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“Resumen”

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025. A través de
una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional, con un disefio no
experimental, transversal, se aplico un cuestionario y una lista de cotejo a una muestra
censal de 50 trabajadores. Los hallazgos revelaron que el 74% del personal poseia un
buen conocimiento sobre buenas practicas de almacenamiento para medicamentos
termosensibles, mientras que el 18% y el 8% de ellos tenian niveles de conocimiento bajo
y medio, respectivamente. Se revela del estudio que, la relacion del Nivel de
conocimiento y Sexo, tiene un p — valor de 0,413, esto indica que no existe una relacion
entre ambas variables; de igual manera, esto sucede con Nivel de conocimiento y
Formacion previa con un p — valor 0,860; Nivel de cumplimiento y Sexo con 0,953; y
Formacion Previa con Cumplimiento con un p-valor de 0,916. En conclusion, el
conocimiento no asegura la adherencia, por lo que deben reforzar la capacitacion
continua, optimizar las condiciones logisticas y estimular una cultura institucional que
favorezca el cumplimiento sistemdtico de las buenas practicas en la gestion de

medicamentos termosensibles.

“Palabras clave”: conocimiento, cumplimento, buenas practicas de

almacenamiento.



“Abstract”

“The objective of this research was to evaluate the relationship between the level

of knowledge and compliance with the manual of decent storage practices for
thermosensitive medications in a pharmacy in the San Miguel-2025 district. Through a
quantitative, descriptive-correlational methodology, with a non-experimental, cross-
sectional design, a questionnaire and a checklist were applied to a census sample of 50
workers. The findings revealed that 74% of the staff had good knowledge of good storage
practices for thermosensitive medications, while 18% and 8% of them had low and
medium levels of knowledge, respectively. The study reveals that the relationship
between the Level of Knowledge and Sex has a p - value of 0.413, this indicates that there
is no relationship between both variables; similarly, this is true for Level of Knowledge
and Previous Education with a p - value of 0.860; Level of Compliance and Sex with
0.953; and Prior Training with Compliance with a p-value of 0.916. In conclusion,
knowledge does not guarantee adherence, so it is advisable to strengthen ongoing training,

optimize logistical conditions, and foster an institutional culture that promotes systematic

adherence to good practices in the management of thermosensitive medications.”

“Keywords”: “knowledge, compliance, good storage practices.”
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“Introduccion”

El almacenamiento adecuado de medicamentos termosensibles es crucial desde la
perspectiva de la gestion farmacéutica, ya que cualquier desviacion de la temperatura
puede tener un efecto perjudicial en la estabilidad fisicoquimica, el rendimiento
terapéutico y la seguridad de los productos, asi como un impacto adverso en los aspectos
clinicos y econdmicos. Si bien existen manuales técnicos de acuerdo con las buenas
practicas de almacenamiento, las deficiencias logisticas y de capacitacion afectan al
personal responsable, aumentando el riesgo de deterioro de los medicamentos e
impactando el consumo de la poblacion. Diversos estudios en Perti han reportado pérdidas
de grandes cantidades de medicamentos y vacunas debido a problemas en la recepcion,
almacenamiento y distribucion, a los que se suman equipos obsoletos e infraestructura
deficiente. En este sentido, es relevante estudiar la relacion entre el conocimiento del
personal y el cumplimiento exitoso de las buenas practicas de almacenamiento como un

factor que afecta la calidad de estos medicamentos.

El presente informe se organiza en cinco capitulos. El primero investiga
problemas a escala internacional, nacional y local para facilitar la realizacion del estudio
y establecer sus limitaciones y alcance. El segundo, de base tedrica, revisa los principales
eventos, las perspectivas teoricas y los principios basicos de las variables. El tercero trata
sobre los pilares metodologicos, incluyendo las técnicas e instrumentos aplicados para la
recopilacion de datos. El cuarto capitulo es una seccion de resultados y analisis basada en
las inferencias e interpretacion de los datos. Finalmente, el quinto capitulo contiene las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion; seguido de las referencias y anexos

relacionados con los datos brutos.



“CAPITULO I”’: “EL PROBLEMA”

1.1 “Planteamiento del problema”

El almacenamiento adecuado de medicamentos que necesitan refrigeracion resulta
crucial, ya que su conservacion inadecuada puede representar un riesgo para la poblacion,
trayendo como consecuencia un menor efecto terapéutico, de acuerdo con la OMS (1).
En este contexto, la manipulacion de los productos termosensibles o termolébiles,
constituye un reto, ya que necesitan condiciones especiales de almacenamiento. Estas
condiciones son proporcionadas por la cadena de conservacion térmica, que permite
mantener un grado de calor constante entre los +2° a +8° C durante el almacenamiento y

distribucion (2).

La “cadena de frio” es un “sistema que permite almacenar y transportar productos
termosensibles respetando las temperaturas recomendadas desde el lugar de fabricacion
hasta el lugar de uso” (3), donde cualquier interrupcion puede afectar la estabilidad,
eficacia y seguridad del producto, comprometiendo su efecto y generando pérdidas
economicas (4). Por otro lado, las Buenas Practicas de Almacenamiento se entienden
como aquellas practicas de almacenamiento implementadas en una entidad farmacéutica
alineadas con los estdndares y recomendaciones establecidos por las normativas, que

implica un cumplimiento riguroso buscando garantizar el estado éptimo de los farmacos

3).

En ese ambito, se ha sefialado que més de un 50% de las vacunas se pierde debido
a dificultades logisticas relacionadas con la recepcion, almacenamiento y el control de

temperatura (5); ademas, el 29% de los incipientes reportados se deben a interrupciones



en la cadena de preservacion térmica (6). La OPS refiere que el 35% del personal sanitario
encargado del almacenamiento carece de capacitacion adecuada y utiliza incorrectamente

los procedimientos de la cadena de frio, lo cual afecta su calidad y su desempefio (1).

En Peru, el suministro de farmacos y dispositivos médicos estad principalmente a
cargo de farmacias y boticas privadas, que se encuentran reguladas y supervisadas por
autoridades, sin embargo presentan deficiencias significativas, como ausencia de personal
técnico, malas condiciones de almacenamiento y practicas de dispensacion inapropiadas,
lo que implica un grave peligro para la salud publicas (7) . Segin la normativa del
MINSA, las condiciones para almacenar productos farmacéuticos, incluyendo a los que

necesitan cadena de frio, representan un problema frecuente en este aspecto (3).

Una de las principales fallas es la falta de capacitacion del personal sobre la
logistica de la cadena de frio, ya que muchos profesionales no comprenden los aspectos
basicos de la infraestructura, equipo y los instrumentos necesarios para este proceso. Un
ejemplo de esta falla se pudo evidenciar en la red de salud de Lambayeque, que el primer
semestre del 2022, reportd 50 casos de pérdida de vacunas atribuibles a errores en el
manejo de las vacunas a la recepcion, almacenamiento y distribucion (8). Por ello una
capacitacion al personal que maneja este tipo de medicamentos, garantizaria un
cumplimiento adecuado de los protocoles, reduciendo el riesgo de la falla en la “cadena

de frio” que comprometan la estabilidad y eficacia de los farmacos.

En Lima, esta problemadtica se asienta con la obsolescencia de los equipos de
refrigeracion, ya que en el 2020 se reportod que el 88% de estos equipos no cumplia con
los estandares adecuados. Ademas, en muchas instalaciones no habia equipos, poniendo
en riesgo el proceso de vacunacion de la region més poblada del pais. Otro aspecto critico

es la averia de equipos, que se presenta en un 16%, mostrando fallas técnicas que impiden



el almacenamiento adecuado de vacunas. A esto se suma una capacidad de
almacenamiento insuficiente, lo que limita la distribucion de estas y la respuesta a

emergencias sanitarias (9).

A nivel local se han observado vulnerabilidades existentes en la cadena de frio en
las instalaciones de salud. Un analisis de vulnerabilidad de un establecimiento del distrito
mostrd fallas en el suministro de electricidad, percances en el equipo, ausencia de
capacidad de almacenamiento, interrupciones en la cadena de frio y un entorno de
conservacion con materiales inadecuados. Tales efectos pueden contribuir al deterioro de
los productos termolabiles y, en ultima instancia, afectar la eficacia de los programas de

vacunacion (10).

Es por lo anterior mencionado y a las deficiencias en la capacitacion del personal
respecto a la logistica de almacenamiento, que resulta relevante evaluar la relacion entre
el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas précticas de
almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito de San

Miguel.

1.2 “Formulacién del problema”

1.2.1 “Problema general”

*“;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en una

drogueria del distrito San Miguel-2025?”



1.2.2 “Problemas especificos”

*“;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la dimension

proceso de recepcion en una drogueria del distrito San Miguel-2025?”

*;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la dimension

proceso de almacenamiento en una drogueria del distrito San Miguel-2025?”

*“;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la dimension

proceso de distribucion en una drogueria del distrito San Miguel-2025?”

“ Existen diferencias significativas segin edad en la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025?”

“Existen diferencias significativas seglin sexo en la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025?”

“Existen diferencias significativas segtn la formacion académica en la relacion

entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de

almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San

Miguel-2025?



1.3 ““Objetivos de la investigacién”

1.3.1 “Objetivo general”

“Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en una

drogueria del distrito San Miguel-2025.”

1.3.2 “Objetivos especificos”

“Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la dimension

proceso de recepcion en una drogueria del distrito San Miguel-2025.”

“Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la dimension

proceso de almacenamiento en una drogueria del distrito San Miguel-2025.”

“Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la dimension

proceso de distribucion en una drogueria del distrito San Miguel-2025.”

“Evaluar si existen diferencias significativas segin edad en la relacion entre el

nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de

almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San

Miguel-2025.”



“Evaluar si existen diferencias significativas segun sexo en la relacion entre el

nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de

almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San

Miguel-2025.”

“Evaluar si existen diferencias significativas seglin la formacién académica en la

relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas

de almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San

Miguel-2025.”

1.4 “Justificacion de la investigacion”

1.4.1 “Teérica”

Un almacenamiento adecuado de medicamentos termosensibles es crucial para
garantizar su eficacia y proteger la salud publica (1), siendo las fallas en la cadena de frio
las que comprometen su integridad y generan pérdidas econdmicas (4). Aunque existen
regulaciones y protocolos, persisten brechas en su implementacion, especificamente en
las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), que dependen en gran medida del
conocimiento de las personas a cargo (8). El desarrollo del estudio, llenara la brecha de
conocimiento cientifico al evaluar la relacion del nivel de conocimiento con el
cumplimiento de BPA, lo cual es importante para identificar los factores que afectan el
cumplimiento de estos protocolos. Ademas, ayudara a justificar la capacitacion de la
formacion del equipo a cargo de este tipo especifico de productos y a la mejora de los

estindares de almacenamiento, ya que estas acciones afectardn positivamente la



optimizacion de los procedimientos y aseguraran el almacenamiento adecuado de

medicamentos termolabiles.

1.4.2 “Metodologica”

Este andlisis se justifico metodologicamente en la necesidad de medir el
conocimiento y cumplimiento de las BPA a través de técnicas como la encuesta y
observacion utilizando un cuestionario y lista de cotejo; permitiendo evaluar las variables
establecidas, proporcionando una vision actual de la situacion e identificando areas de
mejora, por lo que los hallazgos del estudio servirdn como base para implementar
intervenciones educativas futuras en la adecuacion relacionada con la administracion de

la cadena de frio y la preservacion de medicamentos termoldbiles.

1.4.3 “Practica”

Se otorgo una data particular sobre como se asocia el grado en torno al
conocimiento y la ejecucion del BPA de farmacos termosensibles en el personal
encargado. Los hallazgos ayudaran a distinguir areas fundamentales en la capacitacion y
desempetio del personal, suministrando una base para disefiar estrategias de intervencion

que optimicen el manejo de estos medicamentos.

En el campo farmacéutico, los resultados contribuiran a mejorar la formacion del
personal, garantizar el cumplimiento normativo y reducir riesgos relacionados con un
almacenamiento inadecuado. Esto impactara positivamente en la calidad del servicio
farmacéutico, asegurando la eficacia de los medicamentos y minimizando pérdidas
econdmicas, fortaleciendo asi la seguridad y confianza de los pacientes. A su vez, los

datos también podrian utilizarse para desarrollar programas de capacitacién continua y



evaluaciones periddicas que aseguren el conocimiento y aplicacion correcta de los

procedimientos.

Ademas, el estudio mejorard la calidad de los servicios farmacéuticos al minimizar
el riesgo de dispensacion de medicamentos ineficaces o deteriorados. Por lo tanto, la
correcta practica de las BPA favorece al propio sector farmacéutico y promueve
significativamente la salud publica al minimizar el riesgo para un paciente en caso de
administracion de un medicamento deteriorado. Por ultimo, esta informacion ayudara en
fortalecer la capacitacion para el personal aumentara la confianza del usuario y mejorara
la percepcion del acceso a medicamentos seguros, lo que promovera una atencion y

bienestar mejorados en la comunidad.

1.5 “Limitaciones de la investigacién”

Durante el desarrollo de la presente investigacion se identificaron ciertas
limitaciones de cardcter temporal, espacial y de recursos. En el plano temporal, la
investigacion se llevo a cabo en un periodo previamente delimitado, lo cual restringio la
posibilidad de extender la fase de recoleccion de datos. Esta limitacion fue abordada
mediante una planificacion rigurosa del cronograma de actividades y una ejecucion
disciplinada de cada etapa, permitiendo el cumplimiento de los tiempos establecidos sin

comprometer la calidad del proceso investigativo.

Respecto a la limitacion espacial, el estudio se centrd exclusivamente en una
drogueria ubicada en el distrito de San Miguel, lo que redujo el alcance geografico de los
resultados. Sin embargo, la unidad de andlisis fue seleccionada por presentar
caracteristicas representativas de otras droguerias de similar categoria, lo que confiere

relevancia y aplicabilidad contextual a los hallazgos obtenidos.



En cuanto a los recursos, la investigacion fue autofinanciada y todas las
actividades correspondientes a la recoleccion de datos fueron ejecutadas por la propia
tesista, sin la participacion de personal auxiliar. Esta situacion implicoé una demanda
adicional de tiempo y esfuerzo. No obstante, se implementaron instrumentos previamente
validados, como encuestas y listas de cotejo, de bajo costo y facil aplicacion, lo cual
permitid obtener informaciéon precisa y confiable, asegurando la rigurosidad

metodoldgica del estudio.
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“CAPITULO II: MARCO TEORICO”

2.1 “Antecedentes de la investigacién”

2.1.1 ‘““Antecedentes nacionales”

Huayta (11) en el 2022 en Lima, estableci6 como propdsito “Examinar la
administracion de la cadena de frio en productos farmacéuticos por parte del personal de
salud en un establecimiento de salud”. A través de un estudio metodoldogicamente
descriptivo que posee un disefio observacional no experimental de tipo transversal
evaluaron a 214 personas que trabajan como personal sanitario. Los hallazgos mostraron
que el 26,6% de los profesionales de salud tenia un alto grado de conocimiento sobre la
gestion de la cadena de frio en productos farmacéuticos, el 51,9% presentaba un nivel
moderado de conocimiento y el 21,5% reflejaba un nivel bajo. Para concluir, el personal
de salud mantiene un nivel intermedio de conocimiento y cumple correctamente con las
caracteristicas establecidas para la adecuada gestion de la cadena de frio. Sin embargo, se
identificaron situaciones donde la conservacion, almacenamiento, distribucion y
transporte incorrectos de los productos farmacéuticos podrian potencialmente

comprometer su calidad.

Iman y Vasquez (12) en el 2022 en San Martin, tuvieron como fin “Evaluar el
nivel de conocimiento sobre las practicas adecuadas para la conservacion de las vacunas
y su correcta implementacion por parte del personal del hospital”. Mediante un disefio
descriptivo-correlacional y cuantitativo evaluaron a 171 trabajadores de salud con un
cuestionario. Los resultados indicaron que el 61% eran mujeres, el 43 % tenia entre 31 y
40 afios, el 53% eran empleados y el 58 % estaban solteros. Ademas, el 95% del personal

reportd estar bien informado sobre las vacunas y el 69% sobre las condiciones de
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almacenamiento, mientras que el 74% estaba bien informado sobre la cadena de frio. Sin
embargo, solo el 19%, 30% y 22% conocian la importancia de la conservacion de las
vacunas, los estdndares de almacenamiento y la informacion sobre pérdidas debidas al
manejo inadecuado, respectivamente. En contraste, el 77% informé que el centro de salud
posee equipos para la conservacion de bioldgicos, el 71% de ellos afirmaron que tienen
dispositivos que aseguran la cadena de frio y el 67% declararon respecto de los criterios
para la conservacion de las vacunas que estos se aplican adecuadamente. Sin embargo, el
57% no conocia el efecto de la cadena de frio sobre la eficacia de las vacunas y el 75%
no tenia conocimiento sobre los problemas asociados con la distribucion ineficaz de estos
bioldgicos. Se concluye que, la mayoria tiene conocimientos sobre la cadena de frio y
almacenamiento de vacunas, sin embargo, existen brechas en la capacitacion y

cumplimiento de los estandares de almacenamiento.

Gonzalez y Hualpa (13) en el 2023 en Callao, se propusieron “Analizar la
asociacion entre el conocimiento y el nivel de ejecucion de BPA para medicamentos
termosensibles”. A través de un andlisis correlacional, cuantitativo y transversal
evaluaron a 80 personas encargadas de la cadena de frio, donde se hall6 que el grado de
conocimiento (61.3%) fue alto y un 93.7% cumple totalmente con las BPA para los
medicamentos termosensibles. Ademas, encontraron una relacion entre las variables

(rho=0.489) por lo que concluyeron que a mayor conocimiento el cumplimiento es mejor.

Llayqui (14) en el 2023 en Pucallpa, establecieron como fin “Establecer la
relacion del nivel de conocimiento y el manejo de la cadena de frio en el personal de salud
de un establecimiento de salud”. A través de un estudio no experimental, correlacional y
transversal se evaluo a 56 personal de salud. Los hallazgos indicaron que, el 42.9% tenia
conocimientos moderados y aplicaba correctamente las practicas de la cadena de frio, en

contraste, el 35.7% tenia conocimientos adecuados y manejaba apropiadamente el
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almacenamiento de vacunas. También, el 30.7% tenia buenos conocimientos y realizaba
de manera efectiva el transporte de vacunas, mientras que, en la administracion de equipos
y materiales de la cadena de frio, el 37.5% tenia buenos conocimientos. Por lo que se
concluye que, el personal tiene un conocimiento moderado, aunque tiene un manejo

adecuado de la cadena de frio, encontrandose una relacion entre ambas variables.

Villaizan y Requejo (15) en el 2024 en Cajamarca se propusieron “Investigar el
grado de acatamiento de las BPA en un depdsito de medicamentos de DIRESA”.
Mediante un estudio observacional, transversal y descriptivo evaluaron al personal de un
almacén especializado de DIGEMID como herramienta a fin de evaluar el almacén. Se
alcanzd un cumplimiento global del 74.53 % en las BPA; siendo los resultados por
componente los siguientes: SAC (71.43%), trabajadores (37.5%), infraestructuras,
dispositivos, etc. (70.1%), deposito (85.8%), documentos (76%), gestion de quejas
(100%), reclusion del mercado (57.1%) e inspecciones (20%). Concluyeron que, el

almacén alcanzo6 un nivel de cumplimiento moderado en las BPA.

2.1.2 “Antecedentes internacionales”

Feyisa et al. (16), en el 2021 en Etiopia, abordaron un estudio con el fin “Evaluar
el rendimiento de la gestion de la cadena de frio para medicamentos sensibles a la
temperatura en centros de salud publica”. Mediante un estudio transversal en 47
establecimientos, utilizaron instrumentos logisticos para evaluar el almacenamiento y
suministro de estos productos. Los hallazgos mostraron que la disponibilidad media de
productos esenciales de la cadena de frio fue del 72,1 %, mientras que la tasa de
desabastecimiento alcanzo el 26,2 %. Solo el 63,8 % de los centros tenian condiciones de
almacenamiento aceptables y el 43,1 % de los registros de inventario eran precisos.

Ademas, la tasa de pérdidas por caducidad fue del 9,2 %. Se concluy6 que el rendimiento
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general de la gestion de la cadena de suministro no fue adecuado, recomendando
fortalecer la supervision, capacitar a los trabajadores de la cadena de frio y mejorar el
control del inventario para garantizar la disponibilidad y conservacién adecuada de los

medicamentos.

Douberin et al. (17) en el 2021 en Brasil, realizaron un analisis con el fin de
“Analizar el sistema de la cadena de frio de medicamentos en Brasil por profesionales
farmacéuticos”. Para llevarlo a cabo emplearon un enfoque transversal prospectivo,
aplicando un cuestionario a 1 793 farmacéuticos. Encontraron que el 74,1 % pensaban
que el transporte era el paso mas importante en el proceso, y el 97,2 % consideraban que
el método de transporte impactaba inmediatamente en la calidad del medicamento.
Ademas, el 59,8 % reportd que los medicamentos termolédbiles podrian cambiar en el
proceso antes de llegar al paciente. La capacitacion evidencio que el 66,9 % del personal
no tenia formacion especifica, el 50,9 % no contaba con fichas técnicas y el 56,7 % no
verificaba la temperatura al recibir los productos. Ademas, el 45,5 % de los
establecimientos almacenaban los medicamentos en refrigeradores domésticos y el 30,6%
de ellos no tenian ninguna validacion para su equipo de conservacion. Se concluyd que
los medicamentos termosensibles de alta calidad dependen de una gestion adecuada de la
cadena de frio; por lo tanto, es critico entender donde se estd rompiendo la cadena de frio

para priorizar las intervenciones.

Khuluza et al. (18) en el 2023 en Malawi, establecieron como fin “Evaluar las
fluctuaciones térmicas en farmacias y tiendas de medicamentos, asi como el conocimiento
y las précticas del personal de almacenamiento”. Se llevo a cabo un estudio longitudinal
donde se registraron las temperaturas de 27 establecimientos durante nueve meses con
mediciones cada 15 dias y se encuesta a cada encargado del establecimiento. Las

temperaturas oscilaron entre 13,8°C y un maximo de 42°C, con una temperatura cinética
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media de 25,3°C, y los establecimientos publicos (23,8°C) eran un poco mas frescos que
los religiosos (25,2°C) y privados (26,6°C). Con respecto al personal, el 69% tenia un
buen conocimiento sobre el almacenamiento, pero solo registraban la temperatura al
menos dos veces al dia (46.15 %) y el 30.77 % no mantenian ningtin control. Sin embargo,
el uso de estos dispositivos era limitado debido a cortes de energia generalizados. Y las
obstrucciones en los almacenes impedian la implementacion de buenas practicas. En
resumen, aunque el personal tenia buen conocimiento y registros, la mala infraestructura

y el equipo hacian que el registro fuera dificil e ineficiente.

Nyirimanzi et al. (19) en el 2023 en Ruanda, establecieron como fin “Evaluar la
conformidad con el almacenamiento de medicamentos en la cadena de frio de
instalaciones de salud”. A través de un estudio prospectivo y transversal evaluaron a 44
establecimientos, usando registradores de temperatura en refrigeradores. Se evidencio
que un total de 73 % de los refrigeradores cumplia con los estandares de almacenamiento,
con diferencias segun el tipo de farmacia: farmacias de salud publica 56 %, vacunacion
100 % y farmacias privadas 70 % de cumplimiento. También se descubrid que el 27 %
de los refrigeradores de farmacia tenian entre 8 y 10 afios de antigiiedad, mientras que los
utilizados en vacunacion tenian menos de cuatro afios. Sin embargo, la calibracion
periodica del equipo de refrigeracion era pobre, con solo el 39 % de los refrigeradores y
el 24 % de los dispositivos de monitoreo calibrados regularmente. Ademas, a pesar de
que el 80 % del personal estaba consciente de la practica adecuada de almacenamiento en
cadena de frio, solo el 29.1 % comprendia el riesgo de almacenar medicamentos junto
con vacunas. Ademas, los registradores de temperatura se utilizaban solo en uno de dos
almacenes médicos centrales durante el transporte de medicamentos. Como conclusion,
a pesar de que Ruanda mostraba mayor cumplimiento que otros paises de ingresos bajos

y medios, persistian brechas en las farmacias, lo que podria amenazar la salud publica.
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Geneti et al. (20) en el 2024 en Etiopia, establecieron como propoésito “Evaluar el
conocimiento y las précticas de los trabajadores de la salud sobre la gestion de la cadena
de frio de las vacunas y los factores asociados con su desempeio”. Aplicando un estudio
transversal evaluaron a 255 profesionales mediante un cuestionario. Los hallazgos
mostraron que el 58% tenia un conocimiento adecuado sobre la gestion de la cadena de
frio, y un 52.2 % tenia un adecuado cumplimiento. En términos de nivel de conocimiento
adecuado, estuvo significativamente asociado con la capacitacion antes de comenzar las
practicas, tener protocolos operativos estindar y una supervision periddica. De manera
similar, establecer directrices, asi como tener conocimiento previo sobre el tema,
favorecieron la correcta aplicacion de las practicas de conservacion de vacunas. Se
concluye que existen brechas en la capacitacion y en la implementacion de medidas para
garantizar una adecuada gestion de la cadena de frio durante la conservacion y

distribucion de las vacunas.

2.2  “Bases tedricas”

2.2.1 “Buenas practicas de almacenamiento”

Segun la “Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)”,
las “Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)” hacen referencia a la coleccion de
normas y practicas que se emplean a fin de conservar un manejo idoéneo de los fAirmacos
desde que se reciben hasta que se distribuyen. Por otra parte, las “Buenas Practicas de
distribucion (BPD)” son los principios y directrices que buscan asegurar la entrega
correcta de farmacos a los pacientes, garantizando su seguridad, calidad y eficacia. Las
directrices de calidad en el dmbito farmacéutico abarcan el seguimiento de normativas

detalladas tanto en el almacén como en la dispensacion, con la responsabilidad principal
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atribuida al quimico farmacéutico. Este enfoque estd basado en la necesidad de

proporcionar un servicio farmacéutico de alta calidad, contribuyendo a optimizar los

tratamientos médicos y a promover la salud publica (21). Las BPA y BPD de farmacos

estan reguladas por diversas normativas y entidades gubernamentales. Algunas de las

leyes y regulaciones clave que abordan estos aspectos son:

IIL.

I1I.

“Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduanero (R.M. N° 132-2015-MINSA)”: Se plantean normativas y
procesos para el almacenamiento, distribucion y transporte de productos
farmacéuticos en el Peru. Define los requerimientos técnico-operativos a
cumplir por parte de companias que acopian y distribuyen farmacos,
incluyendo aspectos como la infraestructura, control de temperatura,
control de calidad, entre otros.

“Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (D.S. N°014-2011-
SA)”: Este reglamento regula el funcionamiento de las farmacias y boticas
en el pais. Incluye disposiciones sobre la dispensacion de farmacos, el
acopio de medicamentos, el control de inventarios, la capacitacion del
personal, la atencion al paciente, etc.

“Normas técnicas de Buenas Précticas de Almacenamiento y Distribucion
(NT-BPADA)”: Estas normas técnicas, emitidas por la DIGEMID,
complementen el reglamento mencionado anteriormente y detallan los

requisitos especificos para conservar y despachar medicamentos en el pais.
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2.2.2 “Manual de buenas practicas de almacenamiento”

La BPA tienen por finalidad que el medicamento tenga en almacenamiento
adecuado como también los farmacos, disposiciones medicas que se conservan en los
hospitales. Su objetivo es asegurar y mantener el adecuado cuidado, conservacion y
calidad de los farmacos, como lo establece la legislacion peruana en la seccion 18 de la
Ley N°© 29459. La aplicacion de las BPA en los campos farmacoldgicos de los hospitales
a pesar de los cambios internos tiene la finalidad de proporcionar a los pacientes una
dispensacion y almacenamiento adecuados para resistir las variaciones ambientales. Es
crucial que la infraestructura del almacén, la documentacion, el uso de equipos y
materiales, asi como las normativas y actividades del personal, estén organizadas de
manera eficiente. Esto garantiza a los usuarios hospitalizados en recuperacion y zona de
operaciones un suministro adecuado de material, siguiendo una politica de inventario y
stock segun la disponibilidad del servicio de almacén especializado. Este enfoque busca
mantener elevados estandares de seguridad y calidad durante todo el procedimiento,
desde la produccion hasta dispensacion o distribucion de los medicamentos. Asi se
asegura que los farmacos, productos sanitarios y dispositivos de atencion médica estén
facilmente disponibles en un entorno bien iluminado para minimizar los riesgos de

deterioro de sus propiedades (22).

“Elementos del Manual de las BPA”

I. “Personal”’

El personal sanitario encargado tiene que estar capacitado y calificado para poder
desarrollar y cumplir las funciones asignadas, evitando poner el riesgo de los

medicamentos termolabiles. Ademas, debe de emplear el “Equipo de proteccion personal
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(EPP)”, entre las funciones a desarrollar se encuentra tomar las temperaturas y en caso de
encontrar valores fuera de especificacion, se debe reportar en base a los programas que

existen (13).

II.  “Instalaciones, Equipos e Instrumentos”

Los depositos de los farmacos termoldbiles deben tener ambientes acondicionados
y un sistema adecuado para la implementacion de equipos de “cadena de frio” como los
congeladores, camaras frigorificas y cajas térmicas. Estas areas deben estar planificadas
para tener acceso eficiente durante la recepcion y distribucion y a su vez disponer de

suficiente capacidad de refrigeracion segun la demanda con un 25% de stock adicional

(23).

Para monitorear la temperatura, se emplean termodgrafos, termoémetros e
indicadores, con termo registradores de alta precision que verifican la temperatura en el

tiempo garantizando una adecuada conservacion de este tipo de medicamentos(22).

III.  “Proceso de Recepcion™

Este proceso consiste en revisar la documentacion proporcionada por el
proveedor, asi como una inspeccion visual de los productos farmacéuticos segun los
protocolos y normativas. Para los medicamentos termolabiles se revisa el documento de
remision, el aspecto formal de analisis y la trazabilidad de la temperatura. Al momento
de recibir este tipo de medicamentos el personal debe registrar la temperatura para

asegurarse que se ha mantenido en el rango adecuado (24).

IV.  “Proceso de Almacenamiento’’

Este proceso de la “cadena de frio” implica colocar los farmacos en refrigeracion

en camaras controladas, donde se mantienen niveles ideales de temperatura y humedad
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para asegurar su estabilidad y eficacia. Entre los factores criticos se encuentran la luz (que
puede dafar vacunas fotosensibles), la temperatura (clave para prevenir dafios por
variaciones térmicas) y la humedad (que puede fomentar el crecimiento de hongos y
bacterias). El personal encargado debe conservar la silice gel en los empaques para
absorber la humedad, y mantener un nivel de humedad relativa de hasta el 70% para

asegurar la calidad de los productos (25).

V. “Condiciones de Almacenamiento’

Se deben identificar los medicamentos mas sensibles a la temperatura y colocarlos
en las dreas mas frias de las cdmaras frigorificas, reservando los lugares menos frios para
los medicamentos mds termoestables. Ademas, los medicamentos de mayor riesgo de
rotacion deben ser ubicados en zonas de facil acceso, y siempre utilizar primero aquellos

con fecha de caducidad mas proxima (26).

VI.  “Proceso de Distribucion”

Segun el “Manual de buenas practicas de distribucion y transportes de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (BPDT)”, el proceso de
despacho incluye todas las operaciones necesarias para transportar medicamentos
refrigerados hacia los establecimientos de salud donde seran almacenados o dispensados

al paciente (27).

2.2.3 “Medicamentos termosensibles”

También llamados termolédbiles, son aquellos medicamentos que por sus

caracteristicas requieren mantenerse y trasladarse dentro de la temperatura especifica
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(+2°C y +8°C), para asegurar su estabilidad y preservar sus propiedades terapéuticas hasta

su caducidad (28).

El estado de almacenamiento detallado por el productor garantizan su estabilidad,
eficacia y seguridad; por ello se tiene en cuenta con estos medicamentos la refrigeracion
continua, que es el acervo de procesos de caracter logistico que aseguran que este tipo de

farmacos se mantengan en su rango de temperatura (29,30).

Las interrupciones en esta “cadena de frio” puede comprometer las caracteristicas
fisico quimicas, la efectividad y seguridad en diversos grados, dependiendo de las
propiedades del farmaco, la temperatura alcanzada y el tiempo de exposicion. Esta
responsabilidad de mantener la “cadena de frio” durante el almacenamiento depende del

laboratorio y de las empresas logisticas (31).

En un primer momento, al recibir el medicamento en el ambiente farmacéutico,
este servicio es el responsable de su almacenamiento, conservacion y distribucion por lo
cual es esencial cumplir con los protocolos que garantizan la continuidad de la “cadena

de frio” (32).

2.3  “Formulacion de hipotesis”

2.3.1 “Hipétesis general”

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.
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Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.

2.3.2 “Hipétesis especificas”

“He!:” “Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas précticas de almacenamiento para

medicamento termosensible en la dimension proceso de recepcion en una drogueria del

distrito San Miguel-2025.”

Ho: “No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en la dimension proceso de recepcion en una drogueria del

distrito San Miguel-2025.”

He?: “Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en la dimension proceso de almacenamiento en una

drogueria del distrito San Miguel-2025.”

Ho: “No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas précticas de almacenamiento para

medicamento termosensible en la dimension proceso de almacenamiento en una

drogueria del distrito San Miguel-2025.”

He®: “Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
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medicamento termosensible en la dimension proceso de distribucion en una drogueria del

distrito San Miguel-2025.”

Ho: “No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en la dimension proceso de distribucion en una drogueria del

distrito San Miguel-2025.”

He*: “Existen diferencias significativas segtin edad en la relacion entre el nivel de

conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.”

Ho: “No existen diferencias significativas segun edad en la relacion entre el nivel

de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento

para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.”

He*: “Existen diferencias significativas seglin sexo en la relacion entre el nivel de

conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.”

Ho: “No existen diferencias significativas segiin sexo en la relacion entre el nivel

de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas précticas de almacenamiento

para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.”

He®: “Existen diferencias significativas seglin formacién previa en la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de

almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San

Miguel-2025.”
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Ho: “No existen diferencias significativas segiin formacion previa en la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San

Miguel-2025.”
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“CAPITULO III”’: “METODOLOGIA”

3.1 “Método de la investigacion”

El analisis adopto6 el “método deductivo”, que conlleva la formulacion de teorias

amplias para deducir afirmaciones especificas. Estas afirmaciones, formuladas como

hipdtesis, fueron sometidas a pruebas para validar las teorias propuestas (33).

3.2 “Enfoque de la investigacion”

El estudio tuvo un “enfoque cuantitativo”, que consiste en inferir y analizar
informacion numérica a fin de establecer relaciones, patrones o fenomenos, mediante

técnicas estadisticas y medidas objetivas(34).

3.3 “Tipo de investigacion”

El estudio corresponde a un “tipo basico”, que implica la busqueda de
conocimiento fundamental y tedrico sin aplicaciones practicas inmediatas, destinado a
comprender fendmenos y principios subyacentes, a menudo mediante la exploracion de

conceptos abstractos (35).

3.4 “Diseiio de la investigacién”

El disefio fue “no experimental”, ya que se centrd en examinar las variables, sin

alterar o modificar alguna de estas (35).
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3.4.1 “Corte”

Tuvo un “corte transversal”, dado que los datos fueron recogidos en un solo

instante por la investigadora(36).

3.4.2 “Nivel o alcance”

Ademas, tuvo un “alcance descriptivo correlacional”, es decir, se propuso

establecer la relacion de dos variables sin realizar alguna manipulacion (37).

3.5 “Poblacion, muestra y muestreo”

3.5.1 “Poblacion”

Implica un acervo de componentes o individuos con caracteristicas especificas
que se estudian, y sobre los cuales se busca inferir conclusiones validas (38). La poblacion
estuvo compuesta por todas las personas involucradas en el manejo y conservacion de
medicamentos termosensibles dentro de la drogueria “Codartel S.A.C” que se encuentra

en el distrito de San Miguel, sumando un total de 50 personas.

“Criterios de inclusién”

o Personal que pertenezca al sector de medicamentos termosensibles.

o Personal que laboren en la drogueria en el 2025.

e Personal dispuesto a firmar el formato de consentimiento informado.

“Criterios de exclusion”
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o Personal ajeno a la cadena farmacéutica.

o Personal que haya finalizado su contrato antes o después del periodo de

recoleccion.

e Personal que comience a laborar antes o después del periodo de

recoleccion.

o Personal que no firme el formato de consentimiento informado.

o Personal que tenga licencia médica.

e Personal que se encuentre en periodo de vacaciones.

3.5.2 “Muestra”

De acuerdo con Hernandez et al. (37), lo definen como un grupo de la poblacién
que comparte caracteristicas similares y al cual se aplica el instrumento de investigacion
para los fines del estudio. En ese marco, dado que la poblacion fue pequena y totalmente
accesible, se trabajo con la totalidad de esta, la cual es 50. Considerando a todas las
personas involucradas en la gestion, almacenamiento y control de la cadena de frio, sin

necesidad de realizar un proceso aleatorio.

3.5.3 “Muestreo”

Se optod por el muestreo no probabilistico de tipo censal, donde se examina a todos
los miembros de la poblacion de interés cuando el tamafio es pequefio y accesible. Este
enfoque también puede asegurar una recoleccion exhaustiva de datos, mejorando la
precision de los resultados y se aplica cuando es posible cubrir a todos los sujetos,

permitiendo una descripcion completa y precisa de la realidad bajo estudio (39,40).
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3.6 “Variables y operacionalizacion”

28

“Variable” “Definicion “Definicion “Dimensiones” “Indicadores” “Escala de “Escala
conceptual” operacional” medicién” Valorativa”
“Nivel de “Informacion que “Es la medicion del “Instalaciones, equipos e Infraestructura Ordinal Bajo
conocimiento de posee un individuo nivel de conocimientos instrumento” Equipamientos de aire (0a 8 puntos)
BPA para sobre el manejo de de las BPA para los acondicionado y refrigeradoras
medicamentos medicamentos medicamentos Termo registrador Medio
termosensibles” termosensibles en termosensibles del Personal Capacitacion (9 2 17 puntos)
todas sus personal que trabaja en EPP
dimensiones.” la drogueria.” Funciones y responsabilidades Alto
(18 a 26 puntos)
Condiciones de Temperatura
almacenamiento Humedad
[luminacion
“Cumplimiento de “Es la totalidad de “Es la verificacion del “Proceso de recepcion” Inspeccion organoléptica Ordinal No cumple

BPA para
medicamentos
termosensibles”

técnicas,
procedimientos y
estrategias empleadas
por el personal para

tener un correcto

manejo de los

medicamentos
termosensibles.”

grado de ejecucion de
las BPA para medicinas
termosensibles en la
drogueria.”

Control de temperatura
Documentacion

Proceso de
almacenamiento

“Control de factores ambientales”

“Condiciones
almacenamiento”

“Equipos e instrumentos”

de

(0 a 19 puntos)
Cumple

parcialmente
(20 a 39 puntos)

Cumple totalmente
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Proceso de distribucion

Registro de temperatura durante el
transporte

Calidad de conservacion
Devoluciones

(40 a 57 puntos)

“COVARIABLES” “Tiempo transcurrido “Edad registrada en el - “Registro en el cuestionario” Razoén Edad en afios
desde el nacimiento cuestionario”
“Edad” de un individuo hasta
un momento
especifico.”
“Género” “Atributos bioldgicos  Género registrado en el - Registro en el cuestionario Nominal Masculino
de género que cuestionario Femenino
distinguen entre
individuos
masculinos y
femeninos.”
“Formacion “Se refiere al proceso  Formacion del personal - Registro en el cuestionario Nominal Si
académica” de adquisicion de registrado en el No

conocimientos,
habilidades y
competencias de una
actividad especifica
con el fin de mejorar
el desempeifio.”

cuestionario como si o
no
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3.7 “Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos”

3.7.1 “Técnica”

Se combinaron dos técnicas a fin de recolectar informacion. Para la primera
variable correspondi6 la encuesta, aplicando un cuestionario como instrumento. Para la
segunda, se recurrié a la técnica de observacion, utilizando una lista de cotejo como
herramienta de recoleccion. Esta combinacion proporciond informacion precisa y

complementaria sobre ambas variables, garantizando una vision integral de estas.

3.7.2 “Descripcion de instrumentos”

Con respecto al “nivel de conocimiento del BPA para medicamentos
termosensibles”, se utilizd6 un cuestionario desarrollado previamente por Gonzélez y
Hualpa (13). Este cuestionario consta de 26 preguntas con opcion de respuestas multiple,
donde por cada respuesta “correcta” se le asignd “un punto” y por cada respuesta
“incorrecta” se dio “cero puntos”, donde la escala valorativa fue “bajo (0 a 8 puntos)”,
“medio (9 a 17 puntos)” y “alto (18 a 26 puntos)”. Ademas, tiene tres dimensiones:
“Instalaciones, Equipos e Instrumentos” son las preguntas del 1 al 10, “Personal” del 11

al 18 y “Condiciones de almacenamiento” del 19 al 26.

En cuanto a la variable “cumplimiento de BPA para farmacos termosensibles”, se
empled una lista de cotejo desarrollada también por Gonzéalez y Hualpa (13). Esta se
compone por 57 items dicotomicos, donde si “cumple” se le asignd “un punto” y si “no
cumple” se le asignd “cero puntos”. La escala de valoracion se dio en “No cumple (0 a
19 puntos)”, “Cumple parcialmente (20 a 39 puntos)” y “Cumple totalmente (40 a 57

puntos)”. También se divide en tres dimensiones: “Proceso de recepcion” compuesta por
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13 items, “Proceso de almacenamiento” compuesta por 32 items y “Proceso de

distribucion” compuesta por 12 items.

3.7.3 “Validacion”

Ambos instrumentos fueron previamente validados por Gonzélez y Hualpa (13) a
través del juicio de expertos, basandose en la evaluacion de especialistas en el area. Esta
validacion asegura la pertinencia de los instrumentos en el contexto especifico del estudio,

permitiendo que los resultados obtenidos sean s6lidos y relevantes.

De igual forma para la presente investigacion se realizd un nuevo juicio de

expertos por parte de tres especialistas en el area (Anexo 3).

3.7.4 “Confiabilidad”

Para evaluar si el cuestionario es confiable asociado al grado en torno al
conocimiento del BPA para medicamentos termosensibles, Gonzalez y Hualpa (13)

realizaron una prueba piloto y determinaron un valor de alfa de Cronbach de 0,77.

Para la segunda variable Gonzéalez y Hualpa (13) calcularon un valor de alfa de

Cronbach de 0,84 que también verifica la fiabilidad de la lista de cotejo.

De igual forma, en el presente estudio se realizd una prueba piloto donde se
calculd el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,895 para el

conocimiento y 0,913 para cumplimiento, demostrando una buena fiabilidad (Anexo 4).
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3.8 “Plan de procesamiento y analisis de datos”

Tras reunir la data, se organiz6 la misma mediante el programa “Microsoft Excel
20197, luego, se transfiri6 al “software estadistico SPSS version 27”. En la primera fase
del andlisis, se ingresaron los datos en el software, asegurando una codificacion y
organizacion precisa de las respuestas. Luego, se realizo una evaluacion estadistica de

tipo descriptivo donde se detalld la muestra en funcion de las variables de estudio.

“Asi mismo, el analisis inferencial se realiz6 mediante la aplicacion de pruebas
estadisticas. En primer lugar, los datos fueron verificados mediante pruebas de
normalidad de Shapiro-Wilk, al ser efectiva con muestra de 50 casos o menos,
encontrando que la distribucion no es normal. Luego, se evaluaron las relaciones entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento al manual, asi como sus dimensiones, lo que se

evalu6 mediante la prueba no paramétrica de Spearman.”

Por ultimo, para comprobar las diferencias estadisticas entre las asociaciones
segun las variables categoricas sociodemograficas como sexo, edad (en grupos etarios) y
formacion previa, se procediod a calcular las correlaciones en cada grupo con la prueba de
Rho de Spearman y posteriormente se realizé el célculo de la prueba Z de Fisher para

evaluar las diferencias.

3.9 “Aspectos éticos”

En primer lugar, el “Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener (UPNW)”
aprobo el estudio. Una vez recibida la aprobacién, los permisos necesarios para la
recoleccion de datos se gestionaron de acuerdo con las directrices éticas contenidas en la

Declaracion de Helsinki.
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En primer lugar, la ‘“autonomia” se preservd mediante la obtencion del
consentimiento informado, en donde a los participantes se les proporciond una
explicacion detallada del proposito, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio.
Donde su participacion fue completamente voluntaria y tuvieron la opcidn de retirarse en

cualquier momento sin temor a represalias o dafio.

Asimismo, la maximizaciéon de los beneficios del estudio garantizé la
“beneficencia”, ya que los hallazgos contribuirdn sustancialmente a la literatura y a la
mejora de la practica en el area farmacéutica. A su vez se respetd el principio de “no
maleficencia”, garantizando que los participantes enfrentaran el menor riesgo o dafio
posible. Para ello, la informacién fue confidencial, utilizando codigos en lugar de datos
personales en todos los documentos y publicaciones; evitando las situaciones que
expongan a los participantes a evaluaciones de superiores, que resulten en consecuencias

profesionales.

Finalmente, la “justicia” se respetd en la seleccion de participantes para la
investigacion, de modo que todos fueron incluidos, independientemente de sus
circunstancias personales. Se procuré en la mayor medida posible asegurar una
distribucion equitativa de la carga a los beneficios del estudio y evitar cualquier exclusion

injusta.

Cabe mencionar que los datos se almacenaron en una base de datos segura, con
contrasefia, donde solo la tesista y asesor podian acceder a estos; luego de completado y
publicado el estudio, los datos seran eliminados. Por ultimo, se asegur6 que los
participantes respondan bajo completa confidencialidad, de manera que sus respuestas no

puedan ser utilizadas en su contra ni evaluadas por terceros.
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“CAPITULO IV”: “PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS”

4.1 “Resultados”

4.1.1 “Analisis descriptivo de los resultados”

“Tabla 1.” Frecuencia de sexo en una drogueria del distrito San Miguel-2025

n %

Mujer 43 86,0

“Sexo”
Varon 7 14,0

Total 50 100

“Figura 1.” Distribucion del sexo en una drogueria del distrito San Miguel-2025

Sexo

= Mujer

= Varén

En la Figura 1, se observa la distribucion del sexo de los participantes mediante
un grafico circular, donde se aprecia una proporcion mayor de mujeres con un 86%,
seguida de los varones con un 14%. Esta informacion coincide con lo mostrado en la
Tabla 1, donde se detalla que, de los 50 participantes, 43 fueron de sexo femenino y 7 de

sexo masculino.
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“Tabla 2.” Frecuencia de edad en una drogueria del distrito San Miguel-2025

n %
20 1 20
22 2 40
23 120
24 5 100
25 4 80
26 6 120
Y 6 120
Edad” 8 160
29 360
30 8 160
31 2 40
32 120
33 120
34 120
35 120
“Total” 50 100

“Figura 2.” Distribucion de la edad en una drogueria del distrito San Miguel-2025

2% Edad
22/04 2o 2%
4% =20
=22
23
8% =24
=25
=26
=27
=28
=29
=30

En la Figura 2, se observa el grafico de pastel que muestra la distribucion de la

edad de los participantes en la muestra. De acuerdo con la Tabla 2, el 16% de los pacientes
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tenia 28 y 30 afos respectivamente. E1 12% de los pacientes tenia 26 y 27 afios, y el 10%
tenia 24 afios. Luego le sigue los 25 afios con un 8% y 29 afos con un 6%. Le siguen los
22y 31 afios con un 4% cada uno, quedando con un 2% las edades de 20, 23, 32, 33, 34
y 35 afios. Estas proporciones son consistentes con los datos de la tabla, lo que indica una
distribucion relativamente equilibrada entre los rangos de edad, con una ligera
predominancia de pacientes jovenes de 28 y 30 afios.

“Tabla 3.” Frecuencia de edad, por grupos etarios, en una drogueria del distrito San

Miguel-2025

n %
“Grupos 25 afios 0 menos 13 26,0
etarios” N4 de 25 afios 37 74,0
“Total” 50 100

“Figura 3.” Distribucion de la edad, por grupos etarios, en una drogueria del distrito
San Miguel-2025

@25 afios o menos
Cmas de 25 afios

Grupos etarios
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En la Figura 3, se observa el grafico de torta que muestra la distribucion de la
edad, en dos grupos etarios, de los participantes en la muestra. De acuerdo con la Tabla
3, el 74% de los evaluados tenian mas de 25 afios, y solo el 26% tenian 25 afios 0 menos.

Estas proporciones indican una predominancia de evaluados mayores de 25 afios.

“Tabla 4.” Frecuencia del cargo en la drogueria del distrito San Miguel-2025

n %

Analista 2 4,0

Asistente 34 68,0

“Cargoenla - yiliar 360
empres Encargado 5 100
Especialista 3 6,0

Responsable 3 6,0

Total 50 100

“Figura 4.” Distribucion del cargo en la drogueria del distrito San Miguel-2025

Cargo en la empresa

ANALISTA
ASISTENTE

AUXILIAR
= ENCARGADO
= ESPECIALISTA
= RESPONSABLE

En la Figura 4, se observa un grafico circular que ilustra la distribucion del
didmetro del cargo en la empresa de la muestra. De acuerdo con la Tabla 4, el 68% de los

participantes eran asistentes, representado en el grafico con el color gris. Esto es
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consistente con la categoria mayoritaria en la tabla. Por otro lado, el 10% eran encargados,
mostrado en el grafico de color celeste. Luego le siguen con 6% los cargos de auxiliar,
especialista y responsable respectivamente. La menor frecuencia fue el analista con un
4%.

“Tabla 5.” Frecuencia del tiempo en la drogueria del distrito San Miguel-2025

n %
7 meses 1 2,0
8 meses 1 2,0
9 meses 2 4,0
“Tiempo enla 11 meses 1 2,0
empresa” 12 meses 15 30,0
24 meses 19 38,0
36 meses 5 10,0
48 meses 1 2,0
60 meses 3 6,0
72 meses 1 2,0
84 meses 1 2,0

“Total” 50 100
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“Figura 5.” Distribucion del tiempo trabajando en la drogueria del distrito San Miguel-
2025

Tiempo trabajando en la empresa

2% 2% 27204

29 2% .7

8
9
, =11

=12
=24
=36
=48
=60
.72

La Figura 5 complementada con la informaciéon de la Tabla 5, muestra la
distribucion del tiempo de los participantes en la drogueria del distrito San Miguel-2025.
Lo que se puede observar es que la mayoria de la muestra a laborado 24 meses (2 afos)
en la drogueria con un 38%, seguido de los que han laborado por 12 meses (1 afo) con
un 30%. También se puede observar que el menor tiempo laborado es de 7 y 8 meses con

un 2% respectivamente.

“Tabla 6.” Nivel de conocimiento del manual de buenas prdcticas de almacenamiento

para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025

n %
Bajo 9 18,0
“Nivel de Medio 4 8,0
conocimiento”
Alto 37 74,0
“Total” 50 100

La Tabla 6 muestra que el nivel de conocimiento del manual de buenas practicas

de almacenamiento para medicamento termosensible en la drogueria. Donde prevalecio
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el “nivel alto” con un 74%, seguido del “bajo” con 18 % y por ultimo el “medio” con un

8%.

“Tabla 7.” Cumplimiento del manual de buenas prdcticas de almacenamiento para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025

n %
No cumple 50 100,0
“Cumplimiento” Cumple parcialmente 0 0
Cumple totalmente 0 0
“Total” 50 100

La Tabla 7 muestra el cumplimiento del manual de buenas practicas de
almacenamiento en una drogueria. Donde se observd de manera impactante que la

totalidad de la muestra no cumple con las buenas practicas.
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4.1.2 “Analisis inferencial de los resultados”

“Prueba de normalidad”

“Planteamiento de hipotesis”

“Ho:” Los datos siguen una distribucién normal.

“Ha:” Los datos no siguen una distribucién normal.

“Nivel de significancia”

a=0,05=5%

“Regla de decision”

Sip < 0,05, se rechaza Ho

Sip > 0,05, no se rechaza Ho

“Tabla 8.” Prueba de normalidad Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Proceso de recepcion ,625 50 ,000
Proceso de almacenamiento ,924 50 ,000
Proceso de distribucion 916 50 ,000
Total, nivel de conocimiento ,855 50 ,000
Total, cumplimiento del manual ,858 50 ,000

La Tabla 8 muestra los resultados después de la aplicacion de la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk a cada variable y las dimensiones del cumplimiento del
manual. Esta prueba compara la hipotesis nula de que los datos siguen una distribucion

normal, observandose que el p valor es menor a 0,05 nos lleva a rechazar la hipotesis nula
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y se concluye que las variables no se distribuyen normalmente. Por lo tanto, nos lleva a
utilizar pruebas no paramétricas para comprobar la hipdtesis, optando por utilizar la

prueba de correlacion Rho de Spearman.

“Prueba Rho de Spearman”

“Planteamiento de hipotesis”

“Hipoétesis General”

“Ho:” No existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.

“Ha:” Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.

“Nivel de significancia”

a=0.05=5%

“Regla de decision”

e Sip <0.05; Se rechaza la hipotesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula.
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“Tabla 9.” Resultado de la prueba de correlacion de Spearman entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025

Nivel de conocimiento

Rho D N

Rho de Spearman

Cumplimiento del
manual

Nota: *Significativo al 0.05

,072 ,617 50

“La Tabla 9 muestra los resultados de la prueba de correlacion de Spearman para
evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible. El valor p es
0,617, mayor que el nivel de significancia de 0,05, lo que indica que no existe una
asociacion significativa entre estas variables. Por lo tanto, se concluye que no hay
evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis nula y que no hay una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San

Miguel.”

“Prueba Rho de Spearman”

“Planteamiento de hipotesis”

“Hipétesis Especifica 1”

“Ho:” No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamento termosensible en la dimensioén proceso de recepcion en una drogueria del

distrito San Miguel-2025.
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“Ha:” Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamento termosensible en la dimensioén proceso de recepcion en una drogueria del
distrito San Miguel-2025.

“Nivel de significancia”

a=0.05=5%

“Regla de decision”

e Sip <0.05; Se rechaza la hipdtesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula.

“Tabla 10.” Resultado de la prueba de correlacion de Spearman entre el nivel de
conocimiento y la dimension proceso de recepcion del cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria

del distrito San Miguel-2025

Nivel de conocimiento

Rho D N

Rho de Spearman

Proceso de recepcion -,184 ,201 50

Nota: *Significativo al 0.05

La Tabla 10 presenta los resultados de la prueba de correlacion de Spearman para
evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la dimension proceso de recepcion
del cumplimiento del manual. El valor p es 0,201, siendo mayor que el nivel de
significancia de 0,05, lo que indica que no existe una asociacion significativa entre estas
variables. Por lo que se concluye que no hay una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la dimension proceso de recepcion del cumplimiento del manual de
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buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria

del distrito San Miguel.

“Prueba Rho de Spearman”

“Planteamiento de hipotesis”

“Hipotesis Especifica 2”

“Ho:” No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamento termosensible en la dimension proceso de almacenamiento en una
drogueria del distrito San Miguel-2025.

“Ha:” Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamento termosensible en la dimension proceso de almacenamiento en una
drogueria del distrito San Miguel-2025.

“Nivel de significancia”

a=0.05=5%

“Regla de decision”

e Sip <0.05; Se rechaza la hipotesis nula.

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula.
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“Tabla 11.” “Resultado de la prueba de correlacion de Spearman entre el nivel de
conocimiento y la dimension proceso de almacenamiento del cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en una

drogueria del distrito San Miguel-2025”

Nivel de conocimiento

Rho D N

Rho de Spearman

Proceso de
almacenamiento

Nota: *Significativo al 0.05

,114 ,430 50

La Tabla 11 presenta los resultados de la prueba de correlacion de Spearman para
evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la dimensién proceso de
almacenamiento del cumplimiento del manual. El valor p es 0,430, mayor que 0,05, el
nivel de significancia establecido, lo que indica que no existe una asociacion significativa
entre estas variables. Se puede concluir que no hay una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la dimension proceso de almacenamiento del cumplimiento del manual
de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en una

drogueria del distrito San Miguel.

“Prueba Rho de Spearman”

“Planteamiento de hipotesis”

“Hipotesis Especifica 3”

“Ho:” No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas précticas de almacenamiento para
medicamento termosensible en la dimension proceso de distribucion en una drogueria del

distrito San Miguel-2025.
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“Ha:” Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamento termosensible en la dimension proceso de distribucion en una drogueria del
distrito San Miguel-2025.

“Nivel de significancia”

a=0.05=5%

“Regla de decision”

e “Sip < 0.05; Se rechaza la hipotesis nula.”

e “Sip > 0.05; No se rechaza la hip6tesis nula.”

“Tabla 12.” Resultado de la prueba de correlacion de Spearman entre el nivel de
conocimiento y la dimension proceso de distribucion del cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria

del distrito San Miguel-2025

Nivel de conocimiento

Rho D N

Rho de Spearman

Proceso de distribucion ,007 ,964 50
Nota: *Significativo al 0.05

La Tabla 12 presenta los resultados de la prueba de correlacion de Spearman para
evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la dimensién proceso de
distribucion del cumplimiento del manual. El valor p es 0,964, mayor al nivel de
significancia 0,05, lo que indica que no existe una asociacion significativa entre estas
variables. Se puede concluir que no hay una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la dimension proceso de distribucion del cumplimiento del manual de
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buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria

del distrito San Miguel.

“Prueba Z de Fisher”

“Planteamiento de hipotesis”

“Hipotesis Especifica 4”

“Ho:” No existen diferencias significativas segun edad en la relacion entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento
para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.

“Ha:” Existen diferencias significativas entre las variables elegidas para
medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.

“Nivel de significancia”

a=0.05=5%

“Regla de decision”

e “Sip < 0.05; Se rechaza la hipotesis nula.”

e “Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.”
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“Tabla 13.” Resultado de la prueba Z de Fisher para evaluar las diferencias
significativas entre las correlaciones del conocimiento y el cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible segun la edad,

organizada en grupos etarios

Correlaciones Z. de Fisher
Grupos etarios
Rho p N Z Y2,
25 afnos o menos -,097 , 754 13
Mas de 25 afios ,095 ,574 37
-,535 ,296

Nota: *Significativo al 0.05

La Tabla 13 presenta los resultados de la prueba Z de Fisher para identificar las
diferencias significativas entre las correlaciones entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del manual segin la edad, organizada en grupos etarios. El valor p de la
prueba de Fisher fue de 0,296, mayor al nivel de significancia 0,05, lo que indica que no
existe diferencia significativa en las asociaciones segun la variable edad, ordenada en
grupos etarios. Considerando ello, se concluye que no hay diferencias significativas segin
edad en la relacion entre ambas variables sometidas a analisis para medicamento

termosensible en una drogueria del distrito San Miguel.

“Prueba Z de Fisher”

“Planteamiento de hipotesis”

“Hipotesis Especifica 5”

“Ho:” No existen diferencias significativas seglin sexo en la relacion entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas précticas de almacenamiento

para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.
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“Ha:” Existen diferencias significativas entre las variables elegidas para
medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.

“Nivel de significancia”

a=0.05=5%

“Regla de decision”

e “Sip < 0.05; Se rechaza la hipotesis nula.”

e “Sip > 0.05; No se rechaza la hip6tesis nula.”

“Tabla 14.” Resultado de la prueba Z de Fisher para evaluar las diferencias
significativas entre las correlaciones del conocimiento y el cumplimiento del manual de

buenas prdcticas de almacenamiento para medicamento termosensible segun el sexo

Correlaciones Z de Fisher
Sexo
Rho D N Z )
Mujer ,092 ,559 43
Varon ,094 ,840 7
-,004 ,498

Nota: *Significativo al 0.05

La Tabla 14 presenta los resultados de la prueba Z de Fisher para identificar las
diferencias significativas entre las correlaciones entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del manual seglin el sexo. El valor p de la prueba de Fisher fue de 0,498,
mayor al nivel de significancia 0,05, que indica que no hay diferencia significativa entre
las asociaciones segun el sexo. Considerando ello, se concluye que no hay diferencias
significativas segun sexo en la relacion entre ambas variables sometidas a andlisis para

medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel.

“Prueba Z de Fisher”
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“Planteamiento de hipotesis”

“Hipotesis Especifica 6”

“Ho:” No existen diferencias significativas segun formacion previa en la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San
Miguel-2025.

“Ha:” Existen diferencias significativas entre las variables elegidas para
medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025.

“Nivel de significancia”

a=0.05=5%

“Regla de decision”

e “Sip < 0.05; Se rechaza la hipdtesis nula.”

e “Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula.”

“Tabla 15.” Resultado de la prueba Z de Fisher para evaluar las diferencias
significativas entre las correlaciones del conocimiento y el cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible segun la

formacion previa

Correlaciones Z. de Fisher
Rho p N Z )2

Formacion previa
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No cuenta con

., -,039 ,808 42
formacion

Cuenta con formacion ,748%* ,033 8

-2,121  ,017*

Nota: *Significativo al 0.05

La Tabla 15 presenta los resultados de la prueba Z de Fisher para identificar las
diferencias significativas entre las correlaciones entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del manual segiin la formacion previa de los evaluados. El valor p
encontrado para la prueba de Fisher fue de 0,017, menor al nivel de significancia 0,05,
que indica la existencia de una diferencia significativa entre las asociaciones segun la
formacion previa que tenga el evaluado. Considerando ello, se puede concluir que existen
diferencias significativas segiin la formacion previa en la relacion entre las variables
analizadas para medicamento termosensible en una drogueria del distrito San Miguel;
ademas, se observa que en aquellos trabajadores que contaban con formacion previa sobre
las buenas practicas de almacenamiento si habia asociacion entre el conocimiento y la
puesta en practica de estas habilidades, por lo que la formacion previa puede ser un factor

contingente a considerar en estas variables.

4.1.3 “Discusion de resultados”

El presente estudio tuvo como proposito principal evaluar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas précticas de almacenamiento
para medicamentos termosensibles en una drogueria del distrito de San Miguel en el afio

2025. Los resultados se calcularon con la prueba de correlacion de Spearman, obteniendo
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un coeficiente de Rho de 0,072, y valor de p de 0,617. A partir de ello, se observa que no

hay evidencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Al comparar estos resultados con estudios previos, se observa que discrepa con lo
reportado por Gonzélez y Hualpa (13), quienes encontraron una correlacion significativa
y positiva entre el conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas para
el manejo de los medicamentos (rho = 0,489; p < 0,001); por otro lado, los resultados se
asemejan a lo mencionado por Nyirimanzi et al. (19) en el 2023, quienes tampoco
encontraron diferencias entre aquellos que presentaban conocimientos en manejo del frio

(p > 0.05).

Por otro lado, estos resultados muestrean una tendencia recurrente, donde no hay
una mejora en la practica aun cuando se mejora el aspecto tedrico, reflejado en la
inexistente relacion entre el conocimiento y la puesta en practica de este en un entorno
real. Gonzalez y Hualpa (13) encontraron una correlacion positiva entre conocimiento y
cumplimiento, pero en contextos donde se reportaba una mayor supervision y control de
los procesos ya que encontraron un 93,7% de cumplimiento total de estas buenas
practicas. En contraste, Iman y Vasquez (12) destacaron que, a pesar de altos niveles de
conocimiento teodrico sobre cadena de frio, existian grandes vacios en la aplicacion de
estandares, tal como se observa en este estudio. De igual forma, Huayta (11) concluyo
que el personal de salud poseia un nivel intermedio de conocimiento, pero enfrentaba
dificultades practicas en la conservacion y distribucion de productos farmacéuticos,

situacioén que podria estar replicandose en la drogueria evaluada.

Desde el analisis inferencial, no se hallaron asociaciones significativas entre el
nivel de conocimiento o cumplimiento con variables sociodemograficas como sexo o

formacion previa, lo cual sugiere que estos factores no influyen de forma determinante
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en las practicas observadas. Esto difiere de lo reportado por Geneti et al. (20) en Etiopia,
quienes identificaron una relaciéon directa entre capacitacion previa, protocolos
estandarizados y mejor desempefio en la gestion de la cadena de frio. En este sentido, los
hallazgos del presente estudio plantean la posibilidad de que otros factores, no explorados
en esta investigacion, como el liderazgo interno, la carga laboral, o la ausencia de

incentivos, puedan estar afectando negativamente el cumplimiento.

En consonancia Khuluza et al. (18), reconocen que el buen conocimiento técnico
no garantiza la ejecucion adecuada si existen barreras estructurales, como deficiencias en
equipamiento, interrupciones de energia, o falta de monitoreo. Asimismo, Douberin et al.
(17) y Nyirimanzi et al. (19) evidenciaron que, en muchos casos, el incumplimiento esta
vinculado no solo a la falta de formaciéon continua, sino también a la carencia de
mecanismos de control de temperatura y validacion de equipos, lo cual podria ser una

limitacion presente en la drogueria analizada.

Otro aspecto relevante fue el predominio de personal joven con menos de tres afios
de experiencia laboral, lo cual, si bien no mostrd correlacion significativa con el
cumplimiento, podria limitar la capacidad de toma de decisiones en situaciones criticas.
Villaizan y Requejo (15) encontraron que los almacenes especializados presentan niveles
variables de cumplimiento segln el area, siendo menor en el componente de personal

(37,5 %), lo que podria coincidir con el perfil de los trabajadores en este estudio.

En conclusion, los resultados evidencian que el conocimiento por si solo no
garantiza el cumplimiento adecuado de las buenas practicas de almacenamiento para
medicamentos termosensibles. Por tanto, se hace necesario adoptar un enfoque mas

integral que considere la capacitacion continua, el fortalecimiento del monitoreo y
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control, y la mejora de las condiciones estructurales y organizacionales dentro de la

drogueria, a fin de garantizar la calidad y seguridad de los productos almacenados.
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“CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES”

5.1 “Conclusiones”

e “No existe asociacion entre el conocimiento y el cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en los
trabajadores de una drogueria del distrito San Miguel-2025.”

e “No existe asociacion significativa en lo que respecta al nivel de
conocimiento con la dimension proceso de recepcion del cumplimiento del
manual de buenas practicas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel.”

e “No existe asociacion significativa en lo que respecta al nivel de
conocimiento con la dimension proceso de almacenamiento del cumplimiento
del manual de buenas practicas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel.”

e “No existe asociacion significativa en lo que respecta al nivel de
conocimiento con la dimension proceso de distribucion del cumplimiento del
manual de buenas précticas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel.”

e “No se observa diferencia significativa entre las correlaciones del
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento termosensible segun la edad.”

e “No se observa diferencia significativa entre las correlaciones del
conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de

almacenamiento para medicamento termosensible seglin el sexo.”
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“Existe diferencia significativa en las asociaciones entre el conocimiento y el
cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para

medicamento termosensible segtin la formacion previa del evaluado.”

“Recomendaciones”

“Se recomienda continuar con la capacitacion continua para todos los
miembros del personal y enfatizar que el conocimiento no debe limitarse
exclusivamente a la teoria, sino también a su aplicacion en situaciones
reales.”

“Se sugiere mejorar la vigilancia y los controles internos en el uso de
dispositivos de registro y validacion de temperatura; el uso de
comprobaciones diarias de verificacion; y que los clientes reciban
capacitaciones continuas.”

“Se recomienda desarrollar protocolos operativos estandarizados para el
almacenamiento, recepcion y distribucion de medicamentos termosensibles
para guiar al personal en la implementacién y documentacion de todos esos
pasos.”

“Se sugiere examinar y mejorar las condiciones de infraestructura de la
drogueria mediante dispositivos de conservacion accesibles, fuentes de
energia de respaldo, especialmente cuando hay una interrupcién del
suministro eléctrico, instalaciones donde no haya obstrucciones y que estén
ventiladas para mantener un control ambiental.”

“Se recomienda fomentar una cultura de cumplimiento de las buenas

précticas para medicamentos termosensibles ofreciendo reconocimiento de
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las mejores practicas, integrando el cumplimiento en los objetivos de
evaluacion del personal.”

“Se sugiere realizar mas investigaciones que incluyan constructos
organizacionales y ambientales, como liderazgo, ambiente de trabajo,
disponibilidad de recursos y carga de trabajo, con el fin de desarrollar una
comprension mas amplia de buenas practicas para medicamentos
termosensibles.”

“Por ultimo, se recomienda mantener un monitoreo constante no solo del
conocimiento en el manejo dentro de la empresa, sino instaurar una
evaluacion periddica del cumplimiento del manual; pudiendo reforzarlo con
talleres o intervenciones que incluyan la puesta en practica de los

conocimiento en entornos realistas pero seguros.”
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“Anexo 1:” “Matriz de consistencia”
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“FORMULACION DEL “OBJETIVOS” “HIPOTESIS” “VARIABLES” “METODOLOGIA”
PROBLEMA”

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
(Cual es la relacion Evaluar la relacion entre el nivel de Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel Nivel de conocimiento Tipo de
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas de BPA para investigacion:
conocimiento 'y el manual de buenas practicas de de almacenamiento para medicamento termosensible en una medicamentos Basica
cumplimiento del almacenamiento para medicamento drogueria del distrito San Miguel-2025. termosensibles
manual de buenas termosensible en una drogueria del Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el e Instalaciones, Método:
practicas de distrito San Miguel-2025. nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas equipos e Deductivo
almacenamiento para practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en instrumento
medicamento una drogueria del distrito San Miguel-2025. e Personal Nivel:
termosensible en una e Condiciones de Correlacional

drogueria del distrito
San Miguel-2025?

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y el
cumplimiento del manual
de buenas practicas de
almacenamiento para
medicamento
termosensible en la
dimensién  proceso de
recepcion en una drogueria
del distrito San Miguel-
20257

Evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del
manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento
termosensible en la dimension
proceso de recepcion en una
drogueria del distrito San Miguel-
2025

Hla: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas
de almacenamiento para medicamento termosensible en la
dimension proceso de recepcion en una drogueria del distrito San
Miguel-2025

Hlo: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas
practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la
dimension proceso de recepcion en una drogueria del distrito San
Miguel-2025

(Cual es larelacion entre el
nivel de conocimiento y el
cumplimiento del manual
de buenas practicas de
almacenamiento para
medicamento

Evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del
manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento
termosensible en la dimension
proceso de almacenamiento en una

H2a: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas
de almacenamiento para medicamento termosensible en la
dimensién proceso de almacenamiento en una drogueria del distrito
San Miguel-2025

almacenamiento
Cumplimiento de BPA
para medicamentos

termosensibles
e Proceso de
recepcion
e Proceso de
almacenamiento
e Proceso de
distribucion
COVARIABLES:
e Edad
e Sexo
e Formacion
previa

Poblacion: todo el

personal
involucrado en el
manejo y
conservacion de
medicamentos
termosensibles
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termosensible en la
dimensién proceso de
almacenamiento en una
drogueria del distrito San
Miguel-2025?

drogueria del distrito San Miguel-
20255

H2o0: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas
practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la
dimension proceso de almacenamiento en una drogueria del distrito
San Miguel-2025

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y el
cumplimiento del manual
de buenas practicas de
almacenamiento para
medicamento

termosensible en la
dimensién  proceso de
distribucion en una
drogueria del distrito San
Miguel-2025?

Evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del
manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento
termosensible en la dimension
proceso de distribucion en una
drogueria del distrito San Miguel-
2025

H3a: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas practicas
de almacenamiento para medicamento termosensible en la
dimension proceso de distribucion en una drogueria del distrito San
Miguel-2025

H3o0: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de buenas
practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en la
dimension proceso de distribucion en una drogueria del distrito San
Miguel-2025

(Existen diferencias
significativas segun edad
en la relacion entre el nivel
de conocimiento y el
cumplimiento del manual
de buenas practicas de
almacenamiento para
medicamento

termosensible en  una
drogueria del distrito San
Miguel-2025?

Evaluar si existen diferencias
significativas segun edad en la
relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del
manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del
distrito San Miguel-2025

H4a: Existen diferencias significativas segiin edad en la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025

H4o: No existen diferencias significativas segun edad en la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025

(Existen diferencias
significativas segiin sexo
en la relacion entre el nivel
de conocimiento y el
cumplimiento del manual
de buenas practicas de
almacenamiento para
medicamento

termosensible en  una

Evaluar si existen diferencias
significativas segin sexo en la
relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del
manual de buenas practicas de
almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del
distrito San Miguel-2025

H5a: Existen diferencias significativas segun sexo en la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025

H5o0: No existen diferencias significativas segiin sexo en la relacion
entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del manual de
buenas practicas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025
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drogueria del distrito San
Miguel-2025?

(Existen diferencias
significativas segun
formacion previa en la
relacion entre el nivel de
conocimiento y el
cumplimiento del manual
de buenas practicas de
almacenamiento para
medicamento

termosensible en  una
drogueria del distrito San
Miguel-2025?

Evaluar si existen diferencias
significativas segiin formacion
previa en la relacion entre el nivel

de conocimiento y el
cumplimiento del manual de
buenas practicas de
almacenamiento para

medicamento termosensible en
una drogueria del distrito San
Miguel-2025.

Hé6a: Existen diferencias significativas segun formacion previa en la
relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del
manual de buenas practicas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025

Hé60: No existen diferencias significativas segiin formacion previa
en la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del
manual de buenas practicas de almacenamiento para medicamento
termosensible en una drogueria del distrito San Miguel-2025
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“Anexo 2:” “Instrumentos”

“Cuestionario nivel de conocimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para
medicamentos termosensibles

INSTRUCCIONES: ” Sr. (a) profesional de la salud, el cuestionario tiene como objetivo conocer su conocimiento
sobre el Manual de las buenas practicas de almacenamiento para medicamentos termosensibles, lea las preguntas y
marque la alternativa que usted crea conveniente. La informacion recaudada serd estrictamente confidencial, asi que
no necesita poner su nombre, gracias por tu colaboracion. Este cuestionario consta de 26 interrogantes con sus
respectivas alternativas. Ud. Solo debe marcar una alternativa. Sus respuestas sinceras serviran para tomar
decisiones oportunas para la conservacion de los medicamentos que requieren refrigeracion.

“DATOS INFORMATIVOS:”

“FECHA:”

“SEXO:”

“EDAD:”

“CARGO: ”

“TIEMPO EN LA EMPRESA: ”

“FORMACION PREVIA:” ( )“Si” ( )“No”

1. La Infraestructura de la drogueria debe contar con las siguientes areas, debidamente delimitadas:
a) De recepcion, dispensacion, almacenamiento de productos controlados, area administrativa,
b) éarea de baja o rechazados.
¢) De recepcion, dispensacion, drea administrativa, area de baja o rechazados, almacenamiento.
d) De recepcion, almacenamiento, administrativa, baja o rechazados, productos controlados, embalaje,
despacho, devoluciones.
e) De recepcion, logistica, finanzas, administrativa, baja o rechazados, almacenamiento.
2. En cuanto a la infraestructura del establecimiento farmacéutico:
a) El tamafio y ubicacion, debe estar acorde con la variedad y volumen de productos, y deben estar
ubicados cerca a centros de abasto, locales comerciales, entre otros.
b) Las paredes, pisos y techos deben ser de facil limpieza, que permita el paso de rayos solares y de
acumulacion de calor.
¢) Los servicios higiénicos deben de estar ubicados en el interior del &rea de almacenamiento.
d) Las instalaciones se han ubicado, disefiado, constituido, adaptado y mantenido de acuerdo con las
operaciones del sistema de almacenamiento.
3. En cuanto a la Infraestructura de productos farmacéuticos termosensibles:
a) Se debe asegurar que las instalaciones cuenten con las areas separadas, delimitadas e identificadas
para su manipulacién y con el equipamiento: termoémetros, equipo electrogeno u otros.
b) La distancia entre los estantes, no debe facilitar el movimiento del personal y la manipulacion del
producto.
¢) Se debe mantener la acumulacion de materiales como cajas de tecnopor y equipamiento que
obstaculizan el transito.
d) Solo by c son correctos.
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4. En cuanto a la Infraestructura de la Camara Fria:

a)

b)

¢)
d)

El tamafo y ubicacion, debe estar acorde con la variedad y volumen de productos; y no deben estar
ubicados en centros de abasto.

Las paredes, pisos y techos deben ser de facil limpieza, que no permita el paso de rayos solares ni de
acumulacion de calor.

Se debe de tener en cuenta la termoestabilidad, accesibilidad y caducidad.

Todas las anteriores.

5. ¢Cada cuanto tiempo, se debe realizar el mantenimiento preventivo de los Equipos de cadena de frio en la
drogueria?

a)
b)
c)
d)

20 6 45 dias.
15 6 30 dias.
20 6 40 dias.
10 6 30 dias.

6. La drogueria debe contar con:

a)
b)
©)
d)

un almacén, un area administrativa y una oficina administrativa.
un almacén y una oficina administrativa.

un almacén y un area administrativa.
N.A.

7. Para el almacenamiento de medicamentos termosensibles, la drogueria debe contar con:

a)
b)
©)
d)

Céamara de conservacion con termometros para el punto caliente y punto frio.
Con balanzas analiticas de alta sensibilidad.

Con planchas y concinas, aun sin necesidad alguna
N.A.

8. Para mantener una temperatura refrigerada dentro de los rangos, la drogueria debe contar:

a)
b)
©)
d)

Ventiladores y/o aire acondicionado.

Botiquin de primeros auxilios.

Termohigrometro calibrado y con el certificado de calibracion vigente.
ay c, son correctas.

9. Las vacunas de mayor sensibilidad al frio son:

a)
b)
©)
d)

Td, IPV, SR, Pentavalente.

OPV, BCG, TT, FA.

SRP, Hepatitis B, Pentavalente, Td, anti influenza.

Pentavalente, anti influenza, Td, Hepatitis B, Neumo 13 y 23 valente.

10. La drogueria es responsable de:

a)
b)
©)
d)

Custodiar la documentacion técnica relacionada a los procesos de almacenamiento.

Dar prioridad en la atencion de los productos termosensibles en todas sus fases.
Controlar que los equipos e instrumentos usados se encuentren calibrados y/o calificados.
Todas la anteriores.

11. (A qué se le conoce como medicamentos termosensibles?

a)

b)

c)

Medicamentos farmacéuticos cuya calidad puede ser afectada por la temperatura, requieren ser
conservados a temperaturas bajas para mantener su estabilidad y conservar sus propiedades.
Medicamentos farmacéuticos cuya calidad puede no ser afectada por la temperatura, requieren ser
conservados a temperaturas altas especificadas.

Grupo de fArmacos que por sus caracteristicas necesitan conservarse protegidos de la luz.

d) N.A.
12. ;Qué entiende por cadena de frio?
a) Manejo de medicamentos que requieren refrigeracion.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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b) Proceso que asegura la conservacion de medicamentos en condiciones adecuadas de luz y
temperatura garantizando su eficacia.
¢) Conjunto de medidas necesarias para mantener la temperatura adecuada de productos refrigerados
entre 2°C a 8°C desde su salida del laboratorio fabricante, hasta el lugar de dispensacion.
d) ayb
(Cual cree usted que es el objetivo principal de la cadena de frio?
a) Permitir el uso racional de medicamentos.
b) Disminuir los efectos toxicoldgicos por mal almacenamiento de farmacos.
¢) Mantener una temperatura entre 2-8 °C en cada uno de los eslabones que la componen.
d) Disminuir pérdidas econdémicas al tener farmacos no degradados.
(Cual cree usted que son los componentes de la cadena de frio?
a) Personal, paquetes frios, termdmetros y cajas transportadoras.
b) Recurso humano, refrigeradoras, medios de transporte e infraestructura.
¢) Recurso humano, equipos, recurso financiero e infraestructura.
d) Recurso humano, equipos, documentacion y cuartos de frio.
El personal que labora en la drogueria siempre debe recibir:
a) Capacitacion permanente de buenas practicas de almacenamiento y distribucion.
b) Solo capacitacion permanente relacionado al hospital.
¢) Solo capacitacion de induccion relacionado a farmacia.
d) No debe recibir capacitaciones.
El personal que labora en la drogueria desarrolla sus actividades en funcion:
a) Manual de organizacién y funciones, vigente y aprobado.
b) Al organigrama general.
¢) El manual de organizacion y funciones no aprobados.
d) ay b son correctas.
El personal nuevo que ingresa a laborar a la drogueria, siempre:
a) Debe recibir una capacitacion de induccion antes de iniciar su trabajo,
b) Debe recibir capacitacion durante el desarrollo de su labor.
¢) No debe recibir ninguna capacitacion, porque lo sabe todo.
d) N.A
Los EPP del personal que labora en la drogueria en camara fria son:
a) casco, botas punta de acero.
b) Casaca térmica, pantalon térmico, botas punta de acero.
¢) No necesita ningun uniforme.
d) ay b son correctas.
Si la temperatura refrigerada estuviera fuera de los rangos Optimos, usted realizaria:
a) Encender el aire acondicionado y ventiladores.
b) Informar al director técnico, encender el aire acondicionado y verificar la temperatura después de 1
hora.
¢) Avisar al personal de mantenimiento y esperar se solucione el problema.
d) Avisar al personal de mantenimiento y volver a verificar la temperatura refrigerada.
En cuanto al mantenimiento e iluminacion del establecimiento farmacéutico:
a) El tamaio y ubicacion, debe estar acorde con la variedad y volumen de productos y no deben estar
ubicados en centros de abasto.
b) Las paredes, pisos y techos deben ser de facil limpieza, que no permita el paso de rayos solares ni de
acumulacion de calor.
¢) Las instalaciones deben recibir constante mantenimiento y estar debidamente ventilado y con
adecuada iluminacion
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d) todas las anteriores.
21. {Qué es ruptura de cadena frio?
a) La exposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de +2°C y por encima de +8°C.
b) El tiempo que la termo porta vacunas es capaz de mantener temperaturas +2°C a +8°C.
¢) La exposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de 0°C y por encima de +8°C
d) La exposicion de las vacunas a temperaturas por debajo de +1°C y por encima de +8°C
22. ;Sabe usted cual es la temperatura adecuada para almacenar los medicamentos termosensibles?
a)+2°C a +8°C
b)+15°C a +25°C
¢)-15°C a -25°C
d)+0°C a +8°C
23. Para al adecuado almacenamiento de los productos termosensibles, la drogueria siempre debe contar con:
a) Estantes o anaqueles, armarios suficientes para almacenar los productos de manera ordenada.
b)Parihuelas en cantidad suficiente.
c)Refrigeradora para alimentos, botiquin de primeros auxilios, aire acondicionado.
d) ay b, son correctas
24. La finalidad del Manual de las Buenas Précticas de Almacenamiento es:
a)Regular el almacenamiento de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, para garantizar su conservacion y preservar su calidad, seguridad y eficacia.
b)Garantizar que los productos farmacéuticos y dispositivos médicos se conserven en Optimas
condiciones.
c) Preservar las caracteristicas de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos.
d) Implementar procedimientos operativos en todo el territorio nacional.
25. De los siguientes medicamentos, ;Cuales son refrigerados?
a) Meropenem, vancomicina, insulina, albimina.
b)Insulina NPH, inmunoglobulina, caspofungina, epoetina.
¢) Noradrenalina, metamizol, ertapenem, colistina.
d)Insulina Cristalina, ergometrina, vacuna antineumococica, albumina.
26. Los rangos optimos de temperatura y humedad relativa son:
a) Temperatura ambiente hasta 30°C, humedad relativa hasta 85% y refrigerados hasta 10°C.
b) Temperatura ambiente hasta 30°C, humedad relativa hasta 70% y refrigerados 2°C-8°C.
¢) Temperatura ambiente 15°C - 25°C, humedad relativa hasta 75% y refrigerados 0°C-10°C.
d) Temperatura ambiente hasta 25°C, humedad relativa hasta 55% y refrigerados hasta - 10°C.

“CLAVES”
| C 11 A 21 C
2 D 12 C 22 A
3 A 13 C 23 D
4 D 14 C 24 A
5 B 15 A 25 B
6 A 16 A 26 B
7 A 17 A
8 D 18 B
9 D 19 D
10 D 20 D
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“de Cumplimiento del Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento para Medicamentos Termosensibles’’

< , . LX)
Marque con un aspa (X) segun sea conveniente

“PROPOSICIONES”’

“SI CUMPLE:
1)7

“NO CUMPLE:
077

“PROCESO DE RECEPCION”

“CUMPLE”

“Sl,’

“NO”

INSPECCION ORGANOLEPTICA

1 |El area de recepcion esta separada, delimitada, identificada y equipada.
Se verifica que las cajas transportadoras con las que llegan los medicamentos refrigerados sean los

2 ladecuados y se encuentre en buenas condiciones (limpias, no abiertas, no arrugadas), de tal forma que
garanticen el mantenimiento de la cadena de frio.

3 |Larecepcion es realizada, supervisada y controlada por el equipo de Direccion Técnica.

N La drogueria cuenta con instrumentos calibrados que midan la temperatura de las cajas transportadoras
de medicamentos termosensibles que se recepcionen.

B Se verifica datos del producto: descripcion del producto, lote de produccion, fecha de vencimiento,

cantidad, etc. con la guia de remision y cuadro de equivalencia.

““CONTROL DE TEMPERATURA”

Se verifica las condiciones de almacenamiento y transporte de los medicamentos termosensibles

6 Lo
durante la recepcion, incluyendo los datos de temperatura.

-, Se verifica que la temperatura de las cajas transportadoras de medicamentos refrigerados se encuentre
entre +2 a +8°C al momento de su recepcion.
De presentarse una desviacion de temperatura en las cajas transportadoras, se registra fecha y hora, se

8 |verifica la documentacion del registro de temperatura y los medicamentos termosensibles son
rechazados, se devuelve al proveedor en el momento.

“DOCUMENTACION”

o Se cuenta con un procedimiento operativo estandar aprobado y vigente que describe el proceso de
recepcion de los medicamentos termosensibles.

10 Se verifica la documentacion (orden de compra, guia de remision, protocolo de analisis del fabricante,
registro sanitario) presentada por el proveedor, el tipo de medicamento y cantidades.

1 [De estar conforme con lo que se recibe se procede a firmar la documentacion, en sefial de
conformidad.

12 [Se realiza una Acta de Recepcion de Medicamentos Refrigerados y Analisis Organoléptico.

13 Se transfieren los medicamentos refrigerados al area correspondiente dentro del almacén con

prioridad y rapidez.




“PROCESO DE ALMACENAMIENTO”

“CUMPLE”

C‘SI”

6‘NO7,

“EQUIPOS E INSTRUMENTOS”

La drogueria cuenta con un ambiente independiente que permite las condiciones
de almacenamiento requeridas para medicamentos termosensibles.

La Camara de Refrigeracion cuenta con las siguientes areas debidamente
separadas, delimitadas e identificadas para medicamentos refrigerados: Area de
cuarentena/aprobado y devoluciones

[En el area de cuarentena/aprobado de medicamentos termosensibles, se verifica
elregistro de temperatura.

En el area de devolucion, se asegura que los medicamentos termosensibles
procedentes de devoluciones mantengan la cadena de frio, hasta la adopcion
de

medidas definitivas.

Los equipos de refrigeracion, estan ubicados en zonas que permitan facil
accesopeatonal y una limpieza adecuada.

Los equipos de refrigeracion, estan ubicados en zonas de poca variacion de
temperatura externa y protegidas de la luz solar externa.

La drogueria cuenta con el Mapeo Térmico y/o Calificacion de la cdmara
derefrigeracion.20

Se dispone de equipos de refrigeracion en buen estado.

Los equipos de refrigeracion cuentan con una capacidad de almacenamiento
parael volumen de productos que maneja el almacén.

10

Cuenta con controladores de temperatura calibrados. Como minimo para
temperatura Punto Frio y Punto Caliente.

11

Los equipos de refrigeracion cuentan con un sistema de cierre hermético.

12

La Camara de Refrigeracion, tienen la capacidad de mantener las
temperaturasdentro de los rangos establecidos (2°C-8°C).

13

La Camara de Refrigeracion, cuenta con alarma para excursiones de temperatura
ofallas.

14

El almacén cuenta con grupo electrogeno o sistema que lo sustituye a fin de
mantener las condiciones de almacenamiento en caso de corte de fluido
eléctrico.

15

Se cuenta con un Quimico Farmacéutico responsable del almacén.

16

Se realizan y registran capacitaciones sobre cadena de frio que requieren
losmedicamentos termosensibles, para contar con personal capacitado y
calificado.

17

El personal se encuentra correctamente uniformado.
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“CUMPLE”
“CONTROL DE FACTORES AMBIENTALES”
“SI” “NO”
13 Se cuenta con un encargado del control y registro de temperatura de los
equipos de refrigeracion.
19 Se dispone de una hoja de registro diario de temperatura para cada equipo
de refrigeracion.
20  |Elregistro esta ubicado en una region visible
b1 Se registra la temperatura de cada equipo de refrigeracion por lo menos
una vez al dia.
Se registran los incidentes que afectan al control de la temperatura y las
22 |acciones tomadas durante el corte de fluido eléctrico, se registra e informa
estas desviaciones de temperatura.
“CUMPLE”
“CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO”
“SI” “NO”

Se mantienen las condiciones de almacenamiento especificadas por el

23 )
fabricante.

24 |Aplica un criterio para el almacenamiento de medicamentos refrigerados.

hs Cuenta con un rotulo los medicamentos refrigerados que se encuentran
almacenados.

b6 Almacena los medicamentos refrigerados de acuerdo al lote, fecha de
vencimiento, para evitar equivocaciones al guardarlos.

b7 Se evita llenar los anaqueles con grandes cantidades de productos para
evitar la obstruccion de la circulacion correcta del aire.
Las devoluciones reingresadas al stock disponibles o aprobado, estan

28  |sustentadas sobre evidencias que garanticen que no se ha perdido la cadena
de frio, estan aprobadas por el director técnico.

b9 Se prohibe el ingreso de productos alimenticios a la camara de
refrigeracion, para evitar contaminaciones cruzadas. 42

20 Los equipos de refrigeracion, son evaluados por personal técnico
especializado.

31 Se realiza los mantenimientos preventivos de los equipos de refrigeracion
por lo menos una vez al afio.

3 Se cuenta con un cronograma anual de mantenimiento, revision y

calibracion de los instrumentos para el control de temperatura.
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“PROCESO DE

“CUMPLE”

DISTRIBUCION?”

“SI”

“NO”

“REGISTRO DE TEMPERATURA DURANTE EL TRANSPORTE”

De no calificarse el embalaje, se realiza el monitoreo
permanente de latemperatura, se registra.

El embalaje para medicamentos refrigerados es disefiado
2 |considerando: Perfil de temperatura, condiciones de conservacion
del producto, tipo de transporte, duracion de transito.

Se cuenta con registradores de temperatura para realizar el
embalaje ydistribucién de medicamentos refrigerados.

Se verifica que exista un cumplimiento de la cadena de frio
durante ladistribucion de productos refrigerados con temperaturas
entre 2°C a 8°C.

“CALIDAD DE CONSERVACION”

Cuenta con un procedimiento operativo estdndar escrito, vigente y
5 |aprobadoque explica el proceso de embalaje y distribucion de
medicamentos refrigerados.

La distribucion es supervisada y controlada por el equipo de
DireccionTécnica.

Utilizan el sistema FIFO o FEFO para la distribucion de
medicamentosrefrigerados.

8 | Cuenta con un area de embalaje de medicamentos refrigerados.

Cuentan con componentes del embalaje como cajas térmicas

9 i ) ) .
aislantes,refrigerantes, separadores internos, cajas corrugadas, entre
otros.

“DEVOLUCIONES”

10 |La distribucion es de acuerdo a pedidos y al stock existente.

El embalaje cuenta con un rotulo que indique las condiciones

11 .
dealmacenamiento durante su transporte.

Se entregan y verifican las cantidades de los medicamentos
12 |refrigeradosasignados a los encargados de los centros.




“Anexo 3: Validez del instrumento”
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“Anexo 4:” “Confiabilidad del instrumento”

“INDICE DE CONCORDANCIA INTERCLASE (INDICE DE KAPPA)”

“Tabla 16. ” Valoracion del Coeficiente Alfa de Cronbach

Valor de k Fuerza de la concordancia
Cocficiente alfa>.9 a .95 Excelente
Coeficiente alfa > 8 Bueno
Coeficiente alfa > 7 Aceptable
Coeficiente alfa > 6 Cuestionable
Coeficiente alfa > 5 Pobre
Coeficiente alfa <5 Inaceptable

“Tabla 17.” Coeficiente Alfa de Cronbach para nivel de conocimiento

Confiabilidad de nivel de conocimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach No. De Elementos

0.895 26

Se empled el coeficiente Coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad,
obteniendo un valor de 0,895, cercano a la unidad. Este resultado indica una buena

confiabilidad para el nivel de conocimiento.

“Tabla 18.” Coeficiente Alfa de Cronbach para cumplimiento

Confiabilidad de cumplimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach No. De Elementos

0.913 44

Se empled el coeficiente Coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad,
obteniendo un valor de 0,913, cercano a la unidad. Este resultado indica una excelente

confiabilidad para el cumplimiento.
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“Anexo 5: “Formato de consentimiento informado”

“Titulo de proyecto de investigacién”  : NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL
MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO PARA MEDICAMENTO
TERMOSENSIBLE EN UNA DROGUERIA DEL SITRITO SAN MIGUEL-2025

“Investigador:” Chulluncuy Camarena, Katerin Noelia

“Institucién:” “Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)”

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO 'Y CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO PARA MEDICAMENTO TERMOSENSIBLE EN UNA DROGUERIA DEL SITRITO
SAN MIGUEL-2025. de fecha 19/04/2025 y version 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  “INFORMACION”

“Proposito del estudio:” El proposito de este estudio es evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento
y cumplimiento del manual de buenas practicas de almacenamiento para medicamento termosensible en
una drogueria del distrito de San Miguel. Su ejecucion permitira discernir brechas en la capacitacion del
personal y establecer estrategias para la mejora continua y progresiva, sirviendo de base para poner en
practica programas de capacitacion, disefar indicadores de calidad concretos y reforzar el cumplimiento
normativo en droguerias.

“Duracién del estudio (meses):” 9 meses

“Procedimientos del estudio:” Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

Primero se le explicara el proposito, duracion y el proceso del estudio.

Luego una vez acepte participar del estudio se le aplicara un cuestionario de 26 preguntas para
obtener los datos sobre el nivel de conocimiento respecto al almacenamiento de medicamentos
termosensibles y también se aplicara una lista de cotejo para determinar el cumplimiento.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos de su tiempo y la observacion aproximadamente 30 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad
y su anonimato.

“Riesgos:”

Su participacion en este estudio no implica riesgos graves. Sin embargo, podrian presentarse algunas
molestias como: Incomodidad al responder preguntas relacionadas con sus funciones laborales o ansiedad
leve al ser observados durante la aplicacion de la lista de cotejo. También podria generar preocupacion
sobre la evaluacion de su desempefio, aunque se le asegura que los datos seran tratados de forma anénima
y no se utilizaran con fines sancionadores.

““Beneficios:”

Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion y sea publicada en
el repositorio de la Universidad Privada Norbert Wiener, ya que podra saber los resultados de la
investigacion en la cual particip6. Por lo que se contribuird con mejoras en la gestion del almacenamiento
en su lugar de trabajo en un futuro.
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““Costos e incentivos:” Usted NO pagard ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

“Confidencialidad:” Toda la informacion recolectada sera tratada de forma estrictamente confidencial.
A cada participante se le asignara un coédigo andénimo y no se registrara su nombre en ninguna parte del
estudio. Los datos serdn almacenados en un archivo digital protegido por contraseiia, y solo el equipo
investigador tendra acceso. En caso de publicarse los resultados, no se revelara ninguna informacion que
permita identificar a los participantes.

“Derechos del paciente:” La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

“Preguntas/Contacto:” Puede comunicarse con el Investigador Principal Katerin Chulluncuy al nimero
de teléfono 963843648 o al correo electronico a2019100040@uwiener.edu.pe .Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Raul
Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. “DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO”

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

“(Firma)” “(Firma)”
“Nombre participante: ” “Nombre investigador: ”
“DNI.” “DNI.”
“Fecha:” “(dd/mm/aaaa)” “Fecha:” “(dd/mm/aaaa)”
“(Firma)”

“Nombre testigo o representante legal:”
“DNI:”
“Fecha:” “(dd/mm/aaaa)”


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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“Nota:” “La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna

. . . . . .. .9
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

“Anexo 6:” “Aprobacion Comité de ética”



“Anexo 7:” “Informe de aprobacion del asesor”
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“Anexo 8: ” “Informe de Turnitin”
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unid.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-12-03

Submitted works

uwiener on 2023-04-07

Submitted works

Submitted on 1685768165052

Submitted works

uwiener on 2024-02-28

Submitted works

POSGRADO on 2025-08-21

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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