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Resumen

Objetivo: Evaluar los factores y el nivel de conocimiento relacionado a las
buenas practicas de almacenamiento y buenas practicas de dispensacion en los
profesionales de los servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP 2024, de
abril a mayo del 2024.

Material y método: En este estudio, se utilizd un enfoque cuantitativo. Se utilizé
una encuesta la cual fue previamente validada. Se solicitaron los permisos
respectivos a las autoridades de la red de salud IAFAS La muestra estuvo
conformada por la totalidad (60 participantes) de profesionales de la salud que
laboran en la red Lima IAFAS-EP.

Resultados: El nivel de conocimiento en BPA, el 28.3% de los profesionales
presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 10% presentaron un nivel de
conocimiento medio y el 61.7% presentaron un nivel de conocimiento alto. Para
el nivel de conocimiento en BPD, el 26.7% de los profesionales presentaron un
nivel de conocimiento bajo, el 20% presentaron un nivel de conocimiento medio

y el 53.3% presentaron un nivel de conocimiento alto.

Conclusiones: Los factores como tipo de profesion, capacitaciones y
realizacion de investigacion/publicaciones estan asociados estadisticamente
significativos con el nivel de conocimiento en BPA y BPD al presentar un p menor
a 0,05.

Palabras clave: Buenas Practicas de Dispensacion, conocimiento y factores
asociados. (Fuente: DeCS/MeSH)



Abstract

Objective: To evaluate the factors and the level of knowledge related to good
storage practices and good dispensing practices in pharmacy service
professionals of the Lima IAFAS-EP 2024 network, between the months of April
and May 2024.

Material and method: In this study, a quantitative approach was used. A
previously validated survey was used. Permission was requested from the IAFAS
health network authorities. The sample consisted of all (60 participants) health
professionals working in the Lima IAFAS-EP network.

Results: Regarding the level of knowledge in BPA, 28.3% of the professionals
presented a low level of knowledge, 10% presented a medium level of knowledge
and 61.7% presented a high level of knowledge. For the level of knowledge in
BPD, 26.7% of the professionals presented a low level of knowledge, 20%
presented a medium level of knowledge and 53.3% presented a high level of

knowledge.

Conclusions: Factors such as type of profession, training and
research/publication performance are statistically significantly associated with the

level of knowledge in BPA and BPD by presenting a p less than 0,05.

Keywords: BPA, BPD, level of knowledge and associated factors (Fuente:
DeCS/MeSH)



I. INTRODUCCION

A nivel global, existe una variabilidad significativa en la implementacién de
buenas practicas de almacenamiento y dispensacion en los servicios de
farmacia, lo que puede generar disparidades en la calidad y seguridad de la
atencion farmacéutica. Esta situacién se ve influenciada por diversos factores,
incluyendo la falta de regulaciones estandarizadas, la variabilidad en la
formacion del personal farmacéutico y las diferencias en los recursos
disponibles. Para abordar estas cuestiones, es crucial establecer directrices
claras y consistentes que puedan ser adoptadas internacionalmente. Ademas,
es importante fomentar la formacion continua del personal farmacéutico para

asegurar que estén al tanto de las mejores practicas actuales ?.

La falta de adhesion a las buenas préacticas de almacenamiento y dispensacion
de medicamentos puede desencadenar una disparidad en la disponibilidad de
productos farmacéuticos de calidad en diversas regiones a nivel global. Este
desequilibrio repercute directamente en la salud y el bienestar de la poblacién,
generando desafios significativos en el acceso a tratamientos eficaces y seguros

2-

La manipulacion y dispensacion inadecuadas de medicamentos a nivel mundial
constituyen una amenaza para la salud publica, con implicaciones que van mas
alla de los errores individuales en la administracion de farmacos. Estos
problemas pueden dar lugar a la circulacién de medicamentos falsificados en el
mercado, lo que no solo compromete la eficacia terapéutica, sino que también

aumenta el riesgo de efectos y reacciones adversos en los pacientes 3.

A nivel regional, la diversidad de regulaciones y normativas en materia de buenas
practicas de almacenamiento y dispensacién puede generar confusion y
dificultades en la aplicacion coherente de estandares de calidad en los servicios
de farmacia. Esta variabilidad normativa puede resultar en una falta de
uniformidad que afecta la calidad del servicio farmaceéutico ofrecido al publico.
Ademas, en muchas regiones, la carencia de infraestructura adecuada y la

limitacién de recursos pueden obstaculizar la implementacién efectiva de estas



practicas, poniendo en riesgo la calidad y seguridad de la atencidn farmacéutica

6-9

La existencia de programas de formacion y capacitacion enfocados en las
buenas practicas de almacenamiento y dispensacion puede encontrarse limitada
en ciertas regiones, lo que representa un desafio significativo para el desarrollo
y actualizacién de habilidades entre los profesionales farmacéuticos. La carencia
de acceso a estos programas puede resultar en una falta de conocimiento
actualizado sobre las mejores practicas en la manipulacién y dispensacién de
medicamentos, o que a su vez puede afectar negativamente la calidad y
seguridad de la atencion farmacéutica proporcionada a los pacientes. La
necesidad de invertir en la capacitacion y educacién continua de los
profesionales de la farmacia es crucial para garantizar que estén equipados con
las habilidades y conocimientos necesarios para cumplir con los estandares de

calidad y seguridad en la prestacion de servicios farmacéuticos 1012,

En el ambito local de Lima la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud del Ejército del Peru (IAFAS-EP), presenta una alta
complejidad respecto a sus actividades como la diversidad de medicamentos y
la alta demanda de servicios generan desafios adicionales en el cumplimiento

de las buenas practicas de almacenamiento y dispensacion.

Existe una necesidad constante de actualizacion y mejora continua en los
servicios de farmacia de Lima IAFAS-EP para garantizar el cumplimiento de
estandares de calidad y seguridad en la dispensacién de medicamentos, asi
como para adaptarse a cambios en las regulaciones y tecnologias

farmacéuticas.

Las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) son un conjunto de normativas
y procedimientos disefiados para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de
los medicamentos y productos sanitarios durante su almacenamiento. En el
contexto peruano, el cumplimiento de las BPA es esencial para preservar la
integridad de los productos farmacéuticos y asegurar su adecuada dispensacion
a los pacientes. La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas

(DIGEMID) es la entidad encargada de regular y supervisar el cumplimiento de



las BPA en el Perl. La Ley N°29459, Ley de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, y su reglamento establecen los
lineamientos técnicos que deben seguir los establecimientos farmacéuticos para
garantizar el correcto almacenamiento de los productos. La implementacién
adecuada de las BPA depende en gran medida del conocimiento y la
capacitacion de los profesionales de los servicios de farmacia. Diversos estudios
han investigado los factores que influyen en el nivel de conocimiento y aplicacion

de las BPA entre estos profesionales en el contexto peruano 1316,

En el contexto farmacéutico peruano, las buenas practicas de dispensacion se
refieren a los procedimientos y estandares establecidos para garantizar la
entrega segura, efectiva y adecuada de medicamentos a los pacientes. Estas
practicas estan disefiadas para salvaguardar la salud publica, prevenir errores
de medicacion y promover el uso racional de los medicamentos. Las buenas
practicas de dispensacion en el Pert se fundamentan en un marco normativo
robusto establecido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), entidad encargada de regular y supervisar el sector
farmacéutico en el pais. Estas practicas se refieren a los procedimientos y
estandares que garantizan la correcta entrega de medicamentos a los pacientes,
asegurando su seguridad, eficacia y calidad. Entre la normativa es importante
destacar el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, Guias de Buenas
Practicas de Dispensacion y las Normas de Buenas Practicas de

Almacenamiento y Distribucién de Productos Farmacéuticos 7-1°.
Seleccionamos los siguientes antecedentes internacionales:

Nauman H, et al. (2021), realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
el conocimiento, la calificacion, la experiencia y las practicas de dispensacion de
los dispensadores en farmacias del sur de Karachi, Pakistan. Se utiliz6 una
encuesta transversal con cuestionario estructurado para recabar datos de 385
muestras, resultando en 210 respuestas validas para andlisis con SPSS 23. Se
examind la correlacion entre variables del estudio y la experiencia del
farmacéutico mediante Chi-cuadrado. Los hallazgos revelaron una formacién
educativa variada entre el personal, con solo un 9% poseyendo titulo en farmacia

y un notable ausentismo fisico de farmacéuticos licenciados en el 91% de las



farmacias. Ademas, se identificaron précticas inadecuadas en la dispensacion
de medicamentos y deficiencias en el mantenimiento de la temperatura

adecuada 2.

Badro D, et al. (2020), ejecutaron una investigacién con la finalidad de evaluar
las Buenas Practicas Farmacéuticas como el almacenamiento-dispensacion y
comparar las puntuaciones de entre farmacias comunitarias. Se utiliz6 una
herramienta de la Federacion Farmacéutica Internacional y la Organizacion
Mundial de la Salud para elevar los estandares de practica farmacéutica. Entre
julio y octubre de 2018, inspectores de la Orden Libanesa de Farmacéuticos
recopilaron datos en 276 farmacias, con una participacion del 90,58%. Se adapto
un cuestionario al contexto libanés con 109 preguntas en cinco secciones. El
umbral de adhesion a los indicadores se fijo en el 75%. Los resultados indicaron
que el 18,8% de los farmacéuticos cumplian con las Buenas Practicas
Farmacéuticas como el almacenamiento-dispensacion en general, con
variaciones segun el indicador y la region geogréfica, destacando una mayor

adherencia en Beirut?!.

Huasen G, et al. (2020), ejecutaron una investigacion donde se evaluaron el
conocimiento, la actitud y la practica de los dispensadores de medicamentos
hacia la estabilidad de los productos farmacéuticos en las farmacias
comunitarias de la ciudad de Jimma. Se encuesto a 19 dispensadores de enero
a junio de 2019, analizando la relacidon entre sus practicas y caracteristicas
sociodemograficas mediante la prueba de Chi cuadrado. Resultados:
Participaron 19 dispensadores, mayoritariamente hombres y farmaceéuticos, con
una edad promedio de 47 afos. La mayoria de los encuestados (36,8%) afirmo
gue la estabilidad de los medicamentos se vio afectada durante las condiciones
de almacenamiento. Ademas, el estudio revelé que los afios de experiencia en
la dispensacion (p = 0,007) y la calificacién educativa (p = 0,001) de los
dispensadores se asociaron significativamente con la practica de mantener la
estabilidad del medicamento a través de condiciones de almacenamiento

adecuadas %2,

Ademas, detallamos los antecedentes nacionales:



Pichigua H. (2022). Realizaron la investigaciéon con el objetivo de evaluar la
adherencia a las normativas de buenas practicas de almacenamiento vy
dispensacion en las oficinas farmacéuticas del distrito de Ate Vitarte durante el
afio 2022. Utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal con
meétodo deductivo, se examinaron una muestra de 221 establecimientos,
incluyendo 38 farmacias y 183 boticas. Entre los resultados, las boticas
mostraron un nivel bajo en el cumplimiento de las buenas practicas de
almacenamiento (49.18%) y dispensacion (54.64%), en contraste con las
farmacias que exhibieron un nivel més alto. Este estudio subraya la necesidad
de mejorar las practicas en las boticas para asegurar la calidad y seguridad en

la gestion farmacéutica 3.

Herrera R, et al. (2023) Realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
el nivel de conocimiento respecto a las buenas practicas de almacenamiento en
las boticas de la Urbanizacion Santa Maria, San Juan de Lurigancho entre mayo
y diciembre de 2021. En este estudio descriptivo transversal no experimental, se
utilizo la observacion y fichas de observacion como herramientas principales,
aplicadas a 24 boticas. Segun los resultados analizados mediante estadistica
descriptiva, revelaron altos niveles de cumplimiento en las siete dimensiones
evaluadas: infraestructura (88%), organizacion interna (59%), personal (86%),

recursos materiales (100%), seguridad y mantenimiento (96%), limpieza (100%)
y técnicas de manejo y distribucion (74%). En conclusion, el cumplimiento
general de buenas préacticas de almacenamiento fue del 82%, indicando un nivel

alto, mientras que el 18% restante mostré un nivel bajo 4.

Figueroa A, (2022) realizaron una investigacion con la finalidad de evaluar la
correlacién entre el grado de conocimiento y la aplicacion de buenas préacticas
en el almacenamiento de farmacos por parte del personal de farmacias en la Red
Trujillo durante el afio 2021. La investigacién se caracteriz6 por ser basica, con
un disefio no experimental y descriptivo-correlacional. Se utilizé un cuestionario
para determinar el nivel de conocimiento sobre las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) y una lista de verificacion para evaluar la adherencia a
estas practicas. Los resultados revelaron que el 65.6% del personal tenia

conocimiento sobre BPA 'y que el 50.0% (32 personas) cumplia adecuadamente



con las BPA. Los investigadores concluyeron que hay una relacién significativa

entre el conocimiento de BPA y su correcta implementacion?®.

Como justificacidon tedrica tenemos que la investigacion se fundamenta en la
importancia critica de garantizar la calidad y seguridad en el proceso de
dispensacion y almacenamiento de los medicamentos. Basandose en estudios
previos, se reconoce que el conocimiento adecuado de las buenas practicas de
dispensacion y almacenamiento por parte del personal farmacéutico es
fundamental para asegurar la eficacia terapéutica, la seguridad del paciente y la
eficiencia en la gestion sanitaria. Esta investigacion buscara identificar los
factores que influyen en el nivel de conocimiento de estas practicas en un
contexto especifico, contribuyendo asi al fortalecimiento de los servicios

farmacéuticos.

Como justificacion metodoldgica, se propone un enfoque que combine la revision
de literatura, andlisis cuantitativo y cuantitativo. Se realizaran encuestas y
entrevistas a profesionales farmacéuticos de la red Lima IAFAS-EP para evaluar
su nivel de conocimiento sobre las buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion. Este enfoque mixto permitird obtener una vision integral y
detallada de los factores asociados al nivel de conocimiento en las buenas

practicas de almacenamiento y buenas practicas de dispensacion.

La justificacion practica de la investigacion tendra implicaciones significativas
para mejorar la calidad de los servicios farmacéuticos en la red Lima IAFAS-EP.
Al identificar los factores que inciden en el conocimiento de las buenas practicas,
se podran disefar estrategias especificas de formacidon y capacitacion para el
personal farmacéutico, con el objetivo de optimizar los procesos de
almacenamiento y dispensacion de medicamentos. Esto no solo beneficiara
directamente a los pacientes al garantizar un uso seguro y eficaz de los
medicamentos, sino que también contribuird a la eficiencia operativa y al

cumplimiento normativo en el ambito farmacéutico.
Se plantea como obijetivo principal:

e Evaluar los factores y el nivel de conocimiento relacionado a las buenas

practicas de almacenamiento y buenas practicas de dispensacion en los



profesionales de los servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP 2024,

entre los meses de abril a mayo del 2024.

La presente investigacion al ser un estudio descriptivo- observacional no
experimental omite el planteamiento de hipétesis general e hipotesis especifica
al no poder manipulas la variable, y desconocer la relacion entre las variables de

investigacion.



Il. MATERIALES Y METODOS

Il.L1. Enfoque y disefio de la investigacion

En este estudio, utilizd6 un enfoque cuantitativo para explorar los factores que
influyen en el nivel de conocimiento de buenas practicas de almacenamiento y

dispensacion entre los profesionales de farmacia de la red Lima IAFAS-EP.

El enfoque cuantitativo es particularmente adecuado para este estudio ya que
permite al investigador explorar en profundidad las experiencias y percepciones
de los profesionales de farmacia e identificar los factores que influyen en su
conocimiento y practica de buenas practicas de almacenamiento y dispensacion.
Al utilizar un enfoque cuantitativo, el investigador puede obtener una
comprension mas profunda del contexto en el que trabajan los profesionales de
farmacia y los desafios que enfrentan al implementar buenas practicas de

almacenamiento y dispensacion.

El disefio de la investigacion fue no experimental y explicativo, lo que significa
gue se observaron y describieron los fenGmenos tal como ocurren en su contexto
natural sin manipular o alterar las variables involucradas. Este tipo de estudio
permite establecer correlaciones y posibles causas entre variables, pero no
establece relaciones de causalidad definitivas. En este caso, se buscara
comprender como diversos factores, como la formacién académica, la
experiencia laboral, y las politicas internas de las farmacias, pueden afectar el
nivel de conocimiento de los profesionales. Se utilizaran herramientas como
encuestas, entrevistas y revision de documentos para recopilar datos. La
interpretacion de estos datos ayudara a formular recomendaciones para mejorar

las préacticas de almacenamiento y dispensacion.

En este estudio, el tipo de investigacion es prospectivo porque recopilé datos
sobre el nivel de conocimiento de buenas practicas de almacenamiento y
dispensacion entre los profesionales de farmacia de la red Lima IAFAS-EP en un
solo periodo de tiempo. El disefio del estudio prospectivo es apropiado para esta
investigacion porque permitié al investigador observar cambios y tendencias en

el nivel de conocimiento de buenas practicas de almacenamiento y dispensaciéon



entre los profesionales. También permite al investigador recopilar datos sobre los
factores que pueden influir en el nivel de conocimiento, como la formacion y la
educacion, la experiencia laboral, el acceso a los recursos y el apoyo

organizacional, entre otros.
Il.2. Poblaciéon, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por todos los profesionales involucrados en el
proceso de almacenamiento y dispensacién que laboren en los servicios de
farmacia de la red Lima IAFAS — EP 2024.

La Red Lima IAFAS — EP esta conformado por:

FARMACIA IAFAS. AVIACION DEL EJERCITO.

FARMACIA. IAFAS. CENTRO MILITAR. IPRES.RIMAC

FARMACIA. IAFAS. CUARTEL DEL EJERCITO DEL PERU
FARMACIA. IAFAS. POLICLINICO. SAN JUAN DE MIRAFLORES
FARMACIA. IAFAS. POLICLINICO. MILITAR DE CHORRILLOS.
FARMACIA. IAFAS. INSTITUTO. GERIATRICO MILITAR.

FARMACIA IAFAS. AMBULATORIO HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
FARMACIA IAFAS. DELIVERY CRONICO HOSPITAL MILITAR
CENTRAL.

FARMACIA IAFAS. HOSPITALIZADO HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
FARMACIA IAFAS. EMERGENCIA HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
FARMACIA IAFAS. PEEOS HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
FARMACIA IAFAS. ONCOIAFAS HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
FARMACIA IAFAS. FUERA PUE HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
FARMACIA IAFAS. ONCOEP HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Para la presente investigacion utilizé el criterio de muestra censal, debido que la
poblacién de profesionales involucrados en el proceso de almacenamiento y
dispensacion que laboren en los servicios de farmacia de la red Lima IAFAS —
EP 2024, es de 60 profesionales.

Criterios de inclusion

e Profesionales que laboren en los servicios de farmacia de la red Lima
IAFAS-EP 2024.
e Profesionales que acepten participar voluntariamente en el desarrollo de

la investigacion.



Criterios de exclusién

e Profesionales que laboren en servicios diferentes al de farmacia de la red
Lima IAFAS-EP 2024.

e Profesionales que no acepten participar voluntariamente en el desarrollo

de la investigacion.
El tipo de muestreo es censal o totalitario.
II.3. Variables de investigacién

Variable de investigacion I: Nivel de conocimiento en buenas practicas de

almacenamiento

Definicion conceptual: Se trata de la medida de la capacidad de los profesionales

para implementar y cumplir correctamente las normas establecidas para
mantener un ambiente seguro y eficiente en el area de almacenamiento de

productos farmacéuticos dentro de sus instituciones.

Definicion operacional: En términos operacionales, el nivel de conocimiento en

buenas practicas de almacenamiento puede ser medido a través de un
cuestionario que evalla la comprension y familiaridad del profesional con las

normas y procedimientos de almacenamiento.

Variable de investigacion Il: Nivel de conocimiento en buenas practicas de

dispensacion

Definicidon conceptual: Se refiere a la comprension y familiaridad que tienen los

profesionales de los servicios de farmacia con las normas y procedimientos
establecidos para la dispensacion adecuada de productos farmacéuticos. Es una
medicién del grado de habilidades y competencias de los profesionales para
distribuir correctamente farmacos y otros productos farmacéuticos a pacientes y
clientes, siguiendo las reglas y procedimientos establecidos para garantizar su

seguridad y efectividad.

Definicidon operacional: En términos operacionales, el nivel de conocimiento en

buenas practicas de dispensacion puede ser medido a través de un cuestionario
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que evaltua la comprension y familiaridad del profesional con las normas y

procedimientos de dispensacion.
Il.4. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de datos

La técnica de investigacion que se utiliz6 son los cuestionarios el cual estuvo
conformado por tres apartados. El primer apartado estara conformado por los
factores como: genero, edad, tipo de profesion, grado académico, afios de
experiencias, capacitaciones, realizacién de publicaciones. El segundo apartado
estuvo conformado por 13 items, en el cual se evaluaron el nivel de conocimiento
relacionado a las buenas practicas de almacenamiento; las personas que
obtuvieron un puntaje entre 0 a 4 puntos, presentaron un nivel de conocimiento
bajo, los que obtuvieron un puntaje entre 5 a 9 presentaran un nivel de
conocimiento medio y los que obtuvieron un puntaje entre 10 a 13 presentaran
un nivel de conocimiento alto. El tercer apartado estuvo conformado por 18
items, en el cual se evaluo el nivel de conocimiento relacionado a las buenas
practicas de dispensacion; las personas que obtuvieron un puntaje entre 0 a 6
puntos, presentaron un nivel de conocimiento bajo, los que obtuvieron un puntaje
entre 7 a 12 presentaron un nivel de conocimiento medio y los que obtuvieron un

puntaje entre 12 a 18 presentaron un nivel de conocimiento alto.
[I.5. Plan metodologico paralarecoleccion de datos

El estudio utilizé un muestreo censal para seleccionar participantes de la red
Lima IAFAS-EP y tengan conocimiento de buenas practicas de almacenamiento
y dispensacién. Los participantes fueron farmacéuticos, técnicos de farmacia y

otros profesionales de la salud.

El estudio utilizé cuestionarios estructuradas para recopilar datos de los
participantes. Se realizaron de forma presencial, dependiendo de la
disponibilidad y preferencias de los participantes. Las entrevistas fueron

registradas mediante el consentimiento informado y transcritas para su andlisis.

El estudio utilizé andlisis tematico para analizar los datos recopilados de las
entrevistas. El andlisis se centrd en identificar patrones y temas que surjan de

los datos y que se relacionen con los objetivos de la investigacion.
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[1.6. Procesamiento del anélisis estadistico

Los datos obtenidos fueron ordenadas en el programa Excel 365, posteriormente
la data fue deposita en el programa estadistico SPSS donde se realizaron las
pruebas estadisticas como chi cuadrado, tablas cruzadas y la evaluacion de las
frecuencias de cada categoria.

Il.7. Aspectos éticos

A fin de evitar conflictos éticos, se informaron a los participantes sobre el
proposito del estudio, los procedimientos involucrados, los riesgos y beneficios

potenciales y su derecho a retirarse en cualquier momento.

Las respuestas de los participantes se mantuvieron confidenciales y sus
identidades en caracter anonimas. Los investigadores garantizaron que los datos
se almacenaron de forma segura y que el acceso a ellos esté restringido

Unicamente al personal autorizado.

Los investigadores se aseguraron de que el estudio beneficio a los participantes
o contribuya al avance del conocimiento en el campo de los servicios

farmacéuticos en la red IAFAS-EP.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos y caracteristicas relevantes de los
profesionales que laboran en los servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP,
entre los meses de abril a mayo del 2024.

Frecuencia Porcentaje (%)

) Femenino 50 83,3

Geénero
Masculino 10 16,7
18 a 28 afios 17 28,3
29 a 39 afios 19 31,7

Edad
40 a 50 afos 20 33,3
mayores a 50 afios 4 6,7
Técnico(a) en farmacia 40 66,7
Tipo de profesion Técnico(a) en enfermeria 1 1,7
Quimico Farmacéutico(a) 19 31,7
Bachiller 11 18,3
Especialidad 1 1,7
. Grado de Magister 2 3,3
Grado académico .

Segunda Especialidad 1 1,7
Técnico superior 18 30,0
Titulados 27 45,0
1 a 5 anos 17 28,3
5 a 10 afios 16 26,7

Afios de
o 10 a 15 afnos 10 16,7

experiencia
15 a 20 anos 5 8,3
mayor a 20 afios 12 20,0
No participa en capacitaciones 27 45,0
Capacitaciones . S

Participa en capacitaciones 33 55,0
Realiza Si 28 46,7
investigaciono  No 32 53,3

publicaciones
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En la tabla 1, se muestra los factores sociodemograficos y caracteristicas
relevantes de los profesionales que laboran en los servicios de farmacia de la
red Lima IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del 2024. Donde el 83.3%
(50) de los participantes son del género femenino y el 16.7% (10) son del género
masculino. Respecto a la edad, el 28.3% tienen edades comprendidas entre los
18 a 28 afios, el 31.7% tienen edades entre los 29 a 39 afios, el 33.3% tienen
edades entre los 40 a 50 afios y el 6.7% indicaron presentar edades mayores a
los 50 afios. Segun el tipo de profesion, el 66.7% son técnicos en farmacia el
1.7% son técnicos en enfermeria y el 31.7% son Quimico farmacéuticos de
profesién. Respecto al grado académico, el 18.3% son Bachilleres, el 1.7%
tienen especialidad, el 3.3% presentan el grado de Magister, el 1.7% tienen
segunda especialidad, el 30% tiene estudios técnicos superiores y el 45% son
profesionales Titulados. Respecto a los afios de experiencia el 28.3% tienen un
tiempo de servicio entre 1 a 5 afos, el 26.7% entre los 5 a 10 afos, el 16.7%
entre los 10 a 15 afios, el 8.3% entre los 15 a 20 afios y el 20% mayor a los 20
afhos. Para las capacitaciones, el 45% de los profesionales indicaron no participar
en capacitaciones y el 55% si participa activamente en capacitaciones.
Finalmente, respecto a las actividades de investigacion o publicaciones, el 46.7%
de los profesionales si realizan dicha actividad mientras que el 53.3% no realiza

investigaciones ni publicaciones.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento respecto a las buenas practicas de
almacenamiento en los profesionales de los servicios de farmacia de la red Lima

IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del 2024.

| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
(%) acumulado (%)
Nivel de Bajo 17 28,3 28,3
conocimiento Medio 6 10,0 38,3
en BPA Alto 37 61,7 100,0
Total 60 100,0

Nivel de conocimiento en BPA

40

30

20

Frecuencia

B
10,00%

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento en BPA

Figura 1. Grafico de barras del nivel de conocimiento respecto a las buenas
practicas de almacenamiento en los profesionales de los servicios de farmacia

de lared Lima IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del 2024.

En latabla 2 y en la figura 1, se muestra el nivel de conocimiento respecto a las
buenas practicas de almacenamiento en los profesionales de los servicios de
farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del 2024,
donde el 28.3% (17) presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 10.0%
presentaron un nivel de conocimiento medio y el 61.7% presentaron un nivel de

conocimiento alto respecto a las BPA.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento respecto a las buenas préacticas de dispensacién
en los profesionales de los servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre
los meses de abril a mayo del 2024.

| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
(%) acumulado (%)
Nivel de Bajo 16 26,7 26,7
conocimiento Medio 12 20,0 46,7
en BPD Alto 32 53,3 100,0
Total 60 100,0

Nivel de conocimiento en BPD

40

30

20

Frecuencia

10

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento en BPD

Figura 2. Gréfico de barras del nivel de conocimiento respecto a las buenas
practicas de dispensacion en los profesionales de los servicios de farmacia de la

red Lima IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del 2024

En latabla 3y en la figura 2, se muestra el nivel de conocimiento respecto a las
buenas préacticas de dispensacion en los profesionales de los servicios de
farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del 2024,
donde el 26.7% (16) presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 20.0% (12)
presentaron un nivel de conocimiento medio y el 53.3% (32) presentaron un nivel

de conocimiento alto respecto a las BPD.
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Tabla 4. Pruebas de cuadrado

Nivel de c%nlggimiento en Pruebade  \jye| de conocimiento en BPD  Pruebade
Chi- Chi-
Bajo Medio Alto  Cuadrado (p) Bajo Medio Alto Cuadrado (p)
Femenino 14 11 25 14 11 25
Genero Masculino 2 1 7 0,51 2 1 7 049
18 a 28 afios 0 2 15 1 3 13
29 a 39 afios 5 2 12 5 5 9
Edad 40 a 50 afios 10 2 8 0.046 8 4 8 0.195
mayores a 50 afos 2 0 2 2 0 2
Técnico(a) en farmacia 17 6 17 15 9 16
Tipo de profesién ~ Técnico(a) en enfermeria 0 0 1 <0,001 0 0 1 0,043
Quimico Farmacéutico(a) 0 0 19 1 3 15
Bachiller 2 0 9 1 2 8
Especialidad 0 0 1 0 1 0
L Grado de Magister 0 0 2 1 0 1
Grado académico Segunda Especialidad 0 0 1 0,71 0 0 1 0,342
Técnico superior 7 3 8 7 5 6
Titulados 8 3 16 7 4 16
1 a 5 afos 4 1 12 4 2 11
5 a 10 afios 7 1 8 6 3 7
Afios de experiencia 10 a 15 afos 4 2 4 0,336 4 2 4 0,33
15 a 20 afios 0 0 5 1 0 4
mayor a 20 afos 2 2 8 1 5 6
o No participa en capacitaciones 17 6 4 15 7 5
Capacitaciones Pargcipa en capacitaciones 0 0 33 <0,001 1 5 27 <0,001
Realizainvestigacion Sl 13 1 14 0,009 13 3 12 0,004
0 publicaciones No 4 5 23 3 9 20
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BPA - Prueba de Chi Cuadrado (p) BPD - Prueba de Chi Cuadrado (p)
m Género Edad
B Tipo de profesiéon B Grado académico
® Afios de experiencia m Capacitaciones

m Realiza investigacion o publicaciones

Figura 3. Representacion de los valores de significancia (p) de la prueba de chi- cuadrado

En la Tabla 4 y Figura 3, se muestran los valores de chi-cuadrado a fin de evaluar la relacion entre los factores sociodemograficos y
el nivel de conocimiento el BPA y BPD. Se tienen como valores estadisticamente significativos los valores de p menores a 0.05, por
lo cual; los factores como el tipo de profesion, capacitaciones y realizacion de investigaciones o publicaciones, son factores
estadisticamente significativos al momento de determinar el nivel de conocimiento en BPA y BPD, adicionalmente se muestra que

solo el factor de la edad es representativo al momento de determinar el nivel de conocimiento en BPA.
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Tabla 5. Relacién entre el nivel de conocimiento entre BPA 'y BPD

Nivel de conocimiento en BPD

Total
Bajo Medio Alto
Recuento 14 2 1 17
% der)trc_J de Nivel de 82 40% 11.80% 5 90% 100,00
Baio conocimiento en BPA ' ' ' %
J .
0,
% dentro de Nivelde g7 o0 957006 31006  28,30%
conocimiento en BPD
% del total 23,30% 3,30% 1,70% 28,30%
Recuento 1 5 0 6
_ % dentro de Nivel de 0 0 o 100,00
N'V?I (_1e . conocimiento en BPA 16,70% 83,30% 0,00% %
conocimiento  Medio -
en BPA %dentro de Nivelde o500 497006 000%  10,00%
conocimiento en BPD ’ ’ ’ !
% del total 1,70% 8,30% 0,00% 10,00%
Recuento 1 5 31 37
% dentro de Nivelde -, 13.50% 838005 100,00
Alto conocimiento en BPA ' ! ! %
0 .
dentode Nivelde 350 43 700, 96,00%  61,70%
conocimiento en BPD
% del total 1,70% 8,30% 51,70%  61,70%
Recuento 16 12 32 60
% deqtrq de Nivel de 26.70% 20.00% 53 30% 100,00
conocimiento en BPA ! ! ! %
Total 0 ;
Y% der_1tr<_) de Nivel de 100,00%  100,00%  100,00% 100,00
conocimiento en BPD %
% del total 26,70%  20,00%  5330% 10000

%

En la tabla 5y Figura 4, se muestra la relacion entre los niveles de conocimiento

en BPA y BPD, donde los 14 profesionales tienen nivel de conocimiento bajo

tanto en BPA y BPD, 2 profesionales tienen nivel de conocimiento bajo en BPA

y medio en BPD, 1 profesional tiene nivel de conocimiento en bajo en BPA y alto

en BPD. Un profesional tiene nivel de conocimiento medio en BPA y bajo en

BPD, 5 profesionales tienen nivel de conocimiento medio en BPA y BPD. Un

profesional tiene nivel de conocimiento alto el BPA y bajo en BPD, 5

profesionales tienen nivel de conocimiento alto el BPA y medio en BPD y 31

profesionales tienen nivel de conocimiento alto en BPA 'y BPD.
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Recuento

Nivel de
A0 conocimiento
en BPD
ajo
edio
[to
30
20
10
0

Eajo Medio Alto

Nivel de conocimiento en BPA
Figura 4. Representacion de la relacion entre los niveles de conocimiento en BPA
y BPD

Tabla 6. Prueba de Chi — Cuadrado entre el nivel de conocimiento de BPA'y
BPD

Vit I Significacion
9 asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 58,159 4 0.000...
Pearson
Razon de 57,878 4 0.000...
verosimilitud
Asociacion lineal 40,438 1 0.000..
por lineal
N d(::‘ casos 60
vélidos

En la tabla 6, se muestran que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en buenas practicas de
almacenamiento y buenas practicas de dispensacion. Ademas, la prueba sugiere

gue esta asociacion tiene una tendencia lineal significativa.
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V. DISCUSIONES

IV.1 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Evaluar los factores y el
nivel de conocimiento relacionado a las buenas practicas de almacenamiento y
buenas préacticas de dispensacion en los profesionales de los servicios de
farmacia de la red Lima IAFAS-EP 2024, entre los meses de abril a mayo del
2024.

La Figura 1y la Tabla 2 ilustran el nivel de conocimiento sobre buenas préacticas
de almacenamiento de los profesionales farmacéuticos de la red Lima IAFAS-
EP, durante abril y mayo de 2024. Se observa que un 28.3% (17 profesionales)
tiene un conocimiento bajo, un 10% posee un nivel medio y una mayoria del
61.7% alcanza un nivel alto en cuanto a las BPA. Comparado a un estudio
realizado por Madero B y colaboradores el 2019 en Ecuador 25, evalué la
implementacion de las BPA en la empresa Pharmedic S.A., los resultados
mostraron que la falta de politicas de control de inventarios afectaba
negativamente el cumplimiento de las BPA. Se observé que la capacitacion y el
compromiso del personal eran cruciales para mejorar el almacenamiento y la
calidad de los productos farmacéuticos, comparado a nuestra investigacion el
28.3% presentd un nivel de conocimiento bajo indica que aun hay margen de
mejora. Comparado con el anterior estudio, donde la falta de politicas claras
afectaba el cumplimiento de las BPA. Otra investigacion realizada por Figueroa
A, el 2021 en Truijillo 2°, evalué relaciéon que existe entre el nivel de conocimientos
y el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento de productos
farmacéuticos, en el personal responsable de las farmacias de la Red Truijillo,
donde, mostros que el 48.4 % tenia un nivel de conocimiento bueno, comparado
a nuestra investigacion donde se mostré un porcentaje mayor del 61.7% para el
nivel de conocimiento alto, esto es posible debido a factores como el grado de

instruccion y las capacitaciones realizadas por los profesionales.

La Tabla 3y la Figura 2, ilustran el nivel de conocimiento sobre buenas practicas
de dispensacion de los farmacéuticos de la red Lima IAFAS-EP, durante abril y

mayo de 2024. Se observa que un 26.7% (16 individuos) demostraron tener un
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conocimiento bajo, un 20.0% (12 individuos) un conocimiento medio, y mas de
la mitad, un 53.3% (32 individuos), alcanzaron un nivel alto en buenas practicas
de distribucion. Comparado a un estudio realizado por Rodriguez G, y
colaboradores el 2017 en Cuba, destacO la importancia de la dispensacion
profesionalizada como herramienta basica para lograr el uso adecuado de los
medicamentos, respecto a nuestra investigacién el 26.7% con un nivel de
conocimiento bajo indica que aun hay margen de mejora. Comparado con el
estudio en Cuba, donde se destacO la necesidad de una participacion del
farmacéutico, tus resultados podrian beneficiarse de una mayor capacitacion y
compromiso del personal para asegurar una dispensacion mas uniforme y
efectiva ?’. Una investigacion desarrollada por Rodriguez G y colaborares en
Bolivia subray6 la necesidad de aplicar correctamente la Norma de Buenas
Practicas de Dispensacion, informando y orientando al usuario sobre el uso
adecuado de los medicamentos. Se identificO que la falta de capacitacion y
recursos adecuados eran los principales desafios para una dispensacion
efectivaZ®, nuestros resultados muestran que un 53.3% de los profesionales
tienen un alto nivel de conocimiento sobre las BPD, lo cual es positivo en
comparacion con otros estudios, en Bolivia, la falta de capacitacion fue un
obstaculo significativo, mientras que, en tu estudio, mas de la mitad de los

profesionales tienen un conocimiento alto.

Otra investigacion desarrollada por Nauman H, y colaboradores en Pakistan el
20212%, encuestaron 210 farmacias donde el 9% de su personal habia estudiado
solo hasta la escuela primaria, el 5,7% hasta el octavo grado, el 25,2% hasta el
nivel de escuela secundaria, el 26,7% hasta el nivel de escuela secundaria
superior, el 15,7% tenia educacion no profesional y el 8,1% eran graduados
profesionales. Solo el 9% de ellos tenia un titulo en Farmacia. D o B. Pharm,
mientras que el 0,5% tenia un titulo de posgrado. La mayoria de las farmacias
no mantenian la temperatura adecuada (refrigerador y/o temperatura ambiente).
La mayoria de los dispensadores no revisaban los datos de las recetas antes de
dispensar los medicamentos y también dispensaban medicamentos con recetas
antiguas y sin receta, comparado a nuestra investigacién se evidencio una
diferencia significativa Segun el tipo de profesion, el 66.7% son técnicos en

farmacia el 1.7% son técnicos en enfermeria y el 31.7% son Quimico
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farmacéuticos de profesion. Respecto al grado académico, el 18.3% son
Bachilleres, el 1.7% tienen especialidad, el 3.3% presentan el grado de Magister,
el 1.7% tienen segunda especialidad, el 30% tiene estudios técnicos superiores
y el 45% son profesionales Titulados, lo cual podrias estar asociado a la

diferencia entre los niveles de conocimiento.

En la tabla 6, se muestran que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en buenas practicas de

almacenamiento y buenas précticas de dispensacion.
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IV.2 Conclusiones

Los factores como el tipo de profesion, capacitaciones y realizacion de
investigaciones o publicaciones son representativos al momento de
determinar el nivel de conocimiento en buenas practicas de
almacenamiento y buenas practicas de dispensacién en los profesionales
de los servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP 2024, entre los

meses de abril a mayo del 2024.

El 61.7% de los profesionales de los servicios de farmacia de la red Lima
IAFAS-EP entre los meses de abril a mayo del 2024, presentaron un nivel

de conocimiento alto en buenas practicas de almacenamiento.

El 53.3% de los profesionales de los servicios de farmacia de la red Lima
IAFAS-EP entre los meses de abril a mayo del 2024, presentaron un nivel

de conocimiento alto en buenas practicas de dispensacion.

Existe una asociacion estadisticamente significativa p < 0.05 entre el nivel
de conocimiento en buenas practicas de almacenamiento y buenas
practicas de dispensacion en los profesionales de los servicios de
farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del
2024
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IV.3 Recomendaciones

e Ampliar el tamafio de muestra y abarcar una mayor cantidad de servicios

de farmacia para obtener resultados mas representativos.

e Replicar dicha investigacion en otros Centros de Salud y hospitales, a fin
de evaluar el estado actual del nivel de conocimiento en BPA y BPD en
los profesionales de la salud.

e Realizar un estudio longitudinal que permita evaluar la evolucién del nivel
de conocimiento y cumplimiento de las buenas practicas a lo largo del

tiempo.

e Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y variables como afios
de experiencia, capacitaciones recibidas, y tipo de establecimiento

(publico vs privado).

e Evaluar el impacto del nivel de conocimiento y cumplimiento de las buenas
practicas en indicadores de calidad como errores de dispensacion,

reacciones adversas, y satisfaccion del paciente.

e Implementar programas de capacitacion y sensibilizacion sobre buenas

préacticas dirigidos al personal de farmacia y medir su efectividad.

e Realizar estudios cuantitativos mediante entrevistas y grupos focales para
profundizar en las percepciones, barreras para el cumplimiento de las

buenas practicas.
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ANEXOS

ANEXO A: Cuestionarios — Instrumento de recoleccion de datos
Factores:

Género:

( ) Masculino ( ) Femenino

Edad:

( ) 18 a 28 afios ( ) 29 a 39 afios
( ) 40 a 50 afios ( ) mayores a 50 afos

Tipo de profesion

( ) Técnico(a) en farmacia  ( ) Técnico(a) en enfermeria
( ) Quimico Farmacéutico  ( ) Enfermera(o)

Grado académico:

( ) Técnico superior ( ) Bachiller ( )  Titulado
( ) Grado de Magister ( ) Grado de Doctor
( ) Especialidad ( ) Segunda Especialidad

Afios de experiencia

( ) menor a 1 afio ( )1ab5afos ( ) 5 a 10 afos

( ) 10 a 15 afios ( ) 15 a 20 afios ( )mayores 20 afios
Capacitaciones

( ) Participa en capacitaciones ( ) No participa en capacitaciones
Realiza investigacion o publicaciones

( ) Si ( ) No
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Evaluacién del nivel de conocimiento en buenas préacticas de

almacenamiento.

1. Respecto al Manual de las Buenas Practicas de Almacenamiento que

condiciones deberan cumplir para un buen funcionamiento.

a) Incumplir las Buenas Practicas.

b) Cumplir con la calidad, eficacia y seguridad de los medicamentos.
¢) Cumplir con las buenas practicas de productos solo nacionales.
d) Presentar un riesgo en la calidad, eficacia y seguridad

2. ¢Qué debemos de observar al recepcionar un medicamento en un

establecimiento farmacéutico?

a) La fecha de vencimiento debe ser clara y vigente.

b) Solo lo que indica en el envase primario.

c) Se puede administrar un medicamento pasada la fecha de vencimiento.
d) No representa riesgo para la salud consumirlo fuera de la fecha.

3. Respecto alatemperatura ambiente controladalos medicamentos deben

ser conservados entre:
a)25°Ca30°C b)15°Ca25°C c)20°Ca25°°C
d)25°Ca35°C

4. ¢(Cual es la temperatura mantenida termostaticamente de los

medicamentos refrigerados?
a) Un ambiente donde haya fuente de calor.

b) Se debe conservar una temperatura entre 2°C a 8° C.
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c) Se debe tener una temperatura que no exceda 12° C.

d) Se debe tener una temperatura mayor a 15°C.

5. De acuerdo con el Sistema de Productos Almacenados FIFO.
a) Los productos primeros en fabricar son los primeros en salir.

b) Los productos primeros en expirar son los primeros en salir.

c) Los productos primeros en ingresar son los primeros en salir.

d) Ninguna de las anteriores.

6. De acuerdo con el Sistema de Productos Almacenados FEFO.
a) Los productos primeros en expirar son los primeros en salir.

b) Los productos primeros en ingresar son los primeros en salir.

c) Es aplicado solo en industrias de alimentos y bebidas.

d) Todas las anteriores. Nivel de conocimiento sobre Base legal

7 ¢Cual es el organo regulador que garantiza la eficacia, seguridad y

calidad de los productos farmacéuticos?
a) DIGESA b) FDA c) OMS d) DIGEMID

8. ¢Cual es la ley que establece y controla la calidad de los productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios?
a) LEY N° 26842 b) LEY N° 27853 c¢) LEY N° 29459 d) LEY N° 28173

9. Respecto a las modificatorias del Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos

Productos Sanitario, marcar el correcto:

a) D.SN° 016 - 2011 - SA b)D.S N° 023 - 2013 - SA
c) D.S N° 014 - 2011 - SA d) D.S N° 021 - 2017 —-SA
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10. ¢Cada cuantos afios se renueva el Registro Sanitario de los productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios?

a) 1 aio b) 7 afios c) 3 afos d) 5 afos

11. Respecto al personal que labora en un establecimiento farmacéutico

debe contar con:

a) Trabajo duro y sobre cargado.

b) Recibir entrenamiento inicial, pero no final.

c) Calificacion, experiencia necesaria y cumplir lo establecido en el Manual.
d) Todas las anteriores son correctas.

12. Respecto a las Instalaciones, Equipos e Instrumentos los locales que
almacenan Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios deben contar con:

a) La supervision de equipos e instrumentos una vez cada tres afos.

b) Equipamiento e instrumentos que garanticen el almacenamiento adecuado.
c) Pisos de madera, anaqueles en mal estado y termohigrometro no calibrados.

d) Un area que permita el ingreso de la luz solar dafiando los productos

farmacéuticos.

13. El almacén es aquel ambiente apropiado para la conservacion de los
Productos Farmacéuticos, bajo condiciones del manual de las Buenas

Practicas de Almacenamiento de manera que garantice:
a) Eficacia y seguridad a la hora de ser utilizados.

b) Lo que diga el personal de limpieza y seguridad.

c) Condiciones de temperatura y humedad adecuada.

d) SoloAyC.
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Evaluacion del nivel de conocimiento en buenas practicas de dispensacién

1. La prescripciéon inicia con una orientacion diagndstica y decision

terapéutica que es colocada en una receta
Verdadero ( ) Falso ( )

2. La prescripcion para su respectiva dispensacion debe ser presentada al
profesional Quimico Farmacéutico en un establecimiento legalmente

registrado.
Verdadero ( ) Falso ( )

3. Al momento de larecepcion de una prescripcion estandar, el profesional
debe confirmar como minimo el nombre, la direccion y el numero de

colegiatura del profesional que la extiende.
Verdadero ( ) Falso ( )

4. En la prescripcion es necesario confirmar el sello y firma del prescriptor

gue la extiende.
Verdadero ( ) Falso ( )

5. No es necesario la identificacion del paciente para larecepcion de la

prescripcion.
Verdadero ( ) Falso ( )

6. En funcion a la validacion realizada, el técnico en farmacia decidira la

dispensacién o no del medicamento.
Verdadero ( ) Falso ( )

7. En el caso de recetas sobre medicamentos psicotropicos vy
estupefacientes, estas se ajustaran a las condiciones particulares que

determinan las normas legales.

Verdadero ( ) Falso ( )
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8. El profesional Quimico Farmacéutico estd facultado para ofrecer al
usuario alternativas de medicamentos quimica y farmacolégicamente

equivalentes al prescrito en la receta.
Verdadero ( ) Falso ( )

9. La preparacion de los productos para su entrega al paciente, es un
aspecto secundario del proceso de dispensacion.

Verdadero ( ) Falso ( )

10. La preparacion de los productos para su entrega al paciente, inicia una

vez que la prescripcion se ha comprendido sin dudas.
Verdadero ( ) Falso ( )

11. En laidentificacién de los productos en las estanterias se debe verificar

si la presentacion de este corresponde a lo prescrito.
Verdadero ( ) Falso ( )

12. La identificacion de los productos en las estanterias se realiza

observando el color, envase o recipiente del medicamento.
Verdadero ( ) Falso ( )

13. Se debe comprobar que el o los productos a entregarse tienen el
aspecto adecuado, verificando que los envases primario y secundario se

encuentren en buenas condiciones.
Verdadero ( ) Falso ( )

14. Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su representante
con instrucciones claras, afiadiendo la informacion que se estime

conveniente.

Verdadero ( ) Falso ( )
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15. Tanto el técnico en farmacia como el asistente del Quimico
Farmacéutico estan autorizados para brindar informacién y orientacion

sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico.
Verdadero ( ) Falso ( )

16. Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables,
deben realizarse con objetividad y claridad, a fin de evitar que el paciente

abandone el tratamiento.

Verdadero ( ) Falso ( )

17. Se debe incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via de
administracion de los medicamentos: cuando tomarlo en relacion con los
alimentos y otros medicamentos, como tomar o aplicar el medicamento, y

como guardar y protegerlo.
Verdadero ( ) Falso ( )

18. No es necesario mantener la confidencialidad e intimidad del paciente
cuando se dispense, incluso en ciertos tipos de medicamentos que traten

ciertas patologias.

Verdadero ( ) Falso ( )
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

e (Cuales son los factores asociados al nivel de
conocimiento relacionada a las buenas préacticas de
almacenamiento y buenas practicas de dispensacion en
los profesionales de los servicios de farmacia de la red
Lima IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del
20247

Evaluar los factores y el nivel de conocimiento relacionado
a las buenas practicas de almacenamiento y buenas
practicas de dispensacion en los profesionales de los
servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP 2024, entre

los meses de abril a mayo del 2024.

No aplica

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

e Identificar los factores o caracteristicas sociodemogréficas | No aplica
e (Cuales son los factores sociodemograficos en los . - .
en los profesionales de los servicios de farmacia de la red
rofesionales de los servicios de farmacia de la red Lima . .
P Lima IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del 2024
IAFAS-EP, entre los meses de abril a mayo del 20247
e Determinar el nivel de conocimiento respecto a las buenas | No aplica
e ¢ Cual es el nivel de conocimiento respecto a las buenas . . .
practicas de almacenamiento en los profesionales de los
racticas de almacenamiento en los profesionales de los - . .
P P servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre los
servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre los .
meses de abril a mayo del 2024
meses de abril a mayo del 2024?
e Determinar el nivel de conocimiento respecto a las buenas | No aplica

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento respecto a las buenas

practicas de dispensacion en los profesionales de los

practicas de dispensacion en los profesionales de los
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servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre los servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre los
meses de abril a mayo del 20247 meses de abril a mayo del 2024

e Identificar la asociaciéon entre el nivel de conocimiento | No aplica

e ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las . . .
relacionado con las buenas practicas de almacenamiento y

buenas practicas de almacenamiento y buenas practicas L . . . .
buenas practicas de dispensacion en los profesionales de

de dispensacion en los profesionales de los servicios de . , .
P P los servicios de farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre

farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre los meses de
abril a mayo del 20247

los meses de abril a mayo del 2024.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Se utilizara un cuestionario conformado por tres apartados. El primer apartado estara conformado por los factores como: genero, edad, tipo de profesion, grado
académico, afios de experiencias, capacitaciones, realizacién de publicaciones. El segundo apartado estara conformado por 13 items, en el cual se evaluara
el nivel de conocimiento relacionado a las buenas practicas de almacenamiento; las personas que obtengan un puntaje entre 0 a 4 puntos, presentaran un
nivel de conocimiento bajo, los que obtengan un puntaje entre 5 a 9 presentaran un nivel de conocimiento medio y los que obte ngan un puntaje entre 10 a 13
presentaran un nivel de conocimiento alto. El tercer apartado estard conformado por 18 items, en el cual se evaluara el nivel de conocimiento relacionad a las
buenas practicas de dispensacion; las personas que obtengan un puntaje entre 0 a 6 puntos, presentaran un nivel de conocimiento bajo, los que obtengan un

puntaje entre 7 a 12 presentaran un nivel de conocimiento medio y los que obtengan un puntaje entre 12 a 18 presentaran un nivel de conocimiento alto.
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ANEXO C: Operacionalizacién de las variables
- DEFINICION ESCALADE | N°DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION TEMS VALOR
En términos
Se trata de la medida operacionales, el nivel
Variable de cuantitativa de la capacidad de | de conocimiento en o Concentos
investigacion 1: | los profesionales para buenas préacticas de pl
implementar correctamente las | almacenamiento puede Seneratl.e; Bajo
Nivel de normas establecidas para ser medido a través de ¢ Normatv o . .
conocimiento en | mantener un ambiente seguroy | un cuestionario que Base legal | Cuantitativo Ordinal 13 m?:'o
buenas eficiente en el area de evalla la comprension y o
- . e Practica
practicas de almacenamiento de productos familiaridad del
i P . adecuada
almacenamiento | farmaceéuticos dentro de sus profesional con las
instituciones. normas y procedimientos
de almacenamiento.
Se refiere a la comprension y
familiaridad que tienen los
profesionales de los servicios de | En términos
farmacia con las normas y operacionales, el nivel
, procedimientos establecidos de conocimiento en
Variable de : - A e Conceptos
: 0 7. | parala dispensacion adecuada | buenas practicas de
investigacion 2: - : . generales
: de productos farmacéuticos. Es | dispensacion puede ser i .
Nivel de ey - : e Normativa/ Bajo
e una medicion del grado de medido a través de un I , ,
conocimientoen | o i tencias d tionari I Base legal | Cuantitativo Ordinal 18 Medio
bUENas abilidades y competencias de | cuestionario que evalia Alto
P los profesionales para distribuir | la comprensiony .
practicas de - oo Practica
di 9 correctamente farmacos y otros | familiaridad del
ispensacion adecuada

productos farmacéuticos a
pacientes y clientes, siguiendo
las reglas y procedimientos
establecidos para garantizar su
seguridad y efectividad.

profesional con las
normas y procedimientos
de dispensacion.
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Anexo D. Fotos — Evidencias del trabajo de campo
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ANEXO E. Llenado de base de datos
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188
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31|8

32|18
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ANEXO F. Evidencia del cuestionario -Instrumento de recoleccion de datos.

)18 a28anos (% )29a39anos
¢ ) 40 a 50 anos ( ) mayores a 50 afnos

Tipo de profesion

( ) Técnico(a) en farmacia  ( yTécnico(a) en enfermeria

( N ) Quimico Farmacéutico  ( ) Enfermera(o)

Grado académico: 5
( ) Técnico superior ( %_ )Bachiller ( )Titulado |
( ) Grado de Magister ( ) Grado de Doclor

( ) Especialidad ( ) Sequnda Especialidad

Aiios de experiencia

()()Menora1aﬁo ( )1 ab5anos ( y 5 a 10 anos
( )10 a 15 anos ( )15 a 20 anos ( ) mayores 20 anos

Capacitaciones

( x )Participa en capacitaciones  ( ) No participa en capacitaciones

investigacion o publicaciones
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) Incumplir las Buenas Practicas,

‘*{Gumplfr con la calidad, eficacia y seguridad de los medic

¢) Cumplir con las buenas practicas de productos solo nacionales.

d) Presentar un riesgo en la calidad, eficacia y seguridad

€) No tengo clara |a respuesta

2. ¢Qué debemos de observar al recepcionar un medicamento e
establecimiento farmacéutico?

% La fecha de vencimiento debe ser clara y vigente.
b) Solo o que indica en el envase primario.

€) Se puede adminisirar un medicamento pasada la fecha de vencimiento.
d) No representa riesgo para la salud consumirlo fuera de la fecha.

e) No tengo clara la respuesta

3. Respecto a la temperatura ambiente controlada los medicam:
ser conservados entre:

#)25°Ca30°C b)15°Ca25°C

)25°Ca35°C

€) No tengo clara la respuest:

h" A



ctos Sanitario, marcar el correcto:

%) D.S N° 016 - 2011 - SA b)D.S N° 023 - 2013-
€)D.S N°014-2011 - SA d) D.S N° 021 - 2017

&) No tengo clara la respuesta

10. ¢ Cada cuantos aios se renueva el Registro Sanitario de los pr
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios?

a) 1 ano b) 7 anos c) 3 aiios 91{5 anos
e) No tengo clara |a respuesta

11. Respecto al personal que labora en un establecimiento farmacéutico
debe contar con:

a) Trabajo duro y sobre cargado.

b) Recibir entrenamiento inicial, pero no final.
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¢) Pisos de madera anaqueles en mal estadoy termohigrometro n

d) Un area que permita el ingreso de la luz solar dafando los productos
farmaceuticos.

e) No tengo clara |z respuesta

13. El almacén es aquel ambiente apropiado para la conservacion de los
Productos Farmaceuticos, bajo condiciones del manual de las Buenas

Practicas de Almacenamiento de manera que garantice:

a) Eficacia y seguridad a 1a hora de ser utilizados.
b) Lo que diga el personal de limpieza y seguridad
¢) Condiciones de temperatura y humedad adecuada.

?j\Solo AyC.

&) No tengo clara la respuesta

‘Evaluacion del nivel de conocimiento en buenas practicas de dis
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( eonﬁrmar como minimo el nombre. Ia direeclén
colegiatura del profesional que la extiende.

Verdadero (Y ) Falso (

No tengo clara la respuesta  ( )
i

4. En la prescripcion es necesario confirmar el sello y firma del preserlpwr I
que la extiende.

Verdadero( ¥ ) Falso ( )

No tengo clara la respuesta ( )

5. No es necesario la identificacion del paciente para la recepcion de la

prescripcion.
Verdadero ( ) Falso ()
No tengo clara la respuesta  (

6. En funcion a la validacion realizada, el técnico en farmacia d «_ ir
dispensacion o no del medicamento.
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bqutvalontes al prescrito en la receta.

Verdadero ( X_ ) Falso ( )

No tengo clara la respuesta ( )

9. La preparacién de los productos para su entrega al paciente, es un
aspecto secundario del proceso de dispensacion.

Verdadero ( ) Falso ( )()

No tengo clara la respuesta  ( )

10. La preparacion de los productos para su entrega al paciente, inicia una
vez que la prescripcion se ha comprendido sin dudas.

Verdadero (  /_ ) Falso ( )

‘No tengo clara la respuesta (

)

n la identificacion de los productos en las estanterias
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encuentren en buenas condiciones.

Verdadero ( A_) Falso (
No tengo clara la respuesta ( )

14. Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su representa te
con instrucciones claras, ahadiendo la informacion que se @s

conveniente.
Verdadero ( ) Falso (

No tengo clara la respuesta (

15. Tanto el técnico en farmacia como el asistente del
Farmacéutico estan autorizados para brindar Informagién'_uy or
sobre la administracion, usoy dosis del producto farmacéutico.

Verdadero ( 7\ ) Falso ( )
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No tengo clara la respuesta  (
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ANEXO G. Validacién del instrumento

Experto — 1

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Afadir, instrumento de recoleccion de
datos-cuestionario.

- Galindo Vasquez, Salvany
- Valverde Acufia, Jose Bryan

Titulo de investigacion:
Factores asociados al nivel de conocimiento de las buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion de los profesionales de los servicios de

farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre abril a mayo del 2024

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

de 50

Menos | 55 g9 70 80 9o 100

. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto?

(3 €2 €)

. ¢En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema?

() 1€) €}

. ¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

() [€) €)

. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son ) () ()
de facil compresion?

. ¢En qué porcentaje los items siguen una
secuencia légica?

() &) )

. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras () () ()

muestras?

()
()
()
()
()

()

() X
() X)
£y €)
() X
() X)

() X

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

. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

Fecha: 28 de abril de 2024
Validado por: Dr. Victor Humberto Chero Pacheco

Firma: qvj/ /
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. ¢,Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?




Experto — 2.

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Anadir, instrumento de recoleccion de
datos-cuestionario.

- Galindo Vasquez, Salvany
- Valverde Acufia, Jose Bryan

Titulo de investigacion:
Factores asociados al nivel de conocimiento de las buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion de los profesionales de los servicios de
farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre abril a mayo del 2024

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos 100
de 50 50 60 70 80 90

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta () (Y () () () (X ()
prueba se lograra el objetivo propuesto? )

2. (En qué porcentaje considera que los items ) () () () () (X ()
estan referidos a los conceptos del tema? )

3. (Qué porcentaje de los items planteados son 0) €F €% €3 65 X ()
suficientes para lograr los objetivos? )

4. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son (X @)
de facil compresion? ) €y €¥ ¢¥ €) )

5 ¢En qué porcentaje los items siguen una 0) ()Y () () (X 0) ()
secuencia logica? )

6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta (X
prueba se obtendran datos similares en otras () () €Y €)Y () ()
muestras? )

Il. 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?
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Experto

-3

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Afadir, instrumento de recoleccion de
datos-cuestionario.

- Galindo Vasquez, Salvany
- Valverde Acuia, Jose Bryan

Titulo de investigacion:
Factores asociados al nivel de conocimiento de las buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion de los profesionales de los servicios de
farmacia de la red Lima IAFAS-EP, entre abril a mayo del 2024

. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de |o siguiente:

muestras?

Menes|s0 60 70 8o 90 100

1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta 0) () () () () ® (%)
prueba se lograra el objetivo propuesto?

2. (En qué porcentaje considera que los items ) () () () () ® ()
estan referidos a los conceptos del tema?

3. ¢Queé porcentaje de los items planteados son 0) () () () () ® ()
suficientes para lograr los objetivos?

4. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son )
de facil compresioén? ) tF % t¥ £y 0

5. ¢En qué porcentaje los items siguen una )
secuencia logica? ) €y ¢ ¢) €) &

6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () () ¢)Y () () ()

. SUGERENCIAS
. ¢Queé items considera usted que deberian agregarse?

Mg. Jenny Rosalyn Huerta Leon
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