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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a las buenas prácticas de dispensación en estableci-

mientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022. 

Metodología. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, participaron voluntariamente 

323 pobladores usuarios de establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica en el año 2022 

que cumplieron con los criterios de inclusión. Se midieron variables del dispensador: edad, sexo, 

condición laboral, nivel de estudios y años de experiencia; y factores relacionados con el estable-

cimiento: año de funcionamiento, presencia del Director Técnico, zona de operación del estable-

cimiento y la variable de interés principal: Buenas prácticas de dispensación. 

Resultados. El 63,2% de los usuarios recibieron malas prácticas de dispensación. Los usuarios 

que fueron atendidos por dispensadores mayores de 45 años (65,8%; 0,443); varones (69,8%; 

0,043), con trabajo estable (74%; 0,002); con ingresos económicos de 1025 a 2000 soles (69,6%; 

0,011; con más de 7 años de experiencia (73,3%; 0,000) presentan mayor proporción de malas 

prácticas de dispensación. Los usuarios que fueron atendidos en establecimientos con 1 a 3 años 

de funcionamiento (68,4%; 0,408); con ausencia de director técnico (70,6%; 0,006) y que operan 

en el centro de la ciudad (68,5%; 0,011) presentan mayor proporción de malas prácticas de dis-

pensación. 

Conclusiones. El 36,8% refirieron cumplimiento regular, el 63,2% refirieron malas prácticas de 

dispensación. El sexo, la condición laboral, los ingresos económicos, los años de experiencia y el 

nivel académicos del dispensador presentan asociación con BPD, la presencia del director técnico 

y la zona de procedencia son factores del funcionamiento asociados a las BPD. 

 

Palabras claves: Dispensación, Farmacia, Ica 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors associated with good dispensing practices in pharmaceutical 

establishments in the province of Ica, 2022. 

Methodology: The study was descriptive, cross-sectional, correlational. A total of 323 voluntary 

residents who were users of pharmaceutical establishments in the province of Ica in 2022 and met 

the inclusion criteria participated in the study. Variables related to the dispenser were measured, 

including age, gender, employment status, level of education, and years of experience. Factors 

related to the establishment were also measured, including year of operation, presence of the Te-

chnical Director, operating zone of the establishment, and the main variable of interest: good 

dispensing practices. 

Results: 63.2% of the users received poor dispensing practices. Users who were attended by dis-

pensers over the age of 45 (65.8%; p = 0.443), males (69.8%; p = 0.043), with stable employment 

(74%; p = 0.002), with income ranging from 1025 to 2000 soles (69.6%; p = 0.011), and with 

more than 7 years of experience (73.3%; p = 0.000) showed a higher proportion of poor dispensing 

practices. Users who were attended in establishments operating for 1 to 3 years (68.4%; p = 

0.408), with the absence of a technical director (70.6%; p = 0.006), and operating in the city center 

(68.5%; p = 0.011) had a higher proportion of poor dispensing practices. 

Conclusions: 36.8% reported regular compliance, while 63.2% reported poor dispensing practi-

ces. Gender, employment status, income, years of experience, and educational level of the dis-

penser are associated with good dispensing practices. The presence of the technical director and 

the origin zone are factors associated with the functioning of good dispensing practices. 

Keywords: Dispensing, Pharmacy, Ica 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las Buenas Prácticas de Dispensación (BPD) son un conjunto de reglas establecidas con el obje-

tivo de garantizar el uso adecuado de medicamentos y otros productos farmacéuticos. Estas prác-

ticas se enfocan en asegurar que se suministre al paciente el medicamento correcto, en la dosis y 

cantidad prescritas, con instrucciones claras sobre su uso y conservación, y en un envase que 

mantenga la calidad del medicamento. Sin embargo, se han observado discrepancias en cuanto al 

grado de cumplimiento de estas normas. 

La dispensación de medicamentos es la acción profesional realizada por un farmacéutico que 

consiste en suministrar uno o más medicamentos a un paciente, generalmente en respuesta a la 

presentación de una receta emitida por un profesional autorizado. Durante este proceso, el farma-

céutico proporciona información y orientación al paciente acerca del uso adecuado del medica-

mento, posibles efectos adversos, interacciones con otros medicamentos y las condiciones ade-

cuadas de almacenamiento del producto. Es fundamental que en todo momento se promueva el 

uso racional de medicamentos como parte de una Buena Práctica de Dispensación. 

La revisión bibliográfica permitió identificar algunos estudios realizados en el contexto interna-

cional como el trabajo publicado por Hinojosa (1) realizado en el año 2021, en Ecuador, cuyo 

objetivo fue aplicar las buenas prácticas de recepción, almacenamiento y dispensación de medi-

camentos y dispositivos médicos en el Centro de Salud tipo C, Joya de los Sachas, mediante 

estudio descriptivo, transversal. Los resultados mostraron que un 70.71% de los parámetros eva-

luados cumplían con los manuales y un 29.29% no cumplían. Se halló falta de recomendaciones, 

concentración del medicamento, forma farmacéutica e indicaciones. El porcentaje de cumpli-

miento fue del 91.05%. Gutiérrez et al. (2) público un estudio en el año 2020, realizado en  Nica-

ragua, cuyo objetivo fue evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación en las 

principales farmacias privadas, mediante un diseño descriptivo, en el que se evaluaron 255 far-

macias, seleccionadas mediante muestreo no probabilístico. Se halló que el conocimiento sobre 

las buenas prácticas de dispensación es excelente en lo que respecta al farmacéutico con un 35%. 

En las buenas prácticas de dispensación existen factores que influyen negativamente en este pro-

ceso según los resultados obtenidos todos estos pueden provocar que se dé una mala dispensación. 

Ruiz (3) publicó un estudio en el año 2018, realizado en Nicaragua, cuyo objetivo fue Evaluar las 

buenas prácticas de dispensación en la farmacia del centro de salud Perla María Norori en el 

período febrero- marzo de 2018, mediante un diseño descriptivo, transversal, en el que se evaluó 

250 personas que asistieron al Centro de Salud seleccionados con un muestreo no probabilístico 

por conveniencias. Se midieron las variables edad, sexo, nivel educativo, grado de conocimiento, 

cumplimiento de buenas prácticas de dispensación, grado de satisfacción. Se halló que al mo-

mento de atender a los usuarios algunos informaron que no se les brinda información acerca del 

medicamento que se les está proporcionando y dificulta la administración de los mismos. Basantes 
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(4) publicó un estudio en el año 2018, realizado en Ecuador, cuyo objetivo fue diagnosticar el 

proceso de dispensación que se brinda al paciente ambulatorio en el Hospital San Luis de Otavalo, 

y preparar una propuesta de mejora con buenas prácticas de dispensación, mediante un diseño 

cuantitativo, de nivel exploratorio, en una muestra de pacientes de 18 a 65 años de edad, en el que 

se halló un porcentaje de cumplimiento del 39 % de los ítems mientras que en la lista de verifica-

ción el porcentaje de cumplimiento para el caso del Químico/Bioquímico Farmacéutico es 50 %.  

A nivel nacional, se halló el estudio realizado por Vargas (5) publicado en el año 2022 en la 

ciudad de Huancayo, cuyo objetivo fue verificar el cumplimiento de buenas prácticas de dispen-

sación en farmacias del distrito de Chorrillos, en los meses de marzo - abril 2022, mediante un 

enfoque cualitativo, de diseño transversal, descriptivo. Se halló que el 50.9% de las farmacias del 

distrito de Chorrillos cumplen con las buenas prácticas de dispensación en los meses de Marzo-

Abril 2022. Se obtuvo 50% de cumplimiento en el proceso de recepción y validación de la pres-

cripción, 52.9% de cumplimiento en el proceso de análisis e interpretación de la prescripción, 

68.4% de cumplimiento en el proceso de preparación y selección de los productos y 32.4 % de 

cumplimiento en el proceso de entrega de los productos e información por el dispensador, Aza-

bache et al. (6) publicó en el año 2022, un estudio realizado en Huancayo, cuyo objetivo fue 

evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación en los servicios de farmacia del 

Hospital Chancay durante el periodo octubre a diciembre 2021, mediante un diseño no experi-

mental, transversal; se consideró 09 Químicos Farmacéuticos que laboran en el Hospital Chancay, 

durante el periodo octubre a diciembre 2021. Los resultados respecto al nivel de cumplimiento 

fueron: recepción y validación de las recetas fue del 76.2 %, análisis e interpretación de las pres-

cripciones 44.5 %, preparación y selección de medicamentos fue 11.1 %, registro de entrega de 

medicamentos fue el 100 % y la entrega de medicamentos e información por el dispensador fue 

del 33.3 %. Se concluye que el cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación es de 53.02 

%, Marañón (7) publicó un estudio en el año 2021, realizado en Lima, cuyo objetivo fue determi-

nar la relación entre el Cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación y atención farmacéu-

tica en las boticas de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro, 2021, mediante el 

enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional transversal. La muestra fue de 144 estable-

cimientos. Se halló que hay relación positiva entre el cumplimiento de buenas prácticas en la 

atención farmacéutica (0.833), Espinoza et al. (8) publicó un estudio en el año 2021, realizado en 

Huancayo, cuyo objetivo fue determinar el acatamiento de las excelentes prácticas de recepción 

y entrega de medicinas y nivel de agrado de clientes de las boticas del distrito de Ate Vitarte, 

Lima, mediante un diseño prospectivo, transversal - descriptivo. La muestra fue formada por 200 

clientes recurrentes a 20 establecimientos farmacéuticos del distrito de Ate Vitarte. Se halló que 

el personal de dispensación de las diferentes farmacias, cumple con las BPD ofreciendo un buen 

trato a los usuarios 73,48%, el personal de dispensación de las diferentes farmacias, Cabanillas 
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(9) publicó un estudio en el año 2020, realizado en Huancayo, cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre el cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación (BPD) con la satisfacción 

del paciente en un establecimiento farmacéutico del distrito de Cajabamba, mediante un estudio 

de tipo descriptivo, correlacional, en una muestra de 310 pacientes. Se halló cumplimiento de las 

BPD y un 99,4 % de pacientes se sienten muy satisfechos con la dispensación, asimismo, se halló 

relación entre las dos variables en mención Concluyeron que el cumplimiento de las buenas prác-

ticas de dispensación se relaciona con la satisfacción del paciente, Mallque (10) publicó en el año 

2017, realizado en Lima, cuyo objetivo fue determinar la relación existente entre los factores 

predisponentes y el cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación del personal técnico y 

farmacéutico que labora en las farmacias y boticas del distrito de Comas Lima, Perú, mediante un 

enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal. La muestra estuvo constituida por 26 

mujeres y 24 varones, a quienes se les aplicó un cuestionario para indagar sobre las variables 

demográficas, factores predisponentes y el cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación. 

Se halló que la disposición de los recursos tiene relación significativa alta con el cumplimiento 

de las buenas prácticas de dispensación (0.71).  

 

El estudio se justifica desde el punto de vista teórico, dado que sus aportes se orientan a contribuir 

nuevos conocimientos en el contexto del cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación, 

a la descripción de los factores que intervienen en este proceso; desde el punto de vista práctico, 

este estudio se justifica, porque pretende contribuir a la salud de la población a través de una 

correcta y efectiva dispensación de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos de la 

región que aseguren una mejor atención farmacéutica y cuidado del paciente, que junto con las 

normas representan un aporte más en cumplimiento de la política nacional de medicamentos; 

asimismo, tiene un aporte con respecto a la metodología los procesos que el investigador debe 

seguir para obtener resultados y alcanzar los objetivos que se han propuesto. Este estudio tiene 

aportes valiosos a la comunidad científica porque en la actualidad las mismas personas prefieren 

ser atendidas de forma inmediata por diversas razones, por lo que es necesario incentivar a las 

personas a escuchar las recomendaciones a fin de reducir los efectos negativos en la salud de las 

personas de una toma de medicamentos de forma irresponsable.  

 

En el estudio se plantearon las siguientes preguntas de investigación: 

Problema General 

¿Cuáles serán los factores asociados a las buenas prácticas de dispensación en establecimientos 

farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022? 

Problemas Específicos  

PE1. ¿Cuál será el nivel de cumplimiento a las buenas prácticas de dispensación en estableci-

mientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022? 
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PE2. ¿Cuáles serán los factores relacionados con el dispensador asociados a las buenas prácticas 

de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022? 

PE3. ¿Cuáles serán los factores relacionados con el establecimiento asociados a las buenas prác-

ticas de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022? 

Para dar respuesta a las preguntas de investigación se planteó cumplir con los siguientes objetivos 

de investigación: 

Objetivo General 

Determinar los factores asociados a las buenas prácticas de dispensación en establecimientos far-

macéuticos de la provincia de Ica, 2022. 

Objetivos Específicos 

OE1. Identificar el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación en estableci-

mientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022. 

OE2. Identificar los factores relacionados con el dispensador asociados a las buenas prácticas de 

dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022. 

OE3. Identificar los factores relacionados con el establecimiento asociados a las buenas prácticas 

de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022. 

 

Se sometieron a prueba las siguientes hipótesis de investigación: 

Hipótesis general 

Los factores relacionados con el dispensador y con el establecimiento farmacéutico están asocia-

dos a las buenas prácticas de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia de 

Ica, 2022. 

Hipótesis específicas 

HE1. El nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación de medicamentos de los 

establecimientos farmacéuticos es mayor que el nivel de los establecimientos que operan en las 

zonas céntricas de la provincia de Ica, 2022. 

HE2. Los factores relacionados con el dispensador presentan asociación con las buenas prácticas 

de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022. 

HE3. Los factores relacionados con el establecimiento presentan asociación con las buenas prác-

ticas de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022. 

 

Las variables que se evaluaron en el estudio fueron las siguientes: 

Factores relacionados con el dispensador 

Edad del dispensador 

Sexo del dispensador 

Condición laboral 

Nivel de estudios 
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Años de experiencia como profesional 

Factores relacionados con el establecimiento 

Año de funcionamiento 

Presencia del Director Técnico 

Zona de operación del establecimiento 

Variable de interés principal 

Buenas prácticas de dispensación  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación. 

 El tipo de investigación, según el enfoque es aplicado, dado que su principal objetivo se basa en 

resolver problemas prácticos de los usuarios de los establecimientos farmacéuticos, de este modo 

genera aportes al conocimiento científico desde un punto práctico. 

 

Nivel de investigación 

El nivel de este estudio es descriptivo y correlacional, dado que el primer objetivo pretende iden-

tificar la magnitud con la que se presentan las variables involucradas en el problema en cuestión, 

en tanto, el segundo y tercer objetivo pretende evaluar la relación entre variables supuestamente 

involucradas en una correlación asociativa. 

 

Diseño de estudio.  

El diseño utilizado para este estudio fue transversal. 

 

Población y muestra 

Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por los pobladores adultos que acudieron a los esta-

blecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica en el año 2022.  

 

Muestra de estudio 

La muestra estuvo determinada por el valor del estimador que se pensó encontrar, por la precisión 

que deseada alrededor de ese estimador y, obviamente, de los recursos disponibles. Como la va-

riable principal del estudio es de tipo cualitativo, que se reporta mediante la proporción del fenó-

meno en estudio en la población de referencia y además considerando que la población es infinita, 

es decir, se asumió el desconocimiento del total de unidades de observación que la integran, en 

tal sentido, la muestra se calculó a través de la siguiente fórmula:  

  

 

Reemplazando: 

 Za 
2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)  

 p = proporción esperada (en este caso 3% = 0.3)  

 q = 1 – p (en este caso 1 – 0.3 = 0.7)  

 d = precisión (en este caso deseamos un 5%) = 0.05 
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Este cálculo se efectuó mediante el uso del programa EPIDAT. 

Los resultados se presentan a continuación: 

Tamaños de muestra y precisión para estimación de la muestra 

Proporción esperada : 30.0% 

Nivel de confianza : 95.0% 

Precisión (%)    Tamaño de muestra 

5.0                        323 

La muestra estuvo conformada finalmente por 323 pobladores usuarios de establecimientos far-

macéuticos de la provincia de Ica en el año 2022 que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron a todos los adultos de 18 a 65 años, de ambos sexos y que habitaban por lo menos 

un años antes de la recolección de datos. 

Se incluyeron a todos los adultos que estuvieron de acuerdo con su participación en el estudio. 

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron a todos los adultos que no estén de acuerdo con su participación en el estudio. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta y se procedió en primer lugar con su elabora-

ción, esta presenta dos apartados, en un primer apartado presenta los datos relacionados con el 

dispensador, en un segundo apartado están referidas las variables relacionadas con el estableci-

miento, finalmente, se incluyen las variables correspondientes a cada una de las dimensiones de 

la variable Buenas prácticas de dispensación. El contenido de la encuesta fue validada por tres 

expertos profesionales químicos farmacéuticos con grado de magister.  

En primer lugar, se procedió a abordar a los pobladores al abandonar el establecimiento farma-

céutico y fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio por conglomerados y a continua-

ción un muestreo aleatorio sistemático que se aplicó en cada uno de los establecimientos farma-

céuticos seleccionados. Al abordar al poblador, se les explicó verbalmente y de manera detallada 
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el objetivo del estudio. A continuación, se les pidió su consentimiento para participar en el estu-

dio. Finalmente, se procedió a la aplicación del cuestionario a los pobladores que accedieron vo-

luntariamente a participar en el estudio. Solo se consideró a los pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

 

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos se ha diseñado previamente al estudio, el cual está estruc-

turado en cuatro apartados. 

En el primer apartado, se consignan los datos demográficos del dispensador, en un segundo apar-

tado se consignan los factores socio-económicos, a continuación, los factores relacionados con el 

usuario, y finalmente, se incluye los indicadores correspondientes al cumplimiento de las buenas 

prácticas de dispensación.  

El instrumento para evaluar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación consta de 

5 dimensiones (Ver anexo 01), estructuradas de la siguiente manera: 

1ra dimensión: 4 ítems (puntaje: 0 – 4 puntos) 

2da dimensión: 4 ítems (puntaje: 0 – 4 puntos) 

3ra dimensión: 2 ítems (puntaje: 0 – 2 puntos) 

4ta dimensión: 2 ítems (puntaje: 0 – 2 puntos) 

5ta dimensión: 6 ítems (puntaje: 0 – 6 puntos) 

 

El puntaje global del cuestionario es de 0 de 18 puntos, categorizados de la siguiente manera: 

0 – 6 puntos Malas Prácticas de Dispensación 

7 – 12 puntos Regulares Prácticas de Dispensación 

13 – 18 puntos Buenas Prácticas de Dispensación 

 

Análisis e interpretación de datos 

Los datos fueron procesados mediante el programa Excel y el programa SPSS versión 25 en es-

pañol. En primer lugar, se construyeron una base de datos en el programa Excel, luego ésta fue 

importada desde el programa SPSS para su posterior análisis en este programa. 

A continuación, se elaboraron tablas de distribución de frecuencias para describir la muestra de 

estudio. Se construyeron tablas de contingencia para verificar asociación entre variables conside-

radas como factores relacionados con las buenas prácticas de dispensación mediante el cálculo 

del chi cuadrado. 

El resultado de la prueba chi cuadrado se interpretó de la siguiente manera: 
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Si el resultado de la prueba chi cuadrado resultó menor que 0,05 se asumió diferencia estadísti-

camente significativa, es decir se concluyó asociación entre las variables evaluadas. 

Si el resultado de la prueba chi cuadrado resultó mayor que 0,05 no se asumió diferencia estadís-

ticamente significativa, es decir no se concluyó asociación entre las variables evaluadas. 

 

Aspectos éticos  

La muestra de datos recolectados se manejó en estricto cumplimiento con los códigos de ética y 

se respetó la confidencialidad necesaria por parte del investigador. 
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III. RESULTADOS  

 

 

3.1. Descripción de la muestra de estudio 

 

Tabla 01. Distribución de la muestra según edad. 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 45 o menos años 203 62,8 

Mayores de 45 años 120 37,2 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por usuarios de los establecimientos farma-

céuticos con edades de 46 a más años de edad. 

 

 

 

Tabla 02. Distribución de la muestra según sexo. 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 132 40,9 

Femenino 191 59,1 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por usuarios de los establecimientos farma-

céuticos de sexo femenino. 
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6.2.  Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación. 

  

Tabla 03. BPD en la dimensión Recepción y validación con el dispensador. 

 Frecuencia Porcentaje 

BPD Buenas Prácticas de Dispensación 12 3,7 

Regulares Prácticas de Dispensación 177 54,8 

Malas Prácticas de Dispensación 134 41,7 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

El 41,7% de los encuestados recibió malas prácticas de dispensación, mientras que el 54,8% de 

ellos refirió regulares prácticas de dispensación. 

 

 

 

Figura 01. BPD en la dimensión recepción y validación con el dispensador. 
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Tabla 04. BPD en la dimensión análisis e interpretación de la prescripción. 

 Frecuencia Porcentaje 

BPD Regulares Prácticas de Dispensación 133 41,2 

Malas Prácticas de Dispensación 190 58,8 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

El 58,8% de los encuestados recibió malas prácticas de dispensación, mientras que el 41,2% de 

ellos refirió regulares prácticas de dispensación. 

 

 

 

 

Figura 02. BPD en la dimensión análisis e interpretación de la prescripción 
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Tabla 05. BPD en la dimensión Preparación y selección de productos para la entrega. 

 Frecuencia Porcentaje 

BPD Malas Prácticas se Dispensación 175 54,2 

Regulares Prácticas de Dispensación 132 40,9 

Buenas Prácticas de Dispensación 16 5,0 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

El 5% de los encuestados recibió buenas prácticas de dispensación, mientras que el 54,2% de 

ellos refirió malas prácticas de dispensación. 

 

 

 

Figura 03. BPD en la dimensión Preparación y selección de productos para la entrega. 
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Tabla 06. BPD en la dimensión registros. 

 Frecuencia Porcentaje 

BPD Malas Prácticas se Dispensación 199 61,6 

Regulares Prácticas de Dispensación 114 35,3 

Buenas Prácticas de Dispensación 10 3,1 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

El 3,1% de los encuestados recibió buenas prácticas de dispensación, mientras que el 61,6% de 

ellos refirió malas prácticas de dispensación. 

 

 

 

Figura 04. BPD en la dimensión registros. 
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Tabla 07. BPD en la dimensión entrega e información por el dispensador. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

BDP Regulares Prácticas de Dispensación 21 6,5 

Malas Prácticas de Dispensación 302 93,5 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

El 6,5% de los encuestados recibió regulares prácticas de dispensación, mientras que el 93,5% de 

ellos refirió malas prácticas de dispensación. 

 

 

 

 

Figura 05. BPD en la dimensión entrega e información por el dispensador. 
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Tabla 08. BPD en la muestra de estudio. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

BPD Malas Práctica de Dispensación 204 63,2 

Regulares Prácticas de Dispensación 119 36,8 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

El 63,2% de los encuestados recibió malas prácticas de dispensación, mientras que el 36,8% de 

ellos refirió regulares prácticas de dispensación. 

 

 

 

 

 

Figura 06. BPD en la muestra de estudio. 
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6.3.  Factores relacionados con el dispensador asociado a las BPD.  

 

Tabla 09. La edad del dispensador y su relación con las BPD. 

 

Buenas Prácticas de Dispensación 

Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Edades 45 o menos años f 125 78 203 

% 61,6% 38,4% 100,0% 

Mayores de 45 años f 79 41 120 

% 65,8% 34,2% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,443) 

Los dispensadores de 45 o menos años de edad atendieron en mayor proporción con malas prác-

ticas de dispensación. La prueba de hipótesis indica que no existe asociación entre la edad del 

dispensador y las prácticas de dispensación. 

 

Figura 07. La edad del dispensador y su relación con las BPD. 
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Tabla 10. El sexo del dispensador y su relación con las BPD. 

 

 

Buenas Prácticas de Dispensación 

Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Sexo Masculino f 92 40 132 

% 69,7% 30,3% 100,0% 

Femenino f 112 79 191 

% 58,6% 41,4% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,043) 

Los dispensadores varones atendieron en mayor proporción con malas prácticas de dispensación. 

La prueba de hipótesis indica que existe asociación entre el sexo del dispensador y las prácticas 

de dispensación. 

 

 

 

Figura 08. El sexo del dispensador y su relación con las BPD  
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Tabla 11. La condición laboral del dispensador y su relación con las BPD. 

 

BPD 

Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Condición laboral Eventual por horas f 113 87 200 

% 56,5% 43,5% 100,0% 

Estable con 8 horas f 91 32 123 

% 74,0% 26,0% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,002) 

Los dispensadores que trabajan de forma estable atendieron en mayor proporción con malas prác-

ticas de dispensación. La prueba de hipótesis indica que existe asociación entre la condición la-

boral del dispensador y las prácticas de dispensación. 

 

 

Figura 09. La condición laboral del dispensador y su relación con las BPD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

 

Tabla 12. Los ingresos económicos del dispensador y su relación con las BPD. 

 

 

BPD 

Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Ingresos económicos 1025 o me-

nos soles 

f 85 67 152 

% 55,9% 44,1% 100,0% 

1025 a 2000 

soles 

f 119 52 171 

% 69,6% 30,4% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,011) 

Los dispensadores que perciben de 1025 a 2000 nuevos soles atendieron en mayor proporción 

con regulares prácticas de dispensación. La prueba de hipótesis indica que existe asociación entre 

los ingresos económicos del dispensador y las prácticas de dispensación. 

 

 

Figura 10. Los ingresos económicos del dispensador y su relación con las BPD. 
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Tabla 13. Los años de experiencia del dispensador y su relación con las BPD. 

 

BPD 

Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Años de experiencia 1 a 3 años f 49 55 104 

% 47,1% 52,9% 100,0% 

4 a 7 años f 92 41 133 

% 69,2% 30,8% 100,0% 

Más de 7 años f 63 23 86 

% 73,3% 26,7% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,000) 

Los dispensadores con más de 7 años de experiencia atendieron en mayor proporción con malas 

prácticas de dispensación, mientras que los dispensadores que tienen de 1 a 3 años atendieron en 

mayor proporción con regulares prácticas de dispensación. La prueba de hipótesis indica que 

existe asociación entre los años de experiencia del usuario y las prácticas de dispensación. 

 

 

Figura 11. Los años de experiencia del dispensador y su relación con las BPD. 
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Tabla 14. Nivel de estudios del dispensador y su relación con las BPD. 

 

BPD 

Total 

Malas Práctica de  

Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Nivel  

académico 

Sin título universitario - 

Técnico 

f 89 74 163 

% 54,6% 45,4% 100,0% 

Con título universitario f 115 45 160 

% 71,9% 28,1% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,001) 

Los dispensadores con título universitario atendieron en mayor proporción con malas prácticas 

de dispensación, mientras que los dispensadores que no tienen título universitario o técnico aten-

dieron en mayor proporción con regulares prácticas de dispensación. La prueba de hipótesis indica 

que existe asociación entre el nivel académico y las prácticas de dispensación. 

 

 

Figura 12. El nivel de estudios y su relación con las BPD. 
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6.4.  Factores relacionados con el establecimiento asociado a las BPD.  

Tabla 15. Los años de funcionamiento y su relación con las BPD. 

 

BPD 

Total 

Malas Práctica de 

Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Años de  

funcionamiento 

1 a 3 años f 13 6 19 

% 68,4% 31,6% 100,0% 

4 a 7 años f 102 52 154 

% 66,2% 33,8% 100,0% 

8 a más años f 89 61 150 

% 59,3% 40,7% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,408) 

Los establecimientos con 1 a 3 años de funcionamiento atendieron en mayor proporción con malas 

prácticas de dispensación, mientras que los establecimientos con 8 a más años atendieron en ma-

yor proporción con regulares prácticas de dispensación. La prueba de hipótesis indica que no 

existe asociación entre los años de funcionamiento y las prácticas de dispensación. 

 

 

Figura 13. Los años de funcionamiento y su relación con las BPD 
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Tabla 16. La presencia del Director Técnico y su relación con las BPD. 

 

 

BPD 

Total 

Malas Prácti-

cas de Dispen-

sación 

Regulares 

Prácticas de 

Dispensación 

Presencia del director 

técnico 

Si está presente f 91 72 163 

% 55,8% 44,2% 100,0% 

No está presente f 113 47 160 

% 70,6% 29,4% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,006) 

Los establecimientos con Director Técnico ausente atendieron en mayor proporción con malas 

prácticas de dispensación, mientras que los establecimientos con Director Técnico presente aten-

dieron en mayor proporción con regulares prácticas de dispensación. La prueba de hipótesis indica 

que existe asociación entre la presencia del director técnico y las prácticas de dispensación. 

 

 

Figura 14. La presencia del Director Técnico y su relación con las BPD 
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Tabla 17. La Zona de operación del establecimiento y su relación con las BPD. 

Tabla cruzada 

 

BPD 

Total 

Malas Prácti-

cas de Dispen-

sación 

Regulares 

Prácticas de 

Dispensación 

Zona de opera-

ción 

Centro de la ciudad f 137 63 200 

% 68,5% 31,5% 100,0% 

Zona urbano-marginal f 67 56 123 

% 54,5% 45,5% 100,0% 

Total f 204 119 323 

% 63,2% 36,8% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,011) 

Los establecimientos que operan en el centro de la ciudad atendieron en mayor proporción con 

malas prácticas de dispensación, mientras que los establecimientos que operan en la zona urbano-

marginal atendieron en mayor proporción con regulares prácticas de dispensación. La prueba de 

hipótesis indica que existe asociación entre la zona de operación del establecimiento y las prácti-

cas de dispensación. 

 

Imagen 15. La zona de operación del establecimiento y su relación con las BPD 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El estudio logró conformar una muestra de 323 usuarios visitantes de establecimientos farmacéu-

ticos de la ciudad de Ica, en la que se consideró las farmacias operantes en la zona urbana y zona 

urbano-marginal. La muestra se caracterizó por estar conformada en mayor proporción por usua-

rios de 45 o menos años de edad, de sexo femenino.  

Respecto al cumplimiento del primer objetivo en el que se planteó identificar el nivel de cumpli-

miento de las buenas prácticas de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia 

de Ica, 2022, se halló en la muestra global de usuarios, una prevalencia de cumplimiento de regu-

lares cumplimientos de buenas prácticas de dispensación alcanzando un 6,5%, en tanto, se halló 

93,5% de malas prácticas de dispensación, es necesario advertir que el análisis de la muestra no 

reportó puntajes altos de cumplimiento de buenas prácticas de dispensación, este resultado se 

diferencia de los demás estudios tanto internacionales como nacionales, en los que se reportan 

cumplimiento de buenas prácticas de dispensación muy por debajo al encontrado en esta investi-

gación, es decir, el estudio reportado por Vargas (5) en población huancaína, refiere haber encon-

trado 50% de las farmacias del distrito de Chorrillos que cumplen con buenas prácticas de dis-

pensación, asimismo, el estudio reportado por Azabache et al. (6) realizado en servicios de far-

macia de un hospital de Huancayo informa de un cumplimiento de buenas prácticas de dispensa-

ción igual a 53%; Espinoza refiere haber hallado un cumplimiento de buenas prácticas de dispen-

sación igual a 73% realizado en el distrito de Ate Vitarte, otros estudios no reportan cifras análo-

gas que permitan efectuar comparaciones.   

El segundo objetivo específico plantea identificar los factores relacionados con el dispensador 

asociados a las buenas prácticas de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provin-

cia de Ica, 2022, en ese sentido, se halló al sexo como un factor relacionado significativamente 

con las buenas prácticas de dispensación (0,000); la condición laboral presenta asociación signi-

ficativa con las buenas prácticas de dispensación (0,002); los ingresos económicos presentan aso-

ciación significativa con las buenas prácticas de dispensación (0,011); los años de experiencia 

presentan asociación significativa con las buenas prácticas de dispensación (0,000) y finalmente, 

el nivel académico presenta asociación significativa con las buenas prácticas de dispensación 

(0,001), los estudios considerados como antecedentes no informas cifras análogas al respecto. No 

se halló asociación significativa entre la edad de los usuarios y el cumplimiento de las buenas 

prácticas de dispensación (0,443). 

El tercer objetivo permitió identificar los factores relacionados con el establecimiento asociados 

a las buenas prácticas de dispensación en establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 

2022, por lo que se evaluó la asociación entre los años de funcionamiento y las buenas prácticas 

de dispensación resultando esta no significativa, es decir, no hay relación entre estas variables 
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(0,408); se halló asociación significativa entre la presencia del director técnico y el cumplimiento 

de las buenas prácticas de dispensación (0,006); finalmente, se halló asociación estadísticamente 

significativa entre la zona de operación del establecimiento farmacéutico y el cumplimiento de 

las buenas prácticas de dispensación (0,011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 

- El 36,8% de los usuarios fueron atendidos con un nivel de cumplimiento regular, mientras 

que el 63,2% refirieron que fueron atendidos con malas prácticas de dispensación. 

 

- El sexo, la condición laboral, los ingresos económicos, los años de experiencia y el nivel 

académicos del dispensador presentan asociación con las buenas prácticas de dispensación 

en la muestra de estudio. 

 

- La presencia del director técnico y la zona de procedencia son factores del funcionamiento 

asociados a las buenas prácticas de dispensación. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

- Se recomienda intervenciones educativas mediante campañas de promoción de las 

Buenas Prácticas de Dispensación dirigidas a los Profesionales y técnicos que la-

boran como dispensadores en la región de Ica.  

 

- Se recomienda continuar con esta línea investigativa a fin de fortalecer el cumpli-

miento de las Buenas Prácticas de Dispensación en los establecimientos farmacéu-

ticos de la región. 

 

- Promover el cumplimiento de las normas legales vigentes que sustentan las Buenas 

Prácticas de Dispensación mediante campañas publicitarias dirigidas al público con-

sumidor. 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 01 

Hoja de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

 

Objetivos: Determinar los factores asociados a las buenas prácticas de dispensación en estable-

cimientos farmacéuticos de la provincia de Ica, 2022. 

 

I. Factores relacionados con el dispensador 

Edad del dispensador _______ 

Sexo del dispensador Masculino Femenino 

Condición laboral  Eventual Estable  Sin trabajo  

Años de experiencia  _______ (en años) 

Nivel académico  Nivel Técnico  Superior Magister Doctor  

 

II. Factores relacionados con el establecimiento 

Años de funcionamiento  ______________________ 

Presencia del Director Técnico Si está presente  No está presente  

Zona de operación  Zona céntrica  Zona urbano-marginal  

 

III. Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación 

Recepción y validación de la prescripción  

Presentación de la receta para la dispensación de medicamentos  Si No 

Confirmación del contenido de la receta médica    Si No 

Dispensación de medicamentos psicotrópicos sin receta médica  Si No 

Dispensación de receta vencida      Si No 

Análisis e interpretación de la prescripción 

Ofrecimiento de alternativa sin modificar la prescripción presentada  Si No 

Identificación de las interacciones medicamentosas   Si  No 

Presentación de alternativas genéricas y de marca    Si No 

Inducción al usuario a la compra de medicamentos alternativos  Si No 

Preparación y selección de productos para la entrega 

Verificación del rotulado de los envases      Si No 

Verificación de los envases primario y secundario    Si No 
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Registros   

Registro de venta del producto farmacéutico    Si No 

Anotación en el reverso de la receta del medicamento alternativo  Si No 

Entrega e información por el dispensador 

Informe sobre la administración, uso y dosis del producto   Si No 

Informe sobre las interacciones medicamentosas    Si No 

Informe sobre las reacciones adversas     Si No 

Informe sobre las condiciones de conservación    Si No 

Informa sobre la toma de medicamentos en relación con alimentos  Si No 

Solicitar al paciente que repita las instrucciones    Si No 
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Anexo 02 

Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 
Dimensiones y/o 

Sub-variables 

Naturaleza de 

la variable 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Fuente  de 

información 

Factores rela-

cionados con 

el dispensador 

Edad del dispensa-

dor 
Independiente 

Referencia del 

evaluado 

Categórica  

nominal 
Dispensador 

Sexo del dispensa-
dor 

Independiente 
Referencia del 

evaluado 

Categórica  

nominal 
Dispensador 

Condición laboral Independiente 
Referencia del 

evaluado 

Categórica  

nominal 
Dispensador 

Años de experien-

cia como profesio-
nal 

Independiente 
Referencia del 

evaluado 

Categórica  

nominal 
Dispensador 

Nivel académico Independiente 
Referencia del 

evaluado 

Categórica  

nominal 
Dispensador 

Factores rela-

cionados con 

el estableci-

miento 

Años de funciona-

miento 
Independiente 

Referencia del 

evaluado 
Categórica  

nominal 
Usuario  

Presencia del Di-

rector técnico 
Independiente 

Referencia del 

evaluado 

Categórica  

nominal 
Usuario 

Zona de operación 
del establecimiento 

Independiente 
Referencia del 

evaluado 

Categórica  

nominal 
Usuario  

Buenas prácti-

cas de dispen-

sación 

Recepción y valida-

ción de la prescrip-

ción  

Dependiente 
Referencia del 

evaluado 
Categórica  

ordinal 
Usuario 

Análisis e interpre-

tación de la pres-
cripción 

Dependiente 
Referencia del 

evaluado 

Categórica  

ordinal Usuario  

Preparación y se-

lección de produc-

tos para la entrega  

Dependiente 
Referencia del 

evaluado 

Categórica  

ordinal Usuario 

Registros Dependiente 
Referencia del 

evaluado 

Categórica  

ordinal 
Usuario  

Entrega e informa-

ción por el dispen-

sador 

Dependiente 
Referencia del 

evaluado 
Categórica  

ordinal 
Usuario 
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Anexo 03 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 Yo, __________________________________________________________ con 

DNI_________________________ domiciliado en ___________ 

_______________________________________, en plena conciencia de mis actos, doy consen-

timiento para que se me entreviste y se me aplique un cuestionario como parte del estudio de 

investigación que está desarrollando el Sr. ______________________________________ expli-

cándome previamente los objetivos de la investigación que está realizando.  

 Dando fe de mi decisión, firmo a continuación. 

 

       ___________________________________ 

      Sr. _____________________________ 

       DNI ___________________ 
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Anexo 04 

Carta al profesional experto para validación de instrumento 

 

Ica, Octubre del 2022 

Asunto: Validación de instrumento de investigación 

Señor: _______________________________________________________________________ 

 

De mi mayor consideración: 

Presente.-  

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me en-

cuentro desarrollando la investigación: “Factores asociados a las buenas prácticas de dispensación 

en farmacias y boticas de la provincia de Ica, 2022”, para lo cual ha sido necesario la elaboración 

y construcción del instrumento de investigación, para su posterior aplicación en mi investigación. 

Siendo indispensable su validación a través de juicio de experto en el que se ha considerado su 

participación, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relación a la 

investigación; para lo cual adjunto: 

Instrumento de investigación. 

Ficha de validación. 

Agradeciendo por anticipado su participación a la presente, es propicia la oportunidad para ex-

presarle las muestras de mi especial consideración y estima personal. 

 

Atentamente.   

   

____________________________ 

Aldeir Julio Enrique Málaga López 

 Responsable de la investigación 
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Anexo 05 

Ficha de validación de instrumentos de investigación 
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48 

 

Anexo 06 

 

Imágenes del trabajo de campo 
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Anexo 07 

Base de datos en el programa SPSS 
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Anexo 08 

Hoja de recolección de datos aplicada 
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Anexo 9 

Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general. 

¿Cuáles serán los factores asocia-

dos a las buenas prácticas de dis-

pensación en establecimientos far-

macéuticos de la provincia de Ica, 

2022? 

Problemas Específicos  

PE1. ¿Cuál será el nivel de cumpli-

miento a las buenas prácticas de 

dispensación en establecimientos 

farmacéuticos de la provincia de 

Ica, 2022? 

PE2. ¿Cuáles serán los factores re-

lacionados con el dispensador aso-

ciados a las buenas prácticas de 

dispensación en establecimientos 

farmacéuticos de la provincia de 

Ica, 2022? 

Objetivo General 

Determinar los factores asociados a 

las buenas prácticas de dispensa-

ción en establecimientos farmacéu-

ticos de la provincia de Ica, 2022. 

Objetivos Específicos 

PE1. Identificar el nivel de cumpli-

miento de las buenas prácticas de 

dispensación en establecimientos 

farmacéuticos de la provincia de 

Ica, 2022. 

PE2. Identificar los factores rela-

cionados con el dispensador aso-

ciados a las buenas prácticas de 

dispensación en establecimientos 

farmacéuticos de la provincia de 

Ica, 2022. 

Hipótesis general 

Los factores relacionados con el dis-

pensador y con el establecimiento far-

macéutico asociados a las buenas 

prácticas de dispensación en estable-

cimientos farmacéuticos de la provin-

cia de Ica, 2022. 

Hipótesis específicas 

1. HE1. El nivel de cumplimiento de las 

buenas prácticas de dispensación de 

medicamentos de los establecimien-

tos farmacéuticos es mayor que el ni-

vel de los establecimientos que ope-

ran en las zonas céntricas de la pro-

vincia de Ica, 2022. 

2. HE2. Los factores relacionados con el 

dispensador presentan asociación con 

las buenas prácticas de dispensación 

Factores relacionados con 

el dispensador 

Edad del dispensador 

Sexo del dispensador 

Condición laboral 

Nivel de estudios 

Años de experiencia como 

profesional 

 

 Factores relacionados con 

el establecimiento 

Año de funcionamiento 

Presencia del Director Téc-

nico 

Zona de operación del es-

tablecimiento 

 

Tipo y Diseño. 

No experimental. 

Descriptiva - correlacional 

 

Población y muestra. 

La población de estudio es-

tará conformada por los po-

bladores adultos que acu-

den a los establecimientos 

farmacéuticos de la provin-

cia de Ica en el año 2022.  

Muestra. 

La muestra estará confor-

mada finalmente por 323 

pobladores usuarios de es-

tablecimientos farmacéuti-

cos de la provincia de Ica 
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PE3. ¿Cuáles serán los factores re-

lacionados con el establecimiento 

asociados a las buenas prácticas de 

dispensación en establecimientos 

farmacéuticos de la provincia de 

Ica, 2022? 

 

PE3. Identificar los factores rela-

cionados con el establecimiento 

asociados a las buenas prácticas de 

dispensación en establecimientos 

farmacéuticos de la provincia de 

Ica, 2022. 

 

en establecimientos farmacéuticos de 

la provincia de Ica, 2022. 

3. HE3. Los factores relacionados con el 

establecimiento presentan asociación 

con las buenas prácticas de dispensa-

ción en establecimientos farmacéuti-

cos de la provincia de Ica, 2022. 

 

Variable de interés princi-

pal 

Buenas prácticas de dispen-

sación  

en el año 2022 que cum-

plan con los criterios de in-

clusión. 
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Anexo 10 

Confiabilidad del cuestionario 

Cálculo del coeficiente de correlación Kuder Richardson 20 

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARDSON 20 
 

Nro 

Recepción y validación Analisis e interpret 

preparación  

y selección Registro Entrega e información al paciente 
 

Ítem 1 

Present 

Ítem 2 

Confir 

Ítem 3 

Disp_psi 

Ítem 4 

Disp_rece 

Ítem 5 

Ofreci 

Ítem 6 

Identi 

Ítem 7 

Prese 

Ítem 8 

Indu 

Ítem 9 

ver.rot 

Ítem 10 

v.p y sec. 

Ítem 11 

Reg_v 

Ítem 12 

Anot 

Ítem 13 

Inf_adm 

Ítem 14 

Inf_IM 

Ítem 15 

Inf_RAM 

Ítem 16 

Inf_Cond 

Ítem 17 

Inf_tom 

Ítem 18 

Solict 
 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 15 

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

3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 14 

4 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 12 

5 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

6 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 6 

7 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 13 

8 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 7 

9 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 14 

10 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 6 

11 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 

12 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 12 

13 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 10 

14 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 12 

15 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 11 

16 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 

17 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13 

18 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 6 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 16 

20 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 14 
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14 12 7 4 18 14 16 16 14 10 17 7 14 8 12 12 14 12 

 

 
0,7 0,6 0,35 0,2 0,9 0,7 0,8 0,8 0,7 0,5 0,85 0,35 0,7 0,4 0,6 0,6 0,7 0,6 

 

 
0,3 0,4 0,65 0,8 0,1 0,3 0,2 0,2 0,3 0,5 0,15 0,65 0,3 0,6 0,4 0,4 0,3 0,4 

 

 
0,21 0,24 0,23 0,16 0,09 0,21 0,16 0,16 0,21 0,25 0,13 0,23 0,21 0,24 0,24 0,24 0,21 0,24 

 
Ʃ(p*q) 3,65 

          
var 12,4 

                  
K 18 

  
Correlación K-R20 0,75 

            

El análisis de confiabilidad mediante la utilización del coeficiente de correlación Kuder Richardson 20 se realizó a partir de la aplicación del cuestio-

nario a 20 pobladores usuarios de establecimientos farmacéuticos de la provincia de Ica que cumplieron con los criterios de inclusión, el cual fue igual 

a 0,75 lo que indica aceptable confiabilidad del cuestionario que se utilizará en el proceso investigativo. 
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