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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación pretende determinar la relación entre la 

gestión de suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la 

Red de Salud Canta 2022. Se desarrolló una investigación con enfoque 

cuantitativo de tipo básica, diseño no experimental, de corte trasversal y nivel 

correlacional. El tamaño de la muestra fue de 72 colaboradores de la Red de 

salud, quienes participaron de una encuesta a través de un cuestionario 

debidamente validado por profesionales y sometido a la prueba de confiabilidad 

según el alfa de Cronbach enfocado en la variable gestión del suministro. En 

cuanto a la variable disponibilidad de medicamentos se consideró una ficha de 

registro según el reporte de los informes de consumo integrado. Los resultados 

evidenciaron que los colaboradores encontraron un nivel medio tanto para la 

gestión del suministro (36%) como la disponibilidad de medicamentos (50%). 

Se encontró el normostock y sobrestock en nivel medio con 44.4%, y con nivel 

bajo (38.9%) el substock. Se demostró que no existe relación entre la gestión 

del suministro y disponibilidad de medicamentos. Se concluye que la 

disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta no tiene relación 

con la gestión del suministro. 

 

Palabras clave: gestión, suministro, medicamentos, stock, disponibilidad 
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ABSTRACT 

This research work aims to determine the relationship between supply 

management and drug availability levels in the Canta 2022 Health Network. An 

investigation was developed with a basic quantitative approach, non- 

experimental design, cross-sectional and correlational level. The sample size 

was 72 employees of the Health Network, who participated in a survey through 

a questionnaire duly validated by professionals and submitted to the reliability 

test according to Cronbach's alpha focused on the supply management 

variable. Regarding the drug availability variable, a registration form was 

considered according to the report of the integrated consumption reports. The 

results showed that the collaborators found a medium level both for the 

management of the supply (36%) and the availability of medicines (50%). The 

normostock and overstock were found at a medium level with 44.4%, and with 

a low level (38.9%) the substock. It was shown that there is no relationship 

between supply management and drug availability. It is concluded that the 

availability of medicines in the Canta Health Network is not related to supply 

management. 

 

Keywords: management, supply, drugs, stock, availability 
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necesidad de la población que no ha podido ser atendida, ya que la ONU ha 

declarado entre los objetivos del milenio que el abasto a los fármacos sustanciales 

es una meta a alcanzar con su respectiva disponibilidad de medicinas principales 

por lo cual el presente trabajo aborda la relación entre la gestión de suministro y la 

disponibilidad de los medicamentos. 

La OMS considera que, para brindar atención en salud con servicios 

equitativos y sostenibles, entre ellos el acceso a los medicamentos, resulta un 

desafío sobre todo teniendo en cuenta la calidad de los medicamentos, así como 

los precios que puedan acceder los habitantes que tienen baja economía. Cuando 

nos referimos al acceso a medicamentos se consideran situaciones de 

disponibilidad, asequibilidad y el uso racional que pueden ser medidos a través de 

indicadores. Así la importancia de garantizar una cadena de suministro eficaz con 

disponibilidad de medicamentos y otros productos sanitarios a todos los sectores 

de salud. 

Los diferentes acuerdos internacionales y las políticas públicas enfocadas a 

la gestión de medicamentos, señalan que éstos deben estar al alcance de la 

población, considerando además que los gobiernos deben buscar estrategias para 

superar dificultades relacionadas al uso de medicamentos teniendo en cuenta 

problemas de disponibilidad, el costo y sostenibilidad de los recursos que limitan 

un correcto suministro, asequibilidad y acceso a medicamentos esenciales (OPS, 

2009). La inadecuada gestión del suministro de medicamentos genera 

desabastecimiento para los usuarios y se incrementan los índices de mortalidad y 

morbilidad. Por ello los desabastecimientos de medicamentos e insuficiencia de 

medicamentos esenciales son reconocidos como una dificultad universal de 

salubridad asistencial por las naciones unidas. 

El MINSA en nuestro país  tiene organizado diversos programas y seguros 

que buscan cerrar las brechas del acceso a servicios de salud, los cuales no han 

sido suficientes para cubrir las demandas que exige la población, nuestro sistema 

de salud en el Perú tiene que lidiar con situaciones de segmentación, 

fragmentación y falta de recursos, lo que conlleva al desabastecimiento de 

I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente a nivel mundial la atención medica se ha convertido en una 
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fármacos en las Ipress restringiéndose así las opciones de tratamiento que trae 

consigo asignar costos adicionales a los pacientes y familiares, realidad que es 

percibida y genera  descontento y desconfianza en el dispensario. 

Hasta el año 2020 la disponibilidad de medicamentos en nuestro país se 

reportó en nivel óptimo sólo un 17% y baja disponibilidad 21%, y en el caso de las 

DIRESA como Loreto, Ucayali y Madre de Dios nivel bajo, sólo 50% de 

disponibilidad en sus redes. La falta de medicamentos permite mostrar una realidad 

de ineficiente gestión del suministro que repercute en la escasez de recursos que 

impide tener medicamentos esenciales disponibles y perjudica a la población 

(Alegría, 2021). 

Por medio de los datos estadísticos del Mundo IPRESS nos detalla que la 

Dirección Regional de Salud Lima III Norte tuvo un stock disponible del 83% en el 

año 2021. 

La Red de Salud Canta está conformada por: la Microred Canta que consta 

de 13 establecimientos de salud y la Microred Yangas que tiene 5 puestos de salud. 

La DIRESA LIMA III NORTE a través de su almacén especializado de 

medicamentos es la encargada de abastecer los medicamentos a la red canta. 

Las compras ingresan al almacén especializado por Cenares, el cual 

tenemos problemas de ingresos por la demora de ellos y de ahí surge parte del  

desabastecimiento de medicamentos para la Red de salud Canta, el área 

logística junto con la oficina de acceso gestionan compras adicionales a causa de 

la demora de ingresos de medicamentos por parte de Cenares. 

La ejecutora de canta no es ajena a esta problemática, la cadena de 

abastecimiento y los existentes de fármacos a nivel regional se vio afectada ya que 

nos encontrábamos en estado de emergencia y aislamiento debido a la pandemia 

por la COVID 19. A causa de ello se tuvo que tomar decisiones inmediatas sobre 

la atención respecto a la gestión de medicamentos priorizando lo necesario para 

garantizar el stock, modificando de esa forma los presupuestos destinados para 

otras actividades, desconociendo la magnitud de las consecuencias a presentarse. 

Se adquirió los productos para luego ser distribuidos a los establecimientos de la 

atención primaria ante ello el aprovisionamiento regular se vio insuficiente algunos 
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medicamentos y equipos médicos entre ellos los EPP que es necesario para los 

trabajadores de salud como primera línea de atención. Estos hechos nos llevan a 

plantearnos la siguiente pregunta ¿Existe relación entre la gestión del suministro y 

la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022? 

Ante estas circunstancias es indispensable la evaluación de la dirección de 

abastecimiento y los niveles de disponibilidad de los remedios en la Red de Canta 

2022, donde identificaremos los motivos de los problemas existente para plantear 

diversos procedimientos de mejora continua en la gestión de medicamentos en la 

red mencionada. 

El estudio se justifica debido a la mala gestión de suministro y los niveles de 

disponibilidad de medicamentos debido a las quejas continuas de la falta de stock 

disponible de medicamentos. Aumentar el transcurso en la gerencia de provisión 

es necesario que debe ser atendida, teniendo en cuenta la repercusión que tiene 

en el acceso y disponibilidad de medicamentos para la población y su economía, 

así como en el desarrollo del país,  

El presente estudio se declaró viable ya que se contó con la autorización del 

director general de la Red de Salud Canta y la accesibilidad para utilizar los datos 

para dicha investigación. 

El objetivo principal es determinar la relación entre la gestión de suministro 

y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022 y 

como objetivo específico tenemos a) identificar la relación entre la selección de la 

gestión de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red 

de Salud Canta 2022, b) identificar la relación entre la programación de la gestión 

de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de 

Salud Canta 2022, c) identificar la relación entre el almacenamiento de la gestión 

de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de 

Salud Canta 2022, d) identificar la relación entre el uso racional de la gestión del 

suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud 

Canta 2022. Como hipótesis general existe una relación entre la gestión de 

suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud 

Canta 2022 y como hipótesis especifico a) existe una relación entre la selección de 
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la gestión de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la 

Red de Salud Canta 2022, b) existe una relación entre la programación de la 

gestión de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red 

de Salud Canta 2022, c) existe una relación entre el almacenamiento de la gestión 

de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de 

Salud Canta 2022, d) existe una relación entre el uso racional de la gestión de 

suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud 

Canta 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES   

Flores (2022) indicó que la población necesita tener acceso a los 

medicamentos para poder recuperar su salud, siendo relevante una adecuada 

adquisición para lograr que estén aptos y disminuir índices de morbimortalidad. El 

autor planteó el motivo de resolver la unión de la administración del abastecimiento 

y la reserva de productos farmacéuticos en las instituciones de los establecimientos 

de salud La Libertad. La investigación correlacional, descriptiva, de tipo aplicada, 

no experimental, transversal, se empleó un formulario on line en una muestra de 

36 personas. Los resultados muestran la relación de nivel lamentable de la gerencia 

de aprovisionamiento y recursos de productos farmacéuticos bajo (44%), nivel de 

gerencia de provisión regular y una disponibilidad de medicamentos regular (19%) 

y nivel excelente y unas existencias de medicamentos alto (22%) con un valor 

p=0.000 (p< 0.05) lo que demuestra que sea más competente en los 

procedimientos del suministro y habrá mayor disponibilidad de medicamentos. 

Concluye la autora que entre ambas variables hay una afinidad de manera alta pero 

significativa. 

Alegría (2021) mencionó que gracias a la pandemia nuestro sistema de 

salud ha mostrado falencias y debilidades en la cadena de suministro, el presente 

estudio quiso determinar que en un hospital en de Lima, la conexión entre las 

variables que se mencionan en el título de la tesis. La investigación fue básica, 

cuantitativa, correlacional, descriptiva, no experimental de corte transeccional y 

retrospectivo. Se aplicó el instrumento a 36 químicos farmacéuticos. En los 

resultados se aprecia que en relación a la disponibilidad de medicamentos es alta 

en un 67%, teniendo en cuenta el abastecimiento fue también alto en un 61%. La 

correlación fue positiva moderada (rho=0,554; p=0,000). El autor concluye que 

siendo alto el nivel de gestión en el suministro la disponibilidad de medicamentos 

es alta.  

Lozano (2020) afirmó que una mala gestión del suministro pone en riesgo el 

abastecimiento y disponibilidad de medicamentos que son necesarios para el 

tratamiento oportuno de los pacientes, el autor plantea explicar las altitudes 

gerenciales del abastecimiento de medicamentos en un centro de salud en Piura. 
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El tipo de estudio fue básico, de enfoque cuantitativo con diseño no experimental, 

descriptivo simple, considera como técnica la encuesta, se aplicó una guía de 

observación y un formulario sobre gestión de almacenamiento, así como un modelo 

de observación al ensayo de KR-20, debidamente validados y sometidos a pruebas 

de confiabilidad. La muestra fue de 22 trabajadores del establecimiento de salud. 

Los resultados indican que la gestión de abastecimiento fue calificada como regular 

por el 68%, 27% como ineficiente y sólo el 5% como eficiente. Concluyó el autor 

que la administración gerencial de abastos de medicamentos esenciales fue regular 

en dicho lugar mencionado anteriormente.  

Mahmoud y Chire (2018) consideraron importante garantizar el stock de que 

permita asegurar el acceso de medicamentos a nivel de la población de bajos 

recursos asegurada en el SIS, por lo que se plantearon comparar durante el primer 

semestre del 2017 y 2018 los trazadores de medicamentos disponibles en el 

nosocomio Hipólito Unanue de Tacna. La investigación tuvo un diseño no 

experimental y de tipo descriptivo, se recogió información de los Kardex del 

almacén y se empleó una ficha de recaudación de información.  En sus resultados 

señalaron que de acuerdo al primer semestre del año hubo en el 2017 un 68% y 

en el 2018 un 75% de medicamentos trazadores disponibles (p=0,00). En cuanto 

al substock el 2017 fue 45% y en el 2018 fue 31%. Para el normostock el 2017 fue 

19% y el 2018 fue 24%. Para el sobrestock se tuvo que en el 2017 fue 36%, y en 

el 2018 fue 46%.  Los autores concluyeron que la disponibilidad de medicamentos 

trazados no es óptima.  

Salazar (2020) enfatizó la importancia de garantizar el acceso a los 

medicamentos por lo que su disponibilidad obedece a una gestión adecuada y 

responsable de los recursos en los diferentes sistemas de salud cuyas estrategias 

sanitarias han demostrado ser del todo ineficientes para satisfacer la demanda y 

son percibidos por la población. El autor se propone confrontar dos centros materno 

infantil en Lima con respecto a los trazadores disponibles de medicamentos. La 

metodología utilizada fue de tipo básico, descriptivo, de enfoque cuantitativo, no 

experimental, transversal. Para la muestra se tuvo en cuenta 40 medicamentos 

trazadores. Se utilizó técnica histórica documentaria. Los resultados muestran que 

hubo un normostock alto en ambos centros siendo mayor al 73%, existe diferencia 



14 

 

en la disponibilidad de medicamentos que se confirma en ambos centros con un 

valor significativo de p=0.025, estos hallazgos pueden explicar la preferencia de la 

población por atenderse en alguno de los centros que permite la adquisición de 

fármacos para el manejo terapéutico de sus patologías. El autor concluye que es 

importante identificar las causas en las fallas de gestión para la disponibilidad de 

los medicamentos.  

Risolazo (2015) manifestó que la salud es un derecho de las personas por 

lo que es indispensable que exista el abastecimiento oportuno de medicamentos 

en las diferentes ipress. Sin embargo, la realidad pone de manifiesto la desigualdad 

ya que existen muchos establecimientos de salud que se encuentran en déficit de 

productos farmacéuticos a inferencia de una deficiente gestión en la sucesión de la 

provisión y que garantice el uso correcto de dichos recursos. La autora pretende 

relacionar la implementación recomendada por la auditoría con la mejora en la 

disponibilidad de los medicamentos de un Hospital en Lima. La investigación fue 

explicativo, descriptivo, correlacional, no experimental, transversal. El tamaño 

muestral fue de 40 participantes. El estudio de conveniencia fue el coeficiente de 

Pearson. En los resultados aplicados de acuerdo a la auditoria se observa en 

cuanto a la selección, programación de los medicamentos cumplieron los procesos 

adecuados de la gestión, para la adquisición presentó riesgos de peligro de 

abastecimiento, en cuanto al almacenamiento no se observa sobrestock   y en el 

acceso de la información de medicamentos estuvo disponible. Sin embargo, el nivel 

de disponibilidad de medicamentos fue bajo. Considerando la relación entre las 

variables se mostró que fue significativa en la disponibilidad de los medicamentos 

y cobertura de atención. La autora concluye que la disponibilidad se mejoró con el 

cumplimento de las recomendaciones. 

Coronado (2022) recalcó que en Perú la situación por abastecimiento de los 

medicamentos ha mostrado falencias de gestión de suministros que es visible por 

la población poniendo en riesgo la salud de quienes buscan atención y tienen 

necesidad del manejo y cumplimiento de sus tratamientos. El autor se propuso 

relacionar el suministro de productos farmacéuticos y la calidad de servicio de un 

almacén especializado en Ayacucho. La investigación fue de tipo básica, enfoque 

cuantitativo, nivel correlacional, descriptivo y diseño no experimental. La muestra 



15 

 

fue de 57 participantes. Se utilizaron instrumentos confiables y validados. Se 

analizó la correlación con el coeficiente rho Spearman. En los resultados se 

considera que el suministro tiene un nivel regular (53%), la calidad de servicio es 

buena (39%). La relación entre ambas variables fue altamente significativa (rho = 

0,616; p=0,000) que demuestra que la gestión para el abastecimiento permitirá 

tener una buena atención al usuario. El autor concluye que la disponibilidad de 

medicamentos garantice que logre ejecutar probabilidades de atención que tienen 

los consumidores. 

Arellano (2019) enfatizó la importancia de contar con una cantidad disponible 

de medicamentos en los centros de salud y que permita el acceso adecuado de los 

usuarios, además existe una responsabilidad en la gestión de los requerimientos 

de acuerdo a la necesidad de los centros de salud que faciliten los procesos de 

dispensación adecuada. Se propuso determinar la existencia de adecuado 

suministro de medicamentos en un Centro de Salud de Huancayo. El estudio fue 

básico, retrospectivo, transversal, no experimental. El muestreo fue probabilístico 

se utilizó instrumentos validados y confiables. Los resultados evidencian que la 

cobertura de abastecimiento fue de 83%, los procesos de requerimiento son 

adecuados con más del 70% (p=0.001). El autor concluye que la gestión del 

suministro de medicamentos se considera como adecuado. 

Janampa (2022) consideró la importancia de que los medicamentos puedan 

estar disponible y de manera oportuna. La falta de determinados productos es un 

contratiempo común en muchos establecimientos de salud en el Perú sobre todo 

en aquellos pobladores de escasos recursos que confían que el sistema de salud 

atienda sus demandas. Se propuso establecer en un hospital en Ayacucho la 

conexión entre oportuna disponibilidad y suministro de medicamentos esenciales. 

El estudio fue de tipo básico, descriptivo, de nivel correlacional, y corte transversal, 

no experimental. La muestra fue de 38 participantes. Se analizaron los datos con 

la correlación de Spearman. En los resultados el 90% indica una gestión de 

suministro eficiente, sin embargo, el 80% indica que no es adecuada a la 

disponibilidad de medicamentos. En el análisis de relación se observa una relación 

baja y positiva entre las variables (r= 0,391; p>0.05). Se concluyó que el 

desabastecimiento no está condicionado a la gestión del suministro. 
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Ríos (2020) señaló que la población acude a los establecimientos de salud 

para que reciba una buena atención, sin embargo, se encuentran con situaciones 

de desabastecimiento de medicamentos que no garantiza su derecho a la salud. El 

autor propone en un hospital en Moyobamba establecer la correlación en medio de 

la gerencia de provisión y las reservas de medicamentos. El estudio fue básico, 

diseño no experimental, de corte transversal, descriptivo y correlacional. La 

muestra fue de 100 participantes. Se utilizaron instrumentos validados y confiables. 

Los efectos muestran regular nivel en la variable mencionada anteriormente de 

(53%) y la segunda variable el (54%). Se establece que al hallarse una 

enumeración enormemente elocuente en medio de las variables (r=0.903; p=0.00). 

El autor concluyó que una adecuada gestión en el suministro garantiza que los 

medicamentos se encuentren disponibles. 

Cárdenas y Saavedra (2018) enfatizaron que la distribución de 

medicamentos es uno de los procesos importantes en la gestión del suministro para 

tener así un buen stock de remedios en los diferentes dispensarios. Plantearon 

observar la disposición de fármacos terapéuticos y los recursos en las ipress en 

Cajamarca. La investigación fue cuantitativa, no experimental, descriptiva y 

correlacional. Se aplicaron instrumentos que pasaron pruebas de validez y 

confiabilidad. En los resultados se muestra que las variables presentaron fueron 

considerados como regular según el nivel de distribución fue (55%) y nivel de 

disponibilidad (52%), la evaluación de relación entre variables muestra un valor de 

chi cuadrada de x2 7.252, que demuestra una relación efectiva y significativa. Los 

autores concluyeron que para lograr una adecuada disponibilidad de 

medicamentos es crucial el proceso de distribución de fármacos. 

Salinas (2016) señaló que las actividades en los servicios de farmacia 

constituyen factores relevantes en el esmero de los centros sanitarios, sobre todo 

en lo que está relacionado con el uso de los medicamentos. La autora se propuso 

establecer la relación de los desarrollos estratégicos y la distribución de 

medicamentos a los usuarios de un hospital. Estudio descriptivo-correlacional, 

aplicada, diseño no experimental, transversal. Se aplicaron instrumentos 

debidamente validados y confiables. En los resultados se aprecia que en cuanto a 

los procesos logísticos es regular y en cuanto a la dispensación de medicamentos 
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fue bueno, la relación que existe entre ambas fue alto y significativo (r=,867; 

p=0,000). Por lo que su autor concluye que encontró una relación entre las 

variables, demostrando así la responsabilidad del servicio de farmacia en la 

atención del paciente. 

Lezcano (2022) enfatizó los problemas de desabastecimiento que existe en 

un Hospital en Ecuador sobre todo en aquellos hospitales de seguridad social que 

afecta a los pacientes que acuden para atender su problema de salud. Se propuso 

desarrollar procedimientos para mejorar el abastecimiento de medicamentos en el 

Hospital en Ambato. El estudio fue descriptivo, no experimental, transversal. La 

muestra fueron 11 personas. Se utilizaron instrumentos confiables y validados. Se 

utilizó correlación de Pearson. En los resultados se observa que en los procesos 

de programación 54% es regular, y el abastecimiento es adecuado (64%). La 

relación entre las variables se muestra alto (r=0.642; p= 0.017). El autor concluye 

que existe una relación significativa que permite evidenciar como una necesidad 

que el sistema de abastecimiento debe mejorar. 

Villalobos-Madriz et al. (2021) mencionaron que ante la incertidumbre frente 

a la pandemia los servicios de salud tuvieron que implementar cambios en los 

procesos de gestión de medicamentos para cubrir el abastecimiento, por tanto, se 

plantearon como objetivo describir las estrategias tomadas y su impacto en los 

indicadores de la administración del suministro por parte del servicio de farmacia 

en la gestión de compras de medicamentos durante la pandemia en un hospital en 

Costa Rica. El estudio fue de tipo observacional. De acuerdo a los resultados se 

puede observar que la implementación de los indicadores para el abastecimiento 

adecuado de medicamentos pudo disminuir en un 88% después de la pandemia. 

Al comparar la precisión del proceso de suministro la diferencia relevante se pudo 

ver en relación a la rotación que disminuyó en un punto antes (0,57) y después 

(0.56) de la pandemia. Lo que permitió considerar una estabilidad en el 

abastecimiento de los medicamentos utilizados durante la pandemia. Concluyeron 

los autores que la implementación y uso de estos indicadores evitó el 

desabastecimiento de medicamentos, reduciendo los errores en la gestión del 

suministro. 
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Otárola et al. (2016) abordaron la problemática de los factores que se 

relacionan con la gestión de fármacos y deficiencia del abastecimiento del área de 

Farmacia en el hospital de Colombia, para lo cual se propusieron como objetivo 

analizar la eficiencia de los procesos que permite medir el manejo de inventarios. 

El estudio utiliza un sistema de simulación de inventarios con datos históricos según 

modelo de revisión periódica. Considerando los análisis de validación inicial se 

encontró un 26% de desabastecimiento por año mejorando al 97% con la aplicación 

del modelo, así mismo, demostró un ahorro del 51% de los costos asignados. Los 

autores concluyeron que la aplicación del modelo de política de inventarios 

propuesto mejora la cadena de abastecimiento. 

Figueroa et al. (2016) enfatizaron la importancia del manejo digital de la 

logística en el suministro de los medicamentos que permiten lograr que se 

incremente la eficiencia en las etapas de la gestión y brindar un mejor servicio. El 

estudio tuvo como objetivo aplicar herramientas logísticas que permitan mejorar la 

gestión de medicamentos en hospitales de Colombia. El estudio fue exploratorio 

descriptivo. La muestra fue de 20 establecimientos. Se utilizaron instrumentos 

debidamente validados y confiables. En los resultados se observa que hay un 79% 

de participantes que afirman conocer la logística hospitalaria, 70% maneja un 

sistema computarizado de control para el suministro, en las falencias se identificó 

que el área que necesita mejorar sus estrategias de control con un 20% es el 

manejo y control de inventarios. Los autores concluyen que es necesario 

implementar las estrategias de control de medicamentos para reforzar la 

administración de suministro y mejorar la calidad de atención. 

Tobón-Marulanda et al. (2016) señalaron que la gestión de suministros de 

medicamentos debe ser óptimo para una adecuada atención al paciente con 

patologías crónicas como el VIH. Los autores se propusieron analizar el suministro 

de antirretrovirales en un hospital en Colombia. El estudio fue cuali-cuantitativo, 

retrospectivo y enfoque hermenéutico, utilizaron la técnica de la revisión 

documental. En los resultados se pudo evidenciar que entre los procesos de 

recepción y el almacenamiento con falencias en la cadena de suministro (75%), y 

un 97% de pacientes no tuvo seguimiento farmacoterapéutico. Los autores 
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concluyen que la gestión de medicamentos debe ser monitorizada para mejorar la 

atención al paciente. 

Valer (2019) enfatizó la importancia del abastecimiento de medicamentos, 

sobre todo en las redes integradas de salud en Lima, para garantizar el acceso de 

los que más lo necesitan permitiendo que los medicamentos se encuentren 

disponibles en los Centros materno infantiles, por lo que se propuso analizar cuanto 

depende de la gestión de suministro. Fue una investigación aplicada, transversal, 

observacional, cuantitativa, correlacional. Los instrumentos utilizados fueron 

debidamente validados y analizados en la prueba de confiablidad, se empleó Rho 

de Spearman. En los resultados se muestra que un 55% consideran que la gestión 

del suministro es eficiente, en lo que corresponde a selección y programación se 

pudo evidenciar demoras y que se consideran los perfiles epidemiológicos, para la 

adquisición y almacenamiento existe capacidad suficiente en los almacenes para 

mantener el stock, los hallazgos consideran una rs=0,996; p=0,000 de relación, que 

indican una disponibilidad adecuada de medicamentos. La autora concluye una 

adecuada gestión del suministro permite tener disponibles los medicamentos en los 

establecimientos de estudio. 

Cruz (2017) afirmó que existe diferencia en la disponibilidad de 

medicamentos a nivel de los países latinoamericanos, incluso dentro de los mismos 

países, sobre todo en aquellos cuya población enfrentan situaciones de extrema 

pobreza como en el Perú, donde el acceso a los establecimientos de salud es 

limitado y el desabastecimiento es alto que no permite cubrir las necesidades de 

los grupos vulnerables, por lo que se propuso vincular la gestión del suministro con 

el abastecimiento en la red de salud en San Martin. La investigación fue no 

experimental, descriptivo, correlacional, transversal, teniendo en cuenta una 

muestra de 27 personas, con el uso de instrumentos confiables y validados. En los 

resultados se aprecia que de acuerdo a la consulta realizada a los trabajadores han 

considerado que un nivel regular tanto para la gestión de medicamentos (38%) 

como para el abastecimiento (48%), por tanto, la evaluación de la correlación según 

el coeficiente de Pearson (0.931) fue alta, permitiendo ver que existe una influencia 

de la gestión de suministro en el abastecimiento de medicamentos. La autora 
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concluye que es indispensable una buena gestión del suministro para asegurar los 

medicamentos se encuentren disponibles para la población.  

Fernández (2022) con su estudio afirmó que a pesar de las políticas a favor 

del acceso a medicamentos aún existe escasez y poca disponibilidad a los mismos 

en el mundo, el desabastecimiento en los establecimientos de salud es un 

problema que podría mejorar si se aplica un adecuado sistema de gestión de 

suministro, la autora consideró determinar la existencias de fármacos  en la red de 

salud frente al sistema de gestión de suministro, para ellos realizó un estudio no 

experimental, cuantitativa, descriptivo y correlacional. La muestra fue de 49 

participantes, se utilizaron instrumentos debidamente validados y confiables. De 

acuerdo a sus resultados el 56% considera que la gestión de suministro es regular, 

ahí se menciona que no todos los establecimientos cuentan con un profesional 

idóneo a cargo del servicio, así mismo, consideran que de acuerdo a la 

disponibilidad de medicamentos fue regular (68%), lo que no garantiza el acceso, 

siendo significativa (p<0,05) la relación entre las variables de estudio. La autora 

concluye que la gestión del suministro influye en que los medicamentos se 

encuentren disponibles en los establecimientos.  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Variable: Gestión de suministros 

Es la suma de procedimientos debidamente organizados en etapas que funcionan 

como cadena, los cuales están debidamente estandarizados y sistematizados 

orientados a garantizar el abastecimiento y disponibilidad de medicamentos. 

Incluyen las etapas de selección, programación, adquisición, almacenamiento, 

distribución y uso de medicamentos. La gestión de suministro se articula a través 

de procesos técnicos y administrativos que se refuerzan con la difusión del 

conocimiento, además la adecuada gestión requiere del uso de recursos 

financieros, seguimiento, supervisión y la evaluación de la administración del 

suministro de productos farmacéuticos en los establecimientos de salud a nivel 

nacional (RM N° 116-2018/MINSA). 

La gestión de suministros sugiere una secuencia de eslabones que busca asegurar 

que los productos, en este caso los medicamentos, lleguen al usuario en 
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condiciones adecuadas que garanticen su calidad. De acuerdo a Camacho, (2012) 

el flujo debe darse con eficiencia y eficacia por ello la importancia del manejo de 

estrategias que ayuden a establecer actividades necesarias que permitan 

planificar, ordenar e inspeccionar las diferentes etapas del sistema, considerando 

los recursos financieros y de información. 

López (2008) considera que la gestión de suministros permite directamente 

conducir y administrar procesos que forman parte de una actividad dedicada a 

implantar las metas, organizar recursos y procedimientos para su ejecución, como 

parte del manejo de estrategias que permitan su desarrollo y ejecución, teniendo a 

cargo el manejo y dirección de recursos organizacionales. Chase et al. (2009) dirige 

su enfoque considerando los eslabones de abastecimiento, teniendo en cuenta un 

plan, los procedimientos y la evaluación para implementar sistemas para mejorar 

el diseño y adjudicación de los productos y los servicios que brinda una 

organización. 

Características: los eslabones del abastecimiento sumado al uso de la informática 

y herramientas de la tecnología de información están presente en el mundo 

globalizado según De la Galarza y Barragán (2006): 

•Dinámica implica un flujo constante entre las diferentes etapas del recojo de 

información, elaboración del producto y manejo de fondos.  

•Satisfacer las necesidades es el enfoque en las cadenas de suministro y su 

objetivo primordial es el cliente. 

•Diseño apropiado ajustado a las necesidades y funciones que desempeñan de 

acuerdo a las etapas. 

Tipos de cadena de suministro 

Directa: considera una empresa, un abastecedor y un comprador los cuales se 

interconectan a través de redes en los diversos ámbitos de desempeño que están 

involucrados como parte de la cadena. 

Tradicional: son las pequeñas o medianas organizaciones quienes confían en este 

método, puesto que no es necesario un manejo bastante complejo dentro del 

proceso de construcción.  
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Extendida: incluye a los encargados de abastecer a los proveedores más próximos 

y a los que consumen lo que constituye una participación entre los eslabones 

relacionados en este objetivo. 

Compartida: este método considera elegir de manera compartida teniendo en 

cuenta que los individuos implicados en el proceso la construcción del producto 

tenga opción de elegir de manera individual. 

Sincronizada: esta clase de cadena, debería disponer de un desarrollo de 

tecnología descriptivo e integrar a los sistemas de información, para permitir la 

edificación de una red de logística. 

Compleja: incluye al consolidado de empresas que se encuentran relacionadas 

teniendo en cuenta los diferentes productos, servicios, presupuestos e información 

a partir del último abastecedor el último comprador. 

Funciones: el objetivo de una adecuada gestión del suministro es lograr dar un 

valor agregado que signifique un flujo constante que evidencie un adecuado 

manejo de los recursos y satisfaga la demanda del mercado. En base a ello se 

consideran las siguientes funciones que forman parte de gestión del suministro 

(Fogarty 1999): 

Administración de productos y servicios: Describe los productos y servicios que 

serán ofertados. 

Servicio de atención al cliente: Transfiere información teniendo en cuenta 

información que sea necesaria y satisfactoria para el cliente 

Control de producción: Destinada a la programación de la productividad 

Abastecimiento: Se encarga de proveer de acuerdo a las necesidades del usuario 

Distribución: se encarga del almacenamiento y distribución hasta llegar al usuario 

final 

Según el planteamiento de (Michael Porter 2002), la cadena de suministros se 

desarrolla considerando: abastecimiento, construcción y repartición que son 

esenciales para la cadena. Una vez que se habla del abastecimiento se refiere al 

componente primario, en cuanto al cómo, dónde y en qué momento que forman 
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parte del proceso. Al llegar a la construcción poseemos la transformación del 

componente primario en el producto final, evidentemente luego de esto viene el 

reparto mediante mercados mayoristas y minoristas, entre otros. 

2.2.2 Variable: Disponibilidad de Medicamentos 

Significa tener en cuenta que un medicamento tenga propiedades óptimas y esté 

accesible para su implementación, de acuerdo con la Dirección Gral. de 

Medicamentos estima los próximos niveles: optima, regular y bajo. Para considerar 

la disponibilidad se tiene en cuenta el número de meses en los cuales hay una real 

cantidad de medicamentos que se disponen para atención al usuario y se calcula 

tendiendo el dato del stock disponible del medicamento dividido con el promedio 

del consumo mensual (DIGEMID). 

Santiago (2021) nos menciona las siguientes características: 

Representatividad: Un indicador debería ser lo más representativo viable del 

tamaño que pretende medir. 

Sensibilidad: permite continuar los cambios en el tamaño que representan, o sea, 

debería modificar el costo de manera apreciable.  

Rentabilidad: se considera la ganancia que se obtiene por el uso de un indicador, 

debería indemnizar el trabajo considerado para la recopilación y análisis de los 

datos. 

Fiabilidad: Probabilidad que un indicador cumpla una función determinada 

fundamentando los datos y logros alcanzados considerando las condiciones y 

objetivos medibles que sean confiables. 

Disponibilidad: la información básica para la organización del indicador tiene que 

ser de simple recolección sin ninguna limitación. 

Simplicidad: debe considerarse que el indicador pueda ser elaborado de manera 

rápida y sencilla. 
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Tipos:  

a) Meses de Existencia Disponible: comprende que son necesarias para una 

adecuada distribución, dispensación y entrega al usuario en los servicios de 

farmacia.  

b) Stock Disponible: comprende el remanente durante un mes de los productos 

farmacéuticos. 

c) Consumo Promedio Mensual Ajustado: comprende el promedio del consumo 

en un mes de un producto farmacéutico, calculado en los últimos 6 meses.  

d) Disponibilidad de Medicamentos en Normostock: permite el abastecimiento 

en un periodo de entre 2 a 6 meses, que en términos de su evaluación debe 

considerarse como mayor a 2 e igual o mayor que 6. 

e) Disponibilidad de Medicamentos en Substock: permite que se logre el 

abastecimiento en un gasto por un periodo de 2 meses, que en términos de 

su evaluación debe considerarse como mayor a 0 y menor a 2. 

f) Disponibilidad de Medicamentos en Sobrestock: permite considerar el 

abastecimiento según el consumo más allá de los 6 meses, teniendo que 

evaluarse el riesgo de vencimiento.  

g) Desabastecimiento (DES). indica que no están los productos farmacéuticos, 

se considera 0 stock, por tanto, no cubre la demanda de consumo. 

Niveles 

a) Disponibilidad Optima comprende una valoración que indica que los 

medicamentos están disponibles en un 90% a más.  

b) Disponibilidad Regular comprende una valoración que indica que los 

medicamentos están disponibles desde un 70% hasta 89%. 

c) Disponibilidad Baja comprende una valoración que indica que los 

medicamentos están disponibles debajo del 70%. 
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Concepto de términos 

Gestión de suministro:  optimización de la administración del ciclo de procesos 

enfocados en etapas que permiten el movimiento de un producto desde su 

formación hasta llegar al usuario final.  

Abastecimiento: proceso encaminado para proveer los recursos y cubrir la 

necesidad de consumo. 

Disponibilidad de medicamentos: situación que garantiza la existencia de un 

medicamento para ser utilizado en condiciones óptimas y oportunas según la 

necesidad terapéutica. 

Informe de consumo Integrado: herramienta de apoyo que permite registrar el 

flujo de información según la rotación y existencia de los medicamentos. 

Productos: se considera a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y 

productos sanitarios. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: 

La presente investigación es de tipo básica, se enmarca en la información teórica 

para generar conocimiento y teorías, no realiza contratación con ningún aspecto 

práctico (Muntané, 2010). 

El presente estudio considera el enfoque cuantitativo ya que es la orientación 

metodológica que permite utilizar un instrumento estructurado y mediante el 

análisis estadístico constatar la hipótesis a través de la medición numérica de los 

datos (Hernández, 2018).  

La investigación tiene diseño no experimental, puesto que no permite que se 

modifiquen intencionalmente las variables observando los fenómenos en un 

contexto natural, sólo se describen o se relacionan (Hernández, 2010). 

El estudio tiene nivel correlacional, pretende establecer una relación existente entre 

las variables de estudio (Hernández, 2010). 

De corte trasversal: se considera la medición de las variables es solo en un 

momento, y con la información recopilada realizar el análisis que corresponda 

(Monje, 2011). 

3.2. Variables y operacionalización 

Gestión de suministros 

Definición conceptual: Operaciones eficientes y eficaces organizados en cadena 

que tiene por objeto permitir que se encuentres disponibles los medicamentos 

MINSA, 2018). 

Definición operacional: Procesos organizados para proveer de medicamentos a 

través de los servicios de farmacia de los establecimientos de salud.  

Se fundamente en 06 dimensiones, las cuales se miden según escala de Liker. 

D1: Proceso de selección: proceso que permite elegir los medicamentos de 

acuerdo a los problemas de salud prevalentes a nivel nacional que se vinculan a 
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guías del manejo clínico y protocolos de tratamiento las cuales se aplican a los 

establecimientos de salud respetando las normativas correspondientes. 

D2: Proceso de programación: proceso que permite la identificación de las 

demandas reales según necesidades propias de cada establecimiento.   

D3: Proceso de almacenamiento: es el proceso que permite el manejo y custodia 

de los productos en el almacén para asegurar su conservación y evitar su deterioro 

para garantizar su calidad según las normativas vigentes. 

D4: Proceso de uso racional: comprende el diagnóstico, la prescripción y 

dispensación para garantizar el uso correcto e informado de los medicamentos  

Disponibilidad de Medicamentos  

Definición conceptual: existencia de un medicamento en condiciones ́ óptimas de 

calidad en una cantidad adecuada para el uso oportuno según la demanda y 

necesidad (DIGEMID, 2014). 

Definición operacional: cantidad de medicamentos según normostock, substock 

y sobrestock considerados en los informes de consumo integrado (ICI) mensual. 

Para determinar el nivel de disponibilidad se utilizó la base de datos de cada mes 

(PERIODO 2022) de la Red de Salud Canta. 

Disponibilidad de Medicamentos en Normostock: se considera a la cantidad de 

medicamentos que permitirán abastecer en períodos desde 2 a 6 meses de vida 

utilizable, siendo considerado para su valoración como mayor o igual a 2 y menor 

o igual a 6. 

Disponibilidad de Medicamentos en Substock se considera a la cantidad de 

medicamentos que permitirán atender al usuario, que genera un gasto de 2 meses 

de vida utilizable, siendo considerado para su valoración como mayor a 0 y menor 

a 2. 

Disponibilidad de Medicamentos en Sobrestock: tiene que ver con el consumo 

más allá de los 6 meses de existencia disponible en los almacenes especializados, 

considerando el riesgo de productos vencidos.  
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Niveles de disponibilidad 

 N. óptima: considera el valor igual o mayor de 90%.                            

 N. alto: con un valor es igual o menor de 90%. 

N. regular: el valor igual o mayor de 70% pero menor de 80%. 

 N. baja: considera el porcentaje menor de 70%. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: 

Es el número de participantes sobre los cuales se va considerar o generalizar los 

resultados de la investigación según Hernández (2010). La población que se 

consideró para este estudio son los trabajadores del área de farmacia de los 18 

establecimientos sanitarios que conforman la Red de Salud Canta, los cuales 

suman un total de 88 trabajadores. 

Unidad de muestra: una persona que trabaja en el servicio de farmacia de cada 

establecimiento de la Red de Salud Canta. 

Criterios de inclusión:  

Personal técnico en enfermería.  

Personal técnico en farmacia. 

Personal licenciada obstetra. 

Personal Serum. 

Criterio de exclusión:  

Personal de salud que se encuentren de licencia. 

Personal de salud que está de vacaciones o descanso médico al momento de la 

realización del estudio. 

3.3.2 Muestra: Se considera a un subconjunto o parte que representará a una 

población. Otzen y Manterola (2017) 
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3.3.3 Muestreo: Método que permite la selección de una muestra. Para obtener el 

cálculo de la muestra se tuvo en cuenta un tipo de muestreo aleatorio simple 

utilizando la siguiente fórmula:  

 

 

 

 

                                              (88)*(1.96)2*(0,5)(0,5) 

                                        (88-1)(0,05)+ (1.96)2*(0,5)(0,5) 

 

                                                       84.5152 

                                                            1.1779 

 

                           n= 71.75 

                             n=72 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Para Hernández et al (2014) la técnica encuesta permite recolectar información 

sobre la percepción que tienen los participantes acerca de la variable planteada en 

la investigación. 

El instrumento utilizado fue un cuestionario propuesto por Valer (2019) que permite 

la medición de la variable gestión de suministro de medicamentos, el cual consta 

de 20 ítems, distribuido según las dimensiones de estudio. 

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos se consideró la técnica del análisis 

del registro documental, el cual permite representar de manera sistemática la 

información que se registra en los documentos originales (Hernández, 2014). Los 

datos serán considerados según el reporte de los informes de consumo integrado 

de los centros de salud de la Red Canta (ICI).  

n= 

n= 
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Instrumentos 

Para la variable gestión del suministro, el cuestionario fue de tipo Likert 

considerando niveles del 1 al 5, el cual fue aplicado a los colaboradores de los 

establecimientos de la red de salud. 

Para la variable disponibilidad de los medicamentos se consideró la utilización de 

una ficha de registro. 

Validez 

Para darle validez a los instrumentos que permitieron desarrollar nuestro estudio 

fueron evaluados y sometidos a juicio de expertos, quienes fueron representados 

por tres especialistas en el área considerando. La evaluación tuvo como resultado 

el valor de 1, según el coeficiente V de Aiken en los ítems de los dos instrumentos 

lo cual tienen validez de contenido (Anexo 6). 

Confiabilidad  

Para evaluar si el instrumento es confiable para ejecutar el estudio, se desarrolla 

una prueba piloto de 10 colaboradores. Los resultados fueron procesados según 

Alpha de Cronbach con un resultado de 0,84 para medir la precisión de los ítems. 

(Anexo7). 

3.5 Procedimiento 

Se procedió a pedir a la institución a través de un documento donde solicita al 

director de la Red de salud Canta su autorización para poder realizar la tesis. 

Luego se realizó un instrumento que la base de datos que tiene información del 

movimiento y rotación de los medicamentos de los Informes de Consumo 

Integrado. También se procedió a realizar a los colaboradores de los 

establecimientos de salud una encuesta con el uso del instrumento de un 

cuestionario debidamente validado y confiable (Anexo 7). 

El procesamiento y estudios de la información obtenida se realizó a través del 

Microsoft Excel Office para Windows y el soporte estadístico del software SPSS 

versión 25. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Para la valoración estadística se considera el registro en un archivo en Excel, el 

análisis de las variables se tiene en cuenta la estadística descriptiva frecuencia 

relativa y absoluta simple y para la contrastar la hipótesis se utiliza el programa 

SPSS 25 y STATGRAPHICS, considerando correlación según la prueba Rho de 

Spearman.  

3.7. Aspectos éticos 

En la parte ética se consideró un consentimiento informado que permitió a los 

colaboradores acceder de forma voluntaria formar parte de la presente 

investigación, por tanto, se asume el compromiso de respetar su privacidad, 

confidencialidad, derechos, anonimato, integridad y el bienestar de cada uno de los 

participantes. 
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V.  RESULTADOS 

Tabla1 

Nivel de Gestión de suministro 

 

 Nivel Fi % 

   

BAJO 25 34.7 

MEDIO 26 36.1 

ALTO 21 29.2 

TOTAL 72 100.0 

 
Interpretación: De acuerdo a la Tabla 1 el 34.7% de los participantes calificaron con 

un nivel bajo la gestión de suministro, este dato nos lleva a tener en cuenta que 

existe riesgo en el manejo del control del stock disponible de medicamentos e 

insumos, ya que hay probabilidad de deterioro, pérdidas o desabastecimiento. Sin 

embargo, más del 65 % considera un nivel de gestión de suministro medio y alto. 

Tabla 2 

Niveles de las dimensiones: Selección y Programación  

 

Niveles 
 

Selección Programación 

% Fi % Fi 

BAJO 43.1 31 36.1 26 

MEDIO 33.3 24 30.6 22 

ALTO 23.6 17 33.3 24 

 

Interpretación:  Los datos que muestran la Tabla 2 indican que la dimensión 

Selección tiene nivel bajo en un 43.1%, esto se debe a que no se toma en cuenta 

muchas veces el área o zona de atención y no se consideran acertadamente una 

selección adecuada de medicamentos, aun cuando hay un nivel medio un 33.3% y 

nivel alto de 23.6%. Mientras que la dimensión programación que muestra el riesgo 

de desabastecimiento de medicamentos por una deficiente gestión con un nivel 

bajo en un 36.1%, nivel medio 30.6% y nivel alto 33.3%. 
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Tabla 3 

Niveles de las dimensiones: Adquisición y Almacenamiento 

 Niveles 

  

Adquisición Almacenamiento 

% Fi % Fi 

BAJO 40.3 29 33.3 24 

MEDIO 50.0 36 54.2 39 

ALTO 9.7 7 12.5 9 

 

Interpretación: Según la Tabla 3 la dimensión adquisición presenta un nivel bajo de 

40.3% muestra que existe deficiencia en la capacidad de adquirir los medicamentos 

que permitan tener medicamentos disponibles para la población, mientras que el 

50.0% tiene nivel medio y 9.7% tiene nivel alto. En cuanto a la dimensión 

almacenamiento se presenta un nivel bajo de 33.3%, es importante la gestión en 

cuent los ambientes adecuados y el manejo de las buenas prácticas de 

almacenamiento que permitan asegurar la calidad de los medicamentos, se califica 

nivel medio a 54.2% y el nivel alto se considera un 12.5%. 

Tabla 4 

Niveles de las dimensiones. Distribución y Uso racional 

Niveles 
Distribución Uso racional 

% Fi % Fi 

BAJO 66.7 48 31.9 23 

MEDIO 27.8 20 61.1 44 

ALTO 5.6 4 6.9 5 

 
Interpretación: De acuerdo a tabla 4 se muestra que la dimensión Distribución pudo 

ser calificado en su mayoría por los participantes teniendo cuenta el nivel bajo en 

un 66.7%, que demuestran deficiencias en la gestión del traslado y custodia que 

aseguren mantener la calidad de los medicamentos, mientras que también se 

considera una calificación en el nivel medio 27.8% y en el nivel alto 5.6%. Para la 

dimensión Uso racional el 31.9% consideró el nivel bajo, es importante señalar el 

compromiso de los profesionales prescriptores y encargados de la dispensación de 

medicamentos para lograr mejorar este dato, aun cuando el 61.1% calificó en el 

nivel medio y sólo un 6.9% el nivel alto. 
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Tabla 5 

Nivel de Disponibilidad de medicamentos 

 Nivel  Fi % 

BAJO 5 27.8 

MEDIO 9 50.0 

ALTO 4 22.2 

TOTAL 18 100.0 

 
Interpretación: De acuerdo a la Tabla 5 el 27.8% se puede considerar un nivel bajo 

de disponibilidad de medicamentos, esto debido a que existen dificultades en la 

gestión del suministro de medicamentos que en alguna situación generan 

desabastecimiento. Se encontró un 50% de disponibilidad que considera un nivel 

medio y un 22.2% está en un nivel alto. 

Tabla 6 

Nivel de la dimensión:  normostock 

 Nivel Fi % 

BAJO 5 27.8 

MEDIO 8 44.4 

ALTO 5 27.8 

TOTAL 18 100.0 

 
Interpretación: En la Tabla 6 la dimensión normostock se muestra que tiene niveles 

bajos en un 27.8%, que puede evidencia no hay existencia de algunos 

medicamentos en los establecimientos, aun cuando existe un nivel medio en 44.4% 

y nivel alto 27.8% de medicamentos disponibles para el usuario.  
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Tabla 7 

Nivel de la dimensión: substock 

 Nivel Fi % 

BAJO 7 38.9 

MEDIO 6 33.3 

ALTO 5 27.8 

TOTAL 18 100.0 

 
Interpretación: En la Tabla 7 la dimensión substock presenta un nivel bajo de 

38.9%, debido a que hay la existencia de medicamentos logran cubrir las 

necesidades y brindar atención al usuario, mientras que un 33.3% tiene nivel medio 

y un 27.8% tiene nivel alto.  

Tabla 8 

Nivel de la dimensión: sobrestock 

 Nivel Fi % 

BAJO 5 27.8 

MEDIO 8 44.4 

ALTO 5 27.8 

TOTAL 18 100.0 

 
Interpretación: La tabla 8 muestran que la dimensión Sobrestock presenta el nivel 

bajo en un 27.8%, debido a que hubo medicamentos que por la pandemia fueron 

solicitados y no hay mucha rotación, por lo que hay un nivel medio 44.4% y en el 

nivel alto 27.8%.  
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Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la gestión de suministro y los niveles de disponibilidad de 

medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Ho: No existe relación entre la gestión de suministro y los niveles de disponibilidad 

de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Tabla 9 

Prueba de correlación según spearman entre gestión de suministro y 

disponibilidad de medicamentos. 

 

 

Gestión de 

suministro 

Disponibilidad de 

medicamentos 

Rho de 

Spearman 

Gestión del 

suministro 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,184 

Sig. (bilateral) . ,122 

N 72 72 

Disponibilidad de 

medicamentos 

Coeficiente de 

correlación 

,184 1,000 

Sig. (bilateral) ,122 . 

N 72 72 

 
Según los datos en la tabla 9 la probabilidad p = 0.122 y es mayor al nivel de 

significancia (α =0.05) por lo que no se rechaza la hipótesis Ho, pues no existe 

relación entre la Gestión del suministro y la disponibilidad de medicamentos. De 

acuerdo a los datos la correlación de Spearman muestra un valor de rho=0,184, 

siendo el valor débil (Martínez et al, 2009).  
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Hipótesis específica 1 

Hi: Existe relación entre la selección de la gestión de suministro con los niveles de 

disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Ho: No existe relación entre la selección de la gestión de suministro con los niveles 

de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022.. 

Tabla 10 

Prueba de correlación según spearman entre la selección y disponibilidad de 

medicamentos. 

 

 Selección  

Disponibilidad 

de 

medicamentos 

Rho de 

Spearman 

Selección  Coeficiente de correlación 1,000 -,107 

Sig. (bilateral) . ,373 

N 72 72 

Disponibilidad 

de 

medicamentos 

Coeficiente de correlación -,107 1,000 

Sig. (bilateral) ,373 . 

N 72 72 

 
De acuerdo a la Tabla 10 el valor de p=0,373 y es mayor al nivel de significancia (α 

=0.05) por tanto no se rechaza la hipótesis Ho, de manera que no existe relación 

entre la Selección y la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de 

Canta. Dado que la correlación Rho de Spearman muestra un valor negativo débil 

(rho= -0,107) (Martínez et al, 2009).  
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Hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación entre la programación de la gestión de suministro con los niveles 

de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Ho:  No existe relación entre la programación de la gestión de suministro con los 

niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Tabla 11 

Prueba de correlación según spearman entre la dimensión programación con los 

niveles de disponibilidad de medicamentos. 

 

  Programación  

Disponibilidad 
de 
medicamentos  

Rho de 
Spearman 

Programación  Coeficiente 
de correlación 

1.000 -,390** 

Sig. (bilateral)   0.001 

N 72 72 

Disponibilidad 
de 
medicamentos  

Coeficiente 
de correlación 

-,390** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.001   

N 72 72 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

De acuerdo a la Tabla 11 el valor para la dimensión programación es de p=0,001, 

su valor es menor al nivel de significancia (α =0.05) por lo tanto se rechaza la 

hipótesis Ho, de manera que existe relación significativa entre la programación y la 

disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta. Así la correlación 

Rho de Spearman (rho=-0,390) indica una relación negativa débil (Martínez et al, 

2009).  

 

 

 

 

 



39 

 

Hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación entre el almacenamiento de la gestión de suministro con los 

niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Ho: No existe relación entre el almacenamiento de la gestión de suministro con los 

niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Tabla 12 

Prueba de correlación según spearman entre la dimensión almacenamiento con 

los niveles de disponibilidad de medicamentos. 

 

  Almacenamiento 

Disponibilidad 
de 
medicamentos  

Rho de 
Spearman 

Almacenamiento Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,308** 

Sig. (bilateral)   0.009 

N 72 72 

Disponibilidad 
de 
medicamentos 

Coeficiente de 
correlación 

,308** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.009   

N 72 72 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la Tabla 12 encontramos que la dimensión almacenamiento es de p=0,009 su 

valor es menor al nivel de significancia (α =0.05) por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

Ho y existe relación entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos 

en la Red de Salud de Canta. Así la correlación Rho de Spearman (rho= 0,308) el 

cual muestra un valor positivo débil (Martínez et al, 2009).  
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Hipótesis específica 4 

Hi: Existe relación entre el uso racional de la gestión de suministro con los niveles 

de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Ho: No existe relación entre el uso racional de la gestión de suministro con los 

niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022. 

Tabla 13 

Prueba de correlación según spearman entre el uso racional y la disponibilidad de 

medicamentos. 

 

 Uso racional 

Disponibilidad de 

medicamentos 

Rho de 

Spearman 

Uso racional Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,494** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 72 72 

Disponibilidad 

de 

medicamentos 

Coeficiente de 

correlación 

,494** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 72 72 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

En la Tabla 13 se observa que el valor para la dimensión Uso racional es p=0,000 

siendo el valor menor a (p =0.05) por tanto se rechaza la hipótesis Ho, lo que 

demuestra que existe relación significativa entre el Uso racional de la gestión y la 

disponibilidad de medicamentos. Así la correlación Rho de Spearman (rho= 0,494), 

se muestra un valor positivo débil. (Martínez et al, 2009).  
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V. DISCUSIÓN 

 

Según el objetivo general: Determinar la relación entre la gestión de 

suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud 

Canta 2022, se encontró que no existe relación entre las variables gestión de 

suministro y niveles de disponibilidad de medicamentos (p = 0,122), muy similar a 

lo que encontró en un hospital de Ayacucho Janampa (2022) pues reporta que no 

encontró relación entre la gestión del suministro de medicamentos y disponibilidad 

(p=0,391). La OMS (2004) promueve que sea el estado responsable de velar 

porque la población acceda a los medicamentos mediante el fortalecimiento de los 

sistemas de suministro como estrategia para garantizar que los medicamentos 

estén disponibles para cubrir la demanda de la población. No obstante, los 

hallazgos de Valenzuela (2019) reporta que existe correlación muy alta entre la 

gestión del suministro de medicamentos esenciales y su disponibilidad en los 

establecimientos de salud de la Dirección de Redes Integradas de Lima Norte. En 

este sentido, (2021) indica también correlación moderada en Lima. Los resultados 

presentados sobre la reserva de fármacos en las ipress nos muestran diferentes 

realidades según el contexto y el ámbito donde se desarrolla cada una, con lo cual 

podemos reforzar la necesidad de contar con una eficiente gestión del suministro 

que permita asegurar que los medicamentos puedan llegar de forma adecuada y 

oportuna a los establecimientos de salud y así lograr cerrar las brechas de acceso 

a los medicamentos.  

De acuerdo al objetivo específico: Identificar la relación entre la selección de 

la gestión de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la 

Red de Salud Canta 2022, se encontró que no existe relación entre la Selección y 

los medicamentos disponibles en la Red de Salud de Canta (p=0,373). Para Peña 

(2020) en la Red de Salud Abancay la selección de medicamentos no correlaciona 

con las cantidades de stocks de medicamentos, también reporta Janampa (2022) 

en Ayacucho que la selección de medicamentos e insumos no se relaciona con el 

abastecimiento de medicamento. En relación a la selección de medicamentos se 

espera garantizar que los medicamentos estén disponibles en los establecimientos 

de salud considerando su eficacia, seguridad y calidad que son realmente 
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priorizados para cubrir las necesidades de la población (Portocarrero, 2016; Peña, 

2017). En este proceso es necesario un equipo multidisplinario que asegure una 

selección rigurosa y priorice las necesidades de salud de acuerdo al ámbito de su 

jurisdicción.  

Según el objetivo específico: Identificar la relación entre la programación de 

la gestión de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la 

Red de Salud Canta 2022, se encontró que existe relación inversa débil (p= 0,001) 

entre la Programación y la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de 

Canta. El proceso de programación permite determinar la cantidad de 

medicamentos priorizados para los habitantes, la DIGEMID, se encarga de recabar 

la información a través del sistema informático del SISMED, el cual presenta 

falencias y algunas limitaciones en el flujo de la información desde los 

establecimientos de salud el cual se refleja en el desabastecimiento (Peña, 2017). 

Para Alegría (2021) en su investigación en un hospital en Lima existe una 

correlación moderada que permite asegurar la disponibilidad de medicamentos. 

Siendo que el stock se respalda con el manejo de la programación, ésta debe 

realizarse de manera organizada para disminuir los datos de sobrestock y substock 

que muestran un déficit en la gestión del suministro de medicamentos (Pagliaruro, 

2018).  

Según el objetivo específico: Identificar la relación entre el almacenamiento 

de la gestión de suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en 

la Red de Salud Canta 2022, se encontramoss que existe relación débil entre el 

Almacenamiento de la gestión del suministro con los niveles de disponibilidad de 

medicamentos en la Red de Salud de Canta. Fernández (2022) menciona en su 

investigación en la Red de Salud de Ancash que hay una relación altamente 

significativa entre el proceso de almacenamiento y la disponibilidad de 

medicamentos. En la gestión del suministro es importante el proceso de 

almacenamiento ya que permite garantizar condiciones óptimas de conservación 

de los medicamentos, para ello es indispensable proveer de ambientes adecuados 

y estructurar los procedimientos que permitan cumplir con las buenas prácticas de 

almacenamiento teniendo en cuenta la cadena de custodia de los inventarios para 

asegurar que los medicamentos estén disponibles (Peña, 2017). Los almacenes 
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especializados en el MINSA han mostrado serias deficiencias de infraestructura 

que no permite cumplir con la conservación adecuada de los medicamentos y limita 

la distribución a los establecimientos de salud (Bellido et al., 2021). 

De acuerdo al objetivo específico: Identificar la relación entre el uso racional 

de la gestión del suministro con los niveles de disponibilidad de medicamentos en 

la Red de Salud Canta 2022, encontramos que existe relación moderada de la 

dimensión Uso racional con la variable disponibilidad de medicamentos en la Red 

de Salud de Canta. La investigación de Valer (2019) en su investigación reportó la 

alta relación entre el uso racional y los medicamentos esenciales disponibles en 

una red de salud en Lima. Sin embargo, nuestros resultados difieren de Flores 

(2022) en la Red de Salud de la Libertad que menciona que no existe relación entre 

la dimensión uso racional y los medicamentos disponibles. En este proceso es 

importante rescatar la responsabilidad de los profesionales de salud que están a 

cargo de la prescripción y dispensación de los medicamentos, ya que brindar una 

atención de calidad con una correcta orientación respecto al uso de medicamentos 

permitirán asegurar la disponibilidad de medicamentos teniendo en cuenta la 

demanda de la población. La OMS (2004) es responsable de promover y difundir 

el uso adecuado de medicamentos que permite el uso eficiente adecuado de los 

recursos públicos.  

Entre las limitaciones metodológicas podemos considerar que debido al tiempo 

para la recolección de la información se ha tenido en cuenta en la población para 

este estudio, sólo a los trabajadores del área de farmacia de los establecimientos 

de la red, no se han considerado a trabajadores de otras áreas administrativas que 

intervienen en la gestión del suministro de medicamentos en la red de salud Canta. 

También consideramos como limitación en nuestra investigación el hecho de haber 

trabajado con 04 de las 06 dimensiones que desarrolla la Gestión del suministro. 

Para el desarrollo de la investigación entre las fortalezas se pude destacar el 

acceso y apertura de los servicios para la participación de los colaboradores, en 

las debilidades el tiempo que demoraron para desarrollar los cuestionarios.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. No existe relación entre gestión del suministro y disponibilidad de 

medicamentos en la Red de salud Canta, 2022 

 

2. No existe relación entre la Selección de la gestión de suministro y la 

disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta, 2022. 

 

 

3. Existe relación negativa débil entre la Programación de la gestión del suministro 

con la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta, 2022. 

 

4. Existe relación débil entre el Almacenamiento de la gestión del suministro con 

la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta, 2022. 

 

 

5. Existe relación positiva débil entre el Uso racional de la gestión del suministro 

con la disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud de Canta, 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda realizar investigaciones que permitan un trabajo 

multisectorial de manera que se pueda recopilar información del proceso de 

la gestión de suministro que se maneja a nivel nacional como en cada de 

una las redes y establecimientos para identificar así las posibles causas de 

las fallas que llevan a considerar que no haya una adecuada disponibilidad 

de medicamentos en el Perú.  

2. Se sugiere que en la investigaciones a desarrollar se tenga en consideración  

la participación de cada uno de los colaboradores de los establecimientos 

de salud que forman parte del proceso de Selección de la gestión de 

suministro, de manera que los datos sean más específicos en esta etapa 

respecto a los conocimientos y estrategias adecuadas con los que debe 

contar el personal para garantizar una mayor eficiencia que permitan lograr 

la disponibilidad de medicamentos que cubra las necesidades de la 

población. 

3. Es importante enfocarse en tomar información respecto al manejo del 

sistema informático del SISMED para lograr identificar errores que puedan 

estar relacionados a fallas en el mismo sistema informático o a la falta y/o 

deficiente capacitación de los trabajadores en el registro de la información 

para una programación adecuada de medicamentos y garantizar que los 

datos sean confiables para el manejo de stocks. 

4. Se sugiere considerar la evaluación de los indicadores de gestión del 

almacenamiento en estudios de investigación que permitan identificar si 

existe un abastecimiento adecuado y oportuno de medicamentos y 

garantizar su estado óptimo en los almacenes especializados y su 

distribución a los establecimientos de salud. 

5. Se sugiere desarrollar investigaciones que permitan tomar datos del uso 

racional de medicamentos en diferentes redes de salud y así poder tener 

datos similares que nos permitan hacer comparaciones más efectivas y 

evidenciar la gestión a nivel nacional. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE 1: GESTIÓN DE SUMINISTRO 

VARIABLES 
DE 

ESTUDIO 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSION  INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

 
 
Gestión de 
Suministro 

Operaciones 
eficientes y 
eficaces 
organizados en 
cadena que tiene 
por objeto 
garantizar la 
disponibilidad de 
medicamentos 
(MINSA, 2018). 
 

Procesos 
organizados para 
proveer de 
medicamentos en 
los 
establecimientos 
de salud.  
 

Proceso de 
selección 
 
 
 
 
Proceso de 
programación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proceso de 
Almacenamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-El PENUME es adecuado para la Red Canta. 
-Tiene listado nacional de P.F vitales. 
-Se considera el nivel de atención del establecimiento. 
-Comité Farmacológico 
 
-El suministro del SISMED. 
-La programación anual cubre la necesidad de la Red 
Canta. 
-La unidad ejecutora gestiona compras adicionales. 
 
-CENARES entrega oportunamente los P.F.y 
Estratégicos. 
-La compra descentralizada por CENARES son de 
buena calidad. 
-La compra centralizada por CENARES son de buena 
calidad. 
 
-La farmacia de los establecimientos cuentan con 
armario, estantes y parihuelas. 
-Medicamentos ordenados según FEFO y FIFO. 
-Inventario periódico y/o permanente. 
-Cuentan con procedimiento de almacenamiento de 
productos. 
 
-Distribución de acuerdo al consumo promedio. 
-Cumple con las buenas prácticas de distribución y 
transporte. 
-La recepción es de acuerdo con la guía.  

Ordinal 
 
Muy eficiente (5) 
Eficiente (4) 
Regular (3) 
Deficiente (2) 
Muy deficiente 
(1) 
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Proceso uso 
racional 

 
 
-Recetas que no están en el petitorio. 
-Los profesionales cumplen con las buenas prácticas de 
dispensación. 
-La receta son legibles, entendibles para el dispensador. 
 

 

VARIABLE 2: NIVELES DE DISPONIBILDIAD  

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICION 
CONCEPTUAL  

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSION  INICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

Disponibilidad 
de 
medicamentos 

Existencia de un 
medicamento en 
condiciones 
´óptimas de calidad 
en una cantidad 
adecuada para el 
uso oportuno 
según la demanda 
y necesidad 
(DIGEMID, 2014). 
 

Cantidad de 
medicamentos 
según 
normostock, 
substock y 
sobrestock 
considerados 
en los informes 
de consumo 
integrado (ICI) 
mensual. 
 

 
Normostock 
 
 
Substock 
 
 
 
Sobrestock 

 
- son aquellos donde abastece entre 2 hasta los 6 

meses de vida utilizable. (ICI) 
 
 

- genera un gasto de 2 meses de vida utilizable, la 

disponibilidad es mayor a 0 y menor a 2. (ICI) 

 
- consumo por encima de los 6 meses de existencia 

disponible. (ICI) 

 
2 > O = 6 
meses 
 
 

 
> 0 y < 2 
 
 
> a 6 meses  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3: FICHA ICI DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED CANTA 2022 

Etiquetas 
de fila 

Microred ESTABLECIMIENTO TIPO 
ESTAB 

NIVEL Suma de 
DESABASTECIDO 

Suma de SUB 
STOCK 

Suma de 
NORMOSTOCK 

Suma de 
SOBRESTOCK 

Suma de SIN 
ROTACION 

Total PROMEDIO 

CANTA CANTA C.S. CANTA C I-3 100 75 507 237 28 819 117 

CANTA CANTA C.S. YANGAS C I-3 95 111 514 187 43 812 116 

CANTA CANTA P.S. ARAHUAY P I-1 78 67 368 174 51 609 87 

CANTA CANTA P.S. CARHUA P I-1 37 80 295 206 63 581 83 

CANTA CANTA P.S. COLLO P I-1 54 65 311 226 56 602 86 

CANTA CANTA P.S. CULLHUAY P I-1 45 71 375 163 59 609 87 

CANTA CANTA P.S. EL OLIVAR P I-1 60 87 390 195 34 672 96 

CANTA CANTA P.S. 
HUAMANTANGA 

P I-1 74 81 306 222 59 609 87 

CANTA CANTA P.S. HUAROS P I-1 88 62 218 224 144 504 72 

CANTA CANTA P.S. LACHAQUI P I-1 86 92 397 120 35 609 87 

CANTA CANTA P.S. MARCO P I-1 39 74 359 64 92 497 71 

CANTA CANTA P.S. PARIAMARCA P I-1 50 71 377 147 44 595 85 

CANTA CANTA P.S. QUIPAN P I-1 42 61 280 226 62 567 81 

CANTA CANTA P.S. SAN 
BUENAVENTURA 

P I-1 42 52 324 128 82 504 72 

CANTA CANTA P.S. SAN JOSE P I-1 57 43 295 187 62 525 75 

CANTA CANTA P.S. SAN JUAN DE 
VISCAS 

P I-1 42 52 317 142 76 511 73 

CANTA CANTA P.S. SAN MIGUEL P I-1 41 60 382 111 101 553 79 

CANTA CANTA P.S. TRAPICHE P I-2 100 95 497 157 44 749 107 
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Anexo 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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Anexo 5: Cálculo del tamaño de la muestra 
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Anexo 6: PRUEBA DE FIABILIDAD: V DE AIKEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Max 4

Min 1

K 3

J1 J2 J3 V Aiken Interpretación de la V

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 1.00 Valido

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 15

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 2

ITEM 20

Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado.

Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo

V  = V  de Aiken

= Promedio de calificación de jueces

k = Rango de calificaciones (Max-Min)

l  = calificación más baja posible

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o más son adecuados (Charter, 2003). 

ITEM 1

ITEM 3



63 

 

Anexo 7: Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8: Grado de relación según coeficiente de correlación 

 

RANGO  RELACIÓN 

0,76 a 1,00:  
Correlación positiva fuerte y 
perfecta 
  

0,51 a 0,75:  
Correlación positiva moderada y 
fuerte  

0,26 a 0,50:  Correlación positiva Débil  
0 a 0,25:  Correlación positiva Escasa o nula  
-0,26 a-0,50:  Correlación negativa Débil  

-0,51 a -0,75:  
Correlación negativa moderada y 
fuerte  

-0,76 a -1,00:  
Correlación negativa fuerte y 
perfecta  
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