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RESUMEN 

 

 

El objetivo de la presente investigación fue evaluar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de dispensación de los antibióticos en los establecimientos farmacéuticos de la 

urb. El Retablo en el distrito de Comas,  durante el periodo mayo a junio 2021. Es 

uncestudio de diseñocno experimental, cdescriptivo y transversal. Para la recolección de 

datos se realizaron simulacionesrcon la ayuda dercolaboradores previamentercapacitados 

y se evaluó el escenario de dispensación de antibióticos para un caso de una infección 

urinaria; el colaborador se presentó al establecimiento farmacéutico y entregó 

alrdispensador una receta médica vencida. Se evaluó si elrdispensador realizó la venta o 

si sugiere algún cambio. Lacpoblación de estudio estuvo conformadocpor el personal de 

los establecimientos farmacéuticos ubicados en la urb. el Retablo en el distrito de Comas. 

Los resultados obtenidos en el cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación de 

los antibióticos en los establecimientos farmacéuticos de la urb. el Retablo en el distrito 

de Comas, fueron: nivel de cumplimiento en la recepción y validación de las recetas fue 

del 66.63%, nivel de cumplimiento al profesionalismo en la dispensación fue del 30.57%, 

nivel de cumplimiento en la entrega e información de los medicamentos fue del 43.34%. 

Asimismo, se determino que el personal más involucrado en la dispensación y/o expendio 

de los antibióticos en los establecimientos farmacéuticos estuvo representado por el 

personal técnico en farmacia con un 76.2% 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to evaluate compliance with good practices for dispensing 

antibiotics in pharmaceutical establishments in the urb. The Altarpiece in the district of 

Comas, during the period from May to June 2021. It is a non-experimental, descriptive and 

cross-sectional design study. For data collection, simulations were carried out with the help 

of previously trained collaborators and the scenario of dispensing antibiotics for a case of 

urinary infection was evaluated; The collaborator went to the pharmaceutical establishment 

and gave the dispenser an expired medical prescription. It was evaluated if the dispenser 

made the sale or if it suggests any change. The study population was made up of the 

personnel of the pharmaceutical establishments located in the urb. the Altarpiece in the 

district of Comas. The results obtained in compliance with good practices for dispensing 

antibiotics in pharmaceutical establishments in the urb. the Altarpiece in the district of 

Comas, were: level of compliance in the receipt and validation of prescriptions was 66.63%, 

level of compliance with professionalism in dispensing was 30.57%, level of compliance in 

the delivery and information of medications it was 43.34%. Likewise, it was determined that 

the personnel most involved in the dispensing and/or sale of antibiotics in pharmaceutical 

establishments was represented by technical personnel in pharmacy with 76.2%. 

 

     Keywords: Good Dispensing Practices, antibiotics, pharmaceutical establishments. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La dispensación esxun actoxprofesional propio de los químicos farmacéuticosxy constituye 

una compleja serie dexacciones quexmejoran el uso correctoxy seguro de los fármacos o 

medicamentos1. El Ministerioxde Salud (MINSA), en su manual dexbuenas prácticas de 

dispensación elaborado en el año 2017, describe a la dispensación como el “acto profesional 

farmacéuticoxde proporcionar medicamentosxa un paciente generalmentexcomo respuesta 

a la presentación de una receta elaboradaxpor un profesional autorizado”.2 

Los farmacéuticos suelen ser el primer contacto del paciente en la cadena de búsqueda de la 

asistencia sanitaria y el último antes del consumo de los medicamentos dispensados. Son un 

cruce importante desde donde se pueden distribuir materiales de promoción de la salud. La 

dispensación por parte de los farmacéuticos no ha recibido mucha importancia en los 

estudios de uso de antibióticos, en comparación con otros procesos como el diagnóstico y la 

adquisición de medicamentos, el control de inventarios y la distribución. Es importante 

estudiar el comportamiento de dispensación, ya que en muchos países en desarrollo los 

antibióticos están fácilmente disponibles sin receta médica.3 

En nuestro medio y otros países, se abusa de la automedicación lo que contribuye a un uso 

inadecuado de los medicamentos. Así tenemos, la investigación realizada por Saha y 

Hossain, en el sureste asiático llegan a determinar que el 66,2% dispensan fármacos por 

solicitud de los clientes y el 33,8% por sugerencia del dispensador, evidenciándose entre los 

fármacos más comercializados los antibióticos4. Esta situación es muy similar en América 

Latina y el Caribe 5,6. 
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Además, la evidencia de la magnitud del uso inadecuado de antibióticos en la salud humana 

y el posterior aumento de la resistencia a los antimicrobianos está bien documentada.9 

Los antibióticos como todo medicamento deben ser empleados correctamente, de acuerdo 

con las características propias de cada paciente; esto conllevaría a obtener resultados eficaces 

en la farmacoterapia y con la menor frecuencia de reacciones adversas. Por el contrario, el 

uso inadecuado de este tipo de drogas sería un factor determinante en el desarrollo de 

resistencia antimicrobiana. 

 

Ante lo expuesto, es de suma importancia analizar el cumplimento de las buenas prácticas 

de dispensación en los establecimientos farmacéuticos lo que contribuye al uso racional de 

los medicamentos. 

Según la situacióncproblemática expuesta, planteamoscel siguiente problema general: 

¿Se cumplirán “las buenascprácticas de dispensación de antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticoscde la urb. el Retablo en el distrito de Comas, periodo mayo a junio 2021?  

 

Asimismo, se formularon los problemas específicos de la investigación: 

a) ¿Se cumplirán las buenascprácticas de dispensación de antibióticos respecto a la recepción 

ycvalidación de las recetas atendidas en los establecimientos farmacéuticos de la urb. el 

Retablo en el distrito de Comas, periodo mayo a junio 2021?  

b) ¿Se cumplirán las buenascprácticas decdispensación de antibióticos respecto al 

profesionalismo en la dispensación en los establecimientoscfarmacéuticos de la urb. el 

Retablo en el distrito de Comas, periodo mayo a junio 2021?  



3 
 

  

c) ¿Se cumplirán las buenas prácticascde dispensación de antibióticos respecto al en la 

entrega e informacióncde los medicamentos en los establecimientos farmacéuticos de la urb. 

el Retablo en el distrito de Comas, periodo mayo a junio 2021?  

 

d) ¿Se cumplirán las buenas prácticascde dispensación decantibióticos respecto al registro 

de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos de la urb. el Retablo en el distrito 

de Comas, periodo mayo a junio 2021?  

 

Entre los antecedentes nacionales de nuestra investigación se consideraron: 

Granados L, (2020) en su investigación realizada tuvo como objetivo “Determinar las 

característicaszde la dispensación dezantibióticos en boticas yzfarmacias del distrito de 

Chiclayo”. Lazmetodología empleada fue Descriptivo y transversal, conzuna muestra de 64 

establecimientos. Con el apoyo de asistentes previamente capacitados, llevó a cabo 256 

simulaciones, se analizaron cuatro escenarios dezdispensación de antibióticos: sinzreceta, 

con recetazvencida, conzreceta vigente e indicación por el dispensador. Los resultados de la 

investigación fueron: el 93,8 % dezlas boticas yzfarmacias visitadas se obtuvozel antibiótico 

sin receta. El 92,2% se realizó el expendio al presentar receta vencida. El 85,9 % modifico 

la receta en diversas modalidades. Y en cuantoza la indicación dezantibióticos porzparte del 

personal nozmédico, en un 78,1 % se obtuvozel antibiótico despuészde simular 

loszsíntomas. Entre las conclusiones a que llegó el autor, tenemos: En la mayoría de las 

oficinas farmacéuticas se logró la adquisición del antibiótico sin tanta persistencia por parte 

de los clientes; los medicamentos comerciales fueron los más sugeridos. Asimismo, en un 

gran número se modificó los medicamentos señalados en la receta.11 

Andía P, (2020) en su investigación realizada tuvo comodobjetivo “Determinardel 

cumplimiento de lasdbuenas prácticas deddispensación en la atencióndfarmacéutica de las 

boticasdde la DIRIS Lima Centro, 2019”. La investigación es cuantitativa, “básica,  

descriptiva, dtransversal” y es una respuesta a un diseñodno experimental. Por conveniencia, 

la muestra es probabilística e incluye registros de inspección de farmacias y farmacias de 70 

instituciones de salud, que se utilizarán para inspecciones reglamentarias de farmacias desde 

junio de 2019 hasta diciembre de 2019. La información se verifica a través de un checklist 

como herramienta a través del juicio de expertos con anticipación para determinar su 
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confiabilidad, por lo que se utiliza eldcoeficiente de KuderdRichardson (KR-20) y el 

resultadodes 0.959, indicando alta confiabilidad. Los resultados muestran que, en 

comparación con el 100% de cumplimiento, el cumplimiento de DIRISdLima Centro con 

las buenasdprácticas de dispensación en la atención de medicamentos es 29,7 ± 20,1% 

menor. La investigación concluyó que nodtodas las farmacias “inspeccionadasdcumplen con 

las buenas prácticasdde dispensación”, las cuales son necesarias para fortalecer la atención 

de los medicamentos para brindar una correcta dispensación y promover el uso racional de 

losdmedicamentos para mantener ladsalud pública.12 

 

Menacho E, Dávila C, (2019) Desarrollaron la investigación con el objetivo de 

“Determinarbla prescripción, ddispensación ydexpendio de antibióticos endfarmacias y 

boticas del km 40, distritodde Lurín, en el periodo enero a junio 2017”. Se realizó un 

estudioddescriptivo, observacional y transversal. Eldinstrumento utilizado fue un 

cuestionario. Evidenciaron que el 61.7% de losdantibióticos fueron expendidos ¡ dde forma 

completa, el 99%dpertenece al PetitoriodNacional Único dedMedicamentos Esenciales, el 

66% se prescribieron en Denominación Común Internacional, el 84% señala la 

concentración, el 91% señalan la frecuencia y 76,2% especifica la duración de la 

farmacoterapia. El 2% de los antibióticos fueron reemplazados. Concluyen que existen 

problemas frecuentes en la realización de la prescripción.13 

López T, (2019) realizó la investigación cuyo objetivo fue “Determinar sidexiste relación 

entre eldCumplimiento dedBuenas Prácticas dedDispensación (BPD) y Satisfacciónddel 

Usuario Externo –dServicio Farmacia –dHospital de Paita – 2018”. La muestra estuvo 

formada por 92 usuarios que participaron en la agencia y personas dedicadas a los servicios 

de farmacia. Este estudio se realizó con muestras representativas y adoptó un método de 

observación descriptiva transversal. Rellenando 30 documentos de encuestas de proyectos 

aplicables al personal de servicio de farmacia hospitalaria y otros 15 documentos de 

encuestas de  

proyectos aplicables a usuarios externos que participan en el proyecto. Están correlacionados 

por el coeficiente dedcorrelación dedSpearman y la prueba dedchi-cuadrado (X) con un 

intervalo dedconfianza del 95%. Y el valor de p es <0,005. De los resultadosdobtenidos se 

obtuvo que el 71,74% de losdUsuarios Externos sedencuentran satisfechos; de lasdencuestas 

al personal deldServicio de Farmaciadse obtuvo que el 80 % cumplendcon las BPD, la 
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relación entre lasdBPD y la Satisfacción deldUsuario Externo mediantedla prueba del Chi 

cuadradodcalculado igual a19,2 lo que indicaría que si existe relación.14 

 

Asimismo, entre los antecedentes internacionales consideramos las siguientes 

investigaciones:  

Torres N, et al. (2020) Desarrollaron una investigación con eluobjetivo de “Describir las 

prácticas y los facilitadores para la dispensaciónude antibióticos sin receta en la ciudad de 

Maputo, Mozambique”. Se realizó un estudio cualitativo, entre octubre de 2018 y marzo de 

2019, en nueve farmaciasuprivadas seleccionadasual azar en la ciudad de Maputo. Se 

estableció contacto con dieciocho farmacéuticos y se inscribieron diecisiete mediante 

muestreo de bola deunieve. Se realizaron entrevistas en profundidad, ugrabadas enuaudio y 

transcritasutextualmente. Lasutranscripciones se codificaron y analizaronumediante un 

análisisutemático con las pautas de Braun y Clark. De diecisiete, quinceufarmacéuticos 

admitieron laudispensación de antibióticos sin receta. Se incluyen las prácticas comunes de 

dispensaciónude antibióticos; dispensación sin prescripción médica, sin pedirubreve historia 

clínica de los pacientes, sin explicaciónuclara de la forma adecuada deuadministración, sin 

avisar de los efectosusecundarios. Las razonesupara la dispensación deuantibióticos no 

recetados estánuvinculadas al comportamientoude los pacientes deuexigir antibióticos no 

recetados, a lasuexpectativas y creenciasude los pacientes sobreuel poder curativoude los 

antibióticos, a lasuprácticas de prescripción de los médicos. Es necesario destacar el papel 

de los farmacéuticos y sus habilidades como profesionales de la promoción de la salud para 

optimizar la dispensación de antibióticos.15 

Haddadin, et al., (2019) realizaron en Jordania cuyo objetivo fue investigar tres patrones de 

dispensación de antibióticos en farmacias comunitarias en Jordania. El estudio incluyó la 

dispensación de antibióticos con receta o sin receta, ya sea por solicitud directa o por 

recomendación de un farmacéutico. Los antibióticos dispensados se evaluaron en términos 

de indicación, idoneidad de la dosis y duración del tratamiento en función del tratamiento 

empírico. De los 457 antibióticosudispensados, casi un tercioufueron sin receta. De los 

antibióticos dispensados con receta o sin receta, el 31,5% y el 24,6% respectivamente fueron 

dosis y duración adecuadas (p = 0,002). En los tres patrones de dispensación, 

losuantibióticos betalactámicos fueron los más comúnmenteudispensados. Además, se 

observó que existía unautendencia a prescribir o dispensar generaciones superiores de 
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antibióticos a casos que podrían haber sido tratados con antibióticos de menorugeneración o 

másuseguros. Además, el 12,2%ude los antibióticos se dispensaron parautratar infecciones 

que no están indicadas para ellos. Esto indica la importancia de hacer cumplir las 

regulaciones jordanas que prohíben la dispensación de antibióticos sin receta y la 

implementación de educación continua para médicos y farmacéuticos para aumentar la 

conciencia sobre la aparición de resistencia a los antibióticos.16 

Fuentes y Uquillas, (2016) realizaron en Riobamba, Ecuador la investigación cuyo objetivo 

fue “Determinar los componentesdque inciden en la dispensacióndy consumo de 

antibióticos endfarmacias privadas deldcantón Riobamba”. Emplearon una evaluación 

comparativa de conocimiento deplos dispensadores y los clientes de las farmacias 

independientespa través de la aplicación de dos test dirigidos a los dispensadores y clientes 

de las farmacias, luego de la aplicación de los test se analizó la información. Evidenciándose 

entre los principales factores el económico que no le permite asistir a una consulta médica 

oportuna, por lo que incurre en la automedicación lo que favorece al desarrollopde la 

resistencia a los antibióticos. El 73% de la población que utilizan en una forma inadecuada 

los antibióticos son del sexo femenino. La economía es un factor asociado al mal uso de 

antibióticos ya quepel 92% clientes van directamente a una farmaciapcuando se encuentran 

enfermos, elp98% pide asesoramientopsobre que consumir, adicional alpmal uso de 

antibióticos, ya queppor buscar un ahorro el 92%, adicional a esto no se sienten obligados a 

comprar tratamientos completos 94,6% nopreciben la informaciónpadecuada sobre los 

efectos que produce no finalizar con la farmacoterapia. Se concluyó que la información 

incorrecta que reciben por parte de los dispensadores a los clientes ocasiona que estos 

utilicen en forma inadecuada los antibióticos lo que contribuye a la aparición de reacciones 

adversas, fallas en la farmacoterapia y el desarrollo de la resistencia antimicrobiana.17  

Desarrollando el marco teórico de la investigación respecto a la dispensación se define como  

el actocprofesional farmacéutico decproporcionar uno o máscmedicamentos al paciente en 

respuesta a lacpresentación de la receta médica elaborado por un profesional autorizado.” 

Los químicos farmacéuticos informarán y orientarán a los pacientes sobre el uso correcto de 

los medicamentos, las reaccionescadversas, las interaccionescmedicamentosas y las 

condiciones decalmacenamiento del producto, que estén enclínea con las buenas prácticas 

de distribución que promuevan el uso racional de los medicamentos. Asimismo, debe 

promover el acceso a los medicamentoscgestionando adecuadamente elcsuministro de 
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medicamentos; responsablecde la correcta formulación, además de cooperar con acciones 

que contribuyan a garantizar la calidad, cseguridad y efectividad “de los medicamentos 

vendidos en el país, y participar en la identificación ycdenuncias relacionadas concproductos 

falsificadosco adulterados ycproductos con problemas de calidad o validez18. El proceso de 

dispensacióncincluye todas las actividades realizadas por los profesionales farmacéuticos 

desde la recepción de la prescripciónchasta la entrega de los medicamentos con receta o de 

venta libre a los pacientes. La “correcta dispensacióncdebe constituir uncprocedimiento que 

asegure la deteccióncy corrección de errores en todas las” etapas. Durante elcproceso de 

distribución se identificaron cinco actividades: recepcióncy confirmación de prescripciones, 

análisis e interpretación de prescripciones, “preparacióncy selección de productos” a 

entregar, registros, entrega de productosce información” de dispensadores.19 

   

Las buenascprácticas decdispensación se entienden como uncconjunto de estándares 

establecidos para asegurarcel uso correcto de los fármacos ocmedicamentos. Las prácticas 

correctas de dispensación” pueden garantizar que los medicamentos correctos se entreguen 

a los pacientes correspondientes con informacióncclara de uso y conservacióncen la dosis y 

cantidad prescritas, y que se almacenen en recipientes que puedan mantener la calidad de los 

medicamentos.20 

 

Los antibióticos son medicamentos muy importantes y se han utilizadocdesde la antigüedad 

paractratar enfermedades infecciosas, prevenir la propagación de enfermedades infecciosas 

y prevenir o minimizar las complicaciones de cirugías y enfermedades. Desempeñan un 

papel importantecen la reducción de lacmorbilidad y la mortalidad en todo el mundo.21,22 

El uso de antibióticos es la principal fuerza impulsora en el desarrollo decresistencia a 

loscantibióticos, que puede afectar no solo a los pacientes tratados, sino a otros pacientes 

mediante la transmisión de organismos resistentes. Es importante tener en cuenta todas estas 

posibles consecuencias adversas cuando se usan antibióticos23. “La resistenciaca los 

antibióticos es ahora un problema importante al que se enfrentan los proveedores de atención 

médica y sus pacientes. Los cambios en los patrones de resistencia a los antibióticos, el 

aumento de los costos de los antibióticos y la introducción de nuevos antibióticos han hecho 

que la selección de regímenes antibióticos óptimos sea más difícil ahora que nunca. Además, 
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la historia nos ha enseñado que, si no usamos los antibióticos con cuidado, perderán su 

eficacia” 24 

La automedicación con antibióticos es un problema mundial y la prevalencia es alta a pesar 

de las regulaciones y la resistencia a los antibióticos. 21,26 

La OrganizacióncMundial de la Salud (OMS) cinformó que: “El aumentocdel autocuidado 

se debeca una serie de factores. Estoscfactores incluyen: factorescsocioeconómicos; cestilo 

de vida; fácilcacceso a las drogas; el mayorcpotencial para manejar ciertas enfermedades a 

través del autocuidado; factores ambientales y de salud pública; mayor disponibilidadcde 

medicamentos; y factorescdemográficos ycepidemiológicos”. La exposición a anuncios, la 

falta de seguro médico, la falta de tiempo, el alto costo de las visitas a clínicas y hospitales, 

la experiencia previa y las farmacias en línea podrían contribuir a la automedicación con 

antibióticos.25 

 

La resistenciacbacteriana a los antibióticoscque se define como la capacidadcde una bacteria 

paracsobrevivir en concentracionescde antibiótico quecinhiben/matan en condiciones 

normales.26 

La automedicación con antibióticos es una razón importante de la resistenciaca los 

antibióticos enctodo el mundo y conduce a muchos efectos nocivos potenciales sobre la salud 

de los pacientes, los resultados del tratamiento, el aumento de la morbilidad, el aumento de 

las admisiones en hospitales, el aumento de la duración de la hospitalización y el aumento 

del costo de la terapia. La dispensación inadecuada de antibióticos afecta a los pacientes, sus 

familias, vulnerando la atencióncmédica y la saludcpública de los países. Muchas 

intervenciones podrían ayudar a superar este problema, como los programas de 

sensibilización para educar a los pacientes y aumentar su conocimiento y actitud hacia los 

antibióticos. La supervisión de la dispensación decantibióticos en las 

farmaciasccomunitarias y las tiendas de dispensación por parte de las funciones reguladoras 

podría ayudar. Los profesionalescde la salud también pueden desempeñar un papel crucial 

al educar y asesorar a los pacientes sobre el impacto de la práctica de la automedicación con 

antibióticos en su salud y resistencia a los antibióticos. 25  

Los principales objetivos de una buena dispensación son:  contribuircal cumplimiento de la 
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prescripcióncmédica, orientar a los pacientescpara el uso adecuado de loscmedicamentos, 

contribuir al seguimientocFarmacoterapéutico de pacientes, identificando y contribuyendo a 

la solucióncde los problemas relacionados con elcuso de medicamentos, promoviendo la 

coordinación yccomunicación entre médicos y farmacéuticos.20”  

 

La presente investigación nos va a permitir determinar el nivelcde cumplimiento declas 

Buenas Prácticas de Dispensación en loscestablecimientos farmacéuticoscdel distrito de 

Comas, los resultados que secobtengan nos van a permitir realizar medidasccorrectivas para 

evitar problemascrelacionados al uso irracional de los antibióticos, logrando disminuir los 

problemas de resistencia a los antibióticos. 
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                                                   II. METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo y nivelcde investigación27 

El tipo decinvestigación fue aplicadacy de nivel descriptivo. 

 

2.2 Diseño decinvestigación 

Es uncestudio de diseñocno experimental, cdescriptivo y transversal.     

Descriptivo: nocse va a manipular lacvariable, solo se va a describir tal 

comocse presenta.  

Transversal: la variable se medirá en un solo punto de un periodo de tiempo 

determinado por él investigador. 

2.3 Población ycmuestra 

 

     2.3.1 Poblacióncde estudio 

Lacpoblación de estudio estuvo conformadacpor los establecimientos 

farmacéuticos registrados ante la DIRIS Lima Norte ubicados en la urb. el Retablo 

en el distrito de Comas en el periodo de mayo acjunio del 2021 

     

     2.3.2 Muestracde estudio 

 Lacmuestra de estudio fue censal, es decir se trabajará con todos los 

establecimientos farmacéuticos registrados ante la DIRIS Lima Norte ubicados en 

la urb. el Retablo en el distrito de Comas en el periodo de mayo a junio del 2021 

 

Criterios de inclusión  

● Establecimientos farmacéuticos registrados ante la DIRIS Lima Norte 

● Establecimientos farmacéuticos localizados en la urb. el Retablo en el distrito de 

Comas en el periodo de mayo a junio del 2021 
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Criterios de exclusión 

● Establecimientos farmacéuticos no registrados ante la DIRIS Lima Norte. 

● Establecimientos farmacéuticos no localizados en la urb. el Retablo en el distrito de 

Comas. 

 

2.4 Variable y operacionalización de variable: 

2.4.1 Variable de estudio: Cumplimiento de las buenas prácticas en la dispensación de 

antibióticos  

2.4.2 Operacionalización de variable 

Definición operacional: Se evaluaron las buenascprácticas de la dispensacióncde los 

antibióticos en los establecimientoscfarmacéuticos en el distritocde Comas en el periodo de 

mayo a junio del 2021 
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2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

2.5.1 Técnicas 

Se realizó simulacionesrcon la ayuda dercolaboradores previamentercapacitados y se evaluó 

el escenario de dispensación de antibióticos para un caso de una infección urinaria; el 

colaborador se presentó al establecimiento farmacéutico y entregó alrdispensador una receta 

médica vencida con dosrmedicamentos: Ciprofloxacino 500mg/Fenazopiridina 100mg. Se 

evaluó si elrdispensador realizó la venta o si sugiere algún cambio; cada simulación fue 

registrado en audio; para luego registrar los datosrobtenidos en un formato. 

 

2.5.2 Instrumento derrecolección derdatos 

Se utilizó el checklist (lista de comprobación) comorinstrumento de recolección derdatos, el 

cual estuvo conformado porrdiferentes preguntas según las dimensiones y los indicadores de 

larvariable. El instrumentorpreviamente será validado porrel juicio de expertosrpara su 

posteriorraplicación.  

 

2.6 Aspectorético 

Norse afectó la integridadrde los dispensadores y del prescriptor, puesto que la información 

recabada fue considerada solo pararregistrar elrcontenido en estas, másrno para señalar o 

identificar a los dispensadores ni de los prescriptores. 

 

2.7 Procesamientory análisis derdatos 

Se procedió a la clasificación derla información obtenida, rconsiderando los indicadoresrde 

cada dimensiónrde la variable derestudio. En la presentaciónrde los resultados obtenidos, se 

utilizórtablas, cuadros estadísticos yrgráficos, los cuales nosrayudaron a interpretar en 

formarpertinente dicha información yrredactar la discusión derresultados 
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III.  RESULTAD 

En la presente investigación fueron considerados 24 establecimientos farmacéuticos de la 

urb. El Retablo del distrito de Comas registrados ante la DIRIS Lima Norte, se evaluó si el 

personal encargado de la atención cumple con las buenas prácticas de dispensación de los 

antibióticos, los resultados se presentan a continuación:  
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Interpretación: En la tabla 2 y figura 2, se puede evidenciar el cumplimiento en su totalidad 

de los siguientes indicadores: verificación de la DCI, analizó la concentración y la forma 

farmacéutica con un porcentaje del 100% en los tres indicadores mencionados; mientras que 

los indicadores con menor cumplimiento son: verificación de los datos del paciente con un 

25.0% y verificación de los datos del prescriptor con un 33.3%. 
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Interpretación: En la tabla 3 y figura 3, se puede evidenciar los siguientes incumplimientos: 

el 79.2% realizo la dispensación del antibiótico con receta médica vencida, el 83.3% sugirió 

el cambio del antibiótico consignado en la receta vencida. 
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Interpretación: En la tabla 4 y figura 4, se puede evidenciar que los indicadores con   

mayor cumplimiento en la dispensación respecto en la entrega e información de 

antibióticos son: orientación sobre la dosis del antibiótico en un 79.2%, orientación sobre 

el uso del antibiótico en un 62.5%, y orientación sobre la administración del antibiótico en 

un 54.2%. 
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IV. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

 

En nuestra investigación, en relación con la dimensión personal involucrado en la 

dispensación o expendio, se determinó que los técnicos son el personal de mayor 

participación en el expendio de antibióticos en las boticas con un porcentaje del 76.2%. 

Resultados similares a lo que obtuvo Andía12, en las cuales la atención de recetas 

equivalentes al 80,3% son o aseguran ser Técnicos en Farmacia. Según nuestra actual 

legislación el acto de la dispensación es propia de los Químicos Farmacéuticos, pero ello no 

se cumple en un alto porcentaje en los establecimientos farmacéuticos considerados en la 

investigación. 

 

Respecto a la dimensión recepción y validación de las recetas, los indicadores con mayor 

cumplimiento son: verificación de la Denominación Común Internacional (DCI), analizaron 

la concentración y la forma farmacéutica con un porcentaje del cumplimiento del 100% en 

los tres indicadores mencionados; mientras que los indicadores con menor cumplimiento 

son: verificación de los datos del paciente con un 25%, verificación de los datos del 

prescriptor con un 33.3%. Resultados similares obtenidos por Menacho y Dávila 13, el 86% 

se prescribieron en Denominación Común Internacional y el 84% señala la concentración. 
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En relación con la dimensión profesionalismo en la dispensación, el indicador con mayor 

cumplimiento fue la orientación sobre los grupos farmacológicos 54.2%; mientras que los 

indicadores con mayor incumplimiento fueron: cambiar el antibiótico consignado en la 

receta médica en un 83.3% y dispensación del antibiótico con receta médica vencida en un 

79.2%. Resultados similares al obtenido por Granados11, el 92,2% se realizó el expendio al 

presentar receta vencida y el 85,9 % modifico la receta. De acuerdo con el manual de Buenas 

Prácticas de Dispensación y la Ley General de Salud N˚ 26842, para la dispensación de los 

antibióticos es obligatorio la exigencia de una receta médica vigente, pero según los 

resultados de nuestra investigación se ha detectado que en un alto porcentaje de los 

establecimientos farmacéuticos dispensan y/o expenden antibióticos con receta médica 

vencida, lo cual contribuye al uso irracional de los antibióticos.  

 

Respecto a la dimensión en la entrega e información de los medicamentos, los indicadores 

con mayor cumplimiento fueron: orientación sobre la dosis del antibiótico 79.2%, 

orientación sobre el uso del antibiótico 62.5%.  Resultados superiores obtenidos por 

Haddadin et al16, donde reportaron que los antibióticos dispensados con receta o sin receta 

médica, el 31,5% y el 24,6% respectivamente orientación sobre el uso y dosis adecuadas. De 

acuerdo con el manual de Buenas Prácticas de Dispensación y la Ley General de Salud N˚ 

26842, se indica claramente que una de las principales funciones del Químico Farmacéutico 

en el proceso de la dispensación es la orientación e información sobre el uso adecuado de 

los medicamentos, ello contribuye al uso racional de los medicamentos. 
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V. CONCLUSIONES 
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VI.  RECOMENDACIONES 
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