21.3%.
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[1.2. Resultados inferenciales

Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcidn en recetas magistrales y la calidad de dispensacién en la oficina
farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru - durante el periodo enero — junio 2022.
Ho: No existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcién en recetas magistrales y la calidad de dispensacion en la oficina

farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru - durante el periodo enero — junio 2022.

Tabla 19.
Prueba de correlacién segun Spearman entre el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas magistrales y la calidad de

dispensacion.

Nivel de
cumplimiento
de las buenas
practicas de  Calidad de
prescripcion  dispensacion

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,814™
Spearman  cumplimientode correlacién
las buenas Sig. (bilateral) . ,000
practicas de N 207 207
prescripcion
(Agrupada)
Calidad de Coeficiente de ,814™ 1,000
dispensacién correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 207 207

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

Como se muestra en la tabla 19 la variable nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion esta relacionada de manera directa y positiva con la
variable calidad de dispensacion segun la correlacion de Spearman de 0.814
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica
de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

principal y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas préacticas
de prescripcion en recetas magistrales en su dimension datos generales de la
receta y la calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys, Ate
Lima Peru - durante el periodo enero — junio 2022.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas magistrales en su dimension datos generales de la
receta y la calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys, Ate

Lima Peru - durante el periodo enero — junio 2022.

Tabla 20.
Prueba de correlacién segin Spearman entre el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcidon en recetas magistrales en su dimensién datos

generales de la receta y la calidad de dispensacion.

Datos

generales
de la Calidad de
receta dispensacion

Rho de Datos generales  Coeficiente de 1,000 ,600™
Spearman de la receta correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 207 207

Calidad de Coeficiente de ,600™ 1,000
dispensacion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 207 207

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 20 la dimension datos generales de la receta esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable calidad de dispensacion,
segun la correlacion de Spearman de 0.600 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis

nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas magistrales en su dimension datos del paciente y la
calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru -
durante el periodo enero — junio 2022.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas magistrales en su dimension datos del paciente y la
calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys, AteLima Peru -

durante el periodo enero — junio 2022.

Tabla 21.

Prueba de correlaciéon segin Spearman entre el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas magistrales en su dimension datos
del paciente y la calidad de dispensacion.

Datos del Calidad de
paciente dispensacion

Rho de Datos del Coeficiente de 1,000 ,696"™
Spearman paciente correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 207 207

Calidad de Coeficiente de ,696™ 1,000
dispensacion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 207 207

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 21 la dimensién datos del paciente esta relacionada
de manera directa y positiva con la variable calidad de dispensacion, segun la
correlacion de Spearman de 0.696 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo

tanto, se acepta la hipétesis especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.
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Hipodtesis especifica 3

Ha: Existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas préacticas
de prescripcion en recetas magistrales en su dimensién datos del medicamentoy
la calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru -

durante el periodo enero — junio 2022.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas magistrales en su dimensién datos del medicamento
y la calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys,Ate Lima Peru -

durante el periodo enero — junio 2022.

Tabla 22.
Prueba de correlacién segun Spearman entre el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas magistrales en su dimensiéon datos

del medicamento y la calidad de dispensacion.

Datos del Calidad de
medicamento dispensacion

Rho de Datos del Coeficiente de 1,000 , 713"
Spearman  medicamento correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 207 207

Calidad de Coeficiente de 713" 1,000
dispensacion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 207 207

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 22 la dimension datos del medicamento esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable calidad de dispensacion,
segun la correlacion de Spearman de 0.713 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la hipétesis

nula.
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Hipdtesis especifica 4

Ha: Existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas magistrales en su dimension datos de prescriptor y la
calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys, Ate Lima Pera -

durante el periodo enero —junio 2022.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcidn en recetas magistrales en su dimension datos de prescriptor y la
calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru -

durante el periodo enero — junio 2022.

Tabla 23.
Prueba de correlaciéon segin Spearman entre el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcidon en recetas magistrales en su dimensién datos

de prescriptor y la calidad de dispensacion.

Datos de  Calidad de
prescriptor dispensacion

Rho de Datos de Coeficiente de 1,000 ,704™
Spearman prescriptor correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 207 207

Calidad de Coeficiente de ,704™ 1,000
dispensacion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 207 207

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

Como se muestra en la tabla 23 la dimension datos de prescriptor esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable calidad de dispensacion,
segun la correlacion de Spearman de 0.704 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 4 y se rechaza la hipotesis

nula.

37



Hipodtesis especifica 5

Ha: Existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas préacticas
de prescripcion en recetas magistrales en su dimensién indicaciones médicas
farmacologicas y la calidad de dispensacion en la oficina farmaceéutica
Farmacys, Ate Lima Peru - durante el periodo enero — junio 2022.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcidn en recetas magistrales en su dimension indicacionesmédicas
farmacologicas y la calidad de dispensacion en la oficina farmacéuticaFarmacys,

Ate Lima Peru - durante el periodo enero — junio 2022.

Tabla 24.
Prueba de correlaciéon segun Spearman entre el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcidbn en recetas magistrales en su dimension

indicaciones médicas farmacoldgicas y la calidad de dispensacion.

Indicaciones
médicas Calidad de

farmacoldgicas dispensacion

Rho de Indicaciones Coeficiente de 1,000 ,622™
Spearman meédicas correlacion

farmacolégicas  Sig. (bilateral) . ,000

N 207 207

Calidad de Coeficiente de ,622™ 1,000
dispensacion correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 207 207

** La correlacidon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

la tabla 24 la dimension indicaciones médicas

farmacoldgicas esta relacionada de manera directa y positiva con la variable

Como se muestra en

calidad de dispensacién, segun la correlacion de Spearman de 0.622
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica
de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 5 y se rechaza la hip6tesis nula.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusion de resultados
Como se ha podido observar en los resultados el nivel regular ha sido
predominante en el desarrollo del nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcién, lo que también se pudo encontrar en la calidad
de dispensacion donde segun la mayoria fue una calidad media.
Igualmente se pudo encontrar que el cumplimiento de las buenas practicas

se relaciona de manera directa con la calidad de dispensacion.

1 .. ~
), en Bolivia en el afio

Lo que concuerda con el estudio de Altamirano R. ©
2022. donde se observé que las variables se desarrollan de manera
adecuada en donde segun la muestra de 230 usuarios se relaciona con una
buena dispensacion y un uso adecuado de los medicamentos, mejorando
la calidad de vida del paciente. Similar al estudio de Escoto B, Marcos M.,
(32) en Nicaragua en el afio 2022 que encontré que el de 159 personas el
37% refieren que la atencion es inadecuada, el 63% si estuvieron

satisfechos con el servicio de dispensacion de medicamentos. Igualmente,

siva C. ® en el afio 2022 que busco identificar el nivel de asociacion entre
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion con la
dispensacion, pudo evidenciar que entre las variables la relacion es
significativa, es decir a un mejor cumplimiento de las BPP habra una mejor

dispensacién de los medicamentos. De igual forma hay discordancia con el

estudio de Cura V, Carranza M. (39)

, en el afio 2021 donde se concluye que
hay un buen nivel en la prescripcion de medicamentos, pero no se cumple
eficientemente con las dispensaciones de los mismos en un 44%. Por lo

gue no existe relacion entre las variables, también no se concuerda con los

estudios de Vargas E, Rodriguez A, (30), en Honduras en el afio 2022, donde
se trabaj6é con una muestra de 497 recetas, en donde se pudo observar que

la mayoria de recetas incumplen con los requisitos minimos en cuanto a su

calidad y seguridad. Similar a Castafieda L, Hernandez S. (34), que

presentaron en el afio 2022 su estudio donde evidencia que los niveles de

las BPP son deficientes y no cumplen con las normas.
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V.2.

Cabe mencionar que el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion; es una actividad que solo es realizada por el médico, para
poder brindar un tratamiento farmacolégico que el paciente necesita, parael
control de alguna enfermedad o patologia, dicha actividad no es un proceso
simple es complejo y documentado con una calidad legal, por lo cual debe
ser lo mas legible posible, para que el farmacéutico pueda efectuar la
gestion de medicamentos ®3). Asimismo, la calidad de dispensacion; este
conjunto de estandares tiene como objetivo simplificar el uso de
medicamentos para garantizar que las expectativas de los usuarios se
cumplan usuario por usuario. La dispensacion es la actividad de un
profesional médico que entrega uno o mas medicamentos a un usuario,
principalmente en el modelo de solucién de un documento de autorizacion
(en este caso una receta) emitido por un médico ®®. Como se puede
observar se ha encontrado que el nivel de nivel de cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion es un factor influyente en la calidad de
dispensacién de los medicamentos, es por elloimportante mantener una
constante evaluacion del proceso de la prescripcion médica, para poder
tener un mejor servicio a la hora de dispensar lo prescrito.

Como parte de las limitaciones del estudio, la aplicacion de herramientas
de recoleccion de datos ha sido dificil debido a la pandemia, para lo cual
se deben seguir ciertos protocolos de bioseguridad, como el uso de
guantes, mascarillas, etc., salvo que las investigaciones solo pueden
llevarse a cabo en grupos, lo que ha extendido el periodo de tiempo, pero
dentro de unas pocas semanas, se completé la recopilacion completa de
datos proporcionados por los pacientes. Otra limitacion es que se puede
aplicar a muestras pequefas, pero de las que se obtienen datos

importantes para la investigacion.

Conclusiones

e En la mayoria de los casos, ha existido preocupacion por ejercer una
buena practica de prescripcion y esto ha repercutido en los niveles
regulares que se han encontrado en la calidad de la dispensacion,
mostrando una relacién directa segun estadisticas del estudio.
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e En el caso de los datos generales de la receta, ha existido una buena
disposicion a ser llenados adecuadamente lo cual también se ha
comprobado que se relaciona con ofrecer una mayor calidad en la
dispensaciéon de los medicamentos.

e Por otro lado, se observd que los datos del paciente en algunas
ocasiones no estaban llenados adecuadamente, pero en su mayoria se
tiene un gran cuidado con este aspecto de la receta, asimismo este
elemento se relacion6 de manera directa con la calidad de dispensacion.

e En el caso de los datos del medicamento, en su mayoria se presenté en
un nivel regular segun los datos y esto estuvo relacionado con la
percepcion que tuvieron los usuarios con la dispensacion de
medicamentos.

¢ Asimismo, los datos del prescriptor fueron verificados en casi todas las
recetas y fue considerado mucho por los usuarios para poder definir su
percepcion con la calidad de la dispensacion brindada en la botica.

e En el caso de las indicaciones médicas farmacoldgicas, hubo un trato
adecuado de este aspecto, por lo que los usuarios en su mayoria
tuvieron una percepcion regular relacionada igualmente con la calidad

de la dispensacion de los medicamentos.

IV.3. Recomendaciones

¢ Alos encargados de la Oficina Farmacéutica Farmacys, Ate, Lima, Peru,
realizar constante monitoreo y seguimiento en cuanto a las practicas de
prescripciones en las recetas magistrales, con el fin de detectar a tiempo
alguna falla en dicho proceso y poder evitar que disminuya la calidad en
la dispensacion.

e A los usuarios del establecimiento, deben tener precaucién cuando les
prescriben sus recetas magistrales y verificar que todo contenido esté
totalmente legible para evitar fallas en la dispensacion de su
medicamento.

e A la directiva de la oficina farmacéutica, implementar, al menos una vez
al afo, la realizacién de un protocolo de estudio sobre el correcto llenado
de las prescripciones de las recetas magistrales en el personal de
dispensacion.
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e A los encargados de la oficina farmacéutica, desarrollar guias para los
usuarios de como debe ser una correcta prescripcion para que ellos
puedan exigir a la persona correspondiente un mejor servicio enfocado
en su seguridad.

e A los encargados de la Oficina Farmacéutica Farmacys, mantener una
constante comunicacién con quienes prescriben las recetas magistrales,
con el fin de corroborar los datos que se verifican en la receta magistral
en cuanto al autor de dicha receta, y de esta forma evitar las confusiones
en el proceso.

e Promover reuniones informativas con los usuarios para recoger sus
expectativas, informarle de los riesgos de los medicamentos y de una
mala prescripcion en las rectas magistrales con el fin de prevenir algin
riesgo y mayor conciencia en el respeto de los procesos y de las normas

en la prescripcion de medicamento y la buena dispensacion.
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V.

ANEXO A: Operacionalizacion de lavariable

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

Datos de prescriptor

Firma del prescriptor

Namero
colegiatura
Fecha de atenci6n

de

49

Tipo de
variable CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
y escalade VALORES
medicion
NIVEL DE Tipo deLa prescripcion de un | Es el nivel en el cual |Datos generales de la] Letra legible 1-4 Optimo La ficha de cotejo
CUMPLIMIENTO variable medicamento no es los profesionales |receta Uso adecuado del Regular del nivel del
DE LAS BUENAS  |segln suun evento aislado, la | cumplen con las formato Deficiente cumplimiento de
PRACTICAS DE naturaleza: |prescripcion médica pautas de una buena No uso de las BPP tendra
PRESCRIPCION es un documento | prescripcion de abreviaturas una escala de
Cuantitativa |legal que debe ser medicamentos, lo No enmendaduras Likert de si (1)
escrita con letra | que sera medido por No (0
legible y una buena unaficha de cotejode | Datos del paciente | Nombres y Apellidos 5-12 °©)
caligrafia, los | 25items. Edad Las puntuaciones
Escala de/medicamentos Cédigo de Atencion p "
medicion:  |prescritos por los SIS se trans orn}ar((j)n
Ordinal médicos seran luego Numero de Historia Snau2n5a e:rcaa ade
dispensados por los Clinica facilitarp su
farmaceuticos 0 Tipo de Usuario interpretacion: a
administrado por otro Tipo de Atencion ma cF))r ’
profesional de la salud Especialidad médica un);uacic’)n
por lo que la Diagnostico (CIE 10) o Hivel de
prescripcién tiene una Y limi d
funcion importante en Medicamento o 13-16 Ejsmé)';r;nento €
la administracion del insumo )
medicamento (13). segin Denominacion
Datos del medicamento Comun Internacional
Forma Farmacéutica
Concentracion
Cantidad
Sello del prescriptor 17-21




Fecha de vigencia

Indicaciones médicas
farmacolégicas

Dosis

Via de administracion
Frecuencia del
Tratamiento

Duracién del

tratamiento

22-25
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo de
variable
. . . CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE naturalezay| CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PARA ASIGNAR
VALORES
escala de
medicion
CALIDAD DE Tipo de| conjunto de | La calidad de Recepcién y Presentacion de la 1-2 Baja El cuestionario
DISPENSACION |variable estdndares  estd4 | dispensacion es un validacion receta Media presentara una
segun su|disefiado para | proceso que Datos de la receta Alta escala de Likert
naturaleza: |racionalizar el uso cumple con calificando la calidad
de medicamentos estandares de Analisis e Adecuada 3-6 de 1 a7 puntos
Cuantitativa |paragarantizarque | calidad para poder interpretacion Interpretacion
se cumplan las entregar Experiencia Las puntuaciones se
expectativas  del | adecuadamente el profesional transformaron en
usuario de acuerdo | medicamento al Medicamentos una escala de 17 a
Escala de| con la condiciondel | usuario lo que sera alternativos 119 para facilitar su
medicion: usuario. La | medido por un interpretacion: a
Ordinal dispensacion  de | cuestionario de 17 Preparacion y Condiciones fisicas del 7.9 mayor  puntuacion,
medicamentos es items. seleccion de producto mayor calidad de
la actividad de productos Cambio del producto dispensacion.
proporcionar uno o Tiempo necesario
mas medicamentos
a un usuario por
parte de un
rofesional médico, -,
Erincipalmente en | ] Apuntes adicionales 10-12
el modelo  de De losregistros | Registro detallado
solucion de un
documento
autorizado emitido Entrega de 13-17

por un médico (en
este caso, una
receta) (19).

Entrega de
productos e
informacion

medicamentos
Informacioén de
medicamentos
Informacién adicional
Conocimiento
Resolucion de dudas
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ANEXO B: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE COTEJO DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS

PRACTICAS DE PRESCRIPCION

N° | Items Si | No
Datos generales de la receta

1 | Letralegible

2 | Uso adecuado del formato

3 | No uso de abreviaturas

4 | No enmendaduras

Datos del paciente

5 | Nombres y Apellidos

6 | Edad

7 | Codigo de Atencion SIS

8 | Numero de Historia Clinica

9 | Tipo de Usuario

10 | Tipo de Atencidn

11 | Especialidad médica

12 | Diagnostico (CIE 10)

Datos del medicamento

13 | Producto Farmacéutico o insumo segin Denominacién Comun Internacional
14 | Forma Farmacéutica

15 | Concentracién

16 | Cantidad

Datos de prescriptor

17 | Sello del prescriptor

18 | Firma del prescriptor

19 | Namero de colegiatura

20 | Fecha de atencion

21 | Fecha de vigencia

Indicaciones médicas farmacolégicas

22

Dosis

23

Via de administracion

24

Frecuencia del Tratamiento

25

Duracion del tratamiento
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CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE DISPENSACION

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de de la Universidad Maria
Auxiliadora, y estoy aca para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos
gue permitiran conocer calidad de dispensacion en la oficina farmacéutica
Farmacys, Ate Lima Peru - durante el periodo enero — junio 2022. Este
cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma
anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a
cargo.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Escoge la opcién que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis(X).

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros,
mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES:
Edad:

Sexo del entrevistado:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

Indicaciones: Este cuestionario es de caracter andnimo; calificara con 1 como la
menor calificacion y 7 como la mayor calificacion segun la atencion recibida en el
establecimiento.

N° | ltems 1123|4567
Recepcioén y validacion

1 | El profesional farmacéutico le solicitd su receta al inicio de la
atencion de manera adecuada

2 | El profesional farmacéutico revisé minuciosamente sus datos
como nombre del paciente, diagnostico, datos del médico
presentes en la receta

Andlisis e interpretacién

3 | Cémo fue lalectura de sus medicamentos prescritos en la
receta, si lograron entender el nombre y sus abreviaturas
correctamente

4 | Lainterpretacion de la receta fue rapida, sin inconvenientes,
sin esperar mucho tiempo

5 | El profesional farmacéutico conoce sobre medicamentos y no
tuvo que recurrir a otros profesionales para consultar por los
productos

6 | Lainformacion que le brindaron acerca de medicamentos
alternativos es clara y entendible

Preparacion y seleccion de productos

7 | Las condiciones en las que encuentra sus medicamentos que
compré son buenas

8 | Como califica el cuidado que tienen al momento de
seleccionar el medicamento correcto segln su receta
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9 | Eltiempo que se tomaron para verificar los productos y evitar
errores fue el necesario

De los registros

10 | Las anotaciones de dosificacion al dorso de su receta se
dieron por parte del profesional, para su mejor entendimiento

11 | Lainformacidn adicional que el profesional anoto al dorso de
Su receta, lo considera Util para su tratamiento

12 | El profesional farmacéutico realiz6 un registro detallado y
entendible de todos los medicamentos y cantidades que usted
comproé

Entrega de productos e informacion

13 | Al momento de la entrega el personal verificd cuidadosamente
el producto, con la receta y la boleta de venta

14 | El profesional farmacéutico le brindé informacion sobre dosis,
reacciones con otros medicamentos, o sobre alguna molestia
gue le produce el medicamento

15 | Le brindaron informacion entendible de alguna
recomendacion adicional o cuidados para mejorar el uso de
sus medicamentos

16 | El profesional farmacéutico conoce y domina la informacion
de los medicamentos

17 | El profesional farmacéutico resolvié sus dudas o preguntas en
cuanto al uso de sus medicamentos

Gracias por su colaboracién
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ANEXO C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion en recetas magistrales y calidad de dispensacion en la oficina
farmacéutica Farmacys, Ate Lima Peru - durante el periodo enero — junio 2022.

Nombre de los investigadores principal:

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion en recetas magistrales y la calidad de
dispensacion en la oficina farmacéutica Farmacys, Ate Lima Pera - durante el
periodo enero — junio 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacidén confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciono
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a XXXX
coordinador de equipo (teléfono movil N° XXXX) o al correo electrénico:
XXXXX@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al...........cccooeeeeeiiiiiiiiiiiiin , Presidente del Comité de Etica de
la , ubicada en la ......... , correo electrénico:
Participaciéon voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
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ANEXO D. Resolucion o dictamen del comité de ética

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o0 mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
Ne° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copiadel consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO E: Confiabilidad de los instrumentos

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

VARIABLE NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
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Kuder Richardson 20

PREGUNTAS o ITEMS SN
P1 P2 | P3 | P4a|P5| Pe| P7| P8 | P9 | P10|P11|P12| P13 | P14 | P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | TOTAL
TotTaAL| 14 | 8 | 8 | 7] 9| 9| 7|9 |12|8|w0|8| 9|9 |w|9|8|9o|e]| 7| 78| 5| 8| 7| 86368
p 0.70 | 0.40 | 0.40 |0.35|0.45|0.45|0.35|0.45 | 0.55 | 0.40 | 0.50 | 0.40 | 0.45 | 0.45 | 0.50 | 0.45 | 0.40 | 0.45 | 0.30 | 0.35 | 0.35 | 0.40 | 0.25 | 0.40 | 0.35
q 0.30 | 0.60 | 0.60 |0.65|0.55|0.55|0.65|0.55|0.45 | 0.60 | 0.50 | 0.60 | 0.55 | 0.55 | 0.50 | 0.55 | 0.60 | 0.55 | 0.70 | 0.65 | 0.65 | 0.60 | 0.75 | 0.60 | 0.65 S“r;‘;de
P.q 021 | 024 | 024 |023]025|025|0.23|0.25|0.25|0.24|0.25[0.24|025|0.25|0.25|0.25|024|025|021|023|023|024|019|024|023| 591
preguntas o
K 25 items
n° de
k-1 24 preguntas -
1
Xp.q 5.91 sumade p.q
) varianza
St d6.568 delpuntaje
total
KR20
0.97045
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CALIDAD DE DISPENSACION

VARIABLE CALIDAD DE DISPENSACION

ENTREGA DE PRODUCTOS E INFORMACION

ltem17

ltem16

ltem15

ltem14

ltem13

DE LOS REGISTROS

ltem12

ltem1l

Item10

PREPARACION Y

PRODUCTOS

SELECCION DE
ltem0Q7

Iltem09

Iltem08

ANALISIS E INTERPRETACION

Item06

Item05

Iltem04

Item03

VALIDACION

RECEPCION Y
ItemO1

Item02

ENCUESTADOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento

S

%

Casos

decaso
N
Vélido
Excluido?
Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

lasvariables del procedimiento.

Media de escala si el

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,992

17

Estadisticas de total de

elemento

Varianza de escala si

Alfa de Cronbach si

elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ltem01 63,40 1175,937 ,895 ,992
Item02 63,35 1174,345 ,930 ,991
ItemO03 63,35 1190,661 ,913 ,991
Item04 63,40 1180,358 ,904 ,991
Item05 63,25 1160,724 ,964 ,991
Item06 63,50 1157,421 ,944 ,991
ItemO7 63,45 1182,471 974 ,991
ItemO8 63,60 1180,779 ,915 ,991
Item09 63,55 1177,208 ,933 ,991
ltem10 63,10 1194,937 ,923 ,991
Item11l 63,65 1155,397 ,974 ,991
Item12 63,45 1186,892 ,941 ,991
ltem13 63,50 1160,368 ,934 ,991
Iltem14 63,55 1176,261 ,919 ,991
Item15 63,55 1162,471 ,935 ,991
Item16 63,55 1188,155 ,922 ,991
ltem17 63,20 1158,695 ,965 ,991
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ANEXO F: Evidenciadel trabajo de campo (Fotos)

Revisando la ficha de cotejo del nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en el establecimiento farmacéutico Farmacys




Encuestando a los clientes del establecimiento Farmacys con
elcuestionario de la calidad de dispensacion
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Anexo G. Fichade validacién

FICHA DE VALIDACION

Mombre del insirumento de evaluacicon Aufores del instrumenio

Formako de Implementacion de Bach. CELIS MENDOZA, KEVEMN HARMNOL
mejoras en la atencidn farmacéutica Bach. CCASA MAMANI, LUZ MAGALI

Titulo de investigacion: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUEMAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EM RECETAS MAGISTRALES Y CALIDAD DE DISPENSACION EM LA
OFICINA FARMACEUTICA FARMACYS, ATE LIMA PERL - DURANTE EL PERIODO
ENERO — JUNIO 2022

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Despwés de revisado al instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguients:

Manos 100
desg 0 60 70 80 90

1. iEn qué porcentaje estima usted que con esia

;n.laba se lograra el objetivo propuesic? ) 000 e )
2. ;En qué porcentaje considera que los tems

gsts'ln refaridos a los conceplos del tema? ) Cr ey 0y 0 ()
J. i Qué porcentaje de los tems planteados son

Euﬁl::iantes para lograr los objetivos? () Cy 0y ) X () )
4. g:?giﬂianmpm;tigj:%lm items de la prueba son () (Y (1 ()Y 0oy O
5. ;!Eé‘lnngis; Ig;g.:;laja los items siguen una (] 0y () () 090 () ()
6. :E n gué porcentaje valora usted que con esia

prusba se obtendrén datos similares enotras | () | () () ) () ) ()

muesiras?

ll. SUGERENCIAS
1. i0uwé items considera usted que deberian agregarse?

2. i0uwé items considera usted que podrian eliminarse?

Validado por... ME, Leonanga Giraldo Bzrdalama

lI'r' s
FmMas. . e e o A
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FICHA DE VALIDACION

Maombre del instrumento de avaluacian

Autores del instrumenta

Farmato de Implementacion de
majoras en la alencién farmacéutica

Bach. CELIS MENDOZA, KEVEN HARNOL
Bach. CCASA MAMAMI, LUZ MAGALI

Titulo de investigacién: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS MAGISTRALES Y CALIDAD DE DISPENSACION EN LA
OFICINA FARMACEUTICA FARMACYS, ATE LIMA PERU - DURANTE EL PERIODO
ENERC — JUNID 2022

ASPECTOS DE VALIDACION

Despuds de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo sigulente:

Menos
de 50

50 60 70 80 @0 100

. ¢En qué porcenlaje estima usled que con esta

prueba se logrard el objetivo propuesta?

. ¢.En qué porcenlaje considera que los ilems

estan referidos a los conceplos del tema?

. ;0Oué porcentaje de los items planteados son

suficientas para lograr los objetivos?

. L En qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresidn?

. (En gué porcentaje los ilems siguen una

secuencia logica?

. £E nqué porcentaje valora usted que con esta

prueba se oblendran dalos similares en olras
muasras?

(]
(]
()
(]
(]

(]

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

(%)
(%)
(%)
(%)
)

(%)

(]
(]
()
(]
(]

(]

SUGEREMNCIAS

. ¢0ué itemns considera usted gue deberian agregarse?

-.. Ninguno

. ¢0ué itemns considera usted gue podrian eliminarse?

o Hingunio

......... Minguno

. ¢0ué itemns considera usted gue deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 09 de junio del 2023
Validado por: Siancas Tao, Maorio

Firmna: ) JAEE LAY DAL
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FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento

Formato de Implementacién de Bach. CELIS MENDOZA, KEVEN HARNOL
mejoras en |a atencion famaceéutica Bach. CCASA MAMANI, LUZ MAGALI

Titulo de investigacién: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS MAGISTRALES Y CALIDAD DE DISPENSACION EN LA
OFICINA FARMACEUTICA FARMACYS, ATE LIMA PERU - DURANTE EL PERIODO
ENERO - JUNIO 2022

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos | 100
desg 00 80 70 80 90
\

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
pmebaselograré el objetivo propuesto? () Y 8 ) 9() () )

2. (En qué porcentaje considera que los tems OO OO0 O

3. ;Qué porcentaje de los items planteados son | |
suficientes para lograr los objetivos? G 1 GO 0 (\’) ()

4. gsrf\ég:éogrc:‘r:;r;tigj:'}los items de la prueba son OO0 00 ()

5. ¢En qué porcentaje los items siguen una
S0 R D O OO0 00O

6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similaresenotras| () () () () () () 9()
muestras?

II. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3, (Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

....................................................................................................................

' Fecha: . 23/((5./2 23 waw {Scf_ﬁwh

Vaﬁdado por.
Firma: ...~
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Anexo H. Base de datos
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VARIABLE CALIDAD DE DISPENSACION

ENTREGA DE PRODUCTOS E
INFORMACION

ltem1l

ltem1l

lteml

ltem1l

lteml

DE LOS REGISTROS

Item1l

lteml

Item1l

PREPARACION Y

PRODUCTOS

SELECCION DE
ItemO

ItemO

ItemO

ANALISIS E
INTERPRETACION

ItemO

ItemO

ItemO

ItemO

RECEPCION
Y

ItemO

ItemO

ENCUESTADO | yALIDACION
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ANEXO I: Carta de presentacion del Decano de la Facultad de Ciencias
dela Salud de la UMA

& UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano de la unidad, la paz y el desarrolio”

San Juan de Lurigancho 12 de julio del 2023

CARTA N°065-2023/ EPFYB-UMA

Sra.

DANY JANET JERI GORDILLO
GERENTE GENERAL
INVERSIONES VIDA JX S.A.C.
Presente. -

De mi especial consideraciédn:

Es grato dirigirme a usted para saludaria en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.

Srva la presente para pedir su autorizacién a que el bachiller. CELIS MENDOZA
KEVEN HARNOL con DNI 46719650, pueda recopiar datos de informacién; para su
proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS MAGISTRALES Y CALIDAD DE DISPENSACION EN LA
OFICINA FARMACEUTICA FARMACYS, ATE LIMA PERU".

Sin otro particular, hago propicio la ocasién para expresarie los sentimientos de
mi mds alta consideracion y estima.

Av. Cameo Bello 431, Sen Juse de Lurigecho
Tel: 389 1212
wuw umapereodu. e
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ANEXO J: Carta de aceptacion

CARTA DE PRESENTACION

Lima, 15 de Julio del 2023
Sefior:
DR. Jhonnel Samaniego Joaquin

Director de la escuela de farmacia y bioquimica

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

PRESENTE:

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente es grato dirigirme a usted a fin de saludarle muy
cordialmente a nombre de la empresa INVERSIONES VIDA JK SAC y a la vez
informar la aceptaciéon. Respectiva para realizar el desarrollo de la siguiente
encuesta sobre; “NIVEL DE CUMPLIMIENTODE LAS BUENAS PRACTICAS
DE PRESCRIPCION EN RECETAS MAGISTRALES Y CALIDAD DE
DISPENSACION EN LA OFICINA FARMACEUTICA FARMACYS, ATE LIMA
PERU - DURANTE EL PERIODO ENERO - JUNIO 2022”, a CCASA MAMANI,
Luz Magali, CELIS MENDOZA, Keven Harnol, bachilleres de la escuela de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, en la cual

depositamos nuestra confianza para desarrollar dicha encuesta.

Agradeciendo su atencion a la presente, es propicia la oportunidad para
expresarle las muestras de mi consideracion y estima.

Dany Janet Jeri Gordillo
GERENTE GENERAL
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