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Resumen

La dispensacion de medicamentos representa una fase esencial dentro de la atencion
farmacéutica que no es simplemente entregar un fArmaco, mejor aun, abarca un conjunto
de acciones orientadas a garantizar que la terapia prescrita se utilice de manera adecuada,
eficazy segura. La modalidad en que se ejecuta la dispensacion tiene repercusion directa
en la seguridad y la percepcion del usuario, ya que favorece la construccion de confianza

hacia los servicios de salud y contribuye a obtener mejores resultados terapéuticos

Siendo el objetivo: “Determinar la relacion entre la calidad del proceso de dispensacion
de medicamentosy la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del
Callao, 2025”. La metodologia: respondi6 a un enfoque de naturaleza cuantitativa, con
caracter aplicativo y guiado por el razonamiento hipotético-deductivo; la investigacion
se enmarco en un disefio de corte correlacional. La poblacion estuvo constituida por 244
usuarios y lamuestra de estudio es 150 usuarios que compran sus medicamentos en algiin
establecimiento farmacéutico del Callao. El resultado mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman fue (r = 0.567; p = 0.000) que conduce a una determinacion
que se manifiesta por una relacion significante entre las dos variables, concluyendo que
que una dispensacion de medicamentos efectivamente realizada, optimiza los resultados
en salud porque contribuye a que los tratamientos sean mas eficaces y se alcancen los

efectos terapéuticos previstos.

Palabras clave: Calidad de servicio, dispensacion, medicamentos, satisfaccion del

usuario.
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Abstract

Medication dispensing is an essential phase of pharmaceutical care that goes beyond simply
handing over a drug. Rather, it encompasses a set of actions aimed at ensuring that the
prescribed therapy is used appropriately, effectively, and safely. The way in which dispensing
is carried out has a direct impact on safety and the user's perception, as it fosters trust in

healthcare services and contributes to better therapeutic outcomes.

The objective was to determine the relationship between the quality of the medication
dispensing process and user satisfaction in pharmacies in Callao, 2025. The methodology
employed a quantitative approach, with an applied character and guided by hypothetical-
deductive reasoning. The research was framed within a correlational design. The population
consisted of 244 users, and the study sample comprised 150 users who purchase their
medications at a pharmacy in Callao. The Spearman correlation coefficient (r = 0.567; p =
0.000) indicates a significant relationship between the two variables, concluding that effective
medication dispensing optimizes health outcomes because it contributes to more effective

treatments and the achievement of the intended therapeutic effects.

Keywords: Quality of service, dispensing, medications, user satisfaction.



I.

INTRODUCCION

Refiriéndonos al contexto abocados al sistemas de salud moderna, hoy en dia existen
establecimientos farmacéuticos que desempefian un rol esencial para la promocion de
la salud, asi como su proteccion y cuidado, operando desde las farmacias comunitarias
o rurales hasta los servicios farmacéuticos institucionales.! Por esta razon, la correcta
gestion de medicamentos y productos sanitarios del proceso de dispensacion resulta
esencial en la preservacion de cada paciente y el aseguramiento de la excelencia en los
servicios farmacéuticos y distintos centros asociados a la salud porque evita errores en
la medicacion como la reduccion del riesgo al entregar medicamentos equivocados,

dosis incorrectas o instrucciones confusas.?

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido
recomendaciones claras sobre las buenas practicas de farmacia, enfocandose en
garantizar la calidad del servicio farmacéutico y la seguridad del paciente. Estas
recomendaciones establecen que los farmacéuticos no solo deben dispensar
medicamentos, sino también brindar orientacion adecuada, promover el uso racional de
los farmacos y colaborar activamente con otros profesionales de salud. * La OMS resalta
que una buena practica farmacéutica implica actuar con responsabilidad profesional,
éticay técnica, asegurando que los medicamentos que se ofrecen sean eficaces, seguros,
de calidad y utilizados correctamente por los pacientes. También enfatiza la importancia
de mantener registros claros, verificar la validez de las recetas, informar claramente del
uso adecuado de los medicamentos, promoviendo la educacion sanitaria de la

poblacion.*

América latina presenta un panorama critico de como se esta desarrollando la practica
farmacéutica, destacando especialmente el rol de la dispensacion de medicamentos
como una de las intervenciones méas comunes, pero también subestimadas en cuanto a
su potencial clinico. Brasil lidera la produccion cientifica farmacéutica en la region ya
que el 55 % de los estudios analizados provienen de este pais, lo que indica un fuerte
desarrollo de politicas e investigaciones sobre servicios farmacéuticos. Cabe precisar
que la dispensaciéon de medicamentos es una de las practicas mas frecuentemente
descritas, sin embargo, en muchos casos se limitaa la entrega del producto, sin una

intervencion clinica o educativa profunda con el paciente.’



Por otro lado, la excelencia en la provision del servicio vinculado al proceso de
dispensacion farmacoterapéutica no se circunscribe unicamente en influir sobre la
preservacion de la seguridad e integridad clinica que atafie a la salud, sino que incide
con flujo sustantivo en la configuracion de la complacenciay satisfaccion, consolidando
un clima de confianza y afianzamiento de una relacion fidedigna con los
establecimientos farmacéuticos. Considerando que la dispensacién de medicamentos es
mucho mas que entregar un producto farmacéutico, es una interaccion profesional y
humana entre el establecimientoy el usuario; la calidad con que se ofrece ese servicio
influye directamente en la experiencia del cliente, su percepcion de confianza y su

decision de volver al establecimiento.®

En el Pert, la Norma Técnica del Ministerio de Salud promueve sistemas de
dispensacion de medicamentos como el caso de dosis unitaria en los centros
farmacéuticos que aseguran que cada paciente reciba exactamente lo que necesita,
evitando el uso excesivo o insuficiente de medicamentos.’ Asimismo, el Manual de
Buenas Practicas de Dispensacion del MINSA exige la orientacion farmacéuticay la
correcta verificacion del medicamento, dosis y conservacion, minimizando errores y
eventos adversos; requiere que la dispensacion esté a cargo de un quimico farmacéutico,

fortaleciendo el rol técnico y el seguimiento farmaco terapéutico.®

Actualmente el Callao cuenta con una diversidad de boticas y farmacias en todos sus
distritos, alcanzando un total de 115 cadenas en sus 7 distritos, 675 establecimientos
independientes y un total de 790 establecimientos farmacéuticos privados, llevandolo a
ocupar el 2.8% de porcentaje por departamento; demostrando la importancia de
fortalecer en estos servicios las normas adecuadas de dispensacion, con el fin de
garantizar la percepcion positiva de sus usuarios habituales.’ Por ello, es importante
entender que la promocidn farmacéuticay prescripcion de medicamentos en el Per
estan directamente relacionadas con la dispensacion, ya que forman parte de un mismo
proceso dentro del uso del medicamento, puesto que el profesional podria recetar
productos especificos no por ser los mas adecuados o econdmicos, sino por influencia

externa.!'?

Mediante esta contextualizacion, realizar este estudio se justifica de la siguiente forma:
de forma tedrica porque contribuye al conocimiento existente porque refuerza las

teorias sobre la calidad del servicio en salud y evidencia el rol del farmacéutico en la

2



atencion al usuario. '! Abordar esta investigacion es justificable por su relevancia
conceptual, adquiriendo pertinencia tedrica que aportan evidencias que favorecen el
perfeccionamiento de los procesos de dispensacion farmacologica que integran la
percepcion del usuario como un elemento cardinal dentro del engranaje del sistema
sanitario. Se justifica de manera metodoldgica porque respalda la eleccion de un método
o técnica en particular para realizar la investigacion, mostrando por qué se ha optado
por un enfoque metodoldgico y como dicha eleccion se alinea con los objetivos del
estudio,'? es asi que la eleccion del enfoque cuantitativo se justifica en su aptitud para
producir datos verificables que posibiliten escrutar con precision la correspondencia
entre las dos variables propuestas en la investigacidon; en consonancia, el disefio
correlacional resulta idoneo al permitir dilucidar la magnitud y direccion de dicha
vinculacién. Se justifica de manera practica porque expone coémo los resultados
obtenidos en la investigacion obtendran aplicaciones reales al problema identificado,
otorgando beneficios tangibles que seran puestos en practica en el contexto estudiado; '?
al tratarse sobre un tema que abarca la salud, el andlisis y sus resultados permitiran
identificar de forma precisa los inconvenientes en el proceso de dispensacion de
medicamentos en los establecimientos farmacéuticos del Callao para poner en practica

mejoras en la calidad y atencion farmacéutica.

Tras el contexto abordado, se formula el siguiente problema general: ;Cual es la
relacion entre la calidad del proceso de dispensacion de medicamentos y la satisfaccion
de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025? Y se formularon
los siguientes problemas especificos: (i) ;Cual es la relacion entre el acto profesional
farmacéutico y la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del
Callao, 20257 (ii) ;Cual es la relacion entre la recepcion y validacion de la prescripcion
y la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025?
(111) (Cual es la relacion entre el andlisis e interpretacion de la prescripcion y la
satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025? (iv)
(Cual es la relacion entre la preparacion y seleccion de productos y la satisfaccion de
los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025? (v) ;Cual es la
relacion entre el registro farmacéutico y la satisfaccion de los usuarios en
establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025? (vi) (Cual es la relacion entre la
informacion y entrega de productos con la satisfaccion de los usuarios en

establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025?



Prosiguiendo, el presente estudio propone los siguientes antecedentes nacionales por su
transcendencia y concordancia, teniendo a Cabanillas y Ruiz (2025) plantearon como
objetivo: “Dilucidar la articulacion entre las modalidades de praxis dispensatoriay el
constructo de complacencia del usuario dentro de una botica emplazada en la
jurisdiccion de Huaral”. En cuanto a su estructura metodologica: Utilizo el enfoque
cuantitativo y su disefo aplicado fue correlacional, la muestra estuvo compuesta de 225
clientes recurrentes. Sus resultados: estos hallazgos evidenciaron que el proceso de
dispensacion alcanzo6 un rango moderado (regular) en el 96.4% de los casos, y que el
97.3% deusuarios manifest6 un elevado grado de conformidad con la atencion recibida,
a su vez, se constatd una asociacion estadisticamente significativa entre la praxis
dispensatoriay el constructo de complacencia del usuario, obteniéndose 0.001 de valor
en su significanciay coeficiente de medida no paramétrica de dependencia monotdnica
0.580, categorizado como una asociacion positiva de magnitud moderada.
Concluyendo: La realidad de la dispensacion de medicamentos en boticas de Huaral
reflejaunnivel de cumplimiento normativo insuficiente, siendo imprescindible reforzar
el control, la formacion profesional y la ejecucion de buenas practicas para proteger la

salud publica local.'

Daga (2024) que tuvo como objetivo: “Identificar la eficacia de las practicas de
dispensaciony la calidad de la atencion en las boticas de Yanacancha”. En cuanto a su
estructura metodoldgica: Utilizo el enfoque cuantitativo y su disefio aplicado fue
correlacional, la muestra estuvo compuestade 290 clientes de una cadena de farmacia.
Sus resultados: Reflejaron que la calidad de atencion farmacéutica y dispensacion es
favorable y adecuado 34.4%, medianamente favorable y adecuado 25%, por otro lado,
se realizo el anélisis de Chi Cuadrado teniendo X2 = 12,806 y gl 4 =9.4877 y el valor
de probabilidad p = 0.0447 menor a 0.05, aceptando la hipotesis afirmativa.
Concluyendo: Una correcta dispensacion de medicamentos no solo protegen la salud
del paciente, sino que también elevan la calidad del servicio farmacéutico, generando
mayor satisfaccion, confianza y lealtad por parte de los usuarios en una cadena de

farmacias.'?

Apagiiefio (2024) que tuvo por objetivo: “Evaluar las buenas practicas de dispensacion
y su relacion con la satisfaccion de usuarios de instituciones prestadoras de servicio de

salud de Iquitos”. Tuvo por estructura metodolégica: Al enfoque cuantitativo y su



disefio fue de correlacion, lamuestra estuvo compuesta por 11 instituciones prestadoras
de servicio de salud de Iquitos y 364 usuarios frecuentes. Sus resultados: estos
hallazgos evidenciaron que las IPRESS no se adhieren a las Buenas Practicas de
Dispensacion (BPD) ni alcanzan niveles satisfactorios de percepcion usuaria al lograr
91%, a su vez, la valoracién de satisfaccion mostro una asociacion estadisticamente
significante de 96% de los usuarios pertenecientes a servicios farmacéuticos con menor
grado de conformidad respecto a las BPD. Concluyendo: Las BPD devienen
imprescindibles porque constituyen el andamiaje técnico y ético que garantiza la

provision racional, segura y clinicamente pertinente de los medicamentos. '°

Loépez y Sosa (2022) formularon como objetivo: “Examinar la asociacion entre las
practicas de entrega y suministro de medicamentos y la percepcion satisfactiva de los
usuarios que acuden al servicio farmacéutico de consulta externa de un nosocomio
limefio”. Metodolégicamente: Adopté un enfoque de naturaleza cuantitativa y un
disefio sustentado en el andlisis correlativo, la seleccion muestral comprendio a 301
individuos que acuden de manera recurrente al servicio. Sus resultados: Evidenciaron
que un 65.7% de los participantes manifest6 un elevado nivel de conformidad respecto
al quehacer profesional del quimico farmacéutico, de igual modo, el componente
correspondiente a la recepcion y verificacion de la orden terapéutica alcanzo un 87.6%
de aprobacion, mientras que el procedimiento de examen y decodificacion de la
prescripcion obtuvo un 60.8% de asentimiento; el contraste inferencial mediante el
estadigrafo Chi-cuadrado arrojé un valor de 132.119, con cuatro grados de libertad y
significancia 0.000 (< 0.05), constatandose asi la validez de la hipdtesis afirmativa
formulada. Concluyendo: Mejorar continuamente los procedimientos de dispensacion
en la farmacia hospitalaria no solo optimiza los resultados clinicos, sino que también
fortalece la calidad del servicio y la percepciodn institucional, elementos clave para el

desarrollo de una atencion en salud centrada en la persona. !’

Arroyo (2021) estipul6 por objetivo: “Determinar que la satisfaccion que perciben los
usuarios mantiene relacion con las buenas practicas de dispensacion en boticas del
distrito de Chosica”. Refiriéndonos a su metodologia: Desarrolld6 un enfoque
cuantitativo con disefio de indole correlacional, estableciendo como muestra un total de
217 usuarios frecuentes. En sus resultados: Se evidencid que el 87.6% percibid

satisfaccion y 9.7% reflejé mucha satisfaccion, por otro lado, 78.3% estuvo conforme



con las BPD y 21.2% estuvo muy conforme con las BPD; al realizarse el contraste
inferencial estadigrafo de Chi-cuadrado se tuvo un valor de 41.813 con cuatro grados
de libertad y significancia 0.000 (< 0.05), confirmandose la solidez de la hipotesis
afirmativa formulada. Concluyendo: El fortalecimiento permanente de los mecanismos
de dispensacion en las boticas de Chosica coadyuva a robustecer la excelencia de la
gestion farmacéutica, respaldando al profesional quimico farmacéutico, erigiéndose
como vector fundamental en la estructuracion de un modelo de atencidn sanitaria

dirigido a la creacion de valor asistencial de alta trascendencia.'®

Prosiguiendo, el presente estudio propone los siguientes antecedentes internacionales
por su transcendencia y concordancia, teniendo a Naufiay (2023) que tuvo por objetivo:
“Analizar la dispensacion de medicamentos en algunos hospitales de Ecuador”. En base
a su metodologia: Utilizd el enfoque mixto con un disefio descriptivo que contd con un
total de 45 documentos bibliograficos. Sus resultados: Manifestaron que el nivel de
cumplimiento de la dispensacion activa fue de 71.43% en el Hospital General Alfredo
Novoa y 58.16% en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba; en cuanto a
los beneficios de la dispensacion el 20% indicé que tiene uso racional de medicamentos;
en cuanto a los errores de la dispensacion el 31% indico que existe la entrega erronea
por faltade legibilidad en la receta. Concluyendo: La dispensacion activano se aplica
de forma adecuada en la mayoria de los hospitales del Ecuador, lo que limita el uso
racional de medicamentos, la adherencia al tratamiento y la calidad de la atencion al

paciente.!”

Alvarezet al., (2023) tuvieron en su objetivo: “Perfeccionar el proceso de dispensacion
de medicamentos para garantizar la seguridad y satisfaccion de los usuarios de una
drogueria de Caqueta”. Referente al andamiaje metodoldgico: Se esbozd bajo un
paradigma cuantitativo y se estructur6 mediante un disefio orientado al analisis
relacional, la unidad muestral contemplé 52 usuarios. Sus resultados: Manifestaron
que el 80% estuvo muy satisfecho con la atencion del regente de farmacia, el 16% no
precisa y el 4% estuvo insatisfecho; el 96% indicd que el regente entregd los
medicamentos como indica la receta de forma correcta y 4% de forma incorrecta.
Concluyendo: Una estrategia que integre la optimizacion del proceso de dispensacion

y la implementacion activa de practicas de farmacovigilancia proporciona mejoras



significativas en la seguridad del paciente, la calidad del servicio y la confianza de los

usuarios en una drogueria de atencion bésica.?’

Vasquez (2022) formul6 como objetivo: “Evaluar la viabilidad operativa del servicio
de dispensacion farmacoterapéutico sobre el nivel de atencién”. En funcién a la
metodologia: Utiliz6 un enfoque mixto con disefio pre-experimental. Sus resultados:
Reflejaron que la mitad de los participantes 50% confirmé que el profesional en
farmacia notifica advertencias ante equivocaciones circunscritas en la prescripcion, e
incluso, un 87.5% manifestdé que recibe notificaciones respecto a fallas en la
consignacion de la receta. Concluyendo: La incorporacién de un farmacéutico
profesional en una unidad de atencion primaria para supervisar el proceso de
dispensacion farmacéutica permite mejorar la seguridad del paciente, fortalecer la
validacion de las recetas y promover una atencion centrada en el usuario desde el primer

nivel.?!

Rodriguez (2021) Delimité como objetivo: "Indagar como los parametros de
desempefio del servicio farmacéutico institucional inciden en la percepcion de
satisfaccion de los usuarios que acuden habitualmente a la farmacia del Hospital Tedfilo
Davila situado en Machala. Bajo el plano metodologico: Se adscribi¢ al paradigma
cuantitativo y adopt6 un disefio de correspondencia correlacional, utilizando como base
analitica un conjunto muestral de 361 participantes con uso reiterado del servicio de
farmacia. Referente a sus resultados: Demostré que 68.1% manifestaron que los
tiempos asociados al suministro de medicamentos no resultan adecuados, mientras que
soloel 2.5% expres6 conformidad, evidenciando un nivel de descontento; por otro lado,
el 30.5% de los participantes afirm6é que el personal farmacéutico demuestra
disposicion para atender eventualidades relacionadas con los usuarios y con el proceso
de entrega de los farmacos. Concluyendo: Se determind una vinculacién significativa
entre la calidad del servicio ofrecido en la farmacia institucional y el nivel de
satisfaccion de quienes la utilizan, destacdndose aspectos favorables como la
cordialidad del personal y la existencia de stock de medicamentos; sin embargo,
también se identificaron areas susceptibles de optimizacidn, particularmente los
tiempos de atencion, la claridad de la informacién terapéutica proporcionada y las

condiciones en la infraestructura.??



Anchico y Ortiz (2024) sefialando por objetivo: “Determinar el proceso de
dispensacion y la satisfaccion de usuarios en el programa de cronicos del Hospital
Divino Nifio, Tumaco 2024”. Efectuaron la siguiente metodologia: Empled el enfoque
cuantitativo con disefio de indole correlacional descriptivo, teniendo a 301 usuarios
cronicos como muestra. Se obtuvo como resultados: Analizando el nivel de
satisfaccion respecto al proceso de dispensacion de medicamentos, la dimension de
tangibilidad evidencio desempefios relevantes con 84.05% de usuarios indicando que
el servicio farmacéutico se caracteriza por conservar condiciones adecuadas de aseo y
organizacion; respecto a los componentes clinicos, el diagnostico de una patologia
cronica en atencion muestra igualmente una vinculacion estadisticamente relevante con
el nivel de satisfaccion del usuario, evidenciado por un valor de p = 0.000 y Chi
cuadrado 243.94 y GL 117, poniendo de manifiesto la incidencia determinante del
estado de salud en la manera en que se valora la calidad del servicio recibido.
Concluyendo: Si bien la mayoria reportauna experiencia usualmente positiva, existen
errores criticos en la eficiencia del servicio como la identificacidon incorrecta del
paciente cronico, errores en la transcripcion de recetas médicas y fallas en el

etiquetado.??

Finalmente, se planteo el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre la
calidad del proceso de dispensaciéon de medicamentosy la satisfaccion de los usuarios
en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. Se plantearon los siguientes
objetivos especificos: (i) Determinar la relacion entre el acto profesional farmacéutico
y la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. (ii)
Determinar la relacion entre la recepcion y validacion de la prescripcion con la
satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. (iii)
Determinar la relacion entre el andlisis e interpretacion de la prescripcion y la
satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. (iv)
Determinar la relacion entre la preparacion y seleccion de productos con la satisfaccion
de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. (v) Determinar la
relacion entre el registro farmacéutico y la satisfaccion de los usuarios en
establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. (vi) Evaluar la relacion entre la
informacion y entrega de productos con la satisfaccion de los usuarios en

establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.



II.

METODOLOGIA

El estudio utilizé el método hipotético deductivo porque genera de forma sistematica
conocimiento cientifico a partir de suposiciones que pueden ser comprobadas o
refutadas que se basa en la formulacion de hipdtesis como posibles explicaciones a un
fenémeno, deduciendo consecuencias logicas que luego son contrastadas con la

realidad mediante la observacion o la experimentacion. 24

El estudio fue de tipo aplicada porque se orienta en resolver problemas concretos en la
realidad del estudio, utilizando conocimientos tedricos para generar soluciones
aplicables de forma directa con el fin de mejorar procesos, tomar decisiones o intervenir
en situaciones especificas en el ambito de la salud que conciernen a una efectiva

dispensacion de la medicacion.?

Se adscribid a un disefo de indole correlacional, dado que procuro dilucidar cuanto es
que se relacionan ambas variables entre si, midiendo el grado y la direccion de dicha
relacion, sin manipularlas de forma experimental; el indagador se abstiene de intervenir
o transfigurar las variables, limitandose a escrutarlas y documentarlas segun emergen
en el contexto real, utilizando técnicas estadisticas especializadas para cuantificar la

vinculacién entre ellas.?®

La poblacion estuvo compuesta por una poblacion finita donde el numero de sus
elementos fueron 244 usuarios recurrentes de establecimientos farmacéuticos del
Callao, distribuidos en un total de 3 establecimientos. Dentro de los criterios para la
inclusion se considero a todos aquellos usuarios (clientes) que realizan la compra de
medicamentos en alguno de los establecimientos farmacéuticos elegidos. Los criterios
que se tomaron para la exclusioén fueron aquellas personas que no realizan compra
alguna de medicamentos en cualquiera de los tres establecimientos farmacéuticos

elegidos.

Tabla 1. Poblacion de estudio

Botica Normita 85
Botica El Chino 85
Farmacia Inka Salud 74
Total 244




La muestra estuvo compuesto por un total de 150 usuarios recurrentes de

Establecimientos farmacéuticos del Callao, distribuidos en un total de 3

establecimientos.

Tabla 2. Muestra de estudio

Botica Normita 50
Botica El Chino 50
Farmacia Inka Salud 50
Total 150

La férmula que se empleo para encontrar el tamafno de la muestra fue:

- N (Z)2(0.5)(0.5)
"= @ N = 1) + (2)2(0.5)(0.5)

Teniendo:

Cardinalidad muestral proyectada: (n)
indice de seguridad delimitado: 0.95
Universo poblacional (N): 244 individuos
Grado de distribucién estandar (Z2): 1.96

Error maximo admisible establecido (d): 5%

B 244 (1.96)2(0.5)(0.5)
~ (0.05)2(244 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =150

El muestreo probabilistico aleatorio es el procedimiento de extraccion por el cual los

componentes poblacionales son elegidos mediante un mecanismo azaroso plenamente

estandarizado, asegurando que cada unidad del universo de estudio disponga de una

probabilidad homogénea de ser incorporada en la muestra.?’ Por tal motivo, se calculd

el muestreo probabilistico aleatorio para la seleccion de los encuestados
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Tabla 3. Matriz de operacionalizacion

Variable Delimitacién conceptual Delimitacion operacional Dimensiones Items de medicion Esquema métrico
Presentacion del profesional farmacéutico
Acto profemlonal Informacion asociada a la receta
farmacéutico
Eficiencia de la dispensacion y expendio
. ., Identificacion del usuario
La  dispensacion  de Recepcion y C tracion v f P uti
: : : Iy o, oncentracion y forma farmacéutica
medicamentos es el acto La variable dispensacion  yalidacion de la y
profesional mediante el de medicamentos obtendra prescripeién Lugar y fecha de expedicion y expiracion de
cual un farmacéutico su estudio tomando en la receta
entrega uno o mis cuenta seis dimensiones. Andlisis e Calculo de dosis de acuerdo a receta
Dispensacion medicamentos a  un La muestra resultante se ; - . Y . -
P P ont b ot o 100 clientes d interpretacion de  [dentificacion de interacciones
e aciente, con base en una obtuvo de clientes de . .
. p . L i L la prescripcion medicamentosas
medicamentos recetamédica valida o bajo los centros farmacéuticos

la modalidad de venta
libre, proporcionando
ademds la informacion
necesaria para Ssu uso
racional, seguro y eficaz.?8

del Callao 2025, utilizando
como recoleccion de datos

el cuestionario con valores
tipo LIKERT.

Preparacion y
seleccion de

Correcta entrega de medicamentos Ordinal

Condiciones fisicas de medicamentos

productos ., . L,
Revision del vencimiento de la medicacion
. Empleo del sistema de registro
Registro
farmacéutico  Registro de los inconvenientes en la

medicacion

Informacién y
entrega de
productos

Informe de las restricciones del
medicamento

Entrega de medicamentos

Orientacion sobre condiciones de
almacenamiento

11



Variable Delimitacién conceptual Delimitaciéon operacional Dimensiones items de medicién Esquema métrico
Disponibilidad de Disponibilidad de medicamentos segun receta
stock de
medicamentos  \edicamentos dispensados de calidad
. ., . La variable satisfaccion del

La satisfaccion del usuario . ; .
o una percepcién usuario obtendra su estudio Respuesta a las dudas

.. . tomando en cuenta tres
subjetiva  que tiene el dimensiones. La muestra ;
paciente o cliente sobre la ' Capacidad de .. 1 o era

. iy . o resultante se obtuvo de 100 respuesta p p
Satisfaccion calidad del servicio, la = . P .
. . clientes de los centros Ordinal
del usuario eficiencia del personal, la " . del Call

disponibilidad de annaceutlf:9s ¢l Lallao Explicacion entendible

. 2025, utilizando como
medicamentos y la .
tencic ‘bid recoleccion de datos el
?enc1qn zrgem 1Ga e una cuestionario con valores Equipos de bioseguridad y proteccion
armacia. .

tipo LIKERT.
Elementos . .
. Materiales requeridos
tangibles

Limpieza y comodidad
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Referente al procedimiento, el presente estudio se efectué mediante la encuesta que se
caracteriza por el establecimiento de preguntas dirigidas para cada variable. Por ello, se
ofrecid como instrumento para la recoleccidon de datos, el cuestionario conteniendo 17
items en la variable dispensacion de medicamentos y 9 items en la variable satisfaccion
del usuario como formulario de preguntas que tendra una escala de Likert compuesta
por cinco opciones de respuestas. Al proporcionarle a los 150 usuarios encuestados los
cuestionarios asociados a las dos variables de estudio, se comprob6 mediante el analisis
Alfa de Cronbach el grado de consistencia interna: Para las variables dispensacion de
medicamentos se obtuvo un total de 0.900 considerado como excelente y para la
variable satisfaccion del usuario se obtuvo un total de 0.813 considerado como buena.
Luego se realizd el analisis descriptivo que mide el grado de percepcion de los
encuestados sobre como se encuentra la dispensacion de medicamentos y la satisfaccion
del usuario; finalmente, se realizé el andlisis inferencial donde se contrastdé qué
hipotesis adoptar segun el analisis de correlacion Rho de Spearman. En toda la
estadistica se emple6 el software estadistico SPSS version 27 y la hoja de calculo de

Microsoft Excel 2022.

Por ultimo, en cuanto a la ética de la presente investigacion se desarroll6 cumpliendo
estrictamente con los principios y estamentos de la ética académica e investigativa
donde se garantizarala originalidad y autenticidad de su contenido, asi como el respeto
a los derechos de autor y la adecuada citacion de las fuentes utilizadas. Durante todo el
proceso se observara los lineamientos establecidos por la institucion y las normas
internacionales de integridad en la investigacion, evitando cualquier forma de plagio,
manipulacion de datos o practicas que vulneren la veracidad y transparencia de los
resultados. Por iltimo, se actud con responsabilidad, rigor cientifico y respeto hacia las
personas e instituciones involucradas, asegurando que el presente trabajo contribuya de

manera honesta y valida al campo de estudio abordado.
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I11.

RESULTADOS

Exploracion descriptivade la percepcionreferentea la dispensacion de medicamentos

y de la composicidn de sus dimensiones:

Tabla 4. Frecuencia de la dispensacion de medicamentos

f %
Valido Bajo 51 34,0
Medio 52 34,7
Alto 47 31,3
Total 150 100,0

Figura 1. Frecuencia de la dispensacion de medicamentos

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

40

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados senalaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 34% percibe la
dispensacion de medicamentos de nivel bajo, mientras que un 34,7% la consider6 de
nivel medio y un 31,3% de nivel alto. Reflejando que la percepcion se distribuye de
forma bastante equilibrada entre los tres niveles, sin que exista una diferencia

significativa entre ellos, interpretdndose como una percepcion moderada de la calidad

del proceso.
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Tabla 5. Frecuencia del acto profesional farmacéutico

f %
Valido Bajo 47 31,3
Medio 77 51,3
Alto 26 17,3
Total 150 100,0

Figura 2. Frecuencia del acto profesional farmacéutico

ACTO PROFESIONAL FARMACEUTICO

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 31,3% percibe
el acto profesional farmacéutico de nivel bajo, mientras que un 51,3% la considero6 de
nivel medio y un 17,3% de nivel alto. Reflejando que el acto profesional farmacéutico
todavia enfrenta limitaciones que impiden consolidaruna percepcion altamente positiva
en la poblacion, la predominancia del nivel medio evidencid una practica aceptable,
aunque no plenamente satisfactoria, lo que plante6 la necesidad de fortalecer aspectos
técnicos, éticos y de atencion al paciente que incrementen la confianza y valoracion

hacia la labor farmacéutica.
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Tabla 6. Frecuencia de recepcion y validacion de la prescripcion

f %
Valido Bajo 33 22,0
Medio 51 34,0
Alto 66 44,0
Total 150 100,0

Figura 3. Frecuencia de recepcion y validacion de la prescripcion

RECEPCION Y VALIDACION DE LA PRESCRIPCION

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 22,0%
percibieron la recepcion y validacion de la prescripcion de nivel bajo, mientras que un
34,0% lo consideraron de nivel medio y un 44,0% de nivel alto. Reflejando el
predominio del nivel alto, sugiriendo que la recepcion y validacion de la prescripcion
se ejecutade manera satisfactoria, generando confianza en los usuarios, no obstante, la
presencia de un 22,0% con percepcidn baja sefiala que aun existen espacios de mejora,
orientados principalmente a garantizar mayor uniformidad en la revision, evitar errores

de medicacion y fortalecer la seguridad del paciente.
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Tabla 7. Frecuencia del andlisis e interpretacion de la prescripcion

f %
Valido Bajo 42 28,0
Medio 96 64,0

Alto 12 8,0
Total 150 100,0

Figura 4. Frecuencia del andlisis e interpretacion de la prescripcion

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 28,0%
percibieron el andlisis e interpretacion de la prescripcion de nivel bajo, mientras que un
64,0% lo consideraron de nivel medio y un 8,0% de nivel alto. Reflejando que este
componente es evaluado principalmente de manera intermedia, si bien existe un
cumplimientoregular de la funcion, no alcanza niveles de excelencia que generen una
valoracion altamente positiva; la baja proporcion en el nivel alto sugiere limitaciones
en la rigurosidad o profundidad con la que se lleva a cabo la interpretacion de las

prescripciones.
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Tabla 8. Frecuencia de la preparacion y seleccion de productos

f %
Valido Bajo 30 20,0
Medio 64 42,7
Alto 56 37,3
Total 150 100,0

Figura 4. Frecuencia de la preparacion y seleccion de productos

PREPARACION Y SELECCION DE PRODUCTOS

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 20,0%
percibieron la preparacion y seleccion de productos de nivel bajo, mientras que un
42,7% lo consideraron de nivel medio y un 37,3% de nivel alto. Si bien la valoracion
del nivel alto refleja avances importantes en la adecuada preparacion y seleccion de
productos, el predominio del nivel medio demuestra que alin existen aspectos por
optimizar, tales como la capacitacion al personal farmacéutico en la preparacion de los

medicamentos; con el fin de lograr estandares mas altos de satisfacciony confianza en

los usuarios.
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Tabla 9. Frecuencia del registro farmacéutico

f %
Valido Bajo 36 24,0
Medio 51 34,0
Alto 63 42,0
Total 150 100,0

Figura 5. Frecuencia del registro farmacéutico

REGISTRO FARMACEUTICO

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 24,0%
percibieron el registro farmacéutico de nivel bajo, mientras que un 34,0% lo
consideraron de nivel medioy un 42,0% de nivel alto. Desde una perspectiva analitica,
el ligero predominio del nivel alto sefiald que el registro farmacéutico cumple en gran
medida con los estandares esperados, asegurando trazabilidad, control y respaldo en la
dispensacion de medicamentos, no obstante, la presencia de una percepcion negativa
evidenci6 la necesidad de reforzar la sistematizacion, capacitacion del personal y la
implementacion de herramientas tecnologicas que fortalezcan la precision y seguridad

de este proceso.
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Tabla 10. Frecuencia de informacion y entrega de medicamentos

f %
Valido Bajo 46 30,7
Medio 59 39,3
Alto 45 30,0
Total 150 100,0

Figura 6. Frecuencia de informacion y entrega de medicamentos

INFORMACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 30,7%
percibieron la informacion y entrega de medicamentos de nivel bajo, mientras que un
39,3% lo consideraron de nivel medio y un 30,0% de nivel alto. Estos datos reflejaron
una distribucion bastante equilibrada entre los tres niveles, aunque con una ligera
tendencia hacia la percepcion intermedia donde la entrega de medicamentos y la
informacion brindada por el personal farmacéutico se desarrollaron de manera
aceptable, pero sin alcanzar estdndares de excelencia; siendo un aspecto con un
desempeiio heterogéneo, donde la mejora en la estandarizacion de protocolos
comunicativos e informativosy en la calidad de atencion podria contribuir a elevar las

percepciones hacia niveles mas altos de satisfaccion.
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Exploracion descriptivade la percepcionreferente a la satisfaccion del usuario y de la

composicion de sus dimensiones:

Tabla 11. Frecuencia de satisfaccion del usuario

F %
Valido Bajo 47 31,3
Medio 37 24,7
Alto 66 44,0
Total 150 100,0

Figura 7. Frecuencia de satisfaccion del usuario

SATISFACCION DEL USUARIO

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 31,3%
percibieron la satisfaccion del usuario en el nivel bajo, mientras que un 24,7% lo
consideraron de nivel medio y un 44,0% de nivel alto. Estos hallazgos reflejaron una
tendencia favorable, ya que la mayor proporcion de los usuarios percibieron
positivamente los servicios recibidos, reflejando que el sistema farmacéutico logro
generar confianza y cumplid con las expectativas de una parte importante de la
poblacién. Sin embargo, la presencia significativa de mas del 30% en el nivel bajo
representa un aspecto critico, ya que revela que casi un tercio de los usuarios no se

siente conforme con la atencion o los servicios brindados.
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Tabla 12. Frecuencia de disponibilidad de stock

f %

Valido Bajo 1 0,7
Medio 40 26,7
Alto 109 72,7
Total 150 100,0

Figura 8. Frecuencia de disponibilidad de stock

Porcentaje

DISPONIBILIDAD DE STOCK

A

Los resultados senalaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 0,7% percibieron

la disponibilidad de stock en el nivel bajo, mientras que un 26,7% lo consideraron de

nivel medio y un 72,7% de nivel alto. Estos hallazgos reflejaron una valoracion

altamente positiva, ya que la gran mayoria de los usuarios consider6 que el

abastecimiento de medicamentos es adecuado y cumple con sus expectativas, la escasa

proporciéon del nivel bajo confirmé que los problemas de desabastecimiento son

minimos o poco frecuentes, lo que fortalece la percepcion de eficienciaen la gestion de

inventarios.
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Tabla 13. Frecuencia de capacidad de respuesta

f %
Valido Bajo 42 28,0
Medio 37 24,7
Alto 71 47,3
Total 150 100,0

Figura 9. Frecuencia de capacidad de respuesta

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 28,0%
percibieron la capacidad de respuesta en el nivel bajo, mientras que un 24,7% lo
consideraron de nivel medio y un 47,3% de nivel alto. Estos resultados reflejaron una
tendencia positiva, ya que casi la mitad de los usuarios consideraron que el servicio
farmacéutico responde de manera agil y eficiente a sus necesidades, sugiriendo que la
atencion logrd, en buena medida, en resolver consultas, entregar medicamentos y

atender requerimientos de forma oportuna.
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Tabla 14. Frecuencia de elementos tangibles

f %
Valido Bajo 24 16,0
Medio 63 42,0
Alto 63 42,0
Total 150 100,0

Figura 10. Frecuencia de elementos tangibles

ELEMENTOS TANGIBLES

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Los resultados sefialaron que la percepcion de los 150 encuestados, un 16,0%
percibieron los elementos tangibles en el nivel bajo, mientras que existid6 mismo
coeficiente de 42,0% para los niveles medio y alto. Esta distribucion reveld un
panorama equilibrado, en el que los usuarios reconocen una presencia importante de
condiciones fisicas, infraestructura y recursos visibles adecuados de los
establecimientos y del personal farmacéutico, aunque todavia existe una proporcion
considerable que solo los califica como intermedio; el hecho de que las valoraciones
media y altaobtuvieran el mismo peso porcentual mostro que la percepcion positivaes

significativa, pero no plenamente consolidada.
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Prueba de normalidad aplicada a las variables dispensacion de medicamentos y

satisfaccion del usuario junto con sus dimensiones:

Tabla 15. Prueba de normalidad de las variables y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?*

Estadistico gl Sig.
Acto profesional 0.268 150 0.000
farmacéutico
Recepf:lop,y validacion de la 0.280 150 0.000
prescripcion
Analisis g 1r}t,erpret301on de 0.358 150 0.000
la prescripcion
Preparacion y seleccion de 0242 150 0.000
productos
Registro farmacéutico 0.269 150 0.000
Infor.macmn y entrega de 0.205 150 0.000
medicamentos
Dispensacion de 0.225 150 0.000
medicamentos
Disponibilidad de stock 0.453 150 0.000
Capacidad de respuesta 0.302 150 0.000
Elementos tangibles 0.269 150 0.000
Satisfaccion del usuario 0.285 150 0.000

Al observarse los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov—Smirmov aplicada
a las variables principales y a cada una de sus dimensiones, en todos los casos, los
valores del estadistico oscilan entre 0.205 y 0.453 con un tamafo muestral uniforme de
150 encuestados. Asimismo, el nivel de significanciaasociado se mantiene por debajo
del umbral convencional de 0.05, lo que indica el rechazo de la hipotesis nula de
normalidad para cada una de las evaluaciones. Estos resultados evidencian que tanto la
variable global, asi como sus componentes, no siguen una distribucion normal, razon
por la cual se justifica el uso de técnicas estadisticas no paramétricas en el analisis
subsecuente al no requerir del supuesto de normalidad y posibilitan la obtencion de
resultados validos, erigiendo el andlisis Rho de Spearman debido a que constituye un
estadistico no paramétrico idoneo para examinar la intensidad y la direccionalidad de

la asociacién monotdnica entre dos variables.
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Exploracion inferencial que permiten la contrastacion de las hipotesis formuladas de

indole alterna y nula:

Hipotesis general:

H. A: Existe una relacion significativa entre la dispensacion de medicamentos y
satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.

H.0: No existe una relacion significativa entre la dispensacion de medicamentos y

satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.

Tabla 16. Correlacion: dispensacion de medicamentos * satisfaccion del usuario

Dispensacion de Satisfaccion
medicamentos del usuario
. . Coef. 1,000 ,567"
N 150 150
Coef. ,567" 1,000
Satisfaccion del usuario Sig. ,000 )
N 150 150

Se comprobo la relacion existente entre las dos variables, el valor obtenido fue 0.567
con un nivel de significancia de p=0.000 (p < 0.05). El nivel de significancia confirmo
que esta relacion no es producto del azar, sino que refleja una asociacion consistente
dentro de los 150 encuestados, teniendo una correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa. Por ende, constituye el nucleo del acto farmacéutico
donde el profesional en farmacia asegura que el usuario reciba el firmaco correcto, en
la dosis adecuaday en condiciones Optimas de conservacion, implicando la verificacion
de la prescripcion, orientar sobre el uso racional del medicamento y garantizar que se

cumplan criterios de seguridad y calidad.

Hipotesis especifica 1:

H. A: Existe una relacion significativa entre el acto profesional farmacéutico y la
satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.

H.0: No existe una relacion significativa entre el acto profesional farmacéutico y la

satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.
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Tabla 17. Correlacion: acto profesional farmacéutico * satisfaccion del usuario

Acto profesional  Satisfaccion del

farmacéutico usuario
Acto profesional Cf)ef. 1,000 516
£ . Sig. . ,000
armaceéutico
N 150 150
, . Coef. ,516™ 1,000

Satlsfacc%on Sig. 000 '
del usuario

N 150 150

Se comprob6 una relacion existente entre si, el valor obtenido fue 0.516 con un nivel
de significanciade p = 0.000 (p < 0.05). El nivel de significancia confirmo que esta
relacion no es producto del azar, sino que refleja una asociacion consistente dentro de
los 150 encuestados, teniendo una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa. Por ende, el acto profesional farmacéutico reviste una importancia
cardinal en la configuracion de la satisfaccion del usuario, dado que constituye una
practica asistencial altamente especializada en la que confluyen competencias técnicas,

criterio clinico y responsabilidad ética.

Hipotesis especifica 2:

H. A: Existe una relacion significativa entre larecepcion y validacion de la prescripcion
con la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.
H.0: No existe una relacion significativa entre la recepcion y validacion de la

prescripcion con la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del

Callao, 2025.

Tabla 18. Correlacion: recepcion y validacion de la prescripcion * satisfaccion del usuario

Recepcidn y validacion — Satisfaccion
de la prescripcion del usuario

R ., lidacion de 1 Coef. 1,000 ,540™
ecepcion y validacion de la Sig. ‘ 000
prescripcion
N 150 150
Coef. ,540" 1,000
Satisfaccion del usuario Sig. ,000 :
N 150 150
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Se comprob6 una relacion existente entre si, el valor obtenido fue 0.540 con un nivel
de significanciade p = 0.000 (p < 0.05). El nivel de significancia confirmé que esta
relacion no es producto del azar, sino que refleja una asociacion consistente dentro de
los 150 encuestados, teniendo una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa. Por ende, este proceso constituye una fase nodal del proceso farmacéutico,
pues en ella se realiza una exégesis minuciosa de la orden médica con el fin de verificar
que los medicamentos indicados sean adecuados en dosis, forma farmacéutica y

ausencia de interacciones que puedan comprometer la salud.

Hipotesis especifica 3:

H. A: Existe una relacion significativa entre el andlisis e interpretacion de la
prescripcion y la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del
Callao, 2025.

H.0: No existe una relacion significativa entre el andlisis e interpretacion de la

prescripcion y la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del

Callao, 2025.

Tabla 19. Correlacion: andlisis e interpretacion de la prescripcion * satisfaccion del usuario

Analisis e interpretacion ~ Satisfaccion

de la prescripcion del usuario
e ., Coef. 1,000 ,340"

Analisis e interpretacion de .
1 S, Sig. ) ,000
a prescripcion

N 150 150

Coef. ,340™ 1,000
Satisfaccion del usuario Sig. ,000 :

N 150 150

Se comprob6 una relacion existente entre si, el valor obtenido fue 0.340 con un nivel
de significanciade p = 0.000 (p < 0.05). El nivel de significancia confirmé que esta
relacion no es producto del azar, sino que refleja una asociacion consistente dentro de
los 150 encuestados, teniendo una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa. Por ende, este proceso implica evaluar la congruencia farmacologica, la
pertinencia de las dosis, la compatibilidad de los principios activos y la adecuacion del

régimen terapéutico a las particularidades fisiologicas y patoldgicas del usuario.
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Hipétesis especifica 4:

H. A: Existe una relacion significativa entre la preparacion y seleccion de productos
con la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.
H.0: No existe una relacion significativa entre la preparacion y seleccion de productos

con la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.

Tabla 20. Correlacion: preparacion y seleccion de productos * satisfaccion del usuario

Preparacion y seleccion  Satisfaccion

de productos del usuario
., ., Coef. 1,000 400"
Preparacién y seleccion de .
roductos Sig. : 000
P N 150 150
Coef. 400" 1,000
Satisfaccion del usuario Sig. ,000 .
N 150 150

Se comprobo una relacion existente entre si, el valor obtenido fue 0.400 con un nivel
de significanciade p = 0.000 (p < 0.05). El nivel de significancia confirmo que esta
relacion no es producto del azar, sino que refleja una asociacion consistente dentro de
los 150 encuestados, teniendo una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa. Por ende, este proceso constituye un eslabon crucial dentro de la praxis
farmacéutica al garantizar que el medicamento entregado sea el adecuado en cuanto a
calidad, presentacion y condiciones de conservacion; ya que, cuando la farmacia
asegurauna correcta preparaciony seleccion, minimizariesgos de errores en la entrega,
evita confusiones en las dosis y garantiza que el usuario reciba productos en 6ptimas

condiciones.

Hipotesis especifica S:

H. A: Existe una relacion significativa entre el registro farmacéutico y la satisfaccion
de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.

H.0: No existe una relacion significativaentre el registro farmacéutico y la satisfaccion

de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.
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Tabla 21. Correlacion: registro farmacéutico * satisfaccion del usuario

Registro farmacéutico Satlsfa001§n
del usuario
Coef. 1,000 491™
Registro farmacéutico Sig. . ,000
N 150 150
Coef. 4917 1,000
Satisfaccion del usuario Sig. ,000 .
N 150 150

Se comprob6 una relacion existente entre si, el valor obtenido fue 0.491 con un nivel
de significanciade p = 0.000 (p < 0.05). El nivel de significancia confirmo que esta
relacion no es producto del azar, sino que refleja una asociacion consistente dentro de
los 150 encuestados, teniendo una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa. Por ende, un manejo riguroso del registro farmacéutico no solo optimiza
la gestion interna de la farmacia, al integrar un proceso de consignacion sistematica
mediante el cual se documentan las intervenciones, productos dispensados y

particularidades del tratamiento asignado al usuario.

Hipotesis especifica 6:

H. A: Existe una relacion significativa entre la informacién y entrega de medicamentos
con satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.
H.0: No existe una relacion significativa entre la informacién y entrega de
medicamentos con satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del

Callao, 2025.

Tabla 22. Correlacion: informacion y entrega de medicamentos * satisfaccion del usuario

Informacién y entrega de  Satisfaccion

medicamentos del usuario
., Coef. 1,000 478
Informacion y entrega de )
. Sig. . ,000
medicamentos
N 150 150
Coef. 478" 1,000
Satisfaccion del usuario Sig. ,000 .
N 150 150
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Se comprob6 una relacion existente entre si, el valor obtenido fue 0.478 con un nivel
de significanciade p = 0.000 (p < 0.05). El nivel de significancia confirmé que esta
relacion no es producto del azar, sino que refleja una asociacion consistente dentro de
los 150 encuestados, teniendo una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa. Por ende, este proceso no solo implica dar fisicamente el producto, cuando
el farmacéutico explica la dosis, la forma de administracion, la duracion del tratamiento,
los posibles efectos adversos y las precauciones, el usuario percibe un servicio completo

y responsable.
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IV.

DISCUSION

En mencidn al objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad del proceso de
dispensacion de medicamentos y la satisfaccion de los usuarios en establecimientos
farmacéuticos del Callao, 2025. Se comprobd que obtuvo una significanciade 0.000 y
nivel de correlacion 0.567, siendo positivay significativa. Estos resultados concuerdan
con el estudio de Alvarez et al. (2023)2° al comprobarse que el 100% de los
farmacéuticos sigue adecuadamente los protocolos de seguridad al dispensar los
medicamentos, generando la satisfaccion de sus clientes. Del mismo modo, concuerda
con el estudio de Daga (2022)" al comprobarse que obtuvo X2 = 16,452 > X 2 t=(0.05
% a4 gl)=9.4877 y el valor de probabilidad p =0.0196 en el andlisis de Xi Cuadrando,
demostrando que existe relacion entre la eficacia de la aplicacion del manual de buenas
practicas de dispensacion y la calidad de atencion farmacéutica a los usuarios que
compran en las boticas de Yanacocha - Pasco. Estos resultados concuerdan con la
definicion de Feng (2023)*7 que indica que la calidad de dispensacion es la condicion
integral mediante la cual el proceso de dispensacidn garantiza que el paciente recibael
medicamento correcto y esta labor es evaluado a través de indicadores de desempeiio
como la tasa de discrepancias entre prescripcion y entrega, la adherencia a protocolos
estandarizados de verificacion, la competencia del personal farmacéutico, y la
documentacidny registro de intervenciones farmacéuticas en el proceso. Se afirma con
la definicion de Molla et al. (2025)3® indicando que la satisfaccion del usuario se refiere
a la valoracion que realiza el individuo sobre la asistencia farmacéutica obtenida,
comparando lo que anticipaba antes del servicio con lo que efectivamente experimento,
considerando aspectos relacionados con el ambiente, el desarrollo del proceso y los

efectos de la atencion brindada.

En cuanto a determinar la relacion entre el acto profesional farmacéutico y la
satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. Se
comprob6 que obtuvo una significancia de 0.000 y nivel de correlacién 0.516, siendo
positiva y significativa; estos resultados concuerdan con el estudio de Lopez y Sosa
(2022)!7 realizado en la farmacia de consulta externa del Hospital II Ramén Castilla
Lima que obtuvo X2 = 77,130 > X 2t= (4 gl) = 9.4877 y una significancia de 0.000,
demostrando que el acto profesional farmacéutico constituye la esencial del servicio

farmacéutico, ya que no se limita ala simple entrega de medicamentos, sino que integra
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un conjunto de actividades clinicas, técnicas, éticas y comunicacionales orientadas a
garantizar el uso racional, seguroy efectivo del tratamiento farmacoterapéutico. Ambos
resultados contrastan con la definicion de Basile et al. (2024)3° sefialando que el acto
profesional farmacéutico se concentra en la validacion clinica de la prescripcion, la
educacion y consejeria personalizada al paciente con criterios de seguridad, eficaciay
humanismo. También con la definicion de Amirthalingam etal. (2023)3!indicando que
la satisfaccion del usuario es el grado en que las expectativas, necesidades y
percepciones del paciente son cubiertas durante la prestacion del servicio farmacéutico,
reflejando la calidad de la atencidn, la competencia profesional del farmacéuticoy la

eficacia de la comunicacidn establecida entre ambos.

Asi mismo para determinar larelacion entre larecepciony validacion de la prescripeion
con la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025.
Se comprobo que obtuvo una significancia de 0.000 y nivel de correlacion 0.540, siendo
positiva y significativa; coincidiendo con el estudio de XXXXXX donde el 86.38%
indico que siempre el equipo farmacéutico realiza la corroboracion exhaustiva de los
datos de identificacion del paciente, asegurando la concordancia en sus nombres y la
correspondencia del diagnostico con la prescripciéon médica; procediendo a la revision
minuciosa de la formula indicada y del farmaco previo a su entrega al usuario. No
obstante, difiere con el estudio de Cabanillas y Ruiz (2024)!* donde si bien se comprobo
que existi6 relacion segin su significancia 0.000, el coeficiente logrado fue 0,286
reflejando una correlacion leve. Estos resultados se sostienen de la definicion de Takase
et al. (2022)*? sefialando que este proceso comprende la recepcion, analisis y
verificacion integral de la receta médica, asegurando que cumpla con los criterios
legales, técnicos y clinicos establecidos, donde el profesional farmacéutico evalua la
autenticidad del prescriptor, la claridad de la informacion consignada, la pertinencia del
medicamento en funcion del diagnéstico, asi como posibles interacciones, duplicidades
o contraindicaciones, con el propdsito de ofrecer una dispensacion responsable y segura

al usuario.

Con respecto a determinar la relacion entre el analisis e interpretacion de la prescripcion
y lasatisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. Se
comprobd que obtuvo una significancia de 0.000 y nivel de correlacion 0.340, siendo

positivay moderada; estos resultados concuerdan con el estudio de Apagiiefio (2023)'¢
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demostrando que si bien para el 45% se cumple con el analisis e interpretacion de la
prescripcion, el 55% considera que no se cumple con este punto. Sin embargo, en el
estudio de Lopez y Sosa (2022)!7 el 74.8% estuvo muy de acuerdo con el analisis e
interpretacion de la prescripcion 'y el 23. 6 % estuvo de acuerdo. Estos resultados
contrastan con la definicion de Tsuji et al. (2022)33 sefialando que este proceso refuerza
la responsabilidad clinica y ética del profesional farmacéutico, promoviendo la
comunicacion con el prescriptory la orientacién al usuario, incluyendo la verificacion
de la dosis, la forma farmacéutica, la duracion y la frecuencia del tratamiento, ademas
de la deteccion de posibles errores, interacciones medicamentosas, duplicidades o

contraindicaciones.

Para determinar la relacion entre la preparacion y seleccion de productos con la
satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. Se
comprobd que obtuvo una significancia de 0.000 y nivel de correlacion 0.400, siendo
positiva y significativa; este resultado concuerda con el estudio de Arroyo (2021)'
donde se realizé el estadigrafo de Chi-cuadrado con valor de 36.077 con cuatro grados
de libertad y significancia 0.000 (< 0.05), del mismo modo, 39.9% estuvo de acuerdo
con que este proceso es bueno y 59.9% muy de acuerdo. Estos resultados contrastan
con la definicion de Nazar et al. (2019)** manifestando que este proceso constituye una
fase esencial del acto profesional farmacéutico, orientada a garantizar la calidad y
seguridad del tratamiento prescrito. En esta etapa, el farmacéutico se encarga de
verificar la correspondencia entre la prescripcion y el medicamento dispensado,
comprobando su denominacién, dosis, forma farmacéutica, presentacion, fecha de

vencimiento y condiciones de conservacion.

Referente a determinar larelacion entre el registro farmacéutico y la satisfaccion de los
usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. Se comprobd que obtuvo
una significanciade 0.000 y nivel de correlacion 0.491, siendo positivay significativa;
este resultado concuerda con el estudio de Rodriguez (2021)*2 que al elaborar su
propuesta para lamejora en la calidad de servicio de una farmacia indicé que el personal
de farmacia deberd llevar un registro diario de la entrega de medicamentos y los
proximos a agotar con el fin de disminuir la falta de medicamento, ya que 40.7% estuvo
fuertemente de acuerdo en esperar recibir informacidn en caso no se tenga medicina

disponible. Sin embargo, difiere del estudio de Apagiiefio (2023)'® porque el 73%
34



sefiald0 que no se cumple con los registros adecuados en la dispensacion de
medicamentos, solo para el 27% se cumple con este procedimiento. Configurandose la
definicion de Oh et al. (2022)3° sefialando que este procedimiento tiene como finalidad
garantizar la trazabilidad del producto, verificar la correcta ejecucion de la dispensacion

y respaldar la responsabilidad técnica y legal del acto farmacéutico.

Para evaluar la relacion entre la informacion y entrega de productos con la satisfaccion
de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025. Se comprobd que
obtuvo una significancia de 0.000 y nivel de correlacién 0.478, siendo positiva y
significativa; este resultado difiere con el estudio de Vasquez (2022)?! porque el 88.7%
considerd que el personal de farmacia nunca da la informacion sobre la forma de
administracion del medicamento y el 91.5% indic6 que el personal de farmacia nunca
le dice para qué es cada medicamento. Ante ello, la definicion de Rodriguez et al.
(2017)¢ sefialando que en este proceso, el farmacéutico proporciona al paciente la
orientacion necesaria sobre la dosis, la via y la frecuencia de administracion, asi como
las precauciones, interacciones y posibles reacciones adversas asociadas al

medicamento.
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V.

CONCLUSIONES

La obtencion de los resultados y su contraste con los diversos antecedentes, permitieron

concluir:

El analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.567; p
= 0.000) permite concluir que existe una asociacion directa y significativa entre la
calidad del proceso de dispensacién de medicamentos y la satisfaccion del usuario en
los establecimientos farmacéuticos del Callao, este resultado indica que la percepcion
favorable de los usuarios no depende inicamente del acceso al medicamento, sino
principalmente de la eficiencia, profesionalismo y calidad del servicio brindado durante
la dispensacion. En este sentido, se evidencia que una atencion farmacéutica
responsable, acompafiada de informacion clara y trato cordial, influye de manera
determinante en el nivel de satisfaccion del paciente y en la valoracion global del

servicio farmacéutico.

El analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r=0.516; p
=0.000) permite concluir que existe una asociacion directa y significativaentre el acto
profesional farmacéutico y la satisfaccion de los usuarios en los establecimientos
farmacéuticos, este resultado evidencia que una practica farmacéutica desarrollada con
competencia técnica, responsabilidad €tica y orientacion al paciente contribuye de

manera notable a elevar la percepcion de calidad del servicio.

El andlisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r = 0.540; p
= 0.000) permite concluir que existe una asociacion directa y significativa entre la
recepcion y validacion de la prescripcion y la satisfaccion de los usuarios en los
establecimientos farmacéuticos. Esto indica que un proceso de recepcion y validacion
realizado con rigurosidad técnica, verificacion adecuada de larecetay cumplimiento de
los criterios legales y terapéuticos, influye de manera directa en la percepcion favorable

del paciente respecto al servicio recibido.

El analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r = 0.340; p
= 0.000) permite concluir que existe una asociacion directa y significativa, aunque de

magnitud baja entre entre el analisis e interpretacion de la prescripciony la satisfaccion
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de los usuarios en los establecimientos farmacéuticos. Este resultado permite concluir
que el proceso de andlisis e interpretacion de la prescripcion implica larevision técnica
del tratamiento, la identificacion de posibles interacciones y la verificacion de la

pertinencia terapéutica.

El anélisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r = 0.400; p
= 0.000) permite concluir que existe una asociacion directa y significativa entre la
preparacion y seleccion de productos y la satisfaccion de los usuarios en los
establecimientos farmacéuticos; esto evidencia que una correcta verificacion, eleccion
y acondicionamiento de los medicamentos favorece la seguridad del tratamiento y eleva
la percepcion de calidad del servicio, influyendo directamente en la satisfaccion del

paciente.

El analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r=0.491; p
= 0.000) permite concluir que existe una asociacion directa y significativa entre el
registro farmacéutico y la satisfaccion de los usuarios en los establecimientos
farmacéuticos; este resultado indica que una adecuada documentaciony trazabilidad en
el proceso de dispensacion fortalece la confianza del paciente, garantiza la seguridad
del tratamiento y contribuye a mejorar la percepcion de calidad del servicio

farmacéutico.

El anélisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r = 0.478; p
= 0.000) permite concluir que existe una asociacion directa y significativa entre la
informacion y entrega de productos y la satisfaccion de los usuarios en los
establecimientos farmacéuticos; este hallazgo evidencia que una orientacion clara,
precisa y responsable durante la entrega de los medicamentos mejora la comprension
del tratamiento, refuerza la confianza del paciente y contribuye al incremento de su

satisfaccion con el servicio farmacéutico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL TIPOS DE
OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA VARIABLES
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL 1. Tedrica Independiente: | Cuantitativo Tipo de
investigacion:
(Cudles larelacionentre la | Determinar la relacién | Existe ~ una  relacién | La elaboracion del | Dispensacion
calidad del proceso de | entre la calidad del | significativa entre la | presente proyecto se | de Hipotético
dispensacion de | proceso de dispensacion | calidad del proceso de | justifico tedricamente | medicamentos deductivo
medicamentos y la | de medicamentos y la | dispensacion de | porquese argumenta la
satisfaccion de los usuarios | satisfaccion ~ de  los | medicamentos y  la | relevancia de estudiar | Dependiente: Poblacion y
en establecimientos | usuarios en | satisfaccion de los usuarios | la  dispensacion  de muestra:
farmacéuticos del Callao, | establecimientos en establecimientos | medicamentos con la | Satisfaccion del
2025? farmacéuticos del Callao, | farmacéuticos del Callao, | satisfaccion del usuario usuario Poblacién: 244
2025. 2025. que acuden a estos tres usuarios
PROBLEMA establecimientos
ESPECIFICOS OBJETIVOS HIPOTESIS farmacéuticos del Muestra: 150
ESPECIFICOS ESPECIFICAS Callao. usuarios
1. ;Cual es la relacion
entre el acto profesional | 1. Determinar la| ¢ Existe una relacién Procesamiento de
farmacéutico y la relacion entre el acto significativa entre el datos:
satisfaccion de  los profesional acto profesional 2. Practica .
usuarios en farmacéutico y la farmacéutico y la Microsoft Excel y
establecimientos satisfaccion de los satisfaccion de los | Al tratarse sobre la el software
farmacéuticos del usuarios en usuarios en | dispensacion de estadistico SPSS
Callao, 2025? establecimientos establecimientos medicamentos  y la version 27
2. (Cudl es la relacion farmacéuticos del farmacéuticos del | satisfaccion del o
entre la recepcion y Callao, 2025. Callao, 2025. usuario, los resultados Técnica de
validacion  de la | 2. Determinar la permitieron identificar anélis’is-
prescripcion y la relacion entre la | e Existe una relacion | de forma precisa los estadistico:
satisfaccion de los recepcion y significativa entre la | inconvenientes en el

usuarios en

validacion de la

recepcion y validacion

proceso de
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establecimientos

farmacéuticos del
Callao, 2025?

(Cual es la relacion
entre el analisis e
interpretacion de la
prescripcion y la
satisfaccion de los

usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del

Callao, 2025?

(Cual es la relacion
entre la preparacion y
seleccionde productos y
la satisfaccion de los

usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del

Callao, 2025?

(Cual es la relacion
entre el registro
farmacéutico y la
satisfaccion de  los

usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del

Callao, 2025?

(Cual es la relacion
entre la informacion y
entrega de productos
con la satisfaccion de
los usuarios en
establecimientos

prescripcion con la
satisfaccion de los
usuarios en
establecimientos
farmacéuticos  del
Callao, 2025.

Determinar la
relacion entre el
analisis e

interpretacion de la
prescripcion 'y la
satisfaccion de los
usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del
Callao, 2025.
Determinar la
relacion entre la
preparacion y
seleccion de
productos con la
satisfaccion de los
usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del
Callao, 2025.
Determinar la
relacion  entre el
registro farmacéutico
y la satisfaccion de
los  usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del
Callao, 2025.

de la prescripcion con
la satisfaccion de los

usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del

Callao, 2025.

Existe una relacion
significativa entre el
analisis e
interpretacion de la
prescripcion  y la
satisfaccion de los

usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del

Callao, 2025.

Existe una relacion
significativa entre la
preparacion y
seleccion de productos
con la satisfaccion de
los usuarios  en
establecimientos
farmacéuticos del
Callao, 2025.

Existe una relacion
significativa entre el
registro farmacéuticoy
la satisfaccion de los
usuarios en
establecimientos

dispensacion de
medicamentos en los
establecimientos

farmacéuticos del

Callao, poniendo en
practica mejoras en la
calidad y atencion
farmacéutica.

3. Metodolégico

En la elaboracion del
estudio se utilizd un
enfoque cuantitativo
con disefio no
experimental de nivel
correlacional, midiendo
de forma objetiva la
relacion  entre  las
variables,através deun
cuestionario

estructurado con escala
tipo Likert.

Estadistica
descriptiva e
inferencial
Analisis de
correlacionRho de
Spearman
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farmacéuticos
Callao, 2025?

del

Evaluar la relacion
entre la informacion
y entrega de
productos con la
satisfaccion de los
usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del
Callao, 2025.

farmacéuticos del
Callao, 2025.

Existe una relacion
significativa entre la
informaciony entrega
de productos con la
satisfaccion de los

usuarios en
establecimientos
farmacéuticos del

Callao, 2025.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de Datos

CUESTIONARIO A LOS USUARIOS

Fecha.: / / N°

Cordiales saludos estimado ciudadano: solicitd su colaboracion para la realizacion de la presente encuesta, por
lo que se le agradece completar todo el cuestionario el cual tiene un caracter confidencial.

Este cuestionario esta destinado a recopilar informacion que sera necesaria como sustento de la investigacion;
“Calidad del proceso de dispensacion de medicamentos en relacion con la satisfaccién de los usuarios en
establecimientos farmacéuticos del Callao, 2025”, siendo de vital consideracion su apoyo y valoracion respecto

a las alternativas seleccionadas. A continuacion, se describen las principales categorias e instrucciones:

I. INSTRUCCIONES

El presente cuestionario de caracter confidencial esta basado a cinco alternativas, las cuales permitiran medir
las dimensiones del estudio, para ello lea adecuadamente cada item y marque con una (X) la alternativa correcta,
teniendo en consideracion la escala de respuesta: (1) Totalmente en desacuerdo - (2) En desacuerdo - (3)

Indiferente - (4) De acuerdo - (5) Totalmente de acuerdo.

Consentimiento informado:
De manera libre y voluntaria, expreso mi aceptacion para responder al presente cuestionario:

Si() No()

FICHA DE CUESTIONARIO

Escala de calificacion

VARIABLE I:
TOTALMENT EN INDIFEREN DE TOTALMENTE DE
E EN DESACUERDO TE ACUERDO ACUERDO
DISPENSACION DE DESACUERDO
1 2 3 4 5

MEDICAMENTOS

ACTO PROFESIONAL
FARMACEUTICO

1. ¢(El  personal se encuentra
correctamente uniformado, limpio y
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saluda de forma cordial y amable?

2. 4 El personal le brindd informacion
sobre la dosis del medicamento?

3. ¢El personal le brind6é informacion
sobre alguna molestia que le
produciria el medicamento?

4. ¢ El personal le brindd una atencién

eficiente?

RECEPCION Y VALIDACION

DE LA PRESCRIPCION

5. ¢El personal identifica que sus
nombres y apellidos se encuentren
correctos, asi como el diagnéstico y
médico tratante de acuerdo a su
receta?

6. (El personal verifica la
concentracion y presentacion de
acuerdo a su receta?

7. ¢(EIl personal verifica la fecha de

expiracion de la receta y el sello y
firma de quien prescribe la receta?

ANALISIS E

INTERPRETACION DE LA
PRESCRIPCION

8. ¢El personal calcula la dosis de su
receta y la cantidad a entregar de
medicamentos?

9. ¢El  personal identifica  las
interacciones medicamentosas y /o
duplicidad de la terapia?
PREPARACION Y

SELECCION DE

MEDICAMENTOS

10.

EI personal le entregd
correctamente sus medicamentos?

11.

¢ El personal verifica que el envase
del producto esté en correcto
estado?

12.

¢El personal verifica la fecha de
vencimiento del medicamento al
momento de la entrega de receta?

REGISTRO FARMACEUTICO

13.

¢(El personal utiliza registros
informaticos?

14.

¢El personal registra los problemas
relacionados con el medicamento?

INFORMACION Y ENTREGA

DE MEDICAMENTOS

15.

¢ El personal verifica la receta antes
de entregarle los medicamentos?

16.

¢(En la entrega de medicamentos,
el personal le brindd informacion
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complementaria para su
tratamiento?

17. ¢En la entrega de medicamentos,

el personal le orientd sobre las
condiciones de almacenamiento de
sus medicinas?

VARIABLE II:

SATISFACCION DEL USUARIO

Escala de calificacion

TOTALMENT EN INDIFEREN DE TOTALMENTE DE
EEN DESACUERDO | TE ACUERDO ACUERDO
DESACUERDO

1 2 3 4 5

DISPONIBILIDAD DE STOCK

18.

¢ El establecimiento cuenta con el
stock disponible de medicamentos
de acuerdo a su receta?

19.

¢(Los medicamentos dispensados
en el establecimiento son de
calidad?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

20.

¢Le mostraron interés en resolver
sus dudas?

21.

¢El tiempo de dispensacion fue el
apropiado?

22.

¢La atencion fue clara y precisa con
referente a su receta?

23.

¢sintié que se respeto su privacidad
y confidencialidad durante Ila
atencion?

ELEMENTOS TANGIBLES

24,

¢El personal cumple con las
medidas de bioseguridad vigentes?

25.

¢ El establecimiento se encuentra
debidamente sefializada, iluminada
y ventilada?

26.

¢ El establecimiento se encuentra
limpia y ordenada?
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Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad del proceso de dispensacion de medicamentos en relacién con la satisfaccién de los
usuarios en los establecimientos farmacéuticos del callao,2025”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
DIMENSION 1: ACTO PROFESIONAL FARMACEUTICO | Si No Si No Si No

1 (El personal se encuentra correctamente uniformado, limpio y
saluda de forma cordial y amable? X X X

2 .El personal le brindé informacion sobre la dosis del

. X X X
medicamento ?

3 .El personal le brindé informacion sobre alguna molestia que X X X
le produciria el medicamento?

4 (El personal le brind6 una atencion eficiente? X X X
DIMENSION 2: RECEPCION Y VALIDACION DE LA si | No f No " No
PRESCRIPCION

5 El personal identifica que sus nombres y apellidos se
encuentren correctos, asi como el diagnostico y médico X X X
tratante de acuerdo a su receta?
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(El personal verifica la concentracion y presentacion de

acuerdo a su receta? X X X
7 .El personal verifica la fecha de expiracion de la receta y el
. . . X X X
sello y firma de quien prescribe la receta?
DIMENSION 3: ANALISIS E INTERPRETACION DE LA si |N i N i N
PRESCRIPCION ! 0 ' 0 ' 0
8 (El personal calcula la dosis de su receta y la cantidad a
. X X X
entregar de medicamentos?
9 | (El personal identifica las interacciones medicamentosas y /o
. . . X X X
duplicidad de la terapia?
DIMENSION 4: PREPARACION Y SELECCION DE Si | No i No Si No
MEDICAMENTOS
10 | (El personal le entregé correctamente sus medicamentos? X X X
11 | ;(El personal verifica que el envase del producto esté en X X X
correcto estado?
12 | ¢El personal verificala fecha de vencimiento del medicamento
X X X
al momento de la entrega de receta?
DIMENSION 5: REGISTRO FARMACEUTICO Si No Si No Si No
13 | (El personal utiliza registros informaticos? X
14 | (El personal registra los problemas relacionados con el X

medicamento?
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DIMENSION 6 : INFORMACION Y ENTREGA DE

MEDICAMENTOS Si No Si No Si No
15 | ¢El personal verifica la receta antes de entregarle los X X X
medicamentos?
16 | (En la entrega de medicamentos, el personal le brindé
informacion complementaria para su tratamiento? X X X
17 | (En la entrega de medicamentos, el personal le orient6 sobre
las condiciones de almacenamiento de sus medicinas? X X X
VARIABLE 2 : SATISFACCION DEL USUARIO X X X
DIMENSION 1: DISPONIBILIDAD DE STOCK Si No Si No Si No
18 | (El establecimiento cuenta con el stock disponible de
medicamentos de acuerdo a su receta? X X X
19 | ;Los medicamentos dispensados cumplen con condiciones de
conservacion, presentacion y vigencia? X X X
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
20 | ;Le mostraron interés en resolver sus dudas? X X X
21 | (El tiempo de dispensacion fue el apropiado? X X X
22 | ;La atencion fue clara y precisa con respecto a su receta? X X X
23 | ¢;sintié que se respeto su privacidad y confidencialidad durante X X X
la atencion?
DIMENSION 3: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
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24 | (El personal cumple con las medidas de bioseguridad X X X
vigentes?
25 | (El establecimiento se encuentra debidamente sefalizado,
R . X X X
iluminado y ventilado?
26 | (El establecimiento se encuentra limpio y ordenado? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra.: Monica Poma Vivas
DNI: 28307350

Especialidad del validador: Docencia Universitaria

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO

DNI: 29550129
Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimensién

ROJAS WISA OSCAR FAVIO
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra.:GILES ANI, MERY MAGDALENA
DNI: 16473548
Especialidad del validador: Docencia Universitaria
pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimensién

No aplicable [ ]
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Escala: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 150 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 150 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,900 17

Escala: SATISFACCION DEL USUARIO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 150 100,0
Excluido? 0 .0
Total 150 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,813 9
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

I

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Uma, DI de septiembre ced 2025.

Autor Responsable:
GABRIELA MILAGROS GENARD ESPINOZA

Exp. NT: 2153.2025

Es grato expresarie mi cordial saiudo y 2 la vez Informarie gue el Comité institucional de Etica
e imegridad Clentifica de |a Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evaiud y
APROBO of siguiente proyecto de¢ investigacdida:

Proyecto Thulado: "Calidad del proceso de depensacion de medicamentos en relackdn con
& satisfaccion de los usuaros en establecmientos farmacéuticos del callac, 2025" Versién
Nra. 1, con fecha 29/08/2025.

El oal tene como Autonies) a:
GABRIELA MILAGROS GENARO ESFINOZA

La APROBACOON comgrende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ef balance
riesgo/beneficio, i calificacian del equipo de investigacidn y b confidencialidad de los datos,
entre otras.

El investigador debera considerar los siguentes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de I3 aprobacion o5 24 meses a partir de la emisidn de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse 3l CIEIC-UPNW, el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacién previa.

*  La constanca de aprobacion por of OEIC no garantiza 2 aceptackon por parte de Qs

instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Anpebis haites Maars Cabinnta
Frovonie
Cmnad lastmcionad 4 Sra o Losgodad Coxalun
Datverdded Priveds Morbert Wiener
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Calidad del proceso de dispensacion de medicamentos en relacién

con la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del callao, 2025”

Autor Responsable: Gabriela Milagros Genaro Espinoza

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad del proceso de dispensacion de

medicamentos en relacion con la satisfaccion de los usuarios en establecimientos farmacéuticos del callao,

2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A

continuacion, le proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propésito del estudio: Determinar la satisfaccion del cliente en el proceso de dispensacion en los
2.
establecimientos farmacéuticos del callao. Su ejecucion ayudara/permitira _obtener mejoria en la calidad
1
de servicio en cuanto a la dispensacidon de medicamentos.
2.
Duracién del estudio: 6 meses
2
2.
Numero esperado de participantes: 150
3
Criterios de Inclusion y exclusidn:
Criterios de Inclusion:
2.
Personas mayores de 18 afios, de cualquier género.
4
Haber recibido personalmente un medicamento comprado el mismo dia en el establecimiento
farmacéutico.
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Aceptar la participacién como encuestado de manera libre y consciente para responder el
cuestionario.
Criterios de exclusion:
Personas que no son mayores de 18 afios.
Personas que no han comprado algin medicamento el mismo dia en el establecimiento
farmacéutico.
No aceptaron la participacién como encuestado de manera libre y consciente para responder el

cuestionario.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:
e  Explicacion del consentimiento informado
e  Resolucion del cuestionario por el usuario
e  Aclaracidn de dudas
La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto en el sentido que colaborara con la
investigacidn para mejorar la calidad del servicio y que los usuarios tengan satisfaccion por la atencién

debida

Costos e incentivos:
Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo,

no recibira ningln incentivo econédmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

58




Derechos del participante:

La participacidon en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en
el estudio o retirarsede éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o pérdida
10

de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones

al derecho a la atencion médica

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Gabriela Milagros Genaro
Espinoza/,983545242 a2020101293 @uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que
11

validé este estudio a través del Dr.(a) Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité

Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valid este estudio
a través del Dr.(a) Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta _, Presidente del Comité Institucional de Etica e

12
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

I1l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He

recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a
todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

Formulario.

I/
202
FIRMA DEL PARTICIPANTE
HUELLA FECHA
Nombre del Participante:
DACTILAR (dd/mm/aaaa)

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
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202
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
HUELLA FECHA
Nombre del Autor Responsable:
DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
1/
= 202
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso
FECHA
corresponda)
HUELLA
dd/mm/aaaa
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: (dd/mm/ )
DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
1/
202
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) FECHA
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
(dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,

estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de los establecimientos farmacéuticos del Callao, para la
recoleccion de datos

BOTICA ...

COMSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Melta Tafur, dentificadoda) con DMAL/C. E N°25433328, en mil wlidad de
Representante Legad (o su equisalente o o gue haga sus weoes) de la empresa [
Imestitucigan: BOTICA CHINITO, con R.UC. N™ 1OFS4IEETET, ublmdo en A Alameda W
¥ Lot. 15 P.L Nestor Gambeta baja, distrito de Callao provincia y departamesnta de
Gl

Oriorge ka AUTORIZACION, a la Sria.Sra 5. Gabriela Milagros Gemaro Espinoza,
identificadoia) con D.N.LCE N® 46918970, ded Faoultad de Clendas de la Sabud fEscusa
g Pasgradof del Programa Académico de Farmacia v Bloquimic de & Uniserskdad
Frivada Morbert Wiener 5.8, para que ejecube su imeestigaddn tibulada “Calidad del
proceso de dispensactn de medicamentos en relacidn con L satisfaccdm de los
wuarios en establecimientos farmactuticos del callso, J02SY, dentro de las
instadaciones o wiillos la informacidn de nauestra empnesa f Institucean BOTICA CHINITO

Asimismo, autorizo ewpresamente o wma de @ Informracion con fines académicos,
cantribwyendo con b comunidad edwotia.

Finalmerte, regpecto al uso del nombre o ossbguéer distintivo de la empresa !
Institucidn BOTICA CHINITOL s& determina:

{ ] Mambeneren RESERVA of mombire y'o informacidn sensibiey)'o cualguier distintvo
de la emgresa f insisscion |[Hombre de ki bnstibuddan|

(¥] &utorizo mendanar el nambre o nformacdn y'o cualguier distintko de |2 ermpresa
Jinstituckdn [Hombre de la Instibud da)

Léma, 15 de setiembre de 2025

fiv. Alameda Mz, ¥ Lot. 15 PJ. Néstor Gambeta baja
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COMSTANCIA DE AUTORIZACKIN

¥a, Morma Maria Gonzales, identificadoa) con DUbLILICE 25482169, en mi calidad de
Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa [/
institwadn: BOTICA ROBMITA, con UL N™ 1025481697, ubicado &n Av.Alameda TD
2 A H. Mestor Gambeta oeste, distrito de Callag provinda y departamento de Callao.
Otorga |a AUTORZACIOM, a la SrtafSrafSr. Gabriela Milagros Gemaro Espinoza,
idemtificadola) com GUNULACE M® £5918970, del Facwltad de Ciencias de la Salud JEscuels
de Posgrado/ del Programa Académim de Farmada y Bioguimica de la Universidad
PFrivada Marbert Wiener 5.4, para gue sjecute su investigaddn titulada “Callidad del
proceso de dispensacion de medicamentos en relacidn con la satisfacddn de los
uwsuarics en establedmientos farmacéuticos del callao, 302%°, dentro de las
instalaciones o wtilice la informadion de nuestraempresa f institiucon BOTHCA NORMITA

Asimismo, autorizo expresamente el wo de la informacidn con fines acsdémicos,
cantribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uvso del nombre y'o cualquier distintive de la empresa [/
institwddn BOTICA NORMITA . S& determina:

[x ) Manteneren RESERVA el nombre yfoinformaddn sensible yfo cualguier distingva
de la empresa f institudon [Mombre de & institscidn]
[ }Autarizo mendonar &l nombreyfsinformaciény/o cualguier distintive de la empresa

FinstituciGn [Nombre de |a institwidn)

Laima, 15 de setimmbre de 3025

b 25482165

AV, ALAMEDA NRO. 5N INT. TD2 AH. NESTOR GAMBETA OESTE [FRENTE & LA ME L)



COMNSTANCIA DE AL TORLE AC KN

Yo, INVERSIONES TOBAL .4 .C. | identificadafa) con DLNLL/C.EN*53653630, en mi calidad
de Bepresentante Legal (o su equivalente o el gue haga sus weoes) de la empresa
institwddn: BOTICA INKASALUD, con R.ULC. NF20536536306, ubicado &n AN, ALAMEDA
MZ-A4 - LOTE-1 GARMBETTA BAM ESTE, distrito de Callao provinda y depart amento de
Callso.

Otorgo la AUTORIZACION, a la SrtafSra %, Gabriela Milagros Genaro Espinoza,
identificada(a) com DUNULACE N® 46918970, del Facwltad de Ciencias de la Salud fEscuels
de Posgrado/ del Programa fScadémim de Farmada y Bioguimica de la Universidad
Privada Morbert Wiener 5.4, para que sjecute su investigaddn titulada “Calidad del
proceso de dispensacién de medicamentos en relacion con la satisfacodn de los
winarios en establecimientos farmacéuticos del callao, 302%%, dentro de las
initalaciones o utilice la informacién de noestra empresa [ institeddn BOTICA
INKASALLID

Asimismo, autorizo expresamente &l wo de 2 informacidn con fines acsdémions,
cantribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al o del nombre y'o cwalquier distintivo de la empresa |
institwddn BOTICA INK&SALLID. se determina:

[x ) Manteneren RESERVA &l nomibre y/o informaddn sensible y/o cualquier distinghwa
de la empresa f institucidn [Nombre de la Institwcidn]
[ ) Autorize mendonar el nombreyfainformaciény/o cualguier distintivo dela empresa

Finstitucidn [Nombre de [a instit wcidn]

Limia, 15 de& setiembre de 2025

-

AV, ALAMEDA MZ-Ad - LOTE-1 GAMBETTA BAJA ESTE
TEIERANO. CRRRED FIECTRONIED RED BFRRECENTANTE
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Anexo 8: Evidencias fotograficas

<

IMAGEN 1: Explicacion del cuestionario a la clienta de” InkaSalud”.

20TIC.

CION PROFESIONAL -

OFERTAS Y

IMAGEN 2: Agradecimiento por la colaboracion de la clienta del establecimiento el “CHINITO”
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IMAGEN 3: Explicacion de la finalidad de la encuesta a la clienta del establecimiento “Normita”.
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Anexo 9: Informe del asesor del turnitin

ﬂ tUrNitin  Pagine 2 de - Descrpeidn genersl deinegricd

13% Similitud general

Ideritificador de la éntraga trnioids:14912:541452052

El total combinado de todas |as coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internat
2% W Publicaciones
12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.” de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Lot algaritrmos de nuestro sistema analizan un docurmenta en profundid ad para
busear inconsisientias que parmitirian distinguirla de una entrega narmal. 5
advertifnos algn exrafio, |o MArEAMA2 comp Una lErta para que pueda revisarlo.

Lina marea d alerta no es netesariaments un indicador de probiemas. Sin embarga,
ELaendAMOS Que [reste atencitn y 1a revise,
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541452053

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541452053



zﬂ turnitin Pagina 3 de 44 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica de Trujillo on 2018-02-22

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2023-09-10

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-29

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.undac.edu.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 44 - Descripcidn general de integridad

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541452053

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541452053


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1943/REPORT%20RIVERA%20-%20CABRERA.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.12692/109292
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1816/TESIS%20CABALLERO-MERCADO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/149248/Colan_THM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Author/Home?author=%22Jibaja%2C+T%22&page=6&type=Author
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/4215/4/T026_42535051_M.pdf
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