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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento, el nivel de cumplimiento de 

las dimensiones y los factores demográficos relacionados con el usuario 

asociados a las Buenas Prácticas de Dispensación en farmacias del Hos-

pital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019. Metodología: Se 

desarrolló una investigación aplicada, alcanzando un nivel de investigación 

descriptiva - correlacional. El diseño de estudio empleado para este estudio 

fue de prevalencia de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 

178 usuarios de los establecimientos farmacéuticos que operan en dicho 

hospital de EsSalud de la ciudad de Ica. Se incluyeron a todos los usuarios 

de ambos sexos atendidos en las farmacias que existen en el Hospital Es-

Salud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, en el año 2019, se excluyeron a los 

usuarios que no desearon participar en el estudio. Resultados: Se halló un 

porcentaje de cumplimiento de regulares prácticas de dispensación de 

13,5%, en el 2.3% de los usuarios se cumplió con buenas prácticas de dis-

pensación con la recepción y validación en el momento de la dispensación, 

mientras que el 43,8% fue atendido con malas prácticas de dispensación. 

Con respecto a la dimensión análisis e interpretación de la prescripción, se 

halló que en el 43,3% de los usuarios se cumplió con regulares prácticas 

de dispensación, mientras que el 56,7% de ellos fue atendido en este as-

pecto con malas prácticas de dispensación. El 4,5% de los usuarios infor-

maron que fueron atendidos en buenas prácticas de dispensación en la di-

mensión registro, mientras que el 61,2% de ellos fueron atendidos con ma-

las prácticas de dispensación. Se halló que el 8.4% de los usuarios fueron 
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atendidos con regulares prácticas de dispensación en cuanto a la entrega 

e información por el dispensador. El sexo y el nivel de estudios son factores 

demográficos que presentan asociación con las buenas prácticas de dis-

pensación. Conclusión: El 91,6% se encontró mala práctica de dispensa-

ción de los usuarios 8,4% de los usuarios fueron atendidos con regular 

cumplimiento de la dimensión entrega de la información. 

Palabras claves: Buenas prácticas de dispensación, EsSalud, Ica. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of compliance, the level of compliance 

with the dimensions and demographic factors related to the user associated 

with the Good Dispensing Practices in pharmacies of the EsSalud Félix Tor-

realva Gutierrez de Ica Hospital, 2019. Methodology: An application re-

search was developed, reaching a level of descriptive - correlational re-

search. The study design used for this study was of cross-sectional preva-

lence. The sample consisted of 178 users of the pharmaceutical establish-

ments in operation in said EsSalud hospital in the city of Ica. All users of 

both sexes treated in the pharmacies that exist in the EsSalud Félix Tor-

realva Gutiérrez de Ica Hospital were included, in 2019, users who did not 

wish to participate in the study were excluded. Results: A percentage of 

compliance with regular dispensing practices was found to be 13.5%, in 

2.3% of users, good dispensing practices were met with the reception and 

validation at the time of dispensing, while 43,8% were treated with poor dis-

pensing practices. With respect to the analysis and interpretation dimension 

of the prescription, it was found that 43,3% of users complied with regular 

dispensing practices, while 56,7% of them were treated in this regard with 

poor dispensing practices. 4.5% of users reported that they were treated in 

good dispensing practices in the registry dimension, while 61.2% of them 

were treated with bad dispensing practices. It was found that 8,4% of the 

users were treated with regular dispensing practices regarding delivery and 

information by the dispenser. Sex and level of education are demographic 

factors that are associated with good dispensing practices. Conclusion: 
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91,6% found bad practice of dispensing users 8,4% of users were treated 

with regular compliance with the information delivery dimension. 

Keywords: Good dispensing practices, EsSalud, Ica. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo tiene la finalidad de contribuir al estudio del cumplimiento de 

Análisis de las Buenas Prácticas de Dispensación que consisten en una serie 

de normas definidas para asegurar un uso correcto de medicamentos. 

Cuando se realiza correctamente este proceso, nos aseguramos que el pa-

ciente reciba con certeza el medicamento prescrito en la cantidad indicada, 

con toda la información necesaria para su uso y conservación. 

Respecto a este tema se han hallado estudios a nivel internacional que dan 

cuenta Montalvo realizo una investigación en Ecuador con los hechos hallados 

sobre la valoración de la atención brindada por el personal de farmacia, del 

48.10 %. (1). Sin embargo, Lanza V, Rodríguez M, Prado M, Poma T, Qui-

roz R, Quispe C. realizaron una investigación en Bolivia, donde encontraron 

un incremento del 62.03 % con respecto a los datos recopilados. (2). Vás-

quez A, Quirós S, Rocha P. realizaron una investigación en Costa Rica con-

cluyeron un reporte de errores y apoyo al desarrollo de mecanismo correc-

tivo y monitoreo que minimizan la aparición de errores de dispensación. (3).  

En el contexto nacional se han hallado estudio realizados por Dávila encontra-

ron 95,33%; deficiencias en las buenas prácticas de dispensación.  (4). Sin 

embargo, Valladares Ch, Vergara L. concluyeron que una correcta aplicación 

del Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria es de gran 

utilidad para realizar un adecuado seguimiento farmacoterapéutico de los 

pacientes que fueron atendidos en el centro hospitalario. (5). 

Este estudio plantea evaluar la magnitud con la que se realizan las  Buenas 

prácticas de dispensación en las farmacias de los hospitales, utilizando un 
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estudio descriptivo de corte transversal, clasificado como estudios de 

(BPD), incluyendo las actividades del proceso de dispensación; que son la 

recepción y validación de la prescripción, análisis de la prescripción, prepa-

ración de los productos de entrega, del registro de las recetas, y entrega 

del producto e información por el dispensador, sin embargo esta práctica 

ha disminuido notablemente en las oficinas farmacéuticas, en donde la prin-

cipal preocupación es contribuir a mejorar la salud de la población tanto en 

el dominio privado como en el público. 

Ante esta situación, se planteó como objetivo determinar el nivel de cumpli-

miento, el nivel de cumplimiento de las dimensiones y los factores demo-

gráficos relacionados con el usuario asociados a las Buenas Prácticas de 

Dispensación en farmacias del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez 

de Ica, 2019. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 Dentro de las actividades que son necesarias y que deben cumplir los 

establecimientos farmacéuticos ubicados dentro del Hospital EsSalud Félix 

Torrealva Gutiérrez de Ica, es cumplir con las Buenas Prácticas de Dispen-

sación (BPD), se observa que la demanda de pacientes que son atendidos 

en los establecimientos farmacéuticos es mayor con respecto a años ante-

riores. 

 Los pacientes que salen de consulta externa con su receta, y se diri-

gen al área de farmacia para adquirir sus medicamentos, se presume que 

es un acto de recoger sus medicamentos, sin realizar la dispensación ade-

cuada que corresponde frente a una receta, debido a que la atención es 

rápida, la no presencia del farmacéutico en algunos casos, y otros factores 

que podrían contribuir al no cumplimiento de las BPD.  

 Ante esta situación se considera evaluar el cumplimiento de las BPD, 

y conocer los factores asociados puede ser de gran valor para el farmacéu-

tico a la hora de tomar decisiones profesionales, y para la sociedad a la 

hora de valorar su trabajo. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál será el nivel de cumplimiento, el nivel de las dimensiones 
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y los factores demográficos relacionados con el usuario asocia-

dos a las Buenas Prácticas de Dispensación en farmacias del 

Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

Problema específico 1 

¿Cuál será el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Dispensación en farmacias del Hospital EsSalud Félix To-

rrealva Gutiérrez de Ica, 2019? 

 

Problema específico 2 

¿Cuál será el nivel de cumplimiento de las dimensiones de las 

Buenas Prácticas de Dispensación en farmacias del Hospital 

EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019? 

 

Problema específico 3 

¿Cuáles serán los factores demográficos relacionados con el 

usuario asociados a las Buenas Prácticas de Dispensación en 

farmacias del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de 

Ica, 2019? 

 

1.3. Justificación e importancia 

La dispensación corresponde a la entrega de medicamentos como un 

servicio activo y centrado en el paciente diferenciándola de una simple 
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venta de medicamentos. Garantizando unas Buenas Prácticas de Dis-

pensación en un establecimiento de salud estamos contribuyendo al 

cumplimiento de la prescripción médica, a la identificación de errores 

en la prescripción, a un seguimiento farmacoterapéutico, a la comuni-

cación entre profesionales y a la identificación y solución de PRM. 

Así mismo educar (es decir generar un cambio en su actitud lograr un 

cambio en su comportamiento) y orientar al paciente al uso correcto 

de sus medicamentos (garantizar que el paciente tenga la información 

útil que le ayude a optimizar el uso de sus medicamentos). Todo en-

globa a la promoción de la salud y a la prevención de enfermedades.  

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de cumplimiento, el nivel de cumplimiento 

de las dimensiones y los factores demográficos relacionados 

con el usuario asociados a las Buenas Prácticas de Dispensa-

ción en farmacias del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutié-

rrez de Ica, 2019. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

Objetivo específico 1 

Determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas 

de Dispensación en farmacias del Hospital EsSalud Félix To-

rrealva Gutiérrez de Ica, 2019. 
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Objetivo específico 2 

Identificar el nivel de cumplimiento de las dimensiones de las 

Buenas Prácticas de Dispensación en farmacias del Hospital 

EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019. 

 

Objetivo específico 3 

Identificar los factores demográficos relacionados con el usua-

rio asociados a las Buenas Prácticas de Dispensación en far-

macias del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 

2019. 

 

1.5. Hipótesis y variables 

1.5.1. Hipótesis de investigación 

Hipótesis general 

Los factores relacionados con el usuario presentan asociación 

con las Buenas Prácticas de Dispensación en farmacias del 

Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019. 

 

Hipótesis específica 1 

No aplica para el objetivo específico No. 01. 

 

Hipótesis específica 2 

No aplica para el objetivo específico No. 02. 
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Hipótesis específica 3 

Los factores demográficos relacionados con el usuario presen-

tan asociación con las Buenas Prácticas de Dispensación en 

farmacias del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de 

Ica, 2019. 

 

1.5.2. Variables 

Variables independientes 

Factores demográficos relacionados con el usuario 

Edad del usuario 

Sexo del usuario 

Nivel de estudios del usuario 

Lugar de residencia del usuario 

 

Variables dependientes 

Buenas Prácticas de Dispensación 

Dimensiones: 

Recepción y validación de la prescripción 

Análisis e interpretación de la prescripción 

Preparación y selección de productos para entrega 

Registros 

Entrega e información por el dispensador 
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  Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

 

 

Subva-

riables 

 

Naturaleza 

de la varia-

ble 

 

Indicado-

res 

 

Escala de 

medición 

 

Fuente de 

información 

 

 

 

 

Factores demo-

gráficos del 

usuario 

 

Edad 
del  

usuario 

 

Indepen-
diente 

 

 
Referencia 

del eva-
luado 

 

Categórica 
nominal 

 

Usuario 

 

Sexo 
del  

usuario 

 

Indepen-
diente 

 
Referencia 

del eva-
luado 

 
 

Categórica 
nominal 

 

Usuario 

 
Nivel de 
estudios 

del 
usuario 

 
 

Indepen-
diente 

 
Referencia 

del eva-
luado 

 
 

Categórica 
nominal 

 

Usuario 

 
Lugar 

de resi-
dencia 

del 
usuario 

 
 

Indepen-
diente 

 
Referencia 

del eva-
luado 

 

Categórica 
nominal 

 

Usuario 

 

 

Buenas prácti-

cas de dispen-

sación. 

  

Depen-

diente 

  

Categórica 
nominal 
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CAPÍTULO II 

BASES TEÓRICAS 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Vásquez et al. (1) publicaron un estudio realizado en Costa Rica en el 

año 2012, cuyo objetivo fue evaluar el sistema de dispensación de medica-

mentos de consulta externa del servicio de farmacia. El estudio utilizado fue 

descriptivo transversal. Donde se encontraron 1179 errores principalmente 

errores de tipo A entre ellos sobresale relacionados con digitación de la 

indicación médica del medicamento (41,99 %) y la cantidad de medica-

mento dispensado (29,65 %). 

Montalvo (2) publicó un estudio realizado en Quito - Ecuador en el 

año 2015, cuyo objetivo fue mejorar la atención del personal de farmacia 

encargado, así como la entrega de los respectivos medicamentos a los pa-

cientes del Hospital Vozandes de Quito. Encontraron un aumento del 62.03 

% respecto a la información recopilada en la farmacia, del 59.49 % de la 

información dada en cuanto a la dosificación del medicamento, del 55.70 % 

alusivo a la información que se da en cuanto a interacciones medicamen-

tosas.  

Lanza (3) publicaron un estudio realizado en Bolivia en el año 2015, 

cuyo objetivo fue fijar el grado de cumplimiento de Buenas Prácticas de 

Prescripción Médica, en el que las recetas que tienen reconocimiento del 

prescriptor son 37,27%; 66,82%, no indica el origen de la prescripción; 15% 
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incumple con una apropiada filiación como es el nombre del paciente, 

80,91% no estaba la edad del paciente, 10,91% no estaban con nombre 

genérico del medicamento; 11,82% estaban con nombre de marca o co-

mercial, 5,45% donde el nombre estaba incompleto y no incluía la firma del 

prescriptor; 13,64% no incluía la fecha respectiva. 

 

Antecedentes nacionales 

Chaves (4) publicaron un estudio realizado en Huancayo en el año 

2015, cuyo objetivo fue determinar si las buenas prácticas de dispensación, 

mediante un estudio descriptivo. El 88% respondió que los medicamentos 

entregados no fueron registrados para su correcta verificación de existen-

cia; y el 70% precisa que no recibió información alguna sobre el uso racio-

nal del medicamento al recoger los productos farmacéuticos. El 30% de las 

personas que van a la farmacia respondió que al momento de la entrega 

de los productos farmacéuticos si les brindo la información necesaria sobre 

el uso racional del medicamento y el 70% respondió que no lo hizo.  

 Dávila C. (5) publicó un estudio realizado en Huaycán en el año 

2016, cuyo objetivo fue evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción, mediante un estudio descriptivo - transversal. Se halló defi-

ciencia en las buenas prácticas de dispensación en gran porcentaje rela-

cionadas a los datos del paciente en un 95,33%; deficiencias en las buenas 

prácticas de prescripción relacionadas a la legibilidad de la escritura, en 

26%. En conclusión, el estudio define que existe un gran porcentaje de de-

ficiencias en las buenas prácticas de prescripción.  
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Tandaypan (6) publicó un estudio realizado en Trujillo en el año 

2016, cuya finalidad fue delimitar si existe relación entre el Cumplimiento 

de Buenas Prácticas de Dispensación. La muestra fue de 92 usuarios aten-

didos en dicho establecimiento y 7 profesionales farmacéuticos. El 57,61% 

de usuarios externos se encuentran satisfechos con la investigación mien-

tras que 16,30% no se encuentran satisfechos, sobre las encuestas de los 

profesionales Químicos Farmacéuticos el 71,43% cumplen con las Buenas 

Prácticas de Dispensación (BPD), mientras que un 28,57% no lo cumplen 

correctamente. 

Valladares (7) publicaron un estudio en Lima en el año 2017, cuyo 

objetivo fue determinar cómo influye la validación de las recetas en el cum-

plimiento de las buenas prácticas de dispensación, mediante un estudio 

descriptivo correlacional. Como dato se obtuvo un total de ahorro en medi-

camentos de S/.4,780.55 y en dispositivos médicos de S/.62,706.18. Se 

concluyó que una correcta aplicación del Sistema de Distribución de Medi-

camentos por Dosis Unitaria es de gran ayuda para un adecuado segui-

miento farmacoterapéutico de pacientes atendidos en el centro hospitalario. 

 

2.2. Marco teórico 

2.2.1. Buenas Prácticas de Dispensación 

Las Buenas Prácticas de Dispensación de Medicamentos 

(BPD) es una agrupación de normas para la utilización de me-

dicamentos de forma adecuada. El uso de este acto profesional 

por parte del profesional Químico Farmacéutico nos asegura la 



21 

 

entrega al usuario del medicamento correcto en la dosificación 

y cantidad adecuada, con instrucciones claras y en un envase 

que permita conservar la calidad y su estabilidad. (8,9)  

 

2.2.2. Disposiciones específicas 

El proceso de dispensación 

La dispensación de medicamentos es el acto profesional que 

abarca desde la recepción de la prescripción hasta cuando se 

entrega el medicamento al paciente.  

Una buena dispensación nos permite detectar y corregir cual-

quier error que se manifieste en cualquiera de sus etapas. 

Para llevar a cabo una correcta dispensación se tiene que rea-

lizar cinco actos principales: 

a) De la recepción y validación de la prescripción 

  La prescripción como la conclusión de un proceso, consiste en 

la orientación diagnóstica y la decisión de terapia con medica-

mentos que es plasmada en una receta. Está deberá ser pre-

sentada al profesional Químico Farmacéutico para su dispen-

sación en un establecimiento legalmente registrado. En cuanto 

a la dispensación de los medicamentos controlados se deberá 

circunscribir a las recetas que se presenten con letra clara y 

legible a fin de evitar errores de comprensión.  

El contenido de las recetas debe estar sujeta a lo establecido 

en la legislación vigente. (10,11) 
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Al momento de su recepción, el profesional Químico Farmacéu-

tico debe confirmar: 

 Nombre, dirección y colegiatura del profesional que la 

prescribe y también el nombre del establecimiento de sa-

lud en el caso de recetas estandarizadas. 

 Identificación del paciente: Nombres y apellidos del pa-

ciente. 

   Nombre del medicamento objeto de la prescripción en su 

denominación común internacional (DCI). 

 Concentración y la forma farmacéutica.  

 Posología, debe indicar el número de unidades por toma día, 

así como la duración del tratamiento. 

 Lugar y fechas de expedición. 

 Firma y sello del prescriptor que la extiende. 

En función a la validación efectuada, el Químico Farmacéutico 

decidirá si procede la dispensación o no del medicamento y/o 

la pertinencia de una interconsulta con el personal de salud 

prescriptor. En el caso de recetas sobre medicamentos psico-

trópicos y estupefacientes, estas se acoplarán a las condicio-

nes particulares que determinan las normas legales específicas 

al respecto. (12) 

Si no se logra atender la receta, se comunicará al paciente so-

bre el problema detectado, cuidándose de no cuestionar la ac-

tuación de otros profesionales sanitarios. 
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 Vencido el tiempo de validez de la receta fijado por el prescrip-

tor, no se podrá dispensar contra su presentación, ningún pro-

ducto de venta bajo receta médica. 

 

b. Del Análisis e Interpretación de la prescripción 

  Este punto abarca la lectura de la prescripción, correcta inter-

pretación de las abreviaturas usadas por los prescriptores, con-

firmación del ajuste de dosis en función a la situación y estado 

particular de cada paciente, realización correcta del cálculo de 

dosis y la cantidad a entregar del medicamento, la identificación 

de interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica.  

  Si es conforme con lo dispuesto en el Artículo 33º de la Ley 

General de Salud, el profesional Químico Farmacéutico está 

facultado para ofrecer alternativas de medicamentos química y 

farmacológicamente equivalentes al prescrito en la receta, en 

la misma forma farmacéutica y dosis. Se debe abstenerse de 

inducir al usuario a adquirir algunas de dichas alternativas.  

 

c. De la preparación y selección de los productos para su en-

trega 

Este punto representa uno de los más resaltantes aspectos del 

proceso de dispensación y empieza una vez que la prescripción 

se ha comprendido sin ninguna duda.  
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La identificación de los productos en las estanterías se realiza 

leyendo meticulosamente la etiqueta del producto, en el caso 

de los medicamentos se debe ratificar que el nombre, la con-

centración, la forma farmacéutica y la presentación del mismo 

corresponde a lo prescrito. Antes de su entrega al paciente, se 

debe verificar que el o los productos tienen el aspecto ade-

cuado, comprobando que los envases primario y secundario se 

encuentren en buenas condiciones. El rotulado de ambos en-

vases debe corresponder al mismo producto y cumplir con las 

especificaciones establecidas en las normas legales vigentes 

(12).  

Para el respectivo conteo de las tabletas y cápsulas a granel 

se debe utilizar los materiales especiales (guantes, contadores 

manuales entre otros) para evitar que las manos del personal 

que se encuentra dispensando estén en contacto directo con el 

medicamento. Los productos deben ser acondicionados en em-

paques seguro para su conservación y traslado, respetando la 

cadena de frío cuando sea correspondiente. Los medicamen-

tos que se dispensan en unidades inferiores al contenido del 

envase primario deberán acondicionarse en envases en los 

cuales se debe asignar la siguiente información:  

 Nombre y dirección del establecimiento de salud. 

 Nombre del producto. 

 Concentración del principio activo. 
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 Vía de administración. 

   Fecha de vencimiento. 

 Número de lote. 

Para la elaboración de preparados magistrales u oficinales se 

debe calcular la cantidad del producto para un tratamiento com-

pleto y se requiere un estricto seguimiento de normas de hi-

giene, primordial el lavado de manos, así como el uso de apro-

piados implementos para evitar contaminación. Su elaboración 

debe ajustarse a todos los requerimientos y exigencias de las 

normas legales vigentes. (13) 

Para evitar cualquier tipo de error, es necesario implementar 

procedimientos de auto verificación para garantizar la calidad y 

exactitud de la atención brindada.  

 

d. De los Registros 

Este punto que corresponde a los registros de entrega de me-

dicamentos a cada paciente es esencial en un establecimiento 

farmacéutico de dispensación eficientemente administrado. Es-

tos son útiles para la verificación de las existencias y son indis-

pensables en la resolución de problemas de entrega de medi-

camentos. Todos estos registros deben realizarse de acuerdo 

a las normas legales vigentes (14). 
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El uso de sistemas informáticos permite almacenar y conservar 

toda esta información, la que puede ser recuperada para ela-

borar los informes correspondientes. Una vez culminada la dis-

pensación de una receta de preparados magistrales, se colo-

cará el sello del establecimiento de salud, el nombre del perso-

nal que elabora el preparado, así como la fecha de preparación. 

Esta receta debe ser copiada en el libro de recetas del estable-

cimiento que dispensa, con un orden correlativo y cronológico. 

Si el profesional Químico Farmacéutico dispensa un medica-

mento alternativo a lo prescrito, se anotará en el dorso de la 

receta el nombre de la alternativa dispensada, el nombre del 

laboratorio fabricante, la fecha en que se efectúa la dispensa-

ción con su respectiva firma. (14)  

 

e. De la Entrega de productos e información por el dispensa-

dor 

Los medicamentos, deben ser entregados al paciente o algún 

representante con toda la información necesaria para su uso. 

El profesional Químico Farmacéutico es responsable de brindar 

información y orientación sobre todas las dudas que tenga el 

paciente sobre su medicación. Cuando sea necesario se pro-

pondrá al paciente o algún representante el seguimiento farma-

coterapéutico correspondiente, en base a todos los criterios es-

tablecidos. 
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Las advertencias de los posibles efectos adversos, se deben 

realizar con objetividad y claridad, para evitar que el paciente 

abandone su tratamiento. Se debe incidir en la frecuencia, du-

ración y vía de administración de los medicamentos, se debe 

informar también sobre: (15) 

 En qué momento se debe tomar el medicamento, ya que 

cada medicamento tiene condiciones particulares de uso 

relacionado a los alimentos (Ej. antes, después, con los 

alimentos) y en concomitancia a otros medicamentos. 

 Modo de uso del medicamento (Ej. Si es masticable o si 

debe ingerir con mucha agua o aplicarlo localmente).  

 Cómo proteger y conservar los medicamentos. 

Se debe asegurar que el paciente comprenda todas las instruc-

ciones y siempre que sea posible, se solicitará que el paciente 

repita las instrucciones proporcionadas.  

 

2.3. Marco conceptual 

Medicamento: Es una sustancia o combinación de sustancias que contie-

nen principios activos para el tratamiento o prevención de enfermedades. 

Puede usarse en humanos con el fin de corregir, restaurar o modificar fun-

ciones fisiológicas ejerciendo una acción terapéutica, metabólica o inmuno-

lógica. (17) 



28 

 

Interacción medicamentosa: Se dice que hay una interacción cuando un 

medicamento no ejerce el efecto que se espera ya sea por una administra-

ción simultánea (al mismo tiempo) o sucesiva de otro medicamento, fár-

maco, hierba medicinal, alimento, bebida o contaminante ambiental (17) 

Medicamento de marca: Los medicamentos pueden designarse con un 

nombre de fantasía o marca, o con una Denominación Oficial Española que 

es el nombre de la sustancia o principio activo responsable del efecto tera-

péutico del medicamento. Se puede decir que es el nombre científico del 

medicamento, mientras que la marca es un nombre comercial. Debe apa-

recer siempre en el envase y en el prospecto bajo del nombre comercial. 

(17) 

Medicamento genérico: El medicamento genérico es un medicamento 

que basa su autorización en la demostración de bioequivalencia con un 

medicamento previamente autorizado y para el que ha expirado su patente 

(si ha transcurrido al menos diez años desde su autorización). (17) 

Reacciones adversas: Los medicamentos ejercen acciones complejas y 

variadas sobre nuestro organismo. Además de los efectos terapéuticos, o 

de otro tipo, por los cuales se toman, muchas veces pueden ejercer otros 

efectos no deseados, y a los que se denominan reacciones adversas (17). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. Tipo, nivel y diseño de la Investigación 

Tipo de Investigación 

Esta investigación fue de tipo aplicada, dado que se dirige a su apli-

cación inmediata y no principalmente desarrollo de teorías (18).  

 

Nivel de investigación 

Descriptiva – Correlacional (19). 

 

Diseño de estudio  

El estudio de investigación utilizó un diseño observacional, de corte 

transversal - correlacional (20). 

 

3.2. Población y muestra 

Población de estudio 

La población estuvo conformada por usuarios atendidos en farmacias 

del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019.  

 

Muestra de estudio 

La muestra estuvo conformada por 178 usuarios de los establecimien-

tos farmacéuticos que operan dentro del Hospital EsSalud Félix To-

rrealva Gutiérrez de la ciudad de Ica. 
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Tamaños de la muestra y precisión para estimación de 

una proporción poblacional 

 

  Proporción esperada :  20.0% 

  Nivel de confianza :  95.0% 

  Efecto de diseño :  1.0 

 

          Precisión (%)         Tamaño de muestra 

      5.0                     170.73 

2

2

α

d

qxpxZ
n 

2

Z

La principal variable del estudio es de tipo cualitativo, que se demues-

tra mediante la proporción del fenómeno en estudio en la población 

de referencia y considerando que la población es infinita, esto quiere 

decir, desconociéndose el total de unidades de observación que la 

integran, la muestra se calculó mediante la siguiente fórmula: (18,19) 

 

 

 

Donde: 

       = 1.962 (Seguridad es del 95%)  

 p = proporción esperada (20% = 0.20)  

 q = 1 – p (en este caso 1 – 0.20 = 0.80)  

 d = precisión (en este caso deseamos un 6%)  

 

Este cálculo se efectuó usando el programa EPIDAT. 

El reporte se presenta a continuación: 
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Con el objetivo de mantener el tamaño de la muestra calculada en 

caso de la reducción de la misma por falta de datos, se incrementó el 

5%, quedando conformada por 178 usuarios de los servicios de far-

macia del hospital. 

 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron a todos los usuarios de ambos sexos atendidos en las 

farmacias que existen en el Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutié-

rrez de Ica, en el año 2019. 

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron a los usuarios que no desearon participar en el estudio. 

 

3.3. Técnicas de recolección de datos 

Para mejorar la validez del estudio se efectuó un muestreo no aleato-

rio por conveniencias, que consistió en incluir en la muestra a los 

usuarios accesibles, es decir, aquellos que estaban sentados en la 

sala de espera cercanas a los ambientes donde operaban las farma-

cias del Hospital. 

 

3.4. Técnicas de análisis e interpretación 

La recolección de datos se aplicó mediante   una hoja de recolección 

de información, se aplicó a los usuarios de las farmacias de hospital, 

incluidas mediante un muestreo no aleatorio por conveniencias.  



32 

 

El procedimiento se inició ingresando al establecimiento para aplicar 

parte del instrumento al dispensador, y en seguida, se le abordó a uno 

de los usuarios presentes atendidos por el dispensador evaluado. 

Adicionalmente, se complementó la recolección de datos mediante 

una observación directa de aspectos que sirvieron para evaluar el 

grado de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación que 

se consignaron en la hoja de recolección de datos (18,19). 

  

3.5. Aspectos éticos 

Toda la información fue manejada en estricta confidencialidad y de 

exclusivo manejo por el investigador. El análisis de los datos fue de 

forma anónima sin identificación de paciente.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados del estudio 

4.1.1. Descripción de la muestra de estudio 

Tabla 01. Distribución de la muestra según edades. 

 Frecuencia Porcentaje 

Edades 45 o menos años 
83 46,6% 

46 a más años 
95 53,4% 

Total 
178 100,0% 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por usuarios con eda-

des de 46 a más años de edad. 

 

 

Tabla 02. Distribución de la muestra según sexo. 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 80 44,9% 

Femenino 98 55,1% 

Total 178 100,0% 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por usuarios de sexo 

femenino. 
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Tabla 03. Distribución de la muestra según nivel de instrucción. 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de instrucción Sin estudios - Prim completa 23 12,9% 

Sec. completa - Superior 155 87,1% 

Total 178 100,0% 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por usuarios que re-

fieren tener secundaria completa o superior, mientras que los usuarios sin 

estudios o con primaria completa participaron en menor proporción. 

 

 

Tabla 04. Distribución de la muestra según residencia del usuario. 

 Frecuencia Porcentaje 

Lugar de procedencia  Zona urbana  52 29,2% 

Zona urbano – marginal 

Zona rural 

80 

46            

44,9% 

25,9% 

Total 178 100,0% 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por usuarios que re-

fieren residir en la zona urbano marginal mientras que los usuarios que re-

siden en la zona rural participaron en menor proporción. 
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4.1.2. Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación 

 

Tabla 05. Nivel de cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación. 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de prácticas 

de dispensación 

Malas Práctica de Dispensación 154 86,5% 

Regulares Prácticas de Dispensación 24 13,5% 

Total 178 100,0% 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

La muestra presenta mayor proporción de malas prácticas de dispensación, 

mientras que solo el 13,5% alcanza regulares prácticas de dispensación. 

 

4.1.3. Cumplimiento de las dimensiones de las Buenas Prácticas de 

Dispensación 

 

Tabla 06. Nivel de cumplimiento de la dimensión recepción y validación de 

la prescripción 

 Frecuencia Porcentaje 

Recepción y validación de 

la prescripción 

Buenas Prácticas de Dispensación 4 2,3% 

Regulares Prácticas de Dispensación 96 53,9% 

Malas Prácticas de Dispensación 78 43.8% 

Total 178 100,0% 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

Se observa buenas prácticas de dispensación en el 2,3% de los usuarios, 

mientras que se practicó malas prácticas de dispensación en el 43.8% de 

los usuarios.  
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Tabla 07. Nivel de cumplimiento de la dimensión análisis e interpretación 

de la prescripción. 

 Frecuencia Porcentaje 

Análisis e interpretación 

de la prescripción 

Regulares Prácticas de Dispensación 77 43,3 

Malas Prácticas de Dispensación 101 56,7 

Total 178 100,0 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Se observa malas prácticas de dispensación en el 56.7% de los usuarios, 

mientras que se practicó regulares prácticas de dispensación en el 43.3% 

de los usuarios.  

 

Tabla 08. Nivel de cumplimiento de la dimensión registro. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Registros Malas Prácticas se Dispensación 109 61,2 

Regulares Prácticas de Dispensación 61 34,3 

Buenas Prácticas de Dispensación 8 4,5 

Total 178 100,0 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Se observa malas prácticas de dispensación en el 61,2% de los usuarios, 

mientras que se practicó buenas prácticas de dispensación solo en el 4,5% 

de los usuarios.  
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Tabla 09. Nivel de cumplimiento de la dimensión entrega e información por 

el dispensador. 

 Frecuencia Porcentaje 

Entrega e información por el 

dispensador 

Regulares Prácticas de Dispensación 15 8,4 

Malas Prácticas de Dispensación 163 91,6 

Total 178 100,0 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

Se observa malas prácticas de dispensación en el 91,6% de los usuarios, 

mientras que se practicó regulares prácticas de dispensación solo en el 

8,4% de los usuarios.  
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4.1.4. Factores del usuario asociados a las Buenas Prácticas de Dis-

pensación en la muestra de estudio 

 

Tabla 10. La edad del usuario y su relación con las Buenas Prácticas de 

Dispensación en la muestra de estudio. 

 

 

Buenas Prácticas de Dispensación 

         Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Edades 45 o menos años f 51 32 83 

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

46 a más años f 60 35 95 

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

Total f 111 67 178 

% 62,4% 37,6% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (x2 =0.055) 

 

Los usuarios de 46 a más años fueron atendidos en mayor proporción con 

malas prácticas de dispensación. La prueba de hipótesis indica que no 

existe asociación entre la edad del usuario y las prácticas de dispensación. 
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Tabla 11. El sexo del usuario y su relación con las Buenas Prácticas de 

Dispensación en la muestra de estudio. 

 

 

Buenas Prácticas de Dispensación 

       Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Sexo Masculino f 71                            9  80 

% 88,8% 11,2% 100,0% 

Femenino f 40 58 98 

% 40,8% 59,2% 100,0% 

Total f 111 67 178 

% 62,4% 37,6% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de datos (x2 =43,11). 

 

Los usuarios de sexo masculino refieren haber sido atendidos en mayor 

proporción con malas prácticas de dispensación. La prueba de hipótesis 

indica que existe asociación entre el sexo del usuario y las prácticas de 

dispensación. 
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Tabla 12. El nivel de estudios del usuario y su relación con las Buenas 

Prácticas de Dispensación en la muestra de estudio. 

 

 

Buenas Prácticas de Dispensación 

        Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Nivel de estudios 

del usuario 

Sin estudios - 

Prim completa 

f 7 16 23 

% 30.4% 69.6% 100,0% 

Sec completa - 

Superior 

f 104 51 155 

% 67,1% 32,9% 100,0% 

Total f 111 67 178 

% 62,4% 37,6% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (x2 =11,46) 

 

Los usuarios que refieren haber completado estudios secundarios fueron 

atendidos en mayor proporción con malas prácticas de dispensación. La 

prueba de hipótesis indica que existe asociación entre el nivel de instruc-

ción y las prácticas de dispensación. 
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Tabla 15. El lugar de procedencia del usuario y su relación con las Buenas 

Prácticas de Dispensación en la muestra de estudio. 

 

 

 

Buenas Prácticas de Dispensación 

Total 

Malas Prácticas 

de Dispensación 

Regulares Prácticas 

de Dispensación 

Lugar de 

procedencia 

Zona urbana f 36 16 52 

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

Zona urbano-marginal f 44 36 80 

% 55% 45% 100,0% 

Zona rural f 31 15 46 

% 67,3% 32,7% 100,0% 

Total f 111 67 178 

% 62,4% 37,6% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (x2 =3.39) 

 

Los usuarios que residen en zonas urbanas marginales fueron atendidos 

en mayor proporción con regulares prácticas de dispensación. La prueba 

de hipótesis indica que no existe asociación entre el lugar de residencia y 

las prácticas de dispensación. 

 

 

 

 

 



42 

 

4.2. Discusión de resultados 

- El estudio logró conformar una muestra de 178 usuarios que fueron 

atendidos los servicios de farmacia del hospital. Los usuarios fueron 

abordados después de ser atendidos por los dispensadores, al 

mismo tiempo se evaluaron algunas variables relacionadas con la 

dispensación por observación directa. La muestra se recolectó en 

horas de la mañana en un período de 30 días.  

- La muestra se caracterizó por estar conformada en mayor propor-

ción por usuarios de 46 a más años de edad, de sexo femenino, con 

secundaria completa o superior.  

- En la muestra global de estudio se halló un porcentaje de cumpli-

miento de Regulares Prácticas de Dispensación de 13,5%, es decir, 

casi 4 de cada 100 dispensadores cumplen con regulares prácticas 

de dispensación en estos servicios, este resultado se aproxima a los 

resultados hallados por Dávila (4) en la población limeña quien anun-

ció que un 95,3% de los usuarios fueron atendidos con deficiencias 

en las buenas prácticas de dispensación, sin embargo, el porcentaje 

de cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación es más 

alto en los resultados del estudio realizado por Tandaypán (6) en 

Trujillo quien halló un porcentaje de 57,61% de buenas prácticas de 

dispensación. 

- En el 2.3% de los usuarios se cumplió con la recepción y validación 

en el momento de la dispensación, mientras que el 43,8% fue aten-

dido con malas prácticas de dispensación en cuanto a la recepción 
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y validación de la prescripción. Respecto a la dimensión análisis e 

interpretación de la prescripción, se halló regulares prácticas de dis-

pensación en el 43,3% de los usuarios, mientras que el 56,7% de 

ellos fue atendido en este aspecto con malas prácticas de dispensa-

ción. 

- La dimensión registro presentó un 61,2% de malas prácticas de dis-

pensación, mientras que solo el 4,5% de los usuarios fue atendido 

con buenas prácticas de dispensación. La dimensión entrega e in-

formación por el investigador presenta un 8,4% de cumplimiento en 

la muestra de usuarios participantes en el estudio, mientras que el 

91,6% de ellos fueron atendidos con malas prácticas de dispensa-

ción. 

- En el análisis de los factores demográficos, se halló que el 63,2% de 

los usuarios de 46 a más años fueron atendidos con malas prácticas 

de dispensación, sin embargo, según la prueba chi cuadrado indica 

que no existe asociación entre la edad y las buenas prácticas de 

dispensación. Se observa que los varones fueron atendidos en ma-

yor proporción con malas prácticas de dispensación que las mujeres, 

la diferencia es estadísticamente significativa, es decir, existe aso-

ciación entre el sexo y las buenas prácticas dispensación.  

- Los usuarios que refirieron tener secundaria completa o superior, 

presentan mayor proporción de una atención con malas prácticas de 

dispensación, esta diferencia es estadísticamente significativa, es 
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decir, existe asociación entre el nivel de estudios y las buenas prác-

ticas de dispensación. Finalmente, los usuarios que refieren residir 

en la zona urbana-marginal de la ciudad de Ica, presentan mayor 

proporción de una atención con malas prácticas de dispensación, sin 

embargo, la prueba chi cuadrado indica que no existe asociación en-

tre el lugar de residencia y las buenas prácticas de dispensación.  

- Las investigaciones consideradas como antecedentes no informan 

con claridad, cifras análogas al respecto, lo que imposibilita efectuar 

comparaciones entre los resultados de este estudio y los considera-

dos antecedentes. 
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CONCLUSIONES 

 

- El 13,5% de los usuarios fueron atendidos con regular cumplimiento 

de las Buenas Prácticas de Dispensación. Podemos decir que se cum-

ple regularmente las buenas prácticas de dispensación en las farma-

cias del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica.  

- Con respecto al nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de dis-

pensación el 2,3% de los usuarios fueron atendidos con nivel bueno 

del cumplimiento de la dimensión recepción y validación de prescrip-

ción en farmacias del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de 

Ica, 2019. El 43% de los usuarios fueron atendidos con regular cum-

plimiento de la dimensión análisis e interpretación de la prescripción 

en farmacias del Hospital EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 

2019. El 3,5% de los usuarios fueron atendidos con nivel bueno del 

cumplimiento de la dimensión registro en farmacias del Hospital Es-

Salud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019. El 7% de los usuarios 

fueron atendidos con regular cumplimiento de la dimensión entrega e 

información por el dispensador en farmacias del Hospital EsSalud Fé-

lix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019.  

- De los cuatro factores demográficos que se plantearon el sexo y el 

nivel de estudios son factores demográficos que guardan relación con 

las buenas prácticas de dispensación en farmacias del Hospital Es-

Salud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019.  
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RECOMENDACIONES 

 

- Realizar campañas de promoción para el desarrollo de las buenas 

prácticas de dispensación con la participación de los alumnos de 

nuestra facultad. 

 

- Desarrollar talleres con la participación de profesionales responsables 

de establecimientos farmacéuticos para fortalecer las buenas prácti-

cas de dispensación. 

 

- Promover el cumplimiento de las normas legales vigentes que susten-

tan las buenas prácticas de dispensación mediante campañas publi-

citarias dirigidas al público consumidor. 

 

- Debe disponerse de un área de atención, destinada al acto de dispen-

sación, con espacio suficiente para informar del uso correcto al usua-

rio.  estar localizada en lugar de fácil acceso, de preferencia cercana 

a los servicios de consulta externa y emergencia, con facilidad de co-

municación interna y externa y con disponibilidad de líneas telefóni-

cas. 
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ANEXO 01 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA. 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Objetivos: Identificar el nivel de cumplimiento e identificar los factores demográ-

ficos asociados a las buenas prácticas de dispensación en farmacias del Hospital 

EsSalud Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019. 

 

Factores relacionados con el usuario 

Edad del usuario ________ 

Sexo del usuario Masculino Femenino 

Nivel de estudios del usuario Sin estudios Prim completa  

     Sec. completa  Superior 

Lugar de residencia del usuario  Zona urbana  

     Zona urbano-marginal  

     Zona rural 

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 

Ficha 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 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Pregunta de investigación Objetivos de investigación Hipótesis de investigación Variables Metodologia de 
investigación 

Pregunta general 
¿Cuál será el nivel de cumpli-
miento, el nivel de las dimensio-
nes y los factores demográficos 
relacionados con el usuario aso-
ciados a las Buenas Prácticas de 
Dispensación en farmacias del 
Hospital EsSalud Félix Torrealva 
Gutiérrez de Ica, 2019? 
 

Objetivo general 
Determinar el nivel de cumpli-
miento, el nivel de cumplimiento 
de las dimensiones y los factores 
demográficos relacionados con el 
usuario asociados a las Buenas 
Prácticas de Dispensación en far-
macias del Hospital EsSalud Félix 
Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019. 
. 

 
Hipótesis general 
 
Los factores relacionados con 
el usuario presentan asocia-
ción con las Buenas Prácticas 
de Dispensación en  

Independientes: 
Factores 
sociodemográficos 
 
-Edad 
-Sexo 
-Nível de estúdio del 
usuario. 
-Lugar de residencia 
 
Dependientes: 
Buenas prácticas de 
dispensación 
 
-Dimensiones: 
-Recepción y validación de 
prescripción 
-Análisis e interpretación 
de la prescripción 
-Preparación y selección 
de los productos a entregar 
-Registros 
-Entrega e información por 
parte del dispensador  

Población de estudio 
La población estuvo consti-
tuida por    los usuarios que 
acuden a la farmacia del 
Hospital EsSalud Félix To-
rrealva Gutiérrez de Ica, 
2019. 
Criterios de inclusión 
Se incluyeron a todos los 
usuarios de ambos sexos 
atendidos en las farmacias 
que existen en el Hospital 
EsSalud Félix Torrealva Gu-
tiérrez de Ica, en el año 
2019. 
Muestra de estudio 
La muestra estuvo consti-
tuida por 178 usuarios de los 
establecimientos farmacéuti-
cos que operan dentro del 
Hospital EsSalud Félix To-
rrealva Gutiérrez de Ica, en 
el año 2019. 
 
Técnica de recolección de 
datos 
 
Se efectuó un muestreo no 
aleatorio por conveniencias, 
incluir en la muestra a los 
usuarios accesibles. 

Pregunta específica 1 
¿Cuál será el nivel de cumpli-
miento de las Buenas Prácticas de 
Dispensación en farmacias del 
Hospital EsSalud Félix Torrealva 
Gutiérrez de Ica, 2019? 
Pregunta específica 2 
¿Cuál será el nivel de cumpli-
miento de las dimensiones de las 
Buenas Prácticas de Dispensa-
ción en farmacias del Hospital Es-
Salud Félix Torrealva Gutiérrez de 
Ica, 2019? 
 Pregunta específica 3 
¿Cuáles serán los factores demo-
gráficos relacionados con el usua-
rio asociados a las Buenas Prácti-
cas de Dispensación en farmacias 
del Hospital EsSalud Félix To-
rrealva Gutiérrez de Ica, 2019? 
 

Objetivo específico 1 
Determinar el nivel de cumpli-
miento de las Buenas Prácticas de 
Dispensación en farmacias del 
Hospital EsSalud Félix Torrealva 
Gutiérrez de Ica, 2019. 
Objetivo específico 2 
Identificar el nivel de cumplimiento 
de las dimensiones de las Buenas 
Prácticas de Dispensación en far-
macias del Hospital EsSalud Félix 
Torrealva Gutiérrez de Ica, 2019 
Objetivo específico 3 
Identificar los factores demográfi-
cos relacionados con el usuario 
asociados a las Buenas Prácticas 
de Dispensación en farmacias del 
Hospital EsSalud Félix Torrealva 
Gutiérrez de Ica, 2019. 
 

 
Hipótesis específica 1 
No aplica para el objetivo es-
pecífico No. 01. 
 
Hipótesis específica 2 
No aplica para el objetivo es-

pecífico No. 02. 

Hipótesis específica 3 
Los factores demográficos re-
lacionados con el usuario pre-
sentan asociación con las 
Buenas Prácticas de Dispen-
sación en farmacias del Hospi-
tal EsSalud Félix Torrealva 
Gutiérrez de Ica, 2019. 
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