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RESUMEN 



 

 

 

El proceso de dispensación de fármacos representa parte primordial en farmacoterapia del 

paciente con la finalidad de promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud de la 

población; durante el periodo enero-julio 2021. Objetivo: Evaluar las Buenas Prácticas 

de Dispensación de los antibióticos en los establecimientos farmacéuticos en el distrito 

de Comas. Lima 2021. La metodología fue de diseño observacional, de tipo transversal 

y prospectivo. Se usó instrumento de recolección de datos para la muestra de 200 personas 

dedicadas a la dispensación entre boticas y farmacias del distrito de Comas. Se evaluaron 

4 dimensiones: recepción y validación de las prescripciones, tipo de establecimiento 

farmacéutico, entrega de los productos e información. Los resultados muestran que el 

81,5% da cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación en sus dimensiones: 

validación y recepción de la receta médica, verificación de la vigencia de la receta 

médica con un 100%, en el caso de boticas solo un 83 %, 100% no se cumple en el 

indicador profesionalismo en el escenario de sin receta médica y un 85% no se cumple en 

el escenario con receta médica, entrega de productos e información, se evidenció un 

incumplimiento de 98,5 % y un 97 % para los escenarios con receta médica y sin receta 

médica. En la tabla 2 y figura 2, se evidenció en todos los indicadores considerados un 

mayor cumplimiento de Buena Práctica de Dispensación en farmacias en comparación a 

boticas, con mayor diferencia en la verificación de la vigencia de recetas con un 100% en 

el caso de farmacias y solo 83% en boticas. Se concluye que existe un alto porcentaje de 

incumplimiento de las buenas prácticas de la dispensación en ambos escenarios por lo 

que esto puede generar complicaciones en el tratamiento del paciente. 

 

Palabras clave: Buenas prácticas de dispensación, botica, farmacia. 

ABSTRACT  

 



 

 

 

The process of dispensing drugs represents an essential part of patient pharmacotherapy 

with the aim of promoting, preventing, recovering and rehabilitating the health of the 

population; during the period January-July 2021. Objective To evaluate the Good 

Dispensing Practices of antibiotics in pharmaceutical establishments in the district of 

Comas. Lima 2021. The methodology was observational, cross-sectional and prospective. 

A data collection instrument was used for the sample of 200 people dedicated to 

dispensing among apothecaries and pharmacies in the district of Comas. Four dimensions 

were evaluated: reception and validation of prescriptions, type of pharmaceutical 

establishment, delivery of products and information. The results show that 81.5% comply 

with the Good Dispensing Practices in the following dimensions: validation and reception 

of the prescription, verification of the validity of the prescription with 100%, in the case 

of pharmacies only 83%, 100% does not comply with the professionalism indicator in the 

scenario without prescription and 85% does not comply in the scenario with prescription, 

delivery of products and information, there was 98.5% non-compliance and 97% for the 

scenarios with prescription and without prescription. In Table 2 and Figure 2, there was 

greater compliance with Good Dispensing Practice in pharmacies than in drugstores for 

all the indicators considered, with a greater difference in the verification of the validity 

of prescriptions with 100% in the case of pharmacies and only 83% in drugstores. It is 

concluded that there is a high percentage of non-compliance with good dispensing 

practices in both scenarios, which can lead to complications in patient treatment. 

 

Key words: Good dispensing practices, apothecary, pharmacy. 

 

 

 



 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN: 

En Latinoamérica es común que sus habitantes consigan antibióticos sin tener una 

prescripción médica, debido a la carencia de leyes reguladoras que permiten su venta libre 

(33). Con esta realidad y teniendo en cuenta que la dispensación de los antibióticos es una 

práctica frecuente en nuestro medio y que una inadecuada dispensación de estos 

contribuye al uso irracional de los antibióticos, conllevando a resultados negativos en la 

salud de la población. La presente investigación permite conocer la situación real con 

respecto al cumplimiento de Buenas Prácticas de Dispensación de los antibióticos en los 

establecimientos farmacéuticos del distrito de Comas, siguiendo este orden: Se inicia con 

la situación problemática donde se delimita las causas y consecuencias, formulando así 

el problema general y específicos; los objetivos de la investigación desde lo general a lo 

específico; la justificación de la investigación que explica la razón del trabajo.  

 

En la cual se empezó formulando en el capítulo 1 tanto el problema general como los 

problemas específicos con el fin de darle una orientación al estudio y de poder responder 

estas interrogantes. En el capítulo 2 se elaboró el marco teórico con investigaciones 

precedente de los antecedentes y de las bases teóricas profundizando los conocimientos 

del tema sobre las buenas prácticas de dispensación en antibióticos y actualizando los 

mismos. En el capítulo 3 se elaboró la metodología constituido por el tipo de 

investigación, población, técnicas e instrumentos de recolección de datos. En el capítulo 

4 se sustentan los resultados y discusiones, finalmente en el capítulo 5 se realizó las 

conclusiones y recomendaciones de acuerdo con los objetivos determinado
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La salud de la población (1). El Ministerio de Salud, define a la dispensación 

como un acto propio del profesional farmacéutico de entregar medicamentos a un 

paciente como respuesta a la presentación de una receta acompañado de una 

información adecuada sobre el uso adecuado del mismo (2). 

 

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 

antibióticos (3). Esta situación es el proceso de dispensación de fármacos que 

representa una parte primordial en la farmacoterapia del paciente lo que 

contribuye a promover, prevenir, recuperar y rehabilitar muy similar en América 

Latina y el Caribe (4,5). 

 

En la Ley General de Salud, se estipula claramente cómo realizarse el expendio 

correcto de los medicamentos; pero en la práctica diaria en los diferentes 

establecimientos farmacéuticos se realiza en forma incorrecta (6). En nuestro país 

existe un alto porcentaje del 40% al 60% que se automédica (7). 
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Según la OMS (organización mundial de la salud) más del 50% de todos los 

medicamentos no se prescriben y dispensan correctamente y más del 50% de los 

pacientes toman sus medicamentos de forma incorrecta. Esta situación es peor en 

los países en desarrollo. El uso irracional de medicamentos conduce a la 

disminución en la eficacia farmacoterapéutica, al desperdicio de recursos, al 

aumento del costo del tratamiento, al aumento del riesgo de reacciones adversas a 

los medicamentos y al surgimiento de resistencia a los medicamentos (8).  

 

Los antibióticos como todo medicamento deben ser empleados correctamente, de 

acuerdo a 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. 

  

La práctica de dispensación juega un papel importante en la provisión de una 

terapia farmacológica racional. Comienza con la interpretación de la prescripción 

seguida de la preparación y etiquetado de los medicamentos, el asesoramiento y 

el asesoramiento, la entrega de los medicamentos a los pacientes para que los usen 

según las instrucciones y concluye cuando se realizan los registros adecuados. 

Varios informes de países desarrollados y en desarrollo indican que la 

dispensación incorrecta, la automedicación y el uso de dosis sub terapéuticas son 

una de las principales causas del uso irracional de drogas (9).  
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 
 

 ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de Dispensación en antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021? 

 

1.2.2.  Problemas específicos 
 

1. ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

recepción y validación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de 

Comas. Lima 2021? 

 

2. ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

tipo de establecimiento farmacéutico en el distrito de Comas. Lima 2021? 

 

3. ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

profesionalismo en la dispensación en los establecimientos farmacéuticos en el 

distrito de Comas. Lima 2021? 

 

4. ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

en la entrega de los productos e información en los establecimientos farmacéuticos 

en el distrito de Comas. Lima 2021? 

5.  ¿En qué medida se dan las Buenas Prácticas de Dispensación de los antibióticos 

en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021? 
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1.3. Objetivos de la investigación  

 

1.3.1. Objetivo general  

 

 Evaluar las Buenas Prácticas de Dispensación de los antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021. 

 

1.3.2.  Objetivos específicos  

 

1. Determinar las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

recepción y validación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de 

Comas. Lima 2021. 

 

2. Identificar las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

tipo de establecimiento farmacéutico en el distrito de Comas. Lima 2021. 

 

3. Identificar las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

profesionalismo en la dispensación en los establecimientos farmacéuticos en el 

distrito de Comas. Lima 2021. 

 

4. Identificar las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

en la entrega de los productos e información en los establecimientos farmacéuticos 

en el distrito de Comas. Lima 2021. 
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5.  Determinar las Buenas Prácticas de Dispensación de los antibióticos en los 

establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1.  Teórica 

La presente investigación contribuirá en la profundización teórica de buenas prácticas 

de dispensación, como una herramienta de consulta para el profesional de salud, con la 

finalidad de mejorar la atención en el paciente, así como la satisfacción del personal de 

farmacia. 

1.4.2.  Metodológica 

 

El presente estudio aportó una lista de chequeo para la recolección de datos como 

instrumento, que se realizó al personal que dispensan en los establecimientos 

farmacéuticos en la etapa de pandemia, los cuales fueron la unidad de análisis y servirá 

como referencia para futuras investigaciones en la universidad y la sociedad científica. 

1.4.3.  Práctica 

 

Los resultados de la presente investigación servirán para analizar las buenas prácticas de 

dispensación de los establecimientos farmacéuticos y mejorar la atención o servicio a los 

clientes/pacientes, farmacia/paciente. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal   

  
La presente investigación se realizó en el periodo comprendido de enero a julio del 
2021.  

  

1.5.2. Espacial   

  
Establecimientos farmacéuticos ubicados del distrito de Comas perteneciente a la 

provincia de Lima.  

  

1.5.3. Recursos  

  
Se contó con el asesoramiento de un experto, además con una computadora que nos 

facilitó a recopilar la información y la elaboración de la tesis, también se usaron hojas 

bond, lapiceros y transporte. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

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

características de la dispensación de antibióticos en boticas y farmacias del distrito de 

Chiclayo”. La metodología empleada fue Descriptivo y transversal, con una muestra de 

64 establecimientos. 

Con el apoyo de asistentes previamente capacitados, llevó a cabo 256 simulaciones, se 

analizaron cuatro escenarios de dispensación de antibióticos: sin receta, con receta 

vencida, con receta vigente e indicación por el dispensador. Los resultados de la 

investigación fueron: el 93,8 % de las boticas y farmacias visitadas se obtuvo el 

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

% modificó la receta en diversas modalidades. Y en cuanto a la indicación de antibióticos 

por parte del personal no médico, en un 78,1 % se obtuvo el antibiótico después de simular 

los síntomas. 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 (10). 

Batha et al., (2020) realizaron la investigación con el objetivo “Determinar el alcance 

de esta práctica y sus determinantes en todos los puntos de venta de drogas de Eritrea”.  

Utilizó un método de cliente simulado transversal para realizar el estudio. Los datos se 

recolectaron entre julio y agosto de 2019, se ingresaron y analizaron usando el Paquete 

Estadístico para Ciencias Sociales versión 22. El análisis descriptivo se realizó usando 

media (desviación estándar), mediana (rango intercuartílico), frecuencia, porcentaje, 
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según corresponda, para las variables independientes. Para determinar la asociación entre 

la dispensación de antibióticos sin receta y las variables independientes se utilizó la 

regresión logística, a niveles bivariados y multivariados (intervalo de confianza del 95%). 

Los valores de p inferiores a 0,05 se consideraron estadísticamente significativos. Se 

encontró que el grado de dispensación de antibióticos sin receta fue del 87,6%, siendo los 

antibióticos dispensados con mayor frecuencia ciprofloxacino (47,8%) y cotrimoxazol 

(37,5%). Además, el 12,4% de los asistentes a los puntos de venta de medicamentos no 

dispensaron antibióticos porque preferían una derivación a un centro de salud (52,6%), 

seguían restricciones administrativas para no vender antibióticos (42,1%) o no tenían los 

antibióticos necesarios (31,6%) (11) 

 

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

las prácticas y los facilitadores para la dispensación de antibióticos sin receta en la 

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

y marzo de 2019, en nueve farmacias privadas seleccionadas al azar en la ciudad de 

Maputo. Se estableció contacto con dieciocho farmacéuticos y se inscribieron diecisiete 

mediante muestreo de bola de nieve. Se realizaron entrevistas en profundidad, grabadas 

en audio y transcritas textualmente. Las transcripciones se codificaron y analizaron 

mediante un análisis temático con las pautas de Braun y Clark. De diecisiete, quince 

farmacéuticos admitieron la dispensación de antibióticos sin receta. Se incluyen las 

prácticas comunes de dispensación de antibióticos; dispensación sin prescripción médica, 

sin pedir breve historia clínica de los pacientes, sin explicación clara de la forma adecuada 

de administración, sin avisar de los efectos secundarios. Las razones para la dispensación 

de antibióticos no recetados están vinculadas al comportamiento de los pacientes de exigir 

antibióticos no recetados, a las expectativas y creencias de los pacientes sobre el poder 
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curativo de los antibióticos, a las prácticas 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 (12). 

 

Delgado, et al., (2020) realizaron la investigación cuyo objetivo fue “Determinar la 

prevalencia puntual y características del uso de antibióticos en distintas salas de 

hospitalización del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Se realizó un estudio transversal, 

con una duración de tres semanas se evaluó a todos los pacientes hospitalizados con o sin 

régimen antibiótico en la farmacoterapia, para evaluar la prevalencia del uso de 

antibiótico. Se identificaron 358 pacientes, la edad promedio fue de 49 años y desviación 

estándar de 25,3 y fueron predominantemente adultos (88%). El uso de antibióticos fue 

del 51,7%; solo el 57,3% de prescripciones siguió pautas basadas en guías de práctica 

clínica para indicación antibiótica, mientras que el 28,5% no seguían ninguna 

recomendación estandarizada. El 86,8% de pacientes no se identificó él agente etiológico 

de la infección por lo que la terapia fue empírica y dirigidas en el 13,2%. (21). 

 

Menacho y Dávila, (2019) Desarrollaron la investigación con el objetivo de “Determinar 

la prescripción, dispensación y expendio de antibióticos en farmacias y boticas del km 

40, distrito de Lurín, en el periodo enero a junio 2017”. Se realizó un estudio descriptivo, 

observacional y transversal. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Evidenciaron 

que el 61.7% de los antibióticos fueron expendidos de forma completa, el 99% pertenece 

al Petitorio Nacional Único de Medicamentos 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 
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fueron reemplazados. Concluyen que existen problemas frecuentes en la realización de la 

prescripción (13). 

 

Haddadin, et al., (2019). En su investigación planearon el objetivo de “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 antibióticos dispensados, casi un tercio fue 

sin receta. De los antibióticos dispensados con receta o sin receta, el 31,5% y el 24,6% 

respectivamente fueron dosis y duración adecuadas. En los tres patrones de dispensación, 

los antibióticos betalactámicos fueron los más comúnmente dispensados. Además, se 

observó que existía una tendencia a prescribir o dispensar generaciones superiores de 

antibióticos a casos que podrían haber sido tratados con antibióticos de menor generación 

o más seguros. Además, el 12,2% de los antibióticos se dispensaron para tratar 

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 (14). 

 

Escudero y Huanca, (2019). En su investigación tuvieron como objetivo. “Evaluar el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación de medicamentos en farmacias y 

boticas del distrito de La Victoria, Lima - Perú en el periodo junio 2018 - mayo 2019”. 

Metodología, fue de tipo descriptivo, diseño observacional, transversal y prospectivo, la 

muestra fue obtenida en 117 establecimientos farmacéuticos se visitó los establecimientos 
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farmacéuticos y se estableció dos situaciones de venta una con receta y otra sin receta, se 

evaluó: personal involucrado en la dispensación o expendio de recetas, los cambios más 

frecuentes de medicamentos en la atención de la receta, la existencia de la actitud 

orientadora y educadora al paciente atendido en farmacias y boticas e identificar: la 

existencia del expendio de medicamentos sin receta médica y los grupos farmacológicos 

usualmente sugeridos en la atención sin receta médica. Los resultados el 80,3% del 

personal encargado de la atención del establecimiento es el técnico en farmacia, el 38,5% 

cambió la totalidad de la receta médica y 37,6% cambió uno de los medicamentos, el 

56,5% de los Químicos Farmacéuticos si brindó una actitud orientadora y educadora, el 

100% del total de establecimientos realizó atenciones sin receta médica, 68,0% del mismo 

total fueron medicamento no OTC, los grupos farmacológicos usualmente sugeridos en 

la atención sin receta médica en mayor sugerencia fue un AINE con 29,9%. Se concluyó 

que existe un alto porcentaje de incumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación 

de medicamentos en farmacias y boticas del distrito de La Victoria, Lima - Perú en el 

periodo junio 2018 - mayo 2019, lo cual puede generar desde síntomas encubiertos, 

reacciones adversas y gastos innecesarios por parte de la población (39). 

 

 

Burga y Huatay, (2018) realizaron la investigación con la finalidad de “Evaluar las 

Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en establecimientos farmacéuticos del 

distrito de Bambamarca – Cajamarca”. El instrumento empleado fueron dos encuestas, 

las cuales fueron aplicadas al personal de las oficinas farmacéuticas y a los clientes que 

acuden a conseguir antibióticos; la muestra estuvo representada por 32 trabajadores y 382 

clientes, los que firmaron una ficha de consentimiento informado. Se evidenció que en 

Bambamarca hay 30 boticas (93,8%) y 2 farmacias (6,2%) en las cuales se evidenció que, 
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en 6 de los establecimientos se encontraba el Químico Farmacéutico (18,8%), en 4 el 

propietario (12,5%), en 20 el técnico (62,5%) y en 2 otras personas (6,2%). Se evidenció 

382 pacientes que no presentaron receta al adquirir antibióticos, quienes fueron 

recomendados por: el personal técnico que lo atendió en un (61,5%), por el Químico 

Farmacéutico (12%), por otro personal de salud (16,6%) y por familiares y amigos 

(9,9%). El estudio concluyó que en los establecimientos farmacéuticos del distrito de 

Bambamarca no se cumplen con las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos 

(15). 

 

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

objetivo fue “Determinar los componentes que inciden en la dispensación y consumo de 

antibióticos en farmacias privadas del cantón Riobamba”. Emplearon una evaluación 

comparativa de conocimiento de los dispensadores y los clientes de las farmacias 

independientes a 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 

desarrollo de 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 que el 92% clientes van directamente a una 

farmacia cuando se encuentran enfermos, el 98% pide asesoramiento sobre que consumir, 

adicional al mal uso de antibióticos, ya que por buscar un ahorro el 92%, adicional a esto 

no se sienten obligados a comprar tratamientos completos 94,6% no reciben la 

información adecuada sobre los efectos que produce no finalizar con la farmacoterapia. 

Se concluyó que la información incorrecta que reciben por parte de los dispensadores a 
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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 (16).  

 

Gutiérrez, et al., (2015) realizaron la investigación cuyo objetivo fue “Evaluar la 

Dispensación de Antibióticos sin la presentación de la Receta Médica en Farmacias y 

Boticas, Centro Histórico de Trujillo”. Se realizó un estudio descriptivo y transversal. Se 

realizaron simulaciones de un caso clínico para la obtención de información. Se visitó 49 

oficinas farmacéuticas formales. Los resultados indicaron que el 67.3% del total de 

establecimientos expende antibióticos sin receta. Además, se evidenció la venta de 

medicamentos en base al relato de los síntomas del cliente, por ende, la venta de 

antibióticos sin receta. El 51% de establecimientos eran del tipo independiente y el 49% 

restante pertenecen a las cadenas de boticas. Al respecto no se encontró relación 

significativa entre el tipo de establecimiento y la venta de antibióticos sin la presentación 

de la receta médica (17). 

 

2.2. Bases teóricas  

 

Antibióticos 

 

Los antibióticos son medicamentos muy importantes y se han utilizado desde la 

antigüedad para tratar enfermedades infecciosas, prevenir la propagación de 

enfermedades infecciosas y prevenir o minimizar las complicaciones de cirugías y 

enfermedades. Desempeñan un papel importante en la reducción de la morbilidad y la 

mortalidad en todo el mundo. (20,21)  
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Waksman en el año 1947 introdujo la definición de antibióticos como “cualquier 

sustancia química producida por un microorganismo que tenga la capacidad de inhibir el 

crecimiento de bacterias y otros microorganismos o de destruirlos”. Los antibióticos son 

como un arma de doble filo, tienen problemas potenciales, ya que pueden afectar 

negativamente a los pacientes al provocar reacciones alérgicas, causar toxicidad directa o 

alterar la flora bacteriana normal. (22, 23)  

 

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

antibióticos, 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 antibióticos (15). “La resistencia a 

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, la historia nos ha enseñado que, si no usamos los antibióticos 

con cuidado, perderán su eficacia” (24) 

 

Prescripción inadecuada de antibióticos 

 

El uso inadecuado de antibióticos es un problema importante en todo el mundo y podría 

deberse a prescripciones inadecuadas y a otros factores. 

La prescripción inadecuada de antibióticos es un problema común en todo el mundo y 

ocurre tanto en países en desarrollo como en países desarrollados; está ocurriendo en 
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entornos de atención primaria, así como en entornos de atención terciaria y afecta a todas 

las edades (25)  

 

Un estudio realizado por Fleming y Hasan, concluyó que “en los Estados Unidos en 2010 

al 2011, existía una tasa anual estimada de prescripción de antibióticos por 1000 

habitantes de 506, pero solo un estimado de 353 prescripciones de antibióticos 

probablemente eran apropiadas, lo que respalda la necesidad y establece una meta de 

antibióticos para pacientes ambulatorios administración. La literatura informó que entre 

el 25% y el 75% de los antibióticos sistémicos se recetaron de manera inapropiada. La 

prescripción inadecuada de antibióticos es una razón importante de la resistencia a los 

antibióticos. Esto está afectando la salud pública en todo el mundo, afectando los 

resultados del tratamiento, aumentando la duración de la hospitalización y aumentando el 

costo de la terapia. Los profesionales de la salud y los tomadores de decisiones en todo el 

mundo deben asumir la responsabilidad de este problema mundial y trabajar juntos para 

identificar la prevalencia real de esta crisis a fin de identificar las causas potenciales y 

resolverla. Muchas intervenciones podrían conducir a la superación de este problema, 

como los programas educativos, la administración de antibióticos, el aumento de la 

conciencia de los profesionales de la salud sobre este problema, el trabajo conjunto y la 

comunicación efectiva para lograr la prescripción de antibióticos adecuada (25,26).  

Dispensación inadecuada de antibióticos 

 

La dispensación de antibióticos sin una receta implica tanto a los farmacéuticos como a 

los dispensadores de farmacia, así como a los pacientes. A pesar de las leyes de 

dispensación de medicamentos en todo el mundo, muchos farmacéuticos y dispensadores 

de farmacia ignoran esta ley y esta práctica tiene un impacto en la resistencia a los 
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antibióticos en todo el mundo, además de afectar los resultados del tratamiento de los 

pacientes, aumentar la morbilidad, aumentar las admisiones en hospitales, aumentar la 

duración de la hospitalización y aumentar costo de la terapia. La dispensación inadecuada 

de antibióticos afecta a los pacientes, sus familias, la atención médica y los países. Los 

farmacéuticos, dispensadores de farmacia, pacientes, sociedades y ministerios de salud 

de todo el mundo deben asumir la responsabilidad de este problema mundial. Muchas 

intervenciones podrían conducir a superar este problema, como programas educativos, 

administración de antibióticos, aumentar la conciencia de los farmacéuticos y 

dispensadores de farmacia sobre este problema y adherirse a la práctica de dispensación 

(25) 

 

Automedicación con antibióticos 

 

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

pesar de las regulaciones y la resistencia a los antibióticos (20,26). 

La OMS informó que: “El aumento del autocuidado se debe a una serie de factores. Estos 

factores incluyen: factores socioeconómicos; estilo de vida; fácil acceso a las drogas; el 

mayor potencial para manejar ciertas enfermedades a través del autocuidado; factores 

ambientales y de salud pública; mayor disponibilidad de medicamentos; y factores 

demográficos y epidemiológicos”. 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 (20). 

La resistencia bacteriana a los antibióticos que se define como la capacidad de una 

bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibiótico que inhiben/matan a otras de la 

misma especie (30). 
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La automedicación con antibióticos es una razón importante de la resistencia a los 

antibióticos en todo 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 atención médica y la salud pública 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 de antibióticos en las farmacias 

comunitarias y las tiendas de dispensación por parte de las funciones reguladoras podría 

ayudar. Los profesionales de la salud también pueden desempeñar un papel importante 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 (26). 

 

Formulación de hipótesis  

 

No requiere hipótesis porque la investigación es de nivel descriptivo. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de la investigación 

 

El método de la investigación es deductiva. 

 

3.2. Enfoque de la investigación  

 

El enfoque de la investigación de tipo Cuantitativo. 

 

3.3.Tipo de investigación 

 

Es una investigación aplicada. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

Es observacional, transversal y prospectiva. 

 

3.5. Población muestra y muestreo 

 

3.5.1.  Población 

 

Estuvo conformada por 416 personas que dispensan en los establecimientos 

farmacéuticos ubicados en el distrito de Comas. Lima 2021. 

 

Criterios de inclusión  
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o Personas que dispensan en los establecimientos farmacéuticos registrados ante la 

DIRIS Lima Norte 

o Personas que dispensan en los establecimientos farmacéuticos localizados en el 

distrito de Comas. 

 

Criterios de exclusión 

 

o Personas que dispensan en los establecimientos farmacéuticos no registrados ante la 

DIRIS Lima Norte. 

o Personas que dispensan en los establecimientos farmacéuticos no localizados en el 

distrito de Comas. 

 

3.5.2.  Muestra   

 

 La muestra de estudio estuvo conformada por 200 personas que dispensan en los 

establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito de Comas perteneciente a la 

provincia de Lima. 

 

3.5.3.  Muestreo 

 

El muestreo empleado fue probabilístico, aleatorio simple y se calculó mediante la 

siguiente fórmula: 

Considerando el universo.  
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Donde: 

Z = nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores Z) 

P = porcentaje de población que tiene el atributo deseado  

q = porcentaje de la población que no tiene el atributo deseado =1-p 

      Nota: cuando no hay indicación de la población que posee o no  

      El atributo, se asume el 50% para p y 50% para q  

e = error de estimación máximo aceptado  

n = tamaño de la muestra  

 

INGRESO DE DATOS 

 

Z = 1,96 % 

P = 50 % 

q = 50 % 

N= 416 

e = 5% 

 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

n = 200 
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 Reemplazando en la fórmula, se obtuvo: n = 200 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra utilizada fue 200 personas que dispensan en los 

diferentes establecimientos farmacéuticos del distrito de Comas. 

 

3.6.Variables y operacionalización   
 

Variable 1: Buenas prácticas en la dispensación de antibióticos  

 Definición operacional: Es un acto propio del profesional farmacéutico de entregar 

medicamentos a un paciente como respuesta a la presentación de una receta acompañado 

de una información adecuada, los valores finales (alternativas) de la variable son: cumple 

– no cumple (2). 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de medición 

 

Escala 

valorativa 

Recepción 

y Validación 

Datos del prescriptor 

Nominal 

 

Cumple / 

No cumple 

Datos del paciente 

Vigencia de la receta 

Denominación común 

internacional (DCI) 

Concentración y forma 

farmacéutica 

Posología y duración del 

tratamiento 

Tipo de establecimiento 

Farmacéutico 

Botica 
Botica 

/farmacia Farmacia 
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Profesionalismo en la 

dispensación 

Dispensa con receta o sin 

receta 

 

Cumple / o no 

cumple 

Identificación de 

interacciones 

medicamentosas 

Entrega de productos e 

información 

Orientación sobre la 

administración, usos y 

dosis del antibiótico 

Información sobre los 

posibles efectos indeseables 

del antibiótico 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

 

3.7.1. Técnica  
 

Se desarrolló la observación como técnica para la recolección de datos. Para ello se realizó 

simulaciones con la ayuda de colaboradores previamente capacitados y se evaluaron dos 

escenarios simulados de dispensación de antibióticos para un caso de una infección urinaria:  

Escenario 1: Dispensación de antibióticos sin receta médica 

Escenario 2: Dispensación de antibióticos con receta médica  

 

Escenario 1: Dispensación de antibióticos sin receta médica: el colaborador se dirigió a la 

botica o farmacia sin receta médica y pidió al expendedor algún medicamento para tomar, 

manifestándole sus síntomas: ardor al orinar, frecuencia de orinar, fiebre, dolor en la parte 

baja de la espalda, síntomas de tres días de evolución. Se evaluó las sugerencias del 

dispensador en base a la sintomatología simulada, considerando qué tipo de fármaco era 

ofrecido: sólo antibiótico, combinación de este con otro fármaco u otros.  

  

Escenario 2: Dispensación de antibióticos con receta médica: el colaborador presentó al 

dispensador una receta con dos medicamentos: Ciprofloxacino 500mg/Fenazopiridina 

100mg. Se evaluó si el dispensador realizaba la venta o si sugirió algún cambio.  

 

En todos los escenarios se preguntó por el tipo de antibiótico ofrecido, si este era genérico o 

perteneciente a “marca comercial”, además del porqué el dispensador considera que este es 

mejor. Los “actores” (colaboradores) acudieron a la farmacia/botica simulando ser 

potenciales clientes, cada simulación fue rellenada en un listado; para luego, recabar los 

datos obtenidos en un formato. 
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3.7.2. Descripción de instrumentos  
 

Se utilizó una lista de chequeo como instrumento de recolección de datos, la cual estuvo 

conformado por diferentes preguntas según las dimensiones y los indicadores de la variable. 

El instrumento previamente fue validado por el juicio de expertos para su posterior 

aplicación. Los documentos probatorios se encuentran en la sección de anexos. 
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Lista de chequeo para recolección de datos 

 

Escenario 1: Dispensación de antibióticos sin receta médica 

 

Datos básicos 

 

1. Nombre del establecimiento: ______________________________________  

2. Dirección del establecimiento: ___________________________________  

3. Tipo de establecimiento: Farmacia            Botica  

4. Fecha de la simulación: __________________________________________  

 

Datos obtenidos durante la simulación  

5. Dispensó el antibiótico sin receta médica: SI __ NO __  

6. El antibiótico fue obtenido después de insistir: SI __ NO __  

7. Qué antibiótico fue ofrecido: _________________________________  

8. Tipo de medicamento que dispenso:   Marca         Genérico  

9. Orienta sobre la administración del antibiótico: SI __ NO __ 

10. Orienta sobre el uso del antibiótico: SI __ NO __ 

11. Orienta sobre la dosis del antibiótico: SI __ NO __ 

12. Informa sobre las posibles interacciones del antibiótico: SI __ NO __ 

13. Informa sobre los posibles efectos indeseables del antibiótico: SI __ NO __ 
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Lista de chequeo para recolección de datos 

 

Escenario 2: Dispensación de antibióticos con receta médica  

 

Datos básicos 

1. Nombre del establecimiento: ______________________________________  

2. Dirección del establecimiento: ___________________________________  

3. Tipo de establecimiento: Farmacia            Botica  

4. Fecha de la simulación: __________________________________________  

 

Datos obtenidos durante la simulación  

5. Verificó la vigencia de la receta médica: SI __ NO __ 

6. Verificó los datos del prescriptor: SI __ NO __ 

7. Verificó los datos del paciente: SI __ NO __ 

8. Analizó los datos del antibiótico que se consigna en la receta médica: SI __ NO __ 

9. Analizó la posología y duración del tratamiento: SI __ NO __ 

10. Dispensó el antibiótico según receta médica: SI __ NO __  

11. Sugirió cambiar el antibiótico consignado en la receta médica: SI __ NO __ 

12. Qué antibiótico fue ofrecido: _________________________________  

13. Tipo de medicamento que sugirió:   Marca             Genérico 

14. Orienta sobre la administración del antibiótico: SI __ NO __ 

15. Orienta sobre el uso del antibiótico: SI __ NO __ 

16. Orienta sobre la dosis del antibiótico: SI __ NO __ 

17. Informa sobre las posibles interacciones del antibiótico: SI __ NO __ 

18. Informa sobre los posibles efectos indeseables del antibiótico: SI __ 
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3.7.3. Validación 
 

El instrumento de recolección de datos fue validado mediante juicio de 3 expertos en el área, 

quienes realizaron su evaluación y sugerencias para mejorar el instrumento. 

 

3.7.4. Confiabilidad  
 

No aplica para el instrumento  

 

3.8.Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

La información contenida en la lista de chequeo será codificada y trasladada a una hoja de 

datos del programa Excel de Office 2016, luego de verificar la consistencia de los datos se 

procedió a elaborar la base de datos en un archivo del programa estadístico SPSS versión 

25. En el capítulo de resultados se presentó la información resumida mediante tablas de 

frecuencias e ilustrada mediante diagramas de barras. 

Para alcanzar los objetivos planteados en esta investigación se estimaron los porcentajes de 

interés tanto de manera puntual como por medio de intervalos al 95% de seguridad.  

 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

Se cumplieron con los lineamientos éticos, las actividades que se desarrollaron en el estudio, 

cumplieron con el propósito de explicar las actividades sobre el cumplimiento de las buenas 

prácticas de dispensación en antibióticos en los establecimientos farmacéuticos del distrito 

de Comas. 
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Se envió una carta de presentación y se esperó la aceptación del establecimiento para la 

ejecución del proyecto de tesis. Se mantuvo en reserva los datos personales en 

confidencialidad a su privacidad. 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

4.1.Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Objetivo específico 1: 

 

Determinar las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión recepción 

y validación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021. 

 

 Solo presente para escenario con receta médica.  

Tabla 1. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión recepción y 

validación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. 

  Frecuencia Porcentaje L. inferior L. superior 

Verificó la vigencia de la receta 
No 32 16.0 10.9 21.1 

Si 168 84.0 78.9 89.1 

Verificó los datos del prescriptor 
No 32 16.0 10.9 21.1 

Si 168 84.0 78.9 89.1 

Verificó los datos del paciente 
No 29 14.5 9.6 19.4 

Si 171 85.5 80.6 90.4 

Analizó los datos del antibiótico que 
se consigna en la receta 

No 3 1.5 0.0 3.2 

Si 197 98.5 96.8 100.2 

Analizó la posología y duración del 
tratamiento 

No 4 2.0 0.1 3.9 

Si 196 98.0 96.1 99.9 
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Validación y recepción 
No 37 18.5 13.1 23.9 

Si 163 81.5 76.1 86.9 

  Total 200 100.0 100.0 100.0 

 

 

Figura 1. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión recepción 

y validación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1, se puede evidenciar el mayor cumplimento de los 

indicadores: “Analizó los datos del antibiótico que consigna la receta médica” y “analizó la 

posología y duración del tratamiento” con un porcentaje del 98,5% y 98%, respectivamente, 

además, se evidencia un cumplimento del 81,5% en relación a la dimensión validación y 

recepción.  
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Objetivo específico 2: 

 

Identificar las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión tipo de 

establecimiento farmacéutico en el distrito de Comas. Lima 2021. 

Tabla 2.  Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión tipo de 

establecimiento farmacéutico en el distrito de Comas. 

  Farmacias Boticas  

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Verificó la vigencia de la receta 
No 0 0.0 32 17.0 

Si 12 100.0 156 83.0 

Verificó los datos del prescriptor 
No 1 8.3 31 16.5 

Si 11 91.7 157 83.5 

Verificó los datos del paciente 
No 1 8.3 28 14.9 

Si 11 91.7 160 85.1 

Analizó los datos del antibiótico 
que se consigna en la receta 

No 0 0.0 3 1.6 

Si 12 100.0 185 98.4 

Analizó la posología y duración 
del tratamiento 

No 0 0.0 4 2.1 

Si 12 100.0 184 97.9 

Validación y recepción 
No 1 8.3 36 19.1 

Si 11 91.7 152 80.9 

 Total 12 100.0 188 100.0 

 

Figura 2. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión tipo de 

establecimiento farmacéutico en el distrito de Comas. 

 

 



 

 

31 

 

 

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2, se puede evidenciar la muestra que en todos los 

indicadores considerados hay siempre un mayor cumplimiento de la buena práctica de 

dispensación en las farmacias en comparación a las boticas, observándose la mayor 

diferencia en la verificación de la vigencia de la receta con un 100% en el caso de las 

farmacias y solo 83% en el caso de las boticas.  

 

Objetivo específico 3: 

 

Identificar las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión 

profesionalismo en la dispensación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de 

Comas. Lima 2021. 

Tabla 3. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión 

profesionalismo en la dispensación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito 

de Comas. 
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    Frecuencia Porcentaje L. Inferior L. Superior 

Escenario 
sin receta 
médica  

Dispensó el antibiótico sin 
receta médica 

Si 200 100.0 100 100 
No 0 0.0 0 0 

El antibiótico fue obtenido 
después de insistir 

No 139 69.5 63.1 75.9 
Si 61 30.5 24.1 36.9 

Tipo de medicamento que 
sugirió 

Marca 197 98.5 96.8 100.2 
Genérico 3 1.5 0.0 3.2 

Profesionalismo 
No 200 100.0 100 

                    
100 

Si 0 0  0  0 

Escenario 
con receta 

médica  

Dispensó el antibiótico 
según la  receta médica 

No 170 85.0 80.1 89.9 
Si 30 15.0 10.1 19.9 

Sugirió cambiar el 
antibiótico consignado en 
la receta médica 

No 30 15.0 10.1 19.9 

Si 170 85.0 80.1 89.9 

Tipo de medicamento que 
sugirió 

Marca 170 85.0 80.1 89.9 
Genérico 30 15.0 10.1 19.9 

Profesionalismo 
No 170 85.0 80.1 89.9 
Si 30 15.0 10.1 19.9 

    Total 200 100.0  100  100 
 

 

Figura 3. Buenas prácticas de dispensación en antibióticos en su dimensión 

profesionalismo en la dispensación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito 

de comas. 
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para la dimensión profesionalismo en el escenario sin receta en la tabla 3 y figura 3 se puede 

evidenciar una carencia de profesionalismo en su totalidad. Por qué dispensan el antibiótico 

sin receta en un 100%. 

 

 

Figura 4. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión 

profesionalismo en la dispensación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito 

de Comas. 

Escenario con receta medica  

 

 

Interpretación: En la evaluación del cumplimento de las buenas prácticas de dispensación 

en su dimensión profesionalismo en el escenario con receta médica en la tabla 3 y figura 4 

se puede evidenciar que hay un cumplimiento del profesionalismo en un 15%  mientras que 

un 85% no cumple. 
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Identificar las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión entrega de 

los productos e información en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. 

Lima 2021. 

 

Tabla 4. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión entrega de 

los productos e información en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de 

Comas. 

  Frecuencia Porcentaje L. Inferior L. Superior 

Orienta sobre la administración del 
antibiótico 

No 8 4.0 1.3 6.7 

Si 192 96.0 93.3 98.7 

¿Orienta sobre el uso del antibiótico? 
No 8 4.0 1.3 6.7 

Si 192 96.0 93.3 98.7 

Orienta sobre la dosis del antibiótico 
No 9 4.5 1.6 7.4 

Si 191 95.5 92.6 98.4 

¿Informa sobre las posibles 
interacciones del antibiótico? 

No 194 97.0 94.6 99.4 

Si 6 3.0 0.6 5.4 

¿Informa sobre los posibles efectos 
indeseables del antibiótico? 

No 134 67.0 60.5 73.5 

Si 66 33.0 26.5 39.5 

Entrega de productos e información 
No 197 98.5 96.8 100.2 

Si 3 1.5 0.0 3.2 

  
Tota
l 

200 100.0 100 100 

 

 

Figura 5. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión en la 

entrega de los productos e información en los establecimientos farmacéuticos en el 

distrito de Comas. 
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Escenario sin receta medica  

Interpretación: En la evaluación del cumplimento de las buenas prácticas de dispensación 

para la dimensión de entrega de productos e información se puede evidenciar que en el 

indicador: informa sobre las posibles interacciones del antibiótico no cumplen en un 97% e 

informa sobre los posibles efectos indeseables del antibiótico en 67% por lo que se obtuvo 

en su dimensión principal un porcentaje de 98,5,%. 

Tabla 5. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión en la 

entrega de los productos e información en los establecimientos farmacéuticos en el 

distrito de Comas. 

  Frecuencia Porcentaje L. Inferior L. Superior 

Orienta sobre la administración 
del antibiótico 

No 22 11.0 6.7 15.3 

Si 178 89.0 84.7 93.3 

Orienta sobre el uso del 
antibiótico 

No 22 11.0 6.7 15.3 

Si 178 89.0 84.7 93.3 

Orienta sobre la dosis del 
antibiótico 

No 22 11.0 6.7 15.3 

Si 178 89.0 84.7 93.3 

Informa sobre las posibles 
interacciones del antibiótico 

No 194 97.0 94.6 99.4 

Si 6 3.0 0.6 5.4 

Informa sobre los posibles 
efectos adversos del antibiótico 

No 138 69.0 62.6 75.4 

Si 62 31.0 24.6 37.4 

Entrega de productos e 
información 

No 194 97.0 94.6 99.4 

Si 6 3.0 0.6 5.4 
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 Total 200 100.0 100.0 100.0 

 

Figura 6. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en su dimensión en la 

entrega de los productos e información en los establecimientos farmacéuticos en el 

distrito de Comas. 

 

 

Escenario con receta médica 

Interpretación: En la evaluación del cumplimento de las buenas prácticas de dispensación 

para la dimensión de entrega de productos e información se puede evidenciar que en el 

indicador informa sobre las posibles interacciones del antibiótico no cumplen en un 97% e 

informa sobre los posibles efectos indeseables del antibiótico en 69%; por lo que se obtuvo 

que no cumplen en su dimensión principal un porcentaje de 97%  

 

Objetivo específico 5: 

 

Determinar las Buenas Prácticas de Dispensación de los antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021  
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Tabla 6. Buenas prácticas de dispensación de antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticos en el distrito de Comas. 

 

  Con receta Sin receta 

    n % n % 

Validación y 
recepción 

No   37 18.5 0.0        0 

Si 163 81.5 0.0     0.0 

Profesionalismo 
No 170 85.0 200 100.0 

Si   30 15.0 0.0     0.0 

Entrega de 
productos e 
información 

No 194 97.0 197   98.5 

Si     6   3.0     3     1.5 

 Total 200 100.0 200 100.0 

 

 

Figura 7. Buenas prácticas de dispensación de los antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticos en el distrito de Comas. 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 6 y figura 7 se puede evidenciar que las buenas prácticas de 

dispensación en el escenario sin receta médica el profesionalismo no se cumple en un 100% 

y con receta médica el profesionalismo solo cumple el 15% y para la dimensión entrega de 

productos e información en el escenario con receta médica no se cumple en un 97% y para 

el escenario de sin receta médica solo se cumple el 1,5%. 
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4.1.2. Discusión de los resultados  

 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar las Buenas Prácticas de Dispensación 

de los antibióticos en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021, 

la muestra estuvo constituido por 200 personas que dispensan en los establecimientos 

farmacéuticos entre ellas 188 en boticas y 12 en farmacias, la intervención se desarrolló en 

dos escenarios a fin de evaluar el cumplimiento de 4 dimensiones, recepción y validación de 

los antibióticos, tipo de establecimiento farmacéutico, profesionalismo en la dispensación y 

entrega de los productos e información en la dispensación. 

La dimensión en la presente investigación fue de recepción y validación que solo aplica para 

el escenario con receta médica conformado por cinco indicadores, ejemplificadas en las 

acciones concretas dispuestas por el profesional encargado en la dispensación, como si: 

verificó la vigencia de la receta médica, verificó los datos del prescriptor, verificó los datos 

del paciente, analizó los datos del antibiótico que se consigna en la receta médica y analizó 

la posología y duración del tratamiento, evidenciándose un incumplimiento de 16% en los 

tres primeros indicadores, y para los dos últimos indicadores se evidencia un incumplimiento  

de 1,5% y 2% y con un valor promedio total de 18,5% de incumplimiento para la dimensión 

recepción y validación, estos resultados son menores a los reportados por Granados (2020), 

estudio realizado en las boticas y farmacias del distrito de Chiclayo, donde se detalló un 

incumplimiento de 92,2% atendieron a recetas vencidas por lo que se puede evidenciar que 

no realizaron una buena validación y recepción de la receta médica, esto debido 

posiblemente a las irregularidades y tendencias caóticas producto de la pandemia(10). 

La dimensión descrita en la presente investigación fue tipo de establecimiento, conformado 

por dos indicadores farmacias y boticas y para evaluar las buenas prácticas de dispensación 
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de antibióticos se trabajaron con las siguientes preguntas: Verificó la vigencia de la receta 

médica, verificó los datos del prescriptor, verificó los datos del paciente, analizó los datos 

del antibiótico que se consigna en la receta médica y analizó la posología y duración del 

tratamiento. Esta dimensión se puede evidenciar la muestra que en todas las preguntas 

consideradas hay siempre un mayor cumplimiento de la buena práctica de dispensación en 

las farmacias en comparación a las boticas, observándose la mayor diferencia en la 

verificación de la vigencia de la receta con un 100% en el caso de las farmacias y solo 83% 

en el caso de las boticas. 

Actualmente en el estado peruano rige una legislación sobre las buenas prácticas de 

dispensación, pero no se cumplen en su totalidad por lo cual el presente estudio demuestra 

que los profesionales encargados de la dispensación en las farmacias y boticas del distrito de 

Comas nos demuestra que en la investigación cuando se realizó la evaluación de los 

indicadores respecto a la dimensión: profesionalismo en la dispensación, en la simulación 

sin receta médica se obtuvieron lo siguiente, el mayor incumplimiento de los indicadores: 

“Dispensó el antibiótico sin receta médica” con un porcentaje de 100%. Resultados similares 

se obtuvieron en el estudio de Granados (10), donde encontraron que en el 93,8% de las 

boticas y farmacias visitadas se obtuvo el antibiótico sin receta. Así mismo, una 

investigación realizada por Batha et al. (11), demostró que el grado de dispensación de 

antibióticos sin receta fue del 87,6%. 

 

Según el manual de Buenas Prácticas de Dispensación y Ley General de Salud N˚ 26842, se 

debe orientar al usuario/paciente sobre el uso adecuado del medicamento, aunque éste cuente 

con una receta médica, ya que siempre tendrá alguna duda ya sea por la administración, 

frecuencia, almacenamiento que en algunos casos los médicos omiten en la consulta o 

también el paciente no tomó la atención debida. (2,12). Según la Ley General de Salud N˚ 
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26842 establece en su artículo 33 que el profesional el Químico Farmacéutico está facultado 

para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos químicos y farmacológicamente 

equivalentes al prescrito en la receta médica, en igual forma farmacéutica. (12).” 

 

Respecto a la dimensión en la entrega de los productos e información en la dispensación con 

receta médica, se evaluaron los indicadores: Orientación sobre la administración del 

antibiótico 89%, orientación sobre el uso del antibiótico 89% y orientación sobre la dosis del 

antibiótico 89%, respectivamente. Mientras que en la simulación realizada sin receta médica 

se evaluaron los indicadores de dispensación del antibiótico sin receta médica con valores 

de 96%, respectivamente, estos resultados son mayores a los obtenidos por Haddadin et al 

(14) donde reportaron que los antibióticos dispensados con receta o sin receta médica, el 

31,5% y el 24,6% respectivamente fueron duración y dosis adecuadas. Otro resultado similar 

por Escudero y Huanca (2019) indicaron que el 56,5% si brindaron una actitud orientadora 

y educadora. 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones   

 

o Las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión recepción y 

validación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021, 

presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en verificación de la vigencia de la 

receta médica, verificación de los datos del prescriptor y verificación de los datos del 

paciente. 
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o Las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión tipo de 

establecimiento farmacéutico en el distrito de Comas. Lima 2021; presenta una mayor 

frecuencia de incumplimiento en la vigencia de la receta médica. 

 

 

o Las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión profesionalismo 

en la dispensación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 

2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en dispensación del antibiótico 

sin receta médica, escenario 1. 

 

o Las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión profesionalismo 

en la dispensación en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 

2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en sugerir cambio del 

antibiótico consignado en la receta médica, escenario 2. 

 

o Las Buenas Prácticas de Dispensación de antibióticos en su dimensión en la entrega de 

los productos e información en los establecimientos farmacéuticos en el distrito de 

Comas. Lima 2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en la no 

información sobre las posibles interacciones del antibiótico en ambos escenarios.   

 

o Las Buenas Prácticas de Dispensación de los antibióticos en los establecimientos 

farmacéuticos en el distrito de Comas. Lima 2021, presenta una mayor frecuencia de 

incumplimiento en el profesionalismo. 
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5.2. Recomendaciones  

 

o Aumentar, por parte del ente Rector, la supervisión con las boticas y farmacias, 

porque son las primeras fuentes de provisión de antibióticos sin presentar su receta 

médica en los pacientes o usuarios que se automedican. 

 

o Debido a que las malas prácticas de dispensación son comunes en nuestro país se 

recomienda fomentar una cultura de medicación responsable a la población y 

personal de salud. 

 

 

o Concientizar a la población sobre los peligros de administración no controlada de 

antibióticos y orientar sobre el uso correcto de lo prescrito.  

 

 

o Desarrollar capacitaciones, al profesional farmacéutico el proceso de las Buenas 

Prácticas de dispensación en los establecimientos farmacéuticos. 

 

o Desarrollar seguimientos y evaluaciones al profesional farmacéutico el proceso de 

las Buenas Prácticas de dispensación en los establecimientos farmacéuticos. 
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ANEXOS 
 

Anexo N° 1: Matriz de consistencia  
 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema General: 

¿Cuáles son las Buenas Prácticas de 
Dispensación en antibióticos en los 
establecimientos farmacéuticos en el 
distrito de Comas, Lima 2021? 

 

Objetivo General: 

 

Evaluar las Buenas Prácticas de 
Dispensación de los antibióticos en los 
establecimientos farmacéuticos en el 
distrito de Comas, Lima 2021. 

Variable 1: 

Las Buenas prácticas de 
dispensación de antibióticos 

 

Dimensiones: 

 

-Recepción y validación 

 

- Tipo de establecimiento 
farmacéutico 

 

- Profesionalismo en la 
dispensación 

 

-Entrega de los productos e 
información 

Tipo de investigación:      
Aplicada 

Método y Diseño de 
investigación: 

Deductivo, no experimental 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Problemas específicos: Objetivos específicos: Población y Muestra: 

1. ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de 
Dispensación de antibióticos en su 
dimensión recepción y validación en 
los establecimientos farmacéuticos 
en el distrito de Comas, Lima 2021? 

1. Determinar las Buenas Prácticas de 
Dispensación de antibióticos en su 
dimensión recepción y validación en 
los establecimientos farmacéuticos en 
el distrito de Comas, Lima 2021. 

La población de estudio estuvo 
conformada por el personal que 
dispensan en los establecimientos 
farmacéuticos ubicados en el 
distrito de Comas; que cumplan con 
los criterios de selección 

2. ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de 
Dispensación de antibióticos en su 
dimensión tipo de establecimiento 

2. Identificar las Buenas Prácticas de 
Dispensación de antibióticos en su 
dimensión tipo de establecimiento 

La muestra de estudio se calculó en 
base a una fórmula y estuvo 
conformada por 200 personas que 
dispensan en los establecimientos 
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farmacéutico en el distrito de 
Comas, Lima 2021? 

farmacéutico en el distrito de Comas, 
Lima 2021 

 

 farmacéuticos ubicados en el 
distrito de Comas perteneciente a la 
provincia de Lima. 

3. ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de 
Dispensación de antibióticos en su 
dimensión profesionalismo en la 
dispensación en los 
establecimientos farmacéuticos en 
el distrito de Comas. Lima 2021? 

3. Identificar las Buenas Prácticas de 
Dispensación de antibióticos en su 
dimensión profesionalismo en la 
dispensación en los establecimientos 
farmacéuticos en el distrito de 
Comas, Lima 2021. 

  

4. ¿Cuáles son las Buenas Prácticas de 
Dispensación de antibióticos en su 
dimensión en la entrega de los 
productos e información en los 
establecimientos farmacéuticos en el 
distrito de Comas. Lima 2021? 

4. Identificar las Buenas Prácticas de 
Dispensación de antibióticos en su 
dimensión en la entrega de los 
productos e información en los 
establecimientos farmacéuticos en 
el distrito de Comas, Lima 2021 

5. ¿En qué medida se dan las Buenas 
Prácticas de Dispensación de los 
antibióticos en los establecimientos 
farmacéuticos en el distrito de 
Comas . Lima 2021? 

Determinar las Buenas Prácticas de 
Dispensación de los antibióticos en 
los establecimientos farmacéuticos 
en el distrito de Comas.  Lima 2021. 

  5. 
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Anexo N° 2: Instrumentos – listado de recolección de datos 
 

CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Escenario 1: Dispensación de antibióticos sin receta médica 

Datos básicos 

1. Nombre del establecimiento: ______________________________________  

2. Dirección del establecimiento: ___________________________________  

3. Tipo de establecimiento: Farmacia            Botica  

4. Fecha de la simulación: __________________________________________  

 

Datos obtenidos durante la simulación  

5. Dispensó el antibiótico sin receta médica: SI __ NO __  

6. El antibiótico fue obtenido después de insistir: SI __ NO __  

7. Qué antibiótico fue ofrecido: _________________________________  

8. Tipo de medicamento que dispenso:   Marca         Genérico  

9. Orienta sobre la administración del antibiótico: SI __ NO __ 

10. Orienta sobre el uso del antibiótico: SI __ NO __ 

11. Orienta sobre la dosis del antibiótico: SI __ NO __ 

12. Informa sobre las posibles interacciones del antibiótico: SI __ NO __ 

13. Informa sobre los posibles efectos indeseables del antibiótico: SI __ NO __ 
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CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Escenario 2: Dispensación de antibióticos con receta médica  

Datos básicos 

1. Nombre del establecimiento: ______________________________________  

2. Dirección del establecimiento: ___________________________________  

3. Tipo de establecimiento: Farmacia            Botica  

4. Fecha de la simulación: __________________________________________  

 

Datos obtenidos durante la simulación  

 

5. Verificó la vigencia de la receta médica: SI __ NO __ 

6. Verificó los datos del prescriptor: SI __ NO __ 

7. Verificó los datos del paciente: SI __ NO __ 

8. Analizó los datos del antibiótico que se consigna en la receta médica: SI __ NO __ 

9. Analizó la posología y duración del tratamiento: SI __ NO __ 

10. Dispensó el antibiótico según receta médica: SI __ NO __  

11. Sugirió cambiar el antibiótico consignado en la receta médica: SI __ NO __ 

12. Qué antibiótico fue ofrecido: _________________________________  

13. Tipo de medicamento que sugirió:   Marca             Genérico 

14. Orienta sobre la administración del antibiótico: SI __ NO __ 

15. Orienta sobre el uso del antibiótico: SI __ NO __ 
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16. Orienta sobre la dosis del antibiótico: SI __ NO __ 

17. Informa sobre las posibles interacciones del antibiótico: SI __ NO __ 

18. Informa sobre los posibles efectos indeseables del antibiótico: SI __ NO __ 
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Anexo N° 3. Validez del instrumento 
 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: BUENAS PRÁCTICAS DE 

DISPENSACIÓN EN ANTIBIÓTICOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACÉUTICOS DE COMAS. LIMA 2021 
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Anexo N° 4: Aprobación del comité de ética  
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Anexo N° 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo N° 6: Informe del asesor de turnitin  
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Anexo N° 7: Evidencias fotográficas 
 

 

Recolectando datos sin receta médica en Comas 

 

                            

Recolectando datos con receta médica en Comas 
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Recolectando datos sin receta médica en el distrito de Comas 

 

 

Recolectando datos con receta médica en el distrito de Comas 
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Llenando de datos al Excel 

 

  

 


