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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre la gestión 

de medicamentos y la dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un 

hospital II, Lima - 2023. La investigación fue cuantitativa, no experimental y 

correlacional, se estableció una muestra de 217 trabajadores asistenciales a través 

de muestreo aleatorio, se consideró como instrumento el cuestionario, cuya validez 

se dio por medio de juicio de expertos y la fiabilidad a través de Alfa de Cronbach, 

para gestión de medicamentos α = 0,854 y para dispensación en dosis unitaria α = 

0,902. Los resultados inferenciales muestran un r=0,591 y una significancia bilateral 

=0,000 < a 0,05, mientras los descriptivos, para gestión de medicamentos, el 14.7% 

refieren deficiente, mientras el 24,0% manifiestan regular y el 61.3% señalan 

eficiente. Además, para dispensación en dosis unitaria, el 52,5% refieren eficiente, 

mientras el 24,9% manifiestan deficiente y el 22,6% señalan regular. Por 

consiguiente, se concluyó que se evidencia una correlación positiva considerable 

entre la gestión de medicamentos y la dispensación en dosis unitaria (Rho=0,591; 

Sig=0,000), es decir, si se mejora la gestión de medicamentos, se podrá mejorar la 

dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 

Palabras clave: Gestión de medicamentos, dispensación, hospital II. 
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Abstract 

The general objective of the research was to determine the relationship between 

medication management and dispensing in unit doses of the healthcare personnel 

of a hospital II, Lima - 2023. The research was quantitative, non-experimental and 

correlational, a sample of 217 healthcare workers was developed. . Through random 

samples, the questionnaire was shown as an instrument, whose validity was given 

through expert judgment and reliability through Cronbach's Alpha, for medication 

management α = 0.854 and for dispensing in unit doses α = 0.902. The inferential 

results show r=0.591 and a bilateral significance =0.000 < 0.05, while the descriptive 

results, for medication management, 14.7% report poor, while 24.0% report regular 

and 61 .3% indicate efficient. Furthermore, for dispensing in unit doses, 52.5% say 

it is efficient, while 24.9% say it is deficient and 22.6%, say it is regular. Therefore, 

it is concluded that a considerable positive recommendation is evident between 

medication management and unit dose dispensing (Rho=0.591; Sig=0.000), that is, 

if medication management is improved, dispensing in unit doses can be improved. 

Unit dose in a hospital II. 

Keywords: Medication therapy management, good dispensing practices, hospital 

II.
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I. INTRODUCCIÓN

En el último sondeo realizado en hospitales de 39 naciones del mundo, el 95,1% 

de encuestados manifestaron que el desabastecimiento se consideraba un 

importante asunto en los hospitales, debido a que supone un real problema durante 

la administración de adecuados cuidados a los pacientes, además la mayoría de 

ellos admiten haber experimentado el déficit de medicamentos al menos tres veces 

durante el mismo año (Bernal y Iraizoz, 2020). Así mismo la gestión de 

medicamentos ha impactado considerablemente en la salud, ya que cada año se 

debe priorizar la adquisición oportuna de medicamentos, en este contexto, la 

pandemia ha evidenciado las fallas en el sistema de selección y distribución de 

medicamentos, evidenciando una barrera en el almacenamiento de medicamentos 

porque no se puede sostener y por lo tanto no hubo suficiente oferta de 

medicamentos para brindar una atención adecuada (Agencia Española de 

Medicamentos y Productos Sanitarios, 2020).  

En Latinoamérica, Rodríguez et al. (2017) manifestaron que más del 50,0% 

de los medicamentos se han prescrito y dispensado de manera incorrecta y otro 

50,0% de pacientes no toman sus medicamentos adecuadamente. En tanto en 

Ecuador, Hurtado et al. (2018), encontraron una problemática en el hospital 

Babahoyo, referente a la dispensación de medicamentos, no contaban con un 

sistema de dispensación de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU), afectando 

el cumplimiento de la normativa sobre la distribución y uso racional de los 

medicamentos, por ende tuvieron la necesidad de implementarlo, en el servicio de 

hospitalización, debido a que es un método efectivo y eficiente para que se pueda 

atender oportunamente los medicamentos requeridos durante las 24 horas, a los 

pacientes hospitalizados, involucrando a un profesional químico farmacéutico a 

identificar los tratamientos, las reacciones adversas y evitando duplicidad de dosis. 

A nivel nacional, Paitan et al. (2020) encontraron dificultades en el proceso 

de dispensación en dosis unitaria, donde la prescripción médica no cumplió con los 

datos requeridos, seguimiento farmacoterapéutico incompleto, falta de 

identificación de los carros de unidosis, con los datos de correctos de los pacientes, 

desabastecimiento de medicamentos ante una emergencia, y el incumplimiento en 

el tiempo de administración de los medicamentos por paciente, al no cumplir con el 
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proceso conlleva a errores en cuanto a la terapia provocando generar reacciones 

adversas y retraso en la recuperación del paciente. 

En el ámbito local, se observó que en la farmacia de dosis unitaria del 

hospital II, se viene atendiendo recetas médicas mediante el SDMDU, no obstante, 

su implementación no ha sido la mejor, por cuanto, se evidenció una deficiente 

gestión de medicamentos, a causa de la falta o ausencia de los químicos 

farmacéuticos durante el horario de atención, donde se presentaron errores en la 

validación de recetas. Además, no se cuenta con un proceso adecuado en la 

distribución, por tanto, no se puede identificar las reacciones adversas e impide el 

uso racional de medicamentos. Por otro lado, el SDMDU permite mejorar la 

distribución, evita el desperdicio y provee la dosis necesaria a cada paciente. 

En ese sentido, se planteó el problema general: ¿Cuál es la relación entre la 

gestión de medicamentos y la dispensación en dosis unitaria del personal 

asistencial de un hospital II, Lima - 2023?. Al mismo tiempo, se plantearon los 

problemas específicos: (1) ¿Cuál es la relación entre la selección de medicamentos 

y la dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023?; (2) ¿Cuál es la relación entre la adquisición de medicamentos y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023?; (3) ¿Cuál es la relación entre el almacenamiento de medicamentos y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023?; (4) ¿Cuál es la relación entre la distribución de medicamentos y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023?; (5) ¿Cuál es la relación entre el uso racional y la dispensación en dosis 

unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 2023? 

En relación a la justificación teórica, ha permitido estudiar a profundidad las 

variables, para lograr conocer la correlación y procurar un mejor entendimiento de 

las mismas. Sobre la justificación práctica, radica en los resultados obtenidos, los 

cuales se compartirán con las autoridades del hospital II para que puedan, tomar 

dediciones para mejorar la gestión de medicamentos, lo cual va contribuir a la 

mejora de la dispensación en dosis unitaria. Además, el estudio podrá replicarse a 

otras instituciones en la región y a nivel nacional. Respecto a la justificación 

metodológica, radica en su aporte científico, donde se diseñaron herramientas 
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útiles para medir las variables, dichos instrumentos cuentan con validez y fiabilidad, 

por ello, estos podrán ser utilizados en estudios que busquen resolver una 

problemática similar a la de la presente investigación. Sobre la justificación social, 

permitió conocer la realidad del tratamiento de los pacientes hospitalizados, en el 

manejo de una buena gestión de medicamentos y una buena dispensación en dosis 

unitaria, lo que puede permitir garantizar la recuperación oportuna de los pacientes. 

Por consiguiente, se planteó el objetivo general: Determinar la relación entre 

la gestión de medicamentos y la dispensación en dosis unitaria del personal 

asistencial de un hospital II, Lima - 2023. También, se consideraron los siguientes 

objetivos específicos: (1) Determinar la relación entre la selección de medicamentos 

y la dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023; (2) Determinar la relación entre la adquisición de medicamentos y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023; (3) Determinar la relación entre el almacenamiento de medicamentos y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023; (4) Determinar la relación entre la distribución de medicamentos y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023; (5) Determinar la relación entre el uso racional y la dispensación en dosis 

unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 2023. 

Además, se consideró la hipótesis general: Existe relación significativa entre 

la gestión de medicamentos y la dispensación en dosis unitaria del personal 

asistencial de un hospital II, Lima - 2023. Además, se plantearon las hipótesis 

específicas: (1) Existe relación significativa entre la selección de medicamentos y 

la dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023; (2) Existe relación significativa entre la adquisición de medicamentos y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023; (3) Existe relación significativa entre el almacenamiento de medicamentos y 

la dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023; (4) Existe  relación significativa entre la distribución de medicamentos y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023; (5) Existe relación significativa entre el uso racional del medicamento y la 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima -2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

En relación a los estudios internacionales, Changoluisa (2022) en Ecuador llevó un 

estudio cuyo objetivo fue describir el funcionamiento del sistema de distribución de 

medicamentos por dosis unitaria, en el Hospital General Ambato. El enfoque 

metodológico fue cuantitativo y diseño no experimental, consideró una muestra de 

24 profesionales, donde se evidenciaron sobre los errores en la prescripción 

médica, el 86,0% refieren haber detectado errores y solo el 14,0% manifestaron 

que no. También, en los errores más frecuentes, se tiene a la cantidad de 

medicación con un 36,0%, seguido de una dosificación incorrecta con un 14,0% y 

las ausencias de firma con un 7,0%. Además, en relación al sistema actual, el 

57,0% refieren que es muy bueno, mientras el 22,0% regular, otro 14,0% pésimo y 

solo el 7,0% muy bueno. Por consiguiente, se concluyó que el sistema SDMDU no 

cuenta con indicadores para que se pueda medir la efectividad, esto se debe a que 

no se está cumpliendo cabalmente con lo establecido. 

Ghaffarzadeh et al. (2022) en Irán realizaron un estudio cuyo objetivo 

correspondió en evaluar el impacto del sistema de distribución de medicamentos 

en dosis unitaria y la satisfacción laboral en enfermeras. El enfoque metodológico 

fue comparativo, se conformó una población de 119 trabajadores asistenciales. Los 

resultados mostraron que la implementación del SDMDU permite a los químicos 

farmacéuticos, incrementar su interés por las ciencias y aumentar su deseo de 

trabajar en el hospital. Además, contribuyo con el ahorro de tiempo y la disminución 

de errores durante la dispensación de medicamentos. También, ha contribuido el 

SDMDU en brindar una mayor tranquilidad al personal de enfermería, incrementado 

su papel en la realización de tareas que permitan incrementar su satisfacción. Por 

otro lado, se encontró un r=0,329 y un p < a 0,001. En ese sentido, se concluyó que 

existe una relación positiva media, por ende si mejora el sistema de distribución de 

dosis unitaria, mejorará la situación de los farmacéuticos, proporcionando así una 

mayor satisfacción laboral a las enfermeras. 

Suiyati y Sunarto (2022) en Indonesia realizaron un estudio con el objetivo 

de analizar el sistema de distribución de medicamentos, en el hospital Karanganyar. 

Investigación descriptiva, no experimental. Referente al tiempo de entrega por 

etapas de los medicamentos por recetas a los pacientes, es demasiado larga, 
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debido a que se encontró un tiempo de espera de 36.28 minutos para los 

medicamentos preparados, y para los medicamentos no preparados fue de 29.42 

minutos, según el indicador un buen tiempo de espera debería ser para los 

medicamentos preparados no más de 30 minutos, y para los medicamentos no 

preparados no más de 15 minutos. En consecuencia, concluyeron que el tiempo 

promedio de espera entre la distribución de los medicamentos y la atención de las 

recetas fue de 29 a 36 minutos en las etapas I, II, III, infiriendo ineficiencias en el 

tiempo de espera. 

Rodríguez et al. (2021) en Ecuador elaboraron un estudio cuyo objetivo fue 

evaluar el proceso sobre dispensación de medicamentos, en la unidad de salud de 

Riobamba. La metodología fue descriptivo-documental. Se evaluaron 890 recetas 

médicas donde se evidenciaron que el 70% de las recetas presentaban diversos 

errores, tales como omisiones de medicación, datos faltantes de los pacientes y en 

la descripción de formas farmacéuticas. Además, la dispensación de medicamentos 

llevada a cabo por intermedio del coche de medicación se encontraba propensa a 

riesgo, ya que no había una rotulación mínima requerida para identificar al paciente. 

Por esas consideraciones, es necesario migrar hacia el SDMDU, para reducir de 

forma significativa los errores relacionados a la medicación y asegurar el uso 

racional. En consecuencia, concluyeron que la dispensación de medicamentos se 

realizaba solo por los auxiliares de farmacia por intermedio de un sistema 

tradicional, debido a que no existe el SDMDU. 

Sánchez y Palacios (2020) en Colombia realizaron un estudio cuyo objetivo 

fue realizar un análisis sobre el uso de medicamentos unidosis en la calidad y 

seguridad del paciente. Investigación descriptiva, no experimental.  El sistema de 

dosis unitaria permite solucionar el problema del tiempo de preparación de los 

medicamentos, por ello, la asociación entre el tiempo que se demora la preparación 

del medicamento y el número de errores al parecer corresponde a la más ventajosa 

a diferencia de los sistemas tradicionales. También, los profesionales químicos 

farmacéuticos muestran una gran habilidad al preparar los medicamentos en dosis 

unitarias. En consecuencia, concluyeron que el SDMDU es el sistema con una 

menor tasa de error en contraste con los sistemas tradicionales, debido a que estos 

no son tan seguros para los pacientes.  
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Respecto a los estudios nacionales, Sánchez (2022) realizó un estudio cuyo 

objetivo fue relacionar gestión de medicamentos y dispensación en dosis unitaria 

en el Centro de Aislamiento Temporal Ramón Castilla. La metodología no 

experimental y correlacional, con una muestra de 85 trabajadores asistenciales. Los 

resultados evidenciaron respecto a gestión de medicamentos, el 57,7% (49) 

manifestaron que es poco eficiente, mientras el 37.7% (32) eficiente y solo el 4,6% 

(4) deficiente. Además, sobre la dispensación en dosis unitaria, el 74,1% (63) 

refieren que es eficiente, mientras el 23,5% (20) poco eficiente y solo el 2,4 (2) 

deficiente. Además, se halló un r=0,674, y p=0,000. Bajo ese panorama, se 

concluyó que existe una correlación positiva considerable, indica que, mejorándose 

la gestión de medicamentos, se mejorará la dispensación en dosis unitaria. 

Astuyauri (2022) realizó un estudio cuyo objetivo correspondió a relacionar 

gestión hospitalaria de medicina y dispensación en dosis unitaria en trabajadores 

asistenciales, Hospital de Pasco. La metodología no experimental y correlacional, 

estableciéndose una muestra de 70 trabajadores asistenciales. Los resultados 

muestran para gestión hospitalaria de medicina, el 75,7% (53) manifiestan que es 

eficiente y solo el 24,3% (17) poco eficiente. Además, en referencia a la 

dispensación en dosis unitaria, el 67,1% (47) refieren eficiente y solo el 32,9% (23) 

poco eficiente. También, se logró un r=0,740 y un p=0,000. Por consiguiente, se 

concluyó relación positiva considerable, indica que, mejorándose la gestión de 

medicina, se mejorará la dispensación de dosis unitaria. 

Quispe (2022) realizó un estudio cuyo objetivo fue relacionar gestión de 

medicamentos y calidad del servicio del almacén DISAPOL. La metodología no 

experimental y correlacional, se estableció una muestra de 60 profesionales. Los 

resultados a cerca de la gestión de medicamentos, el 48,0% (29) señalaron 

aceptable, mientras el 45,0% (27) excelente y solo el 7,0% (4) mala. Además, 

referente a la calidad del servicio, el 65,0% (39) manifestaron que es óptima, 

mientras el 21,7% (13) moderada y solo el 13,3% (8) deficiente. También, en el 

análisis cruzado, el 62,5% indicaron un nivel aceptable en la gestión de 

medicamentos, también refirieron un nivel deficiente en la calidad de servicio y el 

30,8% señalaron un nivel excelente en la gestión de medicamentos, también 

refirieron un nivel moderado en la calidad del servicio. Por otro lado, se halló un 
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r=0,022 y un p=0,869. Bajo ese contexto, se concluyó correlación positiva débil, se 

rechazó la Ha, y se aceptó la Ho, es decir, la gestión de medicamentos no tiene 

una influencia significativa en la calidad de servicio. 

Janampa (2022) realizó un estudio cuyo objetivo fue relacionar gestión de 

medicamentos esenciales y la disponibilidad en un hospital nacional. La 

metodología no experimental y correlacional, se consideró una muestra de 38 

profesionales. Los resultados mostraron que, sobre la gestión de suministros de 

medicamentos, el 92,1% (35) indicaron que es eficiente, mientras el 5,3% (2) 

regular y solo el 2,6% (1) muy eficiente. Además, referente a la disponibilidad, el 

81,6% (31) manifestaron que es no adecuado y solo el 18,4% (7) adecuado. Por 

otro lado, se halló un r=0,046 y un p=0,391. En consecuencia, se concluyó relación 

positiva media y se aceptó la Ho, lo que significa que, la gestión de suministros no 

tiene influencia sobre disponibilidad de los medicamentos esenciales. 

Alipazaga (2018) realizó un estudio cuyo objetivo fue relacionar gestión 

hospitalaria de medicina y dispensación de dosis unitaria en trabajadores de salud, 

Hospital José Agurto Tello. La metodología no experimental y correlacional, se logró 

establecer una muestra de 148 trabajadores asistenciales. Los resultados 

evidenciaron sobre gestión de medicina, el 46,6% (69) señalaron que es poco 

eficiente, mientras el 33,1% (49) eficiente y solo el 20,3% (30) deficiente. Además, 

referente a la dispensación de dosis unitaria, el 47,3% (70) refirieron que es poco 

eficiente, mientras el 33,8% (50) deficiente y solo el 18,9% (28) eficiente. En ese 

contexto, se evidenció un r=0,873 y un p=0,000. Por consiguiente, se concluyó 

relación positiva alta, cuanto se mejore la gestión de medicina, se mejorará también 

la dispensación en dosis unitaria. 

En relación a la teoría para gestión de medicamentos, se consideró la teoría 

propuesta por la Organización Mundial de la Salud OMS (1977) donde refiere sobre 

uso racional y gestión de medicamentos, que establecen políticas farmacéuticas en 

donde desarrollaron metodologías para vigilar y evaluar el uso de medicamentos a 

fin de que se pueda reducir iniquidades durante el acceso y se puede asegurar la 

calidad en la Salud, estas políticas cuentan con una reglamentación aprobada del 

servicio farmacéutico incluida el modelo de gestión, a través de un programa sobre 

capacitación y desarrollo profesional de los recursos humanos, la implementación 



8 

de un programa que permite el cumplimiento de las exigencias de la fórmula para 

un dispensación adecuada, es así que cada año esto se viene implementando en 

beneficio de la salud de la humanidad (Jiménez, 2018). 

Así mismo para Hernández et al. (2018) gestión de medicamentos consiste 

en varias etapas que tienen como objetivo garantizar la eficacia de los tratamientos. 

En referencia a la variable gestión de medicamentos, se entiende como un 

grupo de políticas y procedimientos destinados para el suministrito de materiales 

utilizados durante la prestación de servicios con criterios, así mismo sus acciones 

se encuentran enfocadas sobre un grupo de procesos interconectados en la 

organización, está inicia con la materia prima y finaliza con el consumo de los 

medicamentos, por tanto, permite buscar sinergias a través de la reacción de los 

actores durante la cadena para brindar una atención oportuna (Assiri, 2022). 

Así mismo Realpe (2017) refiere que es un servicio farmacéutico 

independiente, cuyas partes se encuentran ordenadas y relacionadas para prestar 

un servicio farmacéutico de calidad procurando un mejor estado de salud de los 

pacientes, para lo cual, es necesario la selección, adquisición, almacenamiento, 

distribución y uso racional de los medicamentos. 

Respecto a la dimensión selección de medicamentos, el autor afirmó que 

este corresponde al procedimiento mediante el cual se elabora un listado de los 

medicamentos e insumos médicos que se necesitan durante la prestación de 

servicios de acuerdo a su nivel de complejidad, a los protocolos y guías de atención 

oficiales de cada institución y al marco legislativo vigente, teniendo como base el 

listado de medicamentos esenciales descritos y clasificados (Realpe, 2017). 

Al respecto, Cunha et al. (2023) refieren que el medicamento es la tecnología 

terapéutica que se utiliza más, no obstante, se realiza con frecuencia de manera 

ineficiente, esta problemática disminuye considerablemente la calidad asistencial 

que se brinda al usuario y pacientes, así como se considera una gran fuente de 

despilfarro de recursos para las empresas e instituciones. En ese contexto, para 

que se pueda llevar a cabo una utilización de forma racional de los medicamentos 

es necesario que se puedan seleccionar adecuadamente. 
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En relación a la dimensión adquisición de medicamentos, consisten en el 

grupo de actividades que realiza la prestadora de servicios a fin de que los centros 

de salud adquieran medicamentos e insumos médicos que se incluyeron en el plan 

de compras para que se puede tener una disponibilidad adecuada y se puede 

satisfacer la necesidad de cada usuario y beneficiarios (Realpe, 2017). 

Sobre la dimensión almacenamiento de medicamentos, se refiere al proceso 

que permite asegurar la conservación y protección del medicamento para una fácil 

identificación, así como se pueda realizar un manejo rápido (McFarland et al., 

2021). Para Craswell et al. (2020) señalan que los sistemas automatizados 

permiten un almacenamiento de medicamentos más simple, una menor 

participación del profesional durante la gestión de las existencias, menor tiempo 

para la administración de los medicamentos y una menor perdida de dosis. 

Concerniente a la dimensión distribución de medicamentos, la distribución 

de las medicinas ha sido a través del tiempo una de las funciones de mayor 

trascendencia para la asistencia. En ese sentido, así como realiza la distribución 

intrahospitalaria de medicamentos a los pacientes, también puede entregarlos o 

dispensarlos a pacientes ambulatorios (Realpe, 2017). 

De igual forma, Carvalho et al. (2017) señalaron que la distribución 

automatizada de medicamentos libera a los químicos farmacéuticos de las 

funciones de distribución que requiera mucha mano de obra, por ello, dichos 

profesionales empiezan a compartir la responsabilidad del inventario de 

medicamentos con las enfermeras, lo cual mejora la precisión y puntualidad de la 

disponibilidad de medicamentos y la atención a los pacientes. 

A cerca de la dimensión uso racional, hace referencia al uso adecuado de 

los medicamentos cumpliendo con una serie de requisitos, para ello, los pacientes 

tienen que recibir el medicamento apropiado conforme a su necesidad clínica, por 

tanto, se necesita la dosificación correcta para que satisfaga sus requerimientos de 

manera individual por un costo bajo y que dure un tiempo adecuado (Vera, 2020). 

Al respecto, Xue et al. (2022) refieren que la utilización no racional de las 

medicinas se da en la medida en que los prescriptores, farmacéuticos y pacientes 

no tienden a cumplir con cada requisito respecto al buen uso de medicamentos. En 

ese sentido, algunas causas del uso no racional se deben a la irresponsabilidad del 
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médico que prescribe el medicamento cuando el paciente no necesitaba de ello 

para que pueda corregir su salud, así como cuando se prescriben medicamentos 

errados o se consignó un periodo incorrecto. 

De igual manera, Raza et al. (2020) señalan que el uso no racional, podría 

deberse a la irresponsabilidad del paciente, debido a que no ha cumplido con las 

instrucciones que le brindaron los profesionales, así como por decisión propia 

cambiar de medicina o porque un tercero se lo sugirió, también debido a que 

emplean medicinas sin prescripción médica. 

También, Orive et al. (2021) manifestaron que el uso no racional, puede 

deberse a causa de la irresponsabilidad del farmacéutico, debido a que el 

profesional realizó la entrega de la medicina con una insuficiente calidad, realizó 

una dispensación errada del medicamento, realizó una recomendación inapropiada 

del medicamento y en algunos casos no brindó una adecuada información al 

paciente respecto a los efectos adversos de la medicación. 

En relación a la teoría para sistema dispensación en dosis unitaria, se 

consideró la teoría general de sistemas, propuesta por Bertalanffy en el 1950, 

establece que las propiedades con las cuales cuentan los diferentes sistemas no 

se pueden describir separadamente, debido a que es necesario para comprender 

el funcionamiento del sistema, entenderlo globalmente, por tanto, todas las etapas 

se encuentran entrelazados (Peña y Velázquez, 2018).  

Referente a la variable dispensación en dosis unitaria, es una metodología 

para dispensar y controlar la medicación coordinada en el departamento de 

farmacia, cuya finalidad es atender las necesidades por medicinas que tiene cada 

paciente hospitalizados durante 24 horas del día, por lo tanto a través de este 

servicio el farmacéutico le permite llevar un control de farmacovigilancia por cada 

paciente, así mismo la verificación de las dosis a cada paciente, y vías de 

administración, las fallas terapéuticas entre otros, también le permitirá establecer 

un sistema de dispensación que garantice que los medicamentos se administren 

de forma segura y eficiente (Ministerio de salud (2019). 

De igual forma Realpe, (2017) dispensación en dosis unitaria es un conjunto 

de procesos interrelacionados que han demostrado una mayor seguridad para los 

pacientes hospitalizados a diferencia de otros sistemas de distribución. Esto se 
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debe a la responsabilidad compartida de un equipo de profesionales, los cuales 

tienen como competencia, la prescripción, preparación y dispensación, 

administración y seguimiento del paciente. 

También, Calderón et al. (2016) refieren que la dispensación de 

medicamentos en dosis unitarias consiste en un sistema científicamente diseñado 

y probado que tiende a mejorar tanto la seguridad de cada paciente como la calidad 

terapéutica en los hospitales, debido en que cada una de sus etapas se lleva a cabo 

una evaluación independiente con el propósito de reducir considerablemente los 

errores. Además, la preparación cuidadosa junto con la identificación clara y 

completa de la dosis unitaria en el proceso de utilizar los medicamentos permite 

que se reduzcan aquellos eventos relacionados a la mala utilización de los 

medicamentos. 

Al respecto, Bagattini et al. (2022) refieren que el proceso de dispensación 

de medicamentos involucra etapas como la prescripción, preparación, distribución 

y administración de los medicamentos. Además, los errores relacionados a los 

medicamentos impactan directamente en la salud de los pacientes. 

En relación a la dimensión prescripción, se refiere al acto médico por medio 

del cual ordena un tratamiento farmacológico por escrito, a un paciente luego de 

realizar una evaluación y registro de sus condiciones (Realpe, 2017). De igual 

manera, Astrid (2020) refiere que la prescripción corresponde al acto de brindar la 

medicación que un paciente tiene que tomar, junto a la posología apropiada y la 

duración, para ello, es necesario un diagnóstico preciso y establecer los objetivos 

terapéuticos de manera clara de los pacientes. 

Sobre la dimensión preparación y dispensación, se refiere a la acción que 

realiza el profesional químico farmacéutico para que pueda brindar uno o más 

medicinas a los pacientes como respuesta a que se presentó una receta médica 

que fue elaborado por el médico debidamente autorizado. En ese sentido, el acto 

permite informar y orientar al paciente sobre un adecuado uso de los 

medicamentos, reacciones adversas y la forma en cómo tiene que conservarlas 

(Ministerio de Salud, 2007). 

A cerca de la dimensión administración, se refiere a la responsabilidad del 

personal de enfermería en orientar y vigilar la administración de los tratamientos 
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farmacológicos, para lo cual, es necesario que pueda obtener información 

relacionada a cada paciente y particularmente del tratamiento, así como la 

respuesta al mismo (Pereira et al., 2022). 

Al respecto, Salas et al. (2021) señalan que los errores que ocurren durante 

la administración se pueden estudiar a través de notificaciones, las cuales inclusive 

pueden ser reportados por los mismos profesionales por intermedio de revisar las 

historias clínicas, no obstante, se sabe que son muy pocos los que reportan errores 

en la práctica clínica. En ese sentido, se considera al menos del 10% al 20% de los 

errores que ocurren se reportan, estos errores pueden surgir a causa de descuidos. 

De igual manera, Stevens et al. (2023) manifiestan que la administración son 

procedimientos de vital importancia, por medio de estos se proporciona un 

medicamento con el objetivo de conseguir un efecto esperado por los médicos, los 

medicamentos se administran de diversas maneras. En ese sentido, es necesario 

considerar que cada medicamento se prepara para ser administrado por una vía 

específica con el propósito de que se evidencia una eficacia adecuada, para ello, 

el prescriptor tiene que recetar la dosis que necesita el paciente. 

Concerniente a la dimensión seguimiento, hace referencia a que tiene que 

ser realizado por el profesional químico farmacéutico de manera constante, para lo 

cual es necesario que utilice la hoja fármaco terapéutica que cuenta con la 

información adecuada para realizar la monitorización correspondiente (Ministerio 

de Salud, 2007).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1.  Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación 

El estudio fue tipo básico, por cuanto, se sustenta en teorías sobre gestión de 

medicamentos y dispensación en dosis unitaria, así contribuye a resolver 

problemas que estén enfocados en la realidad, aplicando instrumentos de 

evaluación relacionados a las variables y permite presentar resultados que 

contribuyen a una rápida solución de la problemática (Ñaupas et al., 2018). 

Dentro del estudio se consideró el método hipotético-deductivo, ya que el 

proceso inicio por la observación de una problemática en particular, 

estableciéndose problemas y se emplea la deducción para establecer hipótesis 

relacionales para confirmar su verdad (Hernández et al., 2014). 

En relación al enfoque, fue cuantitativo, ya que los datos recolectados se 

procesaron de manera estadística. Muñoz (2016), explica que estos estudios usan 

pruebas estadísticas a fin de que se puedan explicar fenómenos y/o realizar el 

contraste de hipótesis.  

3.1.2. Diseño de investigación 

Se consideró un diseño no experimental, por cuanto no se manipularon tanto 

gestión de medicamentos como la dispensación en dosis unitaria, solo se 

observaron en su habitad natural, es decir, no se ha manipulado la gestión de 

medicamentos sobre la dispensación en dosis unitaria. Niño (2019), refiere que son 

investigaciones en las que no se realizan manipulaciones de forma intencionada, 

solo se observan donde suceden. 

Es del nivel correlacional, por cuanto, se explicó el nivel de correlación entre 

gestión de medicamentos y dispensación en dosis unitaria. Según Hernández y 

Mendoza (2018) mediante el uso de la estadística, los estudios correlacionales 

intentan conectar conceptos, fenómenos, hechos o variables, así como se permite 

conocer el grado de relación y se puede contrastar las hipótesis formuladas. 
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Figura 1 

Diseño de investigación correlacional

 V1   Donde: 

   M= muestra del estudio     

M   r     V1= Gestión de medicamentos 

 V2= Dispensación de dosis unitaria.   

 V2 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Gestión de medicamentos 

Definición conceptual.  

Es un servicio farmacéutico independiente, cuyas partes se están ordenadas y 

relacionadas para prestar un servicio de calidad, donde se procura un mejor estado 

de salud del paciente, por ello, es necesario la selección, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso racional del medicamento (Realpe, 2017). 

Definición operacional. 

La variable gestión de medicamentos se midió a través 5 dimensiones y 12 ítems 

en un cuestionario que posee una escala ordinal. 

Variable 2: Dispensación en dosis unitaria 

Definición conceptual. 

Es el conjunto de procesos interrelacionados que han demostrado una mayor 

seguridad para los pacientes hospitalizados a diferencia de otros sistemas de 

distribución. Esto se debe a la responsabilidad compartida de un equipo de 

profesionales, los cuales tienen como competencia, la prescripción, preparación y 

dispensación, administración y seguimiento de los pacientes (Realpe, 2017). 

Definición operacional. 

La variable dispensación en dosis unitaria se medirá a través 4 dimensiones y 12 

ítems en un cuestionario que posee una escala ordinal.  
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población se estableció por 500 trabajadores asistenciales que laboran en el 

hospital II. Arias y Covinos (2020) señalan que una población consiste en un 

conjunto de personas, objetos, cosas y otros, para lo cual es importante que puedan 

tener las mismas características. 

Criterios de Inclusión 

• Se incluyó al personal asistencial nombrado y bajo el contrato administrativo 

de servicios (CAS). 

• Se incluyó a trabajadores asistenciales que aceptaron formar parte de la 

investigación. 

Criterios de exclusión 

• Se excluyó a trabajadores asistenciales que no aceptaron formar parte de la 

investigación. 

• Se excluyó a los trabajadores mayores de 65 años. 

3.3.2. Muestra         

Sobre la muestra. Baena (2017) señala que consiste en una parte representativa 

de la población, cuya obtención se da por intermedio de procedimientos dentro del 

muestreo probabilístico y no probabilístico. En tal sentido, se estableció como 

muestra a 217 trabajadores asistenciales. Ver anexo 6. 

3.3.3. Muestreo 

Se consideró un muestreo probabilístico aleatoria simple, debido a que la selección 

de la muestra se estableció a través de la estadística. Arias (2021) en estos 

muestreos se emplean programas y fórmulas que usan la probabilidad estadística. 

3.3.4. Unidad de análisis  

Lo formó el personal asistencial del hospital II. 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

En referencia a la técnica, se utilizó la encuesta, ya que se formularon ítems, los 

cuales pudieron facilitar recabar información sobre gestión de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria. Rebollo y Ábalos (2022) refieren que se utilizan a 

fin de recoger información, estas tienen reglas que facilitan su utilización. 

Respecto al instrumento, fue el cuestionario, por cuanto, contiene ítems que 

se han formulado a fin de evaluar la gestión de medicamentos y sus dimensiones, 

así como dispensación en dosis unitaria y sus dimensiones. Según Sánchez et al. 

(2018) permiten recabar información anónimamente, protegiendo al participante. 

Sobre la validez, se realizó por juicio de expertos, el cual consisten en que 

tres profesionales con formación de posgrado capaces de evaluar cada ítem 

planteado, con la finalidad de asegurar que reúnen todos los criterios (López et al., 

2019).  

Tabla 1 

Juicio de Expertos 

NOMBRE DEL VALIDADOR    DNI COMENTARIO 

1. Dr. Jean Pierre Wong Silva         70304870 Aplicable 

2. Mg. Marisol Janeth Angulo Ramos   42074639     Aplicable 

3. Mg. Carlos Max Rojas Aire         40126133 Aplicable 

 

En relación a la fiabilidad, se realizó una prueba piloto, permitiendo establecer la 

fiabilidad de instrumentos a través del coeficiente Alfa de Cronbach (Reidl, 2013). 

Tabla 2 

Fiabilidad de los instrumentos 

Variable Ítems Alfa de Cronbach 

Gestión de medicamentos 12 0,854 

Dispensación en dosis unitaria 12 0,902 
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3.5. Procedimientos 

Los procedimientos se dieron a través de diferentes actividades, se revisaron 

antecedentes (tesis y artículos nacionales e internacionales), se revisaron fuentes 

primarias (libros, informes, manuales) para poder construir un sólido marco teórico. 

También, se solicitó el permiso de las autoridades del hospital para poder aplicar el 

cuestionario, seguidamente se llevó a cabo la validez y fiabilidad de ambos 

instrumentos para su aplicación a la muestra que se seleccionó, seguidamente, se 

construyó una base de datos en Excel para tabular la información recogida y poder 

realizar el análisis en el software estadístico SPSS y presentar los resultados y 

conclusiones. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Sobre el análisis de datos, se utilizó el software estadístico SPSS v.26, donde 

permitió presentar resultados descriptivos e inferenciales. Bajo ese panorama, el 

análisis descriptivo permitió presentar tablas de frecuencia y figuras. Además, en 

referencia al análisis inferencial se llevó a cabo la prueba de normalidad y luego se 

eligió la prueba estadística (ver anexo 10). 

Sobre la estadística descriptiva, hace referencia a la primera rama de la 

estadística, cuyo objetivo es describir los resultados, lo cual permite presentar una 

mejor forma los resultados a fin de que se puede realizar las conclusiones (Devore, 

2021). La estadística inferencial se refiere a la segunda rama de la estadística, cuyo 

propósito es realizar inferencias, es decir, comprende las pruebas de estimación, 

así como pruebas paramétricas y no paramétricas (García et al., 2021). 

3.7. Aspectos éticos 

Durante el estudio, se consideró el código de ética de la Universidad César Vallejo, 

el cual establece principios éticos como el respeto, justicia y honestidad. El respeto 

permite el reconocimiento de la dignidad humana, en la que es necesario asegurar 

el bienestar de cada participante. Además, se consideró la justicia, ya que se hizo 

un trato igualitario a toda la muestra. También, se consideró la honestidad, 

respetando el derecho intelectual a través del uso de las normas APA, así como la 

transparencia en la divulgación de instrumentos y resultados para que puedan ser 

corroborados (Universidad César Vallejo [UCV], 2017). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 3 

Frecuencia para la variable gestión de medicamentos 

 Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje 

Gestión de 

medicamentos 

Deficiente 45-49 32 14,7 

Regular 50-54 52 24,0 

Eficiente 55-60 133 61,3 

 Total 217 100,0 

 

Figura 2 

Porcentaje para la variable gestión de medicamentos 

 

 

En la tabla 3 y figura 2, se observan las respuestas de los ítems correspondientes 

a la V1, donde el 61.3% refieren eficiente, así mismo el 24,0% refieren regular, y 

por último el 14.7% refieren deficiente. Se deduce que la mayor parte de 

encuestados están de acuerdo con la gestión de medicamentos. 
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Tabla 4 

Frecuencia para las dimensiones de gestión de medicamentos 

Dimensiones 
Deficiente Regular Eficiente Total 

fi hi fi hi fi hi fi hi 

Selección de medicamentos 7 3,2 52 24,0 158 72,8 217 100,0 

Adquisición 23 10,6 28 12,9 166 76,5 217 100,0 

Almacenamiento 7 3,2 9 4,1 201 92,6 217 100,0 

Distribución 45 20,7 45 20,7 127 58,5 217 100,0 

Uso racional 17 7,8 0 0,0 200 92,2 217 100,0 

Figura 3 

Porcentaje para las dimensiones de gestión de medicamentos 

 

La tabla 4 y figura 3, se muestran los resultados de las dimensiones que 

corresponden a la variable gestión de medicamentos, al respecto para selección de 

medicamentos el 72,8%, en cuanto a adquisición de medicamentos el 76,5%, así 

mismo para almacenamiento de medicamentos el 92,6%, de la misma forma para 

distribución de medicamentos el 58,5%, finalmente para uso racional de 

medicamentos el 92,2%, coincidiendo las cinco dimensiones con el mismo nivel de 

calificación que fue eficiente, por lo tanto se deduce que la mayor parte de los 

encuestados están de acuerdo según los resultados mencionados. 
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Tabla 5 

Frecuencia para la variable dispensación en dosis unitaria 

 Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje 

Dispensación en 

dosis unitaria 

Deficiente 41-46 54 24,9 

Regular 47-52 49 22,6 

Eficiente 53-59 114 52,5 

 Total 217 100,0 

Figura 4 

Porcentaje para la dispensación en dosis unitaria 

 

 
 

 

En la tabla 5 y figura 4 se observan las respuestas de los ítems correspondientes a 

la V2, donde el 52.5% refieren eficiente, así mismo el 22,6% refieren regular, y por 

último el 24.9% refieren deficiente. Se deduce que la mayor parte de encuestados 

están de acuerdo con la dispensación en dosis unitaria. 
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Tabla 6 

Frecuencia para las dimensiones de dispensación en dosis unitaria 

Dimensiones 
Deficiente Regular Eficiente Total 

fi hi fi hi fi hi fi hi 

Prescripción 6 2,8 50 23,0 161 74,2 217 100,0 

Preparación y dispensación 66 30,4 60 27,6 91 42,0 217 100,0 

Administración 25 11,5 43 19,8 149 68,7 217 100,0 

Seguimiento 5 2,3 20 9,2 192 88,5 217 100,0 

Figura 5 

Porcentaje para dimensiones de dispensación en dosis unitaria 

 

La tabla 6 y figura 5, se muestran los resultados de las dimensiones que 

corresponden a la variable dispensación en dosis unitaria, al respecto a 

prescripción el 72,2%, en cuanto a preparación y dispensación el 42.0%, así mismo 

para administración el 68.7%, finalmente para seguimiento el 88,5%, coincidiendo 

las cuatro dimensiones con el mismo nivel de calificación que fue eficiente, por lo 

tanto, se deduce que la mayor parte de los encuestados están de acuerdo, según 

los resultados mencionados.  
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Tabla  7 

Análisis cruzado entre gestión de medicamentos y dispensación en dosis unitaria 

   Dispensación en dosis unitaria 

 

 

 

Gestión de 

medicamentos 

  Deficiente Regular Eficiente Total 

Deficiente 

Recuento 23 8 1 32 

% del total 10,6% 3,7% 0,5% 14,7% 

Regular 

Recuento 23 16 13 52 

% del total 10,6% 7,4% 6,0% 24,0% 

Eficiente 

Recuento 8 25 100 133 

% del total 3,7% 11,5% 46,1% 61,3% 

Total 

Recuento 54 49 114 217 

% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0% 

 

La tabla 7, respecto del análisis cruzado entre gestión de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria, se halló que el 10,6% (23) de los evaluados 

señalaron un nivel deficiente, mientras un 7,4% (16) evaluados refieren un nivel 

regular, así como el 46,1% (100) evaluados manifestaron un nivel eficiente. En este 

análisis cruzado se evidenció un nivel eficiente para gestión de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria, según las respuestas de los encuestados. 
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Tabla 8 

Análisis cruzado entre selección y dispensación en dosis unitaria 

   Dispensación en dosis unitaria 

 

 

 

Selección de 

medicamentos 

  Deficiente Regular Eficiente Total 

Deficiente 

Recuento 7 0 0 7 

% del total 3,2% 0,0% 0,0% 3,2% 

Regular 

Recuento 23 15 14 52 

% del total 10,6% 6,9% 6,5% 24,0% 

Eficiente 

Recuento 24 34 100 158 

% del total 11,1% 15,7% 46,1% 72,8% 

Total 

Recuento 54 49 114 217 

% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0% 

 

La tabla 8, respecto del análisis cruzado entre la dimensión selección de 

medicamentos y la variable dispensación en dosis unitaria, se halló que, el 3,2% (7) 

evaluados señalaron un nivel deficiente, así mismo el 6,9% (15) evaluados refieren 

un nivel regular, finalmente el 46,1% (100) evaluados manifiestan un nivel eficiente. 

En este análisis cruzado se evidenció un nivel eficiente para gestión de 

medicamentos y dispensación en dosis unitaria, según las respuestas de los 

encuestados. 
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Tabla 9 

Análisis cruzado entre adquisición y dispensación en dosis unitaria 

   Dispensación en dosis unitaria 

 

 

 

Adquisición de 

medicamentos 

  Deficiente Regular Eficiente Total 

Deficiente 

Recuento 23 0 0 23 

% del total 10,6% 0,0% 0,0% 10,6% 

Regular 

Recuento 1 8 19 28 

% del total 0,5% 3,7% 8,8% 12,9% 

Eficiente 

Recuento 30 41 95 166 

% del total 13,8% 18,9% 43,8% 76,5% 

Total 

Recuento 54 49 114 217 

% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0% 

 

La tabla 9, respecto del análisis cruzado entre la dimensión adquisición de 

medicamentos y la variable dispensación en dosis unitaria, se halló que el 10,6% 

(23) de evaluados señalaron un nivel deficiente, así mismo el 3,7% (8) de evaluados 

refirieron un nivel regular, finalmente el 43,8% (95) de evaluados manifestaron un 

nivel eficiente, en este análisis cruzado se evidenció un nivel eficiente para 

adquisición de medicamentos y dispensación en dosis unitaria, según las 

respuestas de los encuestados. 
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Tabla 10 

Análisis cruzado entre almacenamiento y dispensación en dosis unitaria 

   Dispensación en dosis unitaria 

 

 

 

Almacenamiento 

de 

medicamentos 

  Deficiente Regular Eficiente Total 

Deficiente 

Recuento 7 0 0 7 

% del total 3,2% 0,0% 0,0% 3,2% 

Regular 

Recuento 0 9 0 9 

% del total 0,0% 4,1% 0,0% 4,1% 

Eficiente 

Recuento 47 40 114 201 

% del total 21,7% 18,4% 52,5% 92,6% 

Total 

Recuento 54 49 114 217 

% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0% 

 

La tabla 10, respecto del análisis cruzado entre la dimensión almacenamiento de 

medicamentos y la variable dispensación en dosis unitaria, se halló que el 3,2% (7) 

de evaluados señalan un nivel deficiente, así mismo  el 4,1% (9) de evaluados 

refieren un nivel regular, finalmente el 52,5% (114) de evaluados manifestaron un 

nivel eficiente, en este análisis cruzado se evidenció un nivel eficiente para 

almacenamiento de medicamentos y dispensación en dosis unitaria, según las 

respuestas de los encuestados. 
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Tabla 11 

Análisis cruzado entre distribución y dispensación en dosis unitaria 

   Dispensación en dosis unitaria 

 

 

 

Distribución de 

medicamentos 

  Deficiente Regular Eficiente Total 

Deficiente 

Recuento 29 16 0 45 

% del total 13,4% 7,4% 0,0% 20,7% 

Regular 

Recuento 23 8 14 45 

% del total 10,6% 3,7% 6,5% 20,7% 

Eficiente 

Recuento 2 25 100 127 

% del total 0,9% 11,5% 46,1% 58,5% 

Total 

Recuento 54 49 114 217 

% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0% 

 

La tabla 11, respecto del análisis cruzado entre la dimensión distribución de 

medicamentos y la variable dispensación en dosis unitaria, se halló que el 13,4% 

(29) de evaluados señalaron un nivel deficiente, así mismo el 3,7% (8) de evaluados 

refirieron un nivel regular, finalmente el 46,1% (100) de evaluados manifestaron un 

nivel eficiente, en este análisis cruzado se evidenció un nivel eficiente para 

distribución de medicamentos y dispensación en dosis unitaria, según las 

respuestas de los encuestados. 
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Tabla 12 

Análisis cruzado entre uso racional de medicamentos y dispensación en dosis 

unitaria 

   Dispensación en dosis unitaria 

 

 

 

Uso racional de 

medicamentos 

  Deficiente Regular Eficiente Total 

Deficiente 

Recuento 8 8 1 17 

% del total 3,7% 3,7% 0,5% 7,8% 

Eficiente 

Recuento 46 41 113 200 

% del total 21,2% 18,9% 52,1% 92,2% 

Total 

Recuento 54 49 114 217 

% del total 24,9% 22,6% 52,5% 100,0% 

 

La tabla 12, respecto del análisis cruzado entre la dimensión uso racional de 

medicamentos y la variable dispensación en dosis unitaria, se halló que el 3,4% (5) 

de evaluados señalaron un nivel deficiente, así mismo 18,9% (41) de evaluados 

refirieron un nivel eficiente, finalmente el 52,1% (113) de evaluados manifestaron 

un nivel eficiente, en este análisis cruzado se evidenció un nivel eficiente para 

distribución de medicamentos y dispensación en dosis unitaria, según las 

respuestas de los encuestados. 
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4.2. Análisis inferencial 

Contrastación de hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre gestión de medicamentos y dispensación 

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 2023. 

Ha: Existe relación significativa entre gestión de medicamentos y dispensación en 

dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 2023. 

Regla 

Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho. 

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha. 

Tabla 13 

Hipótesis general 

   Gestión de 

medicamentos 

Dispensación en 

dosis unitaria 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

Gestión de 

medicamentos 

Correlación 1,000 ,591** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 217 217 

Dispensación 

en dosis 

unitaria 

Correlación ,591** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 217 217 

En la tabla 13, el coeficiente de correlación es de 0.591, y se tiene un p=0,000 < a 

0,05, es así que, se rechazó la Ho y se aceptó la Ha. Por consiguiente, se puede 

afirmar relación entre gestión de medicamentos y dispensación en dosis unitaria 

del personal asistencial de un hospital II, Lima - 2023. Siendo la correlación positiva 

considerable, es decir cuanto mejor sea la gestión de medicamentos, mejor va ser 

la dispensación en dosis unitaria dentro del hospital II. 
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Contraste de hipótesis específica 1 

Ho: No existe relación significativa entre selección de medicamentos y dispensación 

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 2023. 

Ha: Existe relación significativa entre selección de medicamentos y dispensación 

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 2023. 

Regla 

Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho. 

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha. 

Tabla 14 

Hipótesis específica 1 

   Selección de 

medicamentos 

Dispensación en 

dosis unitaria 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

Selección de 

medicamentos 

Correlación 1,000 ,434** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 217 217 

Dispensación 

en dosis 

unitaria 

Correlación ,434** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 217 217 

 

En la tabla 14, se muestra un coeficiente de correlación =0.434, y se tiene un 

p=0,000 < a 0,05, es así que, se rechazó la Ho y se aceptó la Ha. Por consiguiente, 

se puede afirmar relación significativa entre selección de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 

2023. Siendo la correlación positiva media, es decir, si se mejora la selección de 

medicamentos, se podrá mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 
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Contraste de hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación significativa entre adquisición de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 

2023. 

Ha: Existe relación significativa entre adquisición de medicamentos y dispensación 

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 2023. 

Regla 

Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho. 

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha. 

Tabla 15 

Hipótesis específica 2 

   Adquisición de 

medicamentos 

Dispensación en 

dosis unitaria 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

Adquisición de 

medicamentos 

Correlación 1,000 ,201** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 217 217 

Dispensación 

en dosis 

unitaria 

Correlación ,201** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 217 217 

 

En la tabla 15, se muestra un coeficiente de correlación =0.201, y se tiene un 

p=0,003 < a 0,05, es así que, se rechazó la Ho y se aceptó la Ha. Por consiguiente, 

se puede afirmar relación significativa entre adquisición de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 

2023. Siendo la fuerza de correlación positiva débil, es decir, cuanto mejor sea la 

adquisición de medicamentos y se mantenga un buen stock dentro de la farmacia, 

esto podría mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 
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Contraste de hipótesis específica 3 

Ho: No existe relación significativa entre almacenamiento de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023. 

Ha: Existe relación significativa entre almacenamiento de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 

2023. 

Regla 

Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho. 

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha. 

Tabla 16 

Hipótesis específica 3 

   Almacenamiento Dispensación en 

dosis unitaria 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

Almacenamiento 

Correlación 1,000 ,180** 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 217 217 

Dispensación en 

dosis unitaria 

Correlación ,180** 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 217 217 

 

En la tabla 16, se muestra un coeficiente de correlación =0.180, y se tiene un 

p=0,008 < a 0,05, es así que, se rechazó la Ho y se aceptó la Ha. Por consiguiente, 

se puede afirmar relación significativa entre almacenamiento de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 

2023. Con una fuerza de correlación positiva débil, es decir, si se mejora el 

almacenamiento de medicamentos, se podría mejorar la dispensación en dosis 

unitaria en un hospital II. 
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Contraste de hipótesis específica 4 

Ho: No existe relación significativa entre distribución de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023. 

Ha: Existe relación significativa entre distribución de medicamentos y dispensación 

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 2023. 

Regla 

Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho. 

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha. 

Tabla 17 

Hipótesis específica 4 

   Distribución de 

medicamentos 

Dispensación en 

dosis unitaria 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

Distribución de 

medicamentos 

Coeficiente de 

Correlación 

1,000 ,706** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 217 217 

Dispensación 

en dosis 

unitaria 

Coeficiente de 

Correlación 

,706** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 217 217 

En la tabla 17, se muestra un coeficiente de correlación =0.706, y se tiene un 

p=0,000 < a 0,05, es así que, se rechazó la Ho y se aceptó la Ha. Por consiguiente, 

se puede afirmar relación significativa entre distribución de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 

2023. Siendo la correlación positiva considerable, por lo tanto, si se mejora la 

distribución de medicamentos, se mejorará la dispensación en dosis unitaria en un 

hospital II. 
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Contraste de hipótesis específica 5 

Ho: No existe relación significativa entre uso racional del medicamento y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 

2023. 

Ha: Existe relación significativa entre uso racional del medicamento y dispensación 

en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima - 2023. 

Regla 

Sig. bilateral > a 0.05, se acepta la Ho. 

Sig. bilateral < a 0.05, se acepta la Ha. 

Tabla 18 

Hipótesis específica 5 

   Uso racional Dispensación en 

dosis unitaria 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

Uso racional 

Correlación 1,000 ,143** 

Sig. (bilateral) . ,036 

N 217 217 

Dispensación 

en dosis 

unitaria 

Correlación ,143** 1,000 

Sig. (bilateral) ,036 . 

N 217 217 

 

En la tabla 18, se muestra un coeficiente de correlación =0.143, y se tiene un 

p=0,036 < a 0,05, es así que, se rechazó la Ho y se aceptó la Ha. Por consiguiente, 

se puede afirmar relación significativa entre uso racional de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria del personal asistencial de un hospital II, Lima – 

2023. Siendo la fuerza de correlación positiva débil, es decir, cuanto mejor sea el 

conocimiento del farmacéutico y manejo de uso racional de medicamentos, se 

podría mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 
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V. DISCUSIÓN

Luego de presentar los resultados descriptivos e inferenciales corresponde realizar 

la discusión de los mismos, para lo cual es necesario contrastar lo obtenido, con 

los estudios previos y teorías relevantes sobre variables y dimensiones. 

En cuanto a la hipótesis general, se logró un r=0.591, el cual indica una 

correlación positiva considerable entre gestión de medicamentos y dispensación en 

dosis unitaria. Así mismo se tuvo un p = 0,000, rechazando la Ho y aceptando la 

Ha, por lo tanto, existe relación significativa entre gestión de medicamentos y 

dispensación en dosis unitaria en un hospital II. Del mismo modo, los datos 

descriptivos nos indican la percepción, para gestión de medicamentos, el 61.3% 

(114) de los encuestados refieren eficiente, mientras el 24,0% (54) manifiestan

regular y el 14.7% (49) refieren deficiente. Para dispensación en dosis unitaria, el 

52.5% refieren eficiente, así mismo el 22,6% refieren regular, y por último el 24.9% 

refieren deficiente. 

Estos resultados encontrados, son concordantes con lo que reportó Sánchez 

(2022) cuyo objetivo fue relacionar gestión de medicamentos y dispensación en 

dosis unitaria, Centro de Aislamiento Temporal Ramón Castilla. Los resultados 

evidencian un r=0,674 y u p=0,00 < a 0,05, por ello, se pudo aceptar la Ha, dichos 

resultados se precisaron en los datos descriptivos para gestión de medicamentos, 

el 57,7% (49) manifestaron que es poco eficiente, mientras el 37.7% (32) eficiente 

y solo el 4,6% (4) deficiente. Además, sobre la dispensación en dosis unitaria, el 

74,1% (63) refieren que es eficiente, mientras el 23,5% (20) poco eficiente y solo el 

2,4 (2) deficiente. En consecuencia, se concluyó que existe una correlación positiva 

considerable, indica que cuando se mejore la gestión de medicamentos, se podrá 

mejorar la dispensación en dosis unitaria. 

Los hallazgos concuerdan con lo reportado por Sánchez, ya que tuvieron 

una correlación positiva considerable, para gestión de medicamentos así mismo 

para los resultados descriptivos, la mejor calificación tiene esta investigación siendo 

eficiente,  en comparación con la investigación de Sánchez la que más alta 

calificación que obtuvieron fue en poco eficiente, sin embargo, para dispensación 

en dosis unitaria ambos resultados fueron favorables, siendo eficientes, se notó 

pequeña diferencia  ya que las poblaciones de estudio fueron diferentes.  
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Al respecto, Realpe (2017) ya manifestaba que la gestión de medicamentos, 

es importante en el servicio farmacéutico, debido a que esta mejora el manejo 

administrativo, por tanto, permite brindar un buen servicio en la dispensación en 

dosis unitaria, esto relaciona a nuestros resultados encontrados, mejora el servicio 

de gestión de medicamentos, mejora la dispensación en dosis unitaria. 

De igual forma, Calderón et al. (2016) ya señalaban sobre la importancia de 

los sistemas de dispensación de medicamentos en dosis unitarias, los cuales 

mejoran grandemente la seguridad de cada paciente y una calidad terapéutica en 

los hospitales, debido a que cada etapa realiza una evaluación independiente con 

el propósito de reducir considerablemente los errores. Además, la preparación 

cuidadosa junto con la identificación clara y completa de la dosis unitaria en el 

proceso de utilizar los medicamentos permite que se reduzcan aquellos eventos 

relacionados a la mala utilización de los medicamentos. 

Sobre la primera hipótesis específica, se halló un r = 0.434, indica una 

correlación positiva media entre selección de medicamentos y dispensación en 

dosis unitaria con un valor de p=0,000 < a 0,05, por tanto, se logró aceptar la Ha, 

es decir, si se mejora la selección de medicamentos, se podrá mejorar la 

dispensación en dosis unitaria en un hospital II. Del mismo modo, los datos 

descriptivos nos indican la percepción, para selección de medicamentos, el 72,8% 

(158) de los encuestados manifiestan eficiente, mientras el 24,0% (52) regular y el

3,2% (7) refieren deficiente. 

Los resultados que se encontraron concuerdan con lo que reportó Astuyauri 

(2022) cuyo objetivo correspondió a establecer relación entre gestión hospitalaria 

de medicina y dispensación en dosis unitaria en trabajadores de salud. Los 

resultados evidencian un r=0,740 y un p=0,000 < a 0,05, por ello, se logró aceptar 

la Ha, dichos resultados se precisaron a través de los datos descriptivos para 

gestión hospitalaria de medicina, el 75,7% (53) manifiestan que es eficiente y solo 

el 24,3% (17) poco eficiente. Del mismo modo, para dispensación en dosis unitaria, 

el 67,1% (47) refieren eficiente y solo el 32,9% (23) poco eficiente. Bajo ese 

panorama, se concluyó relación positiva considerable, cuando se mejore la gestión 

de medicina, se mejorará la dispensación de dosis unitaria. 
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Al respecto, Realpe (2017) ya manifestaba que la selección de 

medicamentos, corresponde al procedimiento para elaborar un listado de 

medicamentos e insumos médicos que se necesitan para la prestación de servicios 

en la dispensación en dosis unitaria conforme a su nivel de complejidad. En ese 

contexto, esto concuerda con nuestros resultados ya que, si se mejora la selección 

de medicamentos, se podrá mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital 

II. 

En relación a la segunda hipótesis específica, se logró un r = 0.201, indica 

correlación positiva débil entre adquisición de medicamentos y dispensación en 

dosis unitaria con un valor de p=0,003 < a 0,05, por tanto, se pudo aceptar Ha, 

significa que, si se mejora la adquisición de medicamentos, se podría mejorar la 

dispensación en dosis unitaria en un hospital II. Del mismo modo, los resultados 

descriptivos nos indican la percepción, para adquisición de medicamentos, el 72,8% 

(166) de los encuestados manifestaron eficiente, mientras el 12,9% (28) regular y 

el 10,6% (23) refieren deficiente. 

Dichos resultados son semejantes a lo que reportó Janampa (2022) cuyo 

objetivo fue establecer relación entre gestión de medicamentos esenciales y 

disponibilidad en un hospital nacional. Los resultados muestran un r=0,046 y un 

p=0,391, dichos resultados se precisaron a través de los datos descriptivos para la 

gestión de suministros de medicamentos, el 92,1% (35) refieren que es eficiente, 

mientras el 5,3% (2) regular y solo el 2,6% (1) muy eficiente. Además, referente a 

la disponibilidad, el 81,6% (31) manifestaron que es no adecuado y solo el 18,4% 

(7) adecuado. En consecuencia, se concluyó una relación positiva media y se 

rechazó la Ha, lo que significa que, gestión de suministros no tiene influencia en la 

disponibilidad de los medicamentos esenciales. 

Al respecto, Realpe (2017) ya señalaba que la adquisición de medicamentos, 

permite a través de la realización de un grupo de actividades los centros de salud 

adquieran medicamentos e insumos médicos, semejante a nuestros resultados el 

cual se menciona si se mejora la adquisición de medicamentos, se podrá mejorar 

la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 

Referente a la tercera hipótesis específica, se logró un r = 0.180, indica 

correlación positiva débil entre almacenamiento de medicamentos y dispensación 
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en dosis unitaria con un valor de p=0,008 < a 0,05, por ello, se pudo aceptar la Ha, 

es decir, si se mejora el almacenamiento de medicamentos, se podría mejorar la 

dispensación en dosis unitaria en un hospital II. Del mismo modo, los resultados 

descriptivos nos indican la percepción, para almacenamiento de medicamentos, el 

92,6% (201) manifestaron eficiente, mientras el 4,1% (9) regular y el 3,2% (7) 

refieren deficiente. Entonces, se deduce que la mayor parte de encuestados están 

de acuerdo con el almacenamiento de medicamentos. 

Estos hallazgos son diferentes a lo reportado por Quispe (2022) cuyo 

objetivo fue relacionar gestión de medicamentos y calidad del servicio del almacén 

DISAPOL. Los resultados inferenciales muestran un r=0,022 y un p=0,869, del 

mismo modo, los descriptivos precisaron, para gestión de medicamentos, el 48,0% 

(29) señalaron que es aceptable, mientras el 45,0% (27) excelente y solo el 7,0% 

(4) mala. Además, referente a la calidad del servicio, el 65,0% (39) manifestaron 

que es óptima, mientras el 21,7% (13) moderada y solo el 13,3% (8) deficiente. Bajo 

ese contexto, se concluyó relación positiva débil y se rechaza la Ha, indicando que 

la gestión de medicamentos no tiene una influencia significativa en el servicio. 

Al respecto, Craswell et al. (2020) ya señalaba que el almacenamiento de 

medicamentos, como un proceso en el cual se asegura la conservación y protección 

del medicamento para una fácil identificación y un manejo rápido. Esto es 

semejante a nuestro resultado ya que, si se mejora el almacenamiento de 

medicamentos, se podrá mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 

Sobre la cuarta hipótesis específica, se halló un r = 0.706, indica correlación 

positiva considerable entre distribución de medicamentos y dispensación en dosis 

unitaria con un valor de p=0,000 < a 0,05, por ello, se logró aceptar la Ha, es decir, 

si se mejora la distribución de medicamentos, se podrá mejorar la dispensación en 

dosis unitaria en un hospital II. Del mismo modo, los datos descriptivos nos indican 

la percepción, para distribución de medicamentos, el 58,5% (127) de los 

encuestados manifestaron eficiente, mientras otro 20,7% (45) regular y el 20,7% 

(45) refieren deficiente. 

Los hallazgos son similares a lo reportado por Alipazaga (2018) cuyo objetivo 

fue relacionar gestión hospitalaria de medicina y dispensación de dosis unitaria en 

trabajadores, del Hospital José Agurto Tello. Los resultados inferenciales 
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evidencian un r=0,873 y un p=0,000, los datos descriptivos indicaron la precepción 

para gestión de medicina, el 46,6% (69) señalan que es poco eficiente, mientras el 

33,1% (49) eficiente y solo el 20,3% (30) deficiente. Además, referente a la 

dispensación de dosis unitaria, el 47,3% (70) refiere que es poco eficiente, mientras 

el 33,8% (50) deficiente y solo el 18,9% (28) eficiente. En ese contexto, se concluyó 

relación positiva alta, indicando que cuanto se mejore la gestión de medicina, se 

mejorará también la dispensación en dosis unitaria. 

Al respecto, Carvalho et al. (2017) señalaron que la distribución 

automatizada de medicamentos permite que los farmacéuticos puedan estar más 

libre durante el cumplimiento de sus funciones, al compartir responsabilidades del 

inventario de medicamentos con las enfermeras, lo cual conlleva a la mejora en la 

precisión, puntualidad de la disponibilidad de medicamentos y la atención a los 

pacientes. Esto es semejante a nuestro resultado ya que, si se mejora la 

distribución de medicamentos, se podrá mejorar la dispensación en dosis unitaria 

en un hospital II. 

A cerca de la quinta hipótesis específica, se logró un r = 0.143, indica 

correlación positiva débil entre el uso racional y la dispensación en dosis unitaria 

con un valor de p=0,036 < a 0,05, por tanto, se logró aceptar la Ha, es decir, si se 

mejora el uso racional, se podría mejorar la dispensación en dosis unitaria en un 

hospital II. Del mismo modo, los datos descriptivos nos indican la percepción, para 

uso racional de medicamentos, 92,2% (200) de los encuestados manifestaron 

eficiente y el 7,8% (17) refieren deficiente.  

Estos resultados concuerdan con lo que reporto Ghaffarzadeh et al. (2022) 

cuyo objetivo correspondió en evaluar el impacto del sistema de distribución de 

medicamentos en dosis unitaria y la satisfacción. Los resultados mostraron un 

r=0,329 y un p < a 0,001. En ese sentido, se encontró que la implementación del 

SDMDU permite a los químicos farmacéuticos, incrementar su interés por las 

ciencias y aumentar su deseo de trabajar en un hospital. Por consiguiente, se 

concluyó relación positiva media, si mejora el SDMDU mejorará la posición de los 

farmacéuticos y ofrecerá una mayor satisfacción laboral a las enfermeras. 

También, es similar a los hallazgos reportado por Changoluisa (2022) cuyo 

objetivo fue describir el funcionamiento del sistema de distribución de 
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medicamentos por dosis unitaria, Hospital General Ambato. Los resultados 

evidencian sobre los errores en la prescripción médica, el 86,0% refieren haber 

detectado errores y solo el 14,0% manifiesta que no. También, en los errores más 

frecuentes, se tiene a la cantidad de medicación con un 36,0%, seguido de una 

dosificación incorrecta con un 14,0% y las ausencias de firma con un 7,0%. 

Además, en relación al sistema actual, el 57,0% refieren que es muy bueno, 

mientras el 22,0% regular, otro 14,0% pésimo y solo el 7,0% muy bueno. Por 

consiguiente, se concluyó que el sistema SDMDU no cuenta con indicadores para 

que se pueda medir la afectividad, esto se debe a que no se está cumpliendo 

cabalmente con lo establecido. 

Al respecto, Vera (2020) manifestó sobre la importancia del uso racional del 

medicamento, a fin de que se realice un uso adecuado de los medicamentos por 

parte de los usuarios, para lo cual es importante que se pueda cumplir con una 

serie de requisitos. Conforme a su necesidad clínica, los pacientes además tienen 

que recibir el medicamento apropiado, por tanto, se necesita la dosificación correcta 

para satisfacer de manera individual sus requerimientos, por un costo bajo y con 

una duración adecuada. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera:    Se determinó una correlación positiva considerable entre la gestión de 

medicamentos y la dispensación en dosis unitaria, debido a que se 

halló un r=0,591 y una significancia de 0,000 < a 0,05, por tanto, se 

puede inferir que, si se mejora la gestión de medicamentos, se puede 

mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 

Segunda: Se determinó una correlación positiva media entre la selección de 

medicamentos y la dispensación en dosis unitaria, debido a que se 

halló un r=0,434 y una significancia de =0,000 < a 0,05, por tanto, se 

puede inferir que, si se mejora la selección de medicamentos, se podrá 

mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 

Tercera:  Se determinó una correlación positiva débil entre adquisición de 

medicamentos y dispensación en dosis unitaria, debido a que se halló 

un r=0,201 y una significancia de 0,003 < a 0,05, por tanto, se puede 

inferir que, si se mejora la adquisición de medicamentos, se podría 

mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 

Cuarta:    Se determinó una correlación positiva débil entre almacenamiento de 

medicamentos y dispensación en dosis unitaria, debido a que se halló 

un r=0,180 y una significancia de 0,008 < a 0,05, por tanto, se puede 

inferir que, si se mejora el almacenamiento de medicamentos, se podría 

mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 

Quinta:       Se determinó una correlación positiva considerable entre la distribución 

de medicamentos y la dispensación en dosis unitaria, debido a que se 

halló un r=0,706 y una significancia de 0,000 < a 0,05, por tanto, se 

puede inferir que, si se mejora la distribución de medicamentos, se 

puede mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 

Sexta:     Se determinó una correlación positiva débil entre el uso racional de 

medicamentos y la dispensación en dosis unitaria, debido a que se 

halló un r=0,143 y una significancia de 0,036 < a 0,05, por tanto, se 

puede inferir que, si se mejora el uso racional de medicamentos, se 

podría mejorar la dispensación en dosis unitaria en un hospital II. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera:  Se recomienda al director de la red integrada de salud, brindar las 

herramientas necesarias al hospital II para mejorar la gestión de 

medicamentos de manera adecuada a fin de que pueda existir 

disponibilidad de medicamentos de manera permanente y se logre 

evitar un retraso en la administración de los medicamentos a los 

pacientes. 

Segunda:  Se sugiere al director del hospital II, implementar un comité 

farmacológico permanente para mejorar la selección de medicamentos 

basados en el criterio de eficacia, seguridad y costo, para el beneficio 

de los pacientes. 

Tercera: Se recomienda al responsable del área de logística, usar listas o 

petitorios de medicamentos esenciales a fin de que se pueda evitar que 

los recursos financieros sean destinados a la adquisición de 

medicamentos innecesarios, duplicativos o de un rendimiento escaso. 

Cuarta: Se sugiere al director del departamento de farmacia, tomar más énfasis 

en realizar la gestión correspondiente para contar con almacenes que 

cuenten con ambientes frescos y secos a fin de que los medicamentos 

se puedan almacenar adecuadamente. 

Quinta: Se recomienda al responsable del área de farmacia, adopte medidas 

necesarias con el objetivo de poder garantizar una oportuna 

distribución de los medicamentos en favor de los pacientes.  

Sexta: Se sugiere a los químicos farmacéuticos del área de farmacia, realizar 

de manera constante talleres y charlas relacionadas al uso racional de 

los medicamentos a fin de que se pueda concientizar tanto a los 

pacientes como a sus familiares sobre el uso racional de los 

medicamentos. 
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ANEXOS 

 



 

Anexo 1.  Tabla de operacionalización de variables 

 

Operacionalizacion de la variable gestión de medicamentos 

Variables de 

estudio 
Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítem Escala 

Gestión de 

medicamentos 

Es un servicio farmacéutico 

independiente, cuyas partes se 

encuentran ordenadas y 

relacionadas para prestar un 

servicio farmacéutico de calidad 

procurando un mejor estado de 

salud de los pacientes, para lo cual, 

es necesario la selección, 

adquisición, almacenamiento, 

distribución y uso racional de los 

medicamentos (Realpe, 2017). 

La variable gestión de 

medicamentos se midió a 

través 5 dimensiones y 12 

ítems en un cuestionario que 

posee una escala ordinal.  

Selección de 

medicamentos 

▪ PNUME 

▪ Medicamentos 

esenciales 

▪ Comité 

1 - 3 

Escala: Ordinal 

 

Opciones de 

respuesta: 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Adquisición de 

medicamentos 

▪ Institucionales 

▪ Control y seguimiento 
4 - 5 

Almacenamiento 

de medicamentos 

▪ Almacén 

▪ Vencimiento 
6 - 7 

Distribución de 

medicamentos 

▪ Transportan 

▪ Sistema de información 
8 - 9 

Uso racional 

▪ Prescripción 

▪ Condiciones clínicas 

▪ Provisión de RUE 

10 - 12 

 

 

 

 

 



Operacionalizacion de la variable dispensación en dosis unitaria 

Variables de 

estudio 
Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítem Escala 

Dispensación 

en dosis 

unitaria 

Conjunto de procesos 

interrelacionados que han demostrado 

una mayor seguridad para los 

pacientes hospitalizados a diferencia 

de otros sistemas de distribución. Esto 

se debe a la responsabilidad 

compartida de un equipo de 

profesionales, los cuales tienen como 

competencia, la prescripción, 

preparación y dispensación, 

administración y seguimiento de los 

pacientes (Realpe, 2017). 

La variable dispensación 

en dosis unitaria se midió a 

través 4 dimensiones y 12 

ítems en un cuestionario 

que posee una escala 

ordinal.  

Prescripción
▪ Prescripción medica
▪ Frecuencia

1 - 3 

Escala: Ordinal 

Opciones de 
respuesta: 
Nunca (1) 

Casi nunca (2) 
A veces (3) 

Casi siempre (4) 
Siempre (5) 

Preparación y 

dispensación 

▪ Químico
farmacéutico

▪ Análisis

▪ Evaluación

▪ Carro de
medicamentos

4 – 6 

Administración 
▪ Conocimientos
▪ Supervisar

7 - 8 

Seguimiento 

▪ Monitorización
▪ Recetas
▪ Visita médica
▪ Evolución diaria

9 - 12 



 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE GESTIÓN DE MEDICAMENTOS 

A continuación, se presenta un conjunto de preguntas con el propósito de conocer tu percepción 

sobre la gestión de medicamentos. Marca la respuesta que mejor represente tu opinión y sentir. 

Nunca (1) Casi nunca (2), A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

 

Dimensión 1. Selección de medicamentos 1 2 3 4 5 

1 
Es indispensable utilizar el Petitorio Nacional de Medicamentos 

Esenciales durante el proceso de selección. 
     

2 
Se elabora adecuadamente la lista de medicamentos esenciales es 

importante en el proceso de selección. 
     

3 
Se tiene que tener un comité farmacológico para el proceso de selección 

de medicamentos. 
     

Dimensión 2. Adquisición de medicamentos 1 2 3 4 5 

4 El hospital II para el abastecimiento realiza compras institucionales.      

5 
El hospital II por intermedio del área de logística realiza el control y 

seguimiento de los contratos en proceso de adquisición. 
     

Dimensión 3. Almacenamiento de medicamentos 1 2 3 4 5 

6 
Es necesario de manera constante que se supervise, verifique y 

garantice las adecuadas condiciones de los almacenes. 
     

7 
Se toman acciones oportunas para evitar el deterioro y vencimiento de 

medicamentos 
     

Dimensión 4. Distribución de medicamentos 1 2 3 4 5 

8 Los medicamentos se transportan oportunamente al hospital.      

9 
Se cuenta con un sistema de información sobre la disponibilidad de 

medicamentos 
     

Dimensión 5. Uso racional 1 2 3 4 5 

10 
Los profesionales prescriptores cumplen con las buenas prácticas de 

prescripción médica. 
     

11 
Se consideran las condiciones clínicas del paciente durante la 

prescripción de un medicamento. 
     

12 
El hospital II asegura la provisión de la receta única estandarizada y/o 

formato de solicitud. 
     



 

CUESTIONARIO SOBRE DISPENSACIÓN EN DOSIS UNITARIA 

A continuación, se presenta un conjunto de preguntas con el propósito de conocer tu percepción 

sobre la dispensación en dosis unitaria. Marca la respuesta que mejor represente tu opinión y sentir. 

Nunca (1) Casi nunca (2), A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

 

Dimensión 1. Prescripción 1 2 3 4 5 

1 
Los profesionales prescriptores emplean la prescripción médica para 

señalar la terapéutica del paciente para 24 horas. 
     

2 
Es necesario entregar la copia de la prescripción médica a la farmacia 

de dosis unitaria. 
     

3 
Es indispensable que se indique la frecuencia en intervalo de horas en 

la prescripción médica. 
     

Dimensión 2. Preparación y dispensación 1 2 3 4 5 

4 
La dispensación de medicamentos lo realiza un profesional químico 

farmacéutico. 
     

5 
Los auditores médicos analizan, evalúan y verifican la prescripción 

médica para la preparación individualizada de la dosis unitaria. 
     

6 
El carro de medicamentos de dosis unitaria es trasladado por los 

técnicos de farmacia. 
     

Dimensión 3. Administración de medicamentos 1 2 3 4 5 

7 
Es importante que el profesional que realiza la administración de 

medicamentos tenga los conocimientos científicos adecuados. 
     

8 
Durante la administración de medicamentos se supervisa la aplicación 

de cinco correctos y normas de bioseguridad. 
     

Dimensión 4. Seguimiento de medicamentos 1 2 3 4 5 

9 
El profesional químico farmacéutico realiza la monitorización de los 

medicamentos. 
     

10 
Se revisan las historias clínicas y recetas durante el seguimiento 

farmacoterapéutico 
     

11 
En la visita médica también participa el profesional químico 

farmacéutico. 
     

12 
El prescriptor y las enfermeras revisan la evolución diaria del paciente 

para evidencia errores o respuestas inapropiadas. 
     

 



 

Anexo 3. Modelo de consentimiento informado UCV 

 

 



 

 



 

Anexo 4. Matriz Evaluación por juicio de expertos 

 



 

 



 

 



  



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 









 

Anexo 6. Cálculo del tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra se calculó con la formula a través de una población finita, 

la cual es: 

 

 

Dónde:  

n = Tamaño de la muestra  

N = Población  

Z = 1,96 (Confiabilidad al 95%)  

P = 0,5 (50 % de población satisfecha)  

Q = 0,5 (población no satisfecha)  

E = 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

𝑛 =
500 𝑥 (1.96)2𝑥 0.5 𝑥 0.5 

(0.05)2(500 − 1) + (1.96)2𝑥0.5𝑥0.5
 

𝑛 =
500𝑥 3.8416𝑥 0.5𝑥0.5 

0.0025𝑥(499) + 3.8416𝑥0.25
 

𝑛 =
480.20 

2.2079
 

                                                                𝑛 = 217  

ÍTEM VALOR 

N (Total de la población) 500 

Z (Se trabajará con una confiabilidad del 

95%) 

1,96 

p (Proporción esperada) 0,5 

q (1 – p) 0,5 

e (Error estimado) 0,05 
N=  217 



 

Anexo 7. Confiabilidad del instrumento 

 



 

 

 

 



 

Anexo 8. Autorización de aplicación del instrumento  

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

Anexo 9. Base de datos (prueba Piloto) 

 



 

Base de datos (muestra) 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

Anexo 10. Prueba de normalidad  

Ha: La muestra no tiene una distribución normal. 

Ho: La muestra tiene una distribución normal. 

Regla de decisión 

Sig. <0,05, acepta Ha 

Sig. ≥0,05, acepta Ho. 

Tabla 19 

Prueba de Normalidad 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

V1. Gestión de medicamentos  ,206 217 ,000 ,857 217 ,000 

Selección de medicamentos ,418 217 ,000 ,637 217 ,000 

Adquisición ,333 217 ,000 ,706 217 ,000 

Almacenamiento ,257 217 ,000 ,808 217 ,000 

Distribución ,330 217 ,000 ,710 217 ,000 

Uso racional ,168 217 ,000 ,895 217 ,000 

V2. Dispensación en dosis 
unitaria 

,144 217 ,000 ,930 217 ,000 

Prescripción ,160 217 ,000 ,921 217 ,000 

Preparación y dispensación ,188 217 ,000 ,875 217 ,000 

Administración ,271 217 ,000 ,714 217 ,000 

Seguimiento ,140 217 ,000 ,923 217 ,000 

Fuente: Elaboración propia con SPSS 

La tabla 7, muestra un grado de libertad = 217 > 50, por tanto, se consideró el 

estadístico de Kolmogórov-Smirnov. En ese sentido, se observa que la significancia 

bilateral en todos los casos es < a 0.05; por tanto, acepta la Ha; es decir, la muestra 

no tiene una distribución normal, por ello, se tiene que aplicar una prueba no 

paramétrica (Rho de Spearman). 

 



 

Anexo 11. Interpretación para el coeficiente Rho de Pearson y Spearman 

 



Anexo 12. Evidencias de los encuestados. 
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