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RESUMEN

La escasez de medicamentos es un problema cada vez mas pronunciado en los
sistemas de salud y sus efectos en el gasto de bolsillo, el presente trabajo tiene
como objetivo identificar los efectos del desabastecimiento en el gasto de bolsillo
en un centro de salud Piura. La metodologia es de tipo basico y de disefio
transversal, correlacional, la poblacion estuvo conformada por 3000 usuarios y para
la obtencidon de la muestra se utilizé la féormula de muestras finitas, llegando a
obtener una muestra de 500 usuarios, el muestreo fue probabilistico, tipo aleatorio
simple. Para la recoleccion de datos se desarrollaron dos instrumentos, los cuales
fueron pasados por pruebas de validez y confiabilidad, los resultados mas
resaltantes fueron: que el nivel de desabastecimiento de medicamentos en el centro
de salud es de 84.8% y que el impacto en el gasto de bolsillo es regular a bajo con
un 51.5% y 45.5% respectivamente; ademas, se encontr0 una correlacion
estadisticamente significativa directa de efecto pequefio entre las variables (rho=
0.260 p<0.001). El estudio concluye que el desabastecimiento de medicamentos

impacta en el gasto de bolsillo.

Palabras claves: Desabastecimiento, impacto, gasto de bolsillo.
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ABSTRACT

The shortage of medicines is an increasingly pronounced problem in health systems
and its effects on out-of-pocket spending. The objective of this study was to identify
the effects of shortages on out-of-pocket spending in a Piura health center. The
methodology is basic and of cross-sectional, correlational design, the population
consisted of 3,000 users and the finite sample formula was used to obtain the
sample, obtaining a sample of 500 users, the sampling was probabilistic, simple
random type. Two instruments were developed for data collection, which were
subjected to validity and reliability tests. The most important results were: the level
of medicine shortage in the health center is 84.8% and the impact on out-of-pocket
expenses is regular to low with 51.5% and 45.5% respectively; in addition, a
statistically significant direct correlation with a small effect was found between the
variables (rho= 0.260 p<0.001). The study concludes that drug shortages impact

out-of-pocket spending.

Keywords: Shortages, impact, out-of-pocket spending.
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia, la falta de medicamentos es un problema mundial y las
consecuencias estan relacionadas negativamente en los resultados clinicos
humanistico y econdmico. A nivel mundial, autores como Romano et al. (2022)
encontraron que en Portugal el desabastecimiento de medicamentos en farmacias
comunitarias es un problema nacional que hay que solucionar ya que tiene
repercusiones clinicas, econ6micas y humanisticas. Asimismo, en Bulgaria
Marinkova (2022) sefiala que problemas de escases de medicamentos vienen de
problemas en la produccién, almacenamiento y consumo excesivo, lo que pone al
sistema de salud publica en una situacion de incapacidad para cumplir con sus
compromisos y obligaciones legales. Por otra parte, en Sudafrica Modisakeng et al.
(2020) sefiala que la escasez de medicamentos estuvo influenciado por muchos
factores desde retraso en los pagos a los proveedores, incumplimiento de los

proveedores y también la escasez de ingredientes farmacéuticos activos.

El problema persististe por lo que en Australia, Newton et al. (2018) indica
que los pacientes con cancer experimentaban gasto de bolsillo significativo, en esta
misma linea, Reynolds et al. (2020) encontré que la adherencia esta vinculada
directamente con el gasto de bolsillo por lo que los doctores deberian considerar
los costos de los medicamentos para reducir la problematica. Atif et al. (2021) en
Pakistan, indica que la escasez conlleva a efectos clinicos, economicos y
humanisticos adversos; ademas los pacientes optan por practicas riesgosas como
consultar a trabajadores de farmacia para evitar dicho problema. Otro estudio
realizado en Paises Bajos, Phuong et al. (2019) evalué el efecto de la falta de
medicamentos en los resultados de pacientes identificando que la escasez
contribuy6 al aumento de los gastos de bolsillo por cambio de marca, gasto en

combustible o pasajes para buscar el medicamento.

En Latinoamérica, Garcia & Silva (2019) sefialan que en México los gastos
de bolsillo en ancianos los enfrentan de diferente manera, pues los que tenian una
pension lo hacian con los servicios de seguro social para su dolencia cronica y los
gastos de bolsillo lo usaban para dolencias mérbidas menores, mientras los que no

tenian ingresos ni pension eran dependientes de sus hijos. En Ecuador Mieles &



Garcia (2022) sefialan que el desabastecimiento de medicamentos se debe por el
aumento de la demanda de algunas medicinas, politicas de adjudicacion y entrega
de las farmacéuticas. Similar a la problematica en Colombia, Linares & Aguilar
(2019) se encontraron que el desabastecimiento de medicamentos conlleva a un
incremento de los costes administrativos en procesos de contratacion de
adquisicibn de medicamentos, asi como el aumento en los costes de
hospitalizacion. En Chile, Oyarte et al. (2018) el gasto de bolsillo se mantuvo al alza
entre los afios 2007 y 2012 a pesar de ligeros descensos en algunos quintiles y
deciles, a pesar de esto la cobertura en medicamentos mejord con el tiempo. Y,
Nievas et al. (2021) reportd que las mujeres presentan una probabilidad de 1.7 de
no tener acceso a medicamentos, el 3.26 si eres mayor de 50 afios y el 3.59 de
probabilidad si la medicacion del paciente es para tratamiento mayores a un afo.

En Peru la problemética persiste, existe diferencia entre el gasto de bolsillo
de los adultos afiliados al SIS y los afiliados a EsSalud, pues a mayor gasto de
bolsillo presentan mayor cobertura que sus pares Vasquez (2020). Asi también,
Maradiegue et al. (2022) reportd que los gastos de bolsillo altos son frecuentes en
familias con nifios diagnosticados con céancer, la cual se agravd a causa de la
pandemia generada por la COVID-19, ya que los ingresos de las familias se vio
disminuido por la crisis econémica en la que se vivia. Autores como Magallanes
(2019) consideran que el gasto de bolsillo en medicamentos se vio en aumento del
en los periodos 2007 y 2016 a pesar del lanzamiento del Aseguramiento Universal
de Salud, pues el gasto en medicamentos fue mayor en mujeres, personas que
residen en la regidén costera, que padecen enfermedades crbnicas, con seguros

privados y personas con mayor poder adquisitivo.

A nivel local, en Piura, Bricefio (2022) afirma que el asegurado al SIS
presenta un mayor gasto de bolsillo en medicamentos y servicios médicos
(examenes de laboratorio particulares y consultas médicas particulares).
Particularmente el establecimiento de Salud de estudio es un centro de atencion
nivel I-4 con atencion las 24 horas. Dentro de los servicios que oferta esta pediatria,
odontologia, psicologia, obstetricia y ginecologia, ademas de los servicios de apoyo
de laboratorio, trigje, tépico y farmacia. El servicio de farmacia utiliza el sistema

SISMED para la atencién y control de stock de los medicamentos e insumos



meédicos y realiza un requerimiento mensual al almacén especializado el cual por lo
general no atiende productos de manera completa. La escasez de medicamentos
e insumos médicos es un problema recurrente en el establecimiento lo que
ocasiona malestar en los pacientes y por ende gastos de bolsillo. Por lo antes
indicado, se busca conocer: ¢Cual es el impacto del desabastecimiento de

medicamentos en el gasto de bolsillo del paciente de un Centro Salud Piura, 20227

El presente estudio se justifica tedricamente debido a que se brindara
conocimientos teoricos importantes sobre las variables de estudio; ademas, se
detallarda la interrelacibn tedrica existente. Asimismo, se justifica
metodolégicamente pues se emplearan instrumentos validos y confiables para la
medicion de las variables, lo cual permitira otorgar resultados que contribuyan a la
investigacion. Finalmente, se justifica practicamente ya que se pretende conocer el
impacto que genera el desabastecimiento de medicamentos frente al gasto de
bolsillo de los pacientes, tras conocer las problematicas latentes del establecimiento

de salud.

Se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre el
desabastecimiento de medicamentos y su impacto en el gasto de bolsillo del
paciente de un centro de salud Piura 2022. En los objetivos especificos tenemos:
identificar la relacién entre la dimension disponibilidad de medicamentos e,
identificar la relacion entre la dimension tiempo de entrega y la variable gasto de

bolsillo.

Por ultimo, la hipotesis general se plantea: Existe relacion significativa entre
el desabastecimiento de medicamentos y su impacto en el gasto de bolsillo del
paciente de un centro de salud Piura 2022. Mientras que las hipétesis especificas
son: existe relacion significativa entre la dimension disponibilidad de medicamentos
y la variable gasto de bolsillo y, existe relacion significativa entre la dimension

tiempo de entrega y la variable gasto de bolsillo.



Il. MARCO TEORICO

Tras la revision de los diversos estudios previos de investigacion, se hallé a
nivel internacional en México a Pavon et al. (2017) quienes buscaron las diferentes
variables sociodemograficas asociadas al gasto de bolsillo en pacientes mayores
de 60 afios con seguro Popular el periodo de estudio fue de agosto 2013 a junio
2014. Participaron 1049 encuestados y el tipo de investigacion fue transversal
analitico y la técnica empleada fue un cuestionario estructurado. Dentro de los
resultados se obtuvo que el 95% de los encuestados tuvieron gasto de bolsillo,
siendo el mayor atributo el item medicamentos con un gasto promedio de 28
dolares de medicamentos incluidos en el seguro popular y de 8 ddlares en
medicamentos no incluidos en el seguro popular, de la encuesta se obtiene que
s6lo un tercio de los encuestados era jefe de familia y su ingreso familiar medio era
de 212 ddlares. En conclusion, se comprobd que el gasto en servicios de la salud
es heterogéneo entre los individuos de las zonas rural y urbana siendo estos

primeros los que tienen mayor gasto de bolsillo.

En Panama, Herrera et al. (2018) buscé los determinantes socioeconémicos
de gasto de bolsillo, por lo cual tuvo como objetivo describir el coste de bolsillo en
medicamentos en funcion a las determinantes sociodemograficas vy
socioeconémicas en el cual participaron 2696 participantes. Los resultados
permitieron conocer que el 43.3 % de la muestra financian una parte de la compra
de sus medicamentos; ademas que el 13% de los mismo no cuentan con los mismo,
indicaron los encuestado que el precio es inaccesible. De los entrevistados el 29%
consume medicamentos sin receta médica. Este estudio concluye que Panama
deberéa focalizar el financiamiento y accesibilidad de los medicamentos en los
grupos mas vulnerables especialmente en enfermedades no transmisibles

cronicas.

En Kirguistan, Lamshchikova et al., (2021) busco las tendencias de los
costos de atencidon médica y la incidencia del costos catastréfico en salud después
de las reformas de salud “Manas Taalimi”y “Den Sooluk” . Durante la realizacion,
se emplearon los datos obtenidos de la encuesta de Kirguistan que se usaron

estadisticas descriptivas ponderadas por poblacion para determinar el gasto de



bolsillo y el gasto catastrofico, también se uso regresiones logisticas transversales
y de panel con efecto marginal para examinar los predictores de gasto catastroéfico,
se determindé una muestra 5000 hogares con 22000 encuestados al azar por
estratos para cada ronda de datos entre los afios 2012 y 2018, los resultados que
se obtuvieron con respecto al gasto de bolsillo en salud indica que los
medicamentos es el mayor impulsor de gasto entre los hogares que buscaron
atencién hospitalaria, mientras que los hogares que buscaron atencién ambulatoria
los gastos en salud tuvieron una disminucion inicial pero después hubo un
crecimiento constante en los costos de los medicamentos como componente

principal de gasto de los pacientes.

En la India, Pradhan et al. (2020) busco determinar el gasto en servicios de
la salud para el manejo de las enfermedades diarreicas en los nifios menores de 5
afos en los regimenes de hospitalizacion y ambulatorios. La metodologia es de tipo
transversal entre los meses de enero — abril. Dentro de los resultados se encontro
gue la mediana de gasto de bolsillo para los pacientes ambulatorios y
hospitalizados fue de Rs. 1186 y 6385 respectivamente, ademas el gasto directo
para los casos de consulta externa de pediatria fue de Rs. 778.50 y los gastos
indirectos para estos fue de Rs. 407.50, la mediana de gastos indirectos y directos
para casos de pacientes hospitalizados fueron de Rs. 3823 y 2237
respectivamente. Se concluyé que las familias enfrentan un enorme gasto de
bolsillo en el tratamiento de enfermedades diarreicas, la mejora de los servicios
basicos como el acceso a agua apta para el consumo humano y de saneamiento,
asi como la promocién de lavado de manos, la promocion de la lactancia materna
exclusiva, asi como la vacunacion contra el rotavirus y la terapia de rehidratacion

oral reduciran los casos de hospitalizacion y por ende el gasto de bolsillo.

Asimismo, en India, Selvaraj et al. (2018) tuvo como objetivo evaluar qué
enfermedades contribuyen de manera significativa la carga financiera de los
hogares. La metodologia fue de disefio transversal y, sus resultados arrojaron que
el gasto de bolsillo totales y los gastos de bolsillo en medicamentos fueron de entre
el 6.77% y el 4.99% del gasto de consumo total respectivamente, con respecto al
afio 2011- 2012 lo que marca un aumento significativo comparado al afio 1993 —

1994 los pagos de bolsillo totales y los pagos de bolsillo por medicamentos fueron



catastroficos parael 17.9% y 11.2% de los hogares respectivamente en 2011 -2012,
asi las principales enfermedades que causaron gasto de bolsillo importantes fueron,
el céancer, las lesiones, las enfermedades cardiovasculares, las afecciones

genitourinarias y los trastornos mentales.

Al norte de India, Prinja et al. (2019) presenté como objetivo evaluar el gasto
del servicios de salud y la prevalencia de gasto catastréfico en salud para
hospitalizaciones relacionadas con lesiones en hospitales del sector publico en el
norte de la india. La metodologia involucré un estudio observacional prospectivo,
donde se utilizo la entrevista para la recopilacion de datos y también entrevistas
telefénicas para el seguimiento al 1, 2, 4 y 12 meses después de la lesidén. Dentro
de los resultados se encontré que el gasto de bolsillo por medicamentos representa
hasta un 47% del gasto total seguido por los cargos por procedimientos con un 25%
del gasto de bolsillo en salud.

Y, en Colombia, Maya et al. (2021) tuvo como objetivo cuantificar el gasto de
bolsillo y la relacion de las peculiaridades clinicas y laborales de los pacientes de
un servicio ambulatorio de dermatologia. La metodologia del estudio fue de tipo
transversal Unicentro, dentro del cual se evalu6 a 100 pacientes. En los resultados
se encontrd correlacion entre el gasto de bolsillo y el indice de calidad de vida
dermatolégico (DLQI) donde por cada punto de DLQI el gasto de bolsillo aumenta
en 6 dolares aproximadamente para un periodo de 6 meses, los mayores gastos
fueron para transporte y medicamentos con un gasto de 528 y 440 ddlares

respectivamente.

A nivel nacional, se encontré a Espinoza et al. (2021) quienes plantearon
como objetivo de investigar la accesibilidad a los medicamentos en pacientes
afiliados al Seguro Integral de Salud con diabetes e hipertension arterial en tres
regiones del pais. La metodologia fue transversal el cual utilizo dos cuestionarios
adaptados por la OMS cuyo universo de estudio estuvo integrado por los pacientes
con diagnadstico de hipertension y diabetes que se atienden los establecimientos de
salud categoria I-4, Il — 2 y llI- 3 que tengan seguro del SIS. Dentro de los resultados
se obtuvo que solo el 46% de los encuestados recibieron la totalidad de sus

medicamentos prescritos, el precio promedio de los medicamentos en las oficinas



privadas fue de 7.7 veces mas caro que el precio de base y en las publicas fue de

1.5 veces.

Asi, también Mejia (2021) en su estudio de satisfaccion del paciente
asegurado al SIS y la disponibilidad de medicamentos en el servicio de farmacia de
consultorios externos. La metodologia fue observacional descriptivo prospectivo y
transversal a través de una encuesta validada por el ministerio de salud. Dentro de
los resultados se encontré6 que la mayor parte de los usuarios eran personas
mayores de 41 aflos con presencia mayoritaria de mujeres, estos usuarios eran
trabajadores independientes, el grado de instruccion fue de secundaria en un 50%
con respecto al grado de satisfaccion en relacion a la demanda de medicamentos
mas de 20% de los encuestados indicaron estar inconformes con el servicio y solo
un 2.9 % de los encuestados precisaron estar conformes el resto de los encuestado
indicaron estar parcialmente conformes. En conclusion, el 70% de los encuestados
recibieron de forma incompleta la dispensacion de sus medicamentos, lo que

ocasionaria en el paciente un gasto de bolsillo.

Por ultimo, Llacsa-Molina (2021) en su estudio sobre tendencias de gasto de
bolsillo y niveles socioecondémicos en pacientes de cuidados intensivos durante una
pandemia. El método es cuantitativo, fundamental, no exploratorio y una encuesta
a 110 pacientes mostré que los gastos de bolsillo estan asociados a los gastos
médicos en que incurren los pacientes en terapia intensiva en el Hospital Daniel

Alcides Carrion durante la pandemia.

Como bases tedricas del desabastecimiento de medicamentos, encontramos
a la Real Academia Espafiola la cual define que el desabastecimiento es la falta y/o
escasez de determinados productos en un establecimiento RAE (2014), lo que
coincidiria con Paez (2020) quien sefala que el desabastecimiento vendria a ser
un desequilibrio de mercado ocasionado por la ausencia y/o falta de un bien o
servicio. Esto se generaria cuando las cantidades ofrecidas son escasas frente a la
demanda, asi mismo la Food & Drugs Administration FDA (2018) define como una
situacion en todas las versiones intercambiables de un medicamento regulado,
siendo insuficiente para lograr satisfacer una demanda actual o en proyeccion de

los pacientes.



La agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios AEMPS define
al desabastecimiento de medicamentos como una complicacion de suministro en la
que la disponibilidad de farmacos es menor a las necesidades Herndndez & Ramén
(2019). Asi mismo el servicio de informacion sobre drogas de la Universidad de
Utah define la escasez como un problema de suministro que afecta a las farmacias
en la forma de preparacion y/o dispensacion de los productos o que influyen dentro
de la atencién de los pacientes, esto cuando los prescriptores deben elegir una
terapia alternativa. La escasez de medicamentos se puede definir como problemas
en el suministro de medicamentos que requieren cambios. Esto afecta la atencion

del paciente y requiere el uso de medicinas alternativas.

La Asociacion Estadounidense de Farmacéuticos del Sistema de Salud
(UUDIS) define un medicamento agotado como una dificultad de suministro que
afecta a una instalacién farmacéutica, como cuando un prescriptor debe usar un
medicamento sustituto al preparar o dispensar un medicamento, o que afecta la
atencion del paciente del sistema de atencién médica de los EE. UU. Society of
Pharmacists - ASHP (2019) y Besancon & Chaar (2013) los describen como un
problema de abastecimiento de los mismos que plantea un cambio y que esto
impacta directamente en la asistencia al paciente. Entendiéndose asi que, el
desabastecimiento de medicamentos vendria a ser la falta de estos en
establecimientos farmacéuticos tanto a nivel publico como privado. Molina (2020)
destaca que los principales afectados cuando hay un problema de
desabastecimiento de medicamentos son los pacientes, las consecuencias

impactan directamente entre otros sobre su economia.

Cabildo etal. (2015) sefialan que un medicamento es aquel que esta
constituido por uno o varios principios activos y excipientes, presentandose asi bajo
una “forma farmacéutica” que puede ser tabletas, inyectables, entre otros. Ademas,
ha pasado por una serie de controles analiticos como: composicién quimica, pureza
y farmacolégico-toxicologicos: actividad, efectos adversos antes de ser
comercializado y Frohlich et al., (2020) identifican los medicamentos como
productos quimicos y bioldgicos que se utilizan con fines especificos para alterar el
curso de la salud y la enfermedad de la mejor manera para los pacientes y la

sociedad en general. Los medicamentos forman parte de las intervenciones



médicas, en prevencién, diagndstico, curacion y rehabilitacion. Asi también, Asale
& RAE (2014) define como medicamento, al farmaco que ingresado al organismo
modifica las propiedades farmacocinéticas y farmacologicas para prevenir, curar
y/o aliviar la enfermedad.

En este estudio las dimensiones de la variable Desabastecimiento de
Medicamentos son: disponibilidad de medicamentos y tiempo de entrega. Es
importante asegurarse de que los pacientes obtengan el medicamento correcto en
el momento oportuno, lo usen correctamente y se beneficien de ellos. Para
garantizar el acceso oportuno a los medicamentos requiere el involucramiento de
todas las partes interesadas en la cadena de suministro, asi como de
los responsables de la formulacion de politicas gubernamentales Bickerweg
(2016).

Los indicadores de la dimension disponibilidad de medicamentos son:
acceso de medicamentos e infrautilizacion y de igual forma los indicadores para la
dimensién tiempo de entrega son: entrega oportuna y retraso en la entrega. El
acceso alos farmacos debe definirse operativamente como el proceso de
verificacion de la obtencibon de un medicamento por el paciente,
independientemente de los factores que puedan influir Oscanoa (2012). Asi mismo
la infrautilizaciéon se definiria como el
no aprovechar suficientemente las capacidades de algo ASALE & RAE (2014).
Mientras que la entrega de medicamentos viene a ser la fase de la dispensacion en
la que se proporciona fisicamente al paciente el medicamento prescrito cuya
dispensacién ha sido previamente validada VJ (2020). Asi, la entrega inoportuna e
insuficiente de los medicamentos a los que tienen derecho los pacientes persiste
dentro de los principales problemas del Servicio Sanitario siendo una de las

principales causas del gasto de bolsillo SIUN (2018).

Hernandez et al. (2020) definen el gasto de bolsillo en salud como el pago
directo que realiza un paciente a proveedores de atencién sanitaria al momento del
uso del servicio, asi mismo Diaz et al. (2017) sefialaron que los gastos de bolsillo

en un sentido amplio se refieren a todos los gastos para pagar servicios, comprar



productos, equipos de tratamiento, transporte y otros bienes y servicios utiles para

restablecer o mejorar la salud.

Asimismo, dentro de las dimensiones de la variable gasto de bolsillo tenemos
a la reduccion de gastos en necesidades basica y el endeudamiento por
medicamentos. La reduccion de gastos en necesidades basicas involucra que la
organizacion asuma que esta es la Unica solucion para la minimizacién de costos
como una solucion desde el punto de vista econémico, productivo, financiero y
administrativo para ser accesible a los gastos de las personas pacientes de
entidades publicas Rojas et al., (2017). El endeudamiento por medicamentos es
derivado de las obligaciones que forman la deuda de cuidados, la vulnerabilidad
financiera de los hogares y la crisis de los cuidados, teniendo en cuenta que para
cubrir las necesidades se requieren ingresos monetarios Wilkis (2017). Perticara
(2008) sefnala que los gastos en medicamentos representan una alta fraccion del

gasto de bolsillo total en los siete paises latinoamericanos de su estudio.

Los indicadores de la dimension reduccion de gastos en necesidades
bésicas son: alimentacidn, servicios basicos, vestimenta y educacion. La comida es
lo que hacemos para poder nutrirnos de la serie de sustancias necesarias para
nosotros mismos Martinez & Pedrén (2016). Los servicios basicos, por su parte,
incluyen servicios basicos como saneamiento, agua y habitabilidad de la vivienda
CEPAL (2017). La vestimenta es un conjunto individual de prendas utilizada en
todas las culturas desde tiempos prehistéricos EcuRed (2016). Ademas, la
educacién proporciona habilidades y conocimientos a nifios, jovenes y adultos, los
cuales son necesarios para lograr un desarrollo optimo en vida adulta UNICEF
(2020). De igual manera los indicadores de la dimension endeudamiento por
medicamentos son: préstamos bancarios, préstamos familiares y créditos
prendarios. Segun la RAE (2014) el préstamo parte de la accidon de prestar, es decir
otorgar la cantidad de dinero solicitado con la condicién de devolverlo, con o sin
interés, por lo que un préstamo bancario sera ante una entidad bancaria y los
familiares dentro del ndcleo cercano. Y, los créditos prendarios son definido como
un crédito que se realiza con joyas de oro en donde el cliente deja a cambio de

dinero.
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En este sentido, la falta de medicamentos en los centros de salud tiene un
impacto en los ahorros en los gastos del hogar, especialmente en los hogares de
escasos recursos, por lo que pueden aumentar la morbilidad o la mortalidad entre
los pacientes hospitalizados o con tratamiento. El acceso a medicamentos seguros,
eficaces, asequibles y de calidad es un componente esencial del derecho a la salud,
gue incluye garantias, los pacientes deberian recibir los medicamentos cuando los
necesitan y de manera predecible y continua. Sin embargo, se estan produciendo
desabastecimientos y otros problemas de suministro de medicamentos, tal como
se ha visto en los ultimos afios, ha ocurrido de forma creciente y repetida en todo
el mundo, afectando suficientemente la usabilidad con graves consecuencias para
los pacientes, los sistemas de salud y la sociedad en general Bernal & Irdizoz
(2020).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion se elaboro a través de un enfoque cuantitativo, pues
a partir de las teorias seleccionadas, se formularon posibles respuestas
sobre las situaciones previstas de las variables, a través de la obtencion de
datos empiricos y medibles; ademas, proporcioné la operacionalizacion de
las variables y la ejecucion del procesamiento de los datos para contrastar
las hipdtesis de investigacion Galeno (2020).

Ademas, el tipo de investigacion fue basica pues se apoyo dentro del
contexto teorico y tiene como fin el desarrollo del conocimiento tedrico
mediante el descubrimiento de nuevas concepciones 0 principios tedricos
Moguel (2005).

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental de corte transversal ya que no
se manipularon las variables ni se trabajé con grupos controles; es decir se
realizo tal cual y se observaron dentro del contexto natural y de corte
transversal pues se realiz6 Unicamente en el estudio. Asimismo, fue
descriptivo debido a que se analizé el fendmeno conociendo sus niveles y
propiedades Goéngora etal., (2020). Y, es correlacional pues permitio
conocer el grado de interaccién de cdmo se vinculan las variables entre si y

conocer su impacto una frente a otra Ariza (2007).

El esquema empleado fue:

T

r | Relacion
M

\Oy
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Donde:

M: Pacientes que obtuvieron sus medicamentos en el C.S
OX: Desabastecimiento de medicamentos
OY: Impacto en el gasto de bolsillo

r: Relacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Desabastecimiento de medicamentos

Definicion conceptual:

Un desabastecimiento se define como una situacién en la que el
suministro agregado de todas las versiones clinicamente
intercambiables de un medicamento regulado, es insuficiente para

satisfacer la demanda actual o proyeccion de los pacientes FDA (2018).

Definicién operacional:

La variable desabastecimiento de medicamentos se midio a través de un
cuestionario conformado por 12 items los cuales fueron repartidos en
dos dimensiones, las opciones de respuesta eran Likert las cuales

abarcaron desde 1= Nunca a 5= Siempre.

Dimensiones e indicadores:
La variable desabastecimiento de medicamentos fue medida mediante

las dimensiones:

- Disponibilidad de medicamentos: acceso de medicamentos e
infrautilizacion.

- Tiempo de entrega: entrega oportuna y retraso en la entrega
Escala de medicioén:

Ordinal.
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Variable Dependiente: Gasto de bolsillo

Definicion conceptual:

Diaz et al., (2017) sefalaron que los gastos de bolsillo en un sentido
amplio: son todos los gastos para pagar servicios, adquirir productos,
equipos de tratamiento, transporte y otros bienes y servicios Utiles para

restaurar o mejorar la salud de un individuo o una poblacién.

Definicion operacional:

La variable gasto de bolsillo se midi6 a través de un cuestionario
conformado por 8 items los cuales fueron repartidos en dos dimensiones,
las opciones de respuesta eran Likert las cuales abarcaron desde 1=
Nunca a 5= Siempre.

Dimensiones e indicadores:

La variable gasto de bolsillo fue medida mediante las dimensiones:

- Reduccién de gastos en necesidades basicas: alimentacion, servicios
basicos, vestimenta y educacion.
- Endeudamiento por medicamentos: préstamos bancarios, préstamos

familiares y créditos prendarios

Escala de medicioén:
Ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién

Segun Moguel (2005) una poblacién es un conjunto de personas con
caracteristicas similares que pueden ser analizadas. La presente
investigacion estuvo conformada por una poblacién de 3000 pacientes
gue reciben medicamentos en el Centro de Salud durante el periodo de

estudio.
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Criterios de inclusion
e Pacientes que obtuvieron sus medicamentos en el Centro de
Salud.
e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no desearon participar del estudio.
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que no asistieron al Centro de Salud durante el periodo

de la investigacion.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo comprendida por 500 pacientes que recibieron sus
medicamentos en el Centro de Salud, calculado a partir de la formula de
proporciones con poblacion finita.

3.3.3. Muestreo

El muestro fue probabilistico de tipo aleatorio simple ya que garantizo
gue los miembros de la poblacién presentaran la misma probabilidad de
ser incluida en la muestra, es decir, seleccionar a un participante
independientemente de la probabilidad de que permanezcan sujetos en la

poblacion de estudio Otzen & Manterola (2017).

3.3.4 Unidad de andlisis

Pacientes que adquirieron medicamentos en el Centro de Salud.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.
3.4.1 Técnica

La técnica de estudio fue la encuesta pues segun Olivera (s. f.) la

encuesta se usa para investigar a una muestra de una poblacién en

15



estudio y esta muestra debe ser representativa, para lo cual se utiliza

procedimientos estandarizados de interrogacion.

3.4.2 Instrumento

El instrumento que se empleé tanto para la variable
desabastecimiento de medicamentos y la variable gasto de bolsillo fue el
cuestionario, los cuales fueron elaborados por el investigador de forma

estructurada y bajo una escala de Likert (1= Nunca a 5= Siempre).

La escala de Desabastecimiento de medicamentos se elabor6 con 12
items para la medicion de la variable y la escala de Gasto de bolsillo se
elabor6é con un total de 9 items, la cual tras su analisis terminé con 8

items.

Validez
Este instrumento se desarrolld bajo el criterio de contenido, mediante
la evaluacion de juicio de expertos -V Aiken, con el objetivo de conocer
la claridad, coherencia y relevancia de los items. De esta manera la
escala de Desabastecimiento de medicamentos obtuvo una V. Aiken=.92
y la escala de Gasto de bolsillo obtuvo un resultado de validez de V Aiken

= .97 Asi, en la Tabla 1 se aprecia un dictamen Aplicable para ambos

instrumentos.
Tabla 1
Validacion de Juicio de expertos
Experto Grado. Nombres y apellidos Dictamen
académico
1 Mg. Luz Maria Purizaca Vignolo Aplicable
2 Mg. Lizbeth Mendieta Franco Aplicable
3 Mg. Lisseth Elena Chavez Garcia Aplicable
4 Mg. Maria Isabel Nique Miranda Aplicable

Nota. Elaboracion propia.
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Confiabilidad
Se midio la confiabilidad por consistencia interna de los instrumentos
por medio de la aplicacién de una prueba piloto a 150 personas, para la
posterior evaluacion con la prueba del coeficiente de Omega y Alfa de
Cronbach. En la variable Gasto de bolsillo se procedi6 a eliminar el item

5, permitiendo asi mejorar la fiabilidad detallada en la Tabla 2.

Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de las variables

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Omeaa NE ftems Niveles
Cronbach 9

12 items de Desabastecimiento de

142 748 medicamentos.

Aceptables
731 .745 8 items de Gasto de bolsillo

Nota: Resultados de confiabilidad

3.5. Procedimientos

Para la realizacion del estudio, se elabor¢ la solicitud para formar parte
de la investigacion, la cual fue presentada al director del Centro de Salud —
Catacaos, en la cual se describio la informacién necesaria que permita el
desarrollo de la investigacion. Antes de la aplicacion del instrumento, los
participantes fueron capacitados sobre el tema de la investigacion y los
objetivos que la presente investigacion presentaba. De esta manera se
respeto los derechos y la voluntad de los participantes en el estudio, se les

hizo firmar un consentimiento informado.

Para la evaluacion de los cuestionarios, se coordinG con cuatro
validadores expertos para su revision, los cuales presentaron la experiencia
y trayectoria requerida, presentado conocimiento de las variables para

aportar de manera significativa en la investigacion.
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3.6. Método de analisis de datos

A nivel descriptivo:

Se analizaron los resultados a través de frecuencias y porcentajes
para conocer el nivel de los pacientes respecto a las variables, se ejecutd

a través del Programa Estadistico SPSS V.23.

A nivel inferencial:

Dentro del analisis estadistico inferencial, se inici6 aplicando la
prueba de normalidad de datos. En el estudio se empled el estadistico
Kolmogorov, pues se contaban con mas de 50 unidades de analisis. Tras
los resultados obtenidos segun la distribuciéon de los datos, se decidio
emplear el coeficiente de correlacion no paramétrico con el cual se

procedi6é a contrastar las hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se ejecuto tras los lineamientos escritos en el Codigo

de Etica y de la propia la institucion de formacion en donde:

Al trabajar con personas se utilizé el consentimiento informado con la
finalidad de obtener la autorizacion de los participantes y dando a conocer
los aspectos relevantes del estudio, de esta manera se respeto el anonimato
y confidencialidad de cada uno de ellos. Durante la aplicacion de los
instrumentos se carecio de actos que perjudiquen o lucren con el bienestar
personal y/o econdmico de los participantes, velando por los derechos de no

ejercer derecho fisico ni psicoldgico durante el desarrollo de la investigacion.

Ademas, no se otorg0 incentivos ni premios por su participacion, puesto
gue de esta manera se condicionaria su participacién, por lo contrario, fue
de manera voluntaria. Y, los datos obtenidos se conservaron en un formato
electronico en una unidad portatii de computo, la cual se mantuvo
correctamente guardad para evitar alteraciones de estos. Finalmente, se
respetd las normas de redaccion, otorgandoles a todos los autores su
contribucion a través de la citacion dentro del trabajo.
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V. RESULTADOS

Variable 1: Desabastecimiento de medicamentos

Tabla 3

Nivel del desabastecimiento de medicamentos y su impacto en el gasto de bolsillo

en un C. Salud Piura 2022

Nivel f %
Alto (12 -27) 54 10.8
Regular (28 — 43) 424 848
Bajo (44 - 60) 22 4.4
Total 500 100.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios.

Figura 1

Nivel de la variable desabastecimiento de medicamentos

100
80
60
40

. Ay

Alto

Nota: Datos obtenidos de la tabla 1

Regular Bajo

En la tabla 3 y figura 1, se evidencia el nivel del desabastecimiento de

medicamentos, donde se observa que la mayoria de encuestados sefiala que el

centro de salud tiene un desabastecimiento regular 84.8%, seguido de un

desabastecimiento alto con 10.8% vy el 4.4% bajo.
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Tabla 4
Niveles de las dimensiones del desabastecimiento de medicamentos y su impacto

en el gasto de bolsillo en un C. Salud Piura 2022

Disponibilidad de _
Tiempo de entrega

Nivel medicamentos
f % f %
Alto 81 16.20 35 7.0
Regular 356 71.30 372 74.50
Bajo 63 12.60 93 18.60
Total 500 100 500 100

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios.

Figura 2

Nivel de las dimensiones del desabastecimiento de medicamentos

80.00% 71.30%

70.00%
60.00%
50.00%

M Disponibilidad de medicamentos
40.00%

B Tiempo de Entrega
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Bajo Regular Alto

Nota: Datos obtenidos de la tabla 2

En la tabla 4 y figura 2 se observa las dimensiones de la variable
desabastecimiento de medicamentos las cuales se ubicaron en el nivel regular
significativamente, siendo la dimensién tiempo entrega la que mayor puntaje obtuvo
(74.50%) y la disponibilidad de medicamentos (71.30%).
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Variable 2: Gasto de Bolsillo
Tabla 5

Nivel del gasto de bolsillo en los pacientes atendidos en el C. Salud Piura 2022

Nivel fi
%
Bajo 228 455
Regular 257 51.5
Alto 15 3.0
Total 500 100.0
Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios.
Figura 3

Nivel de la variable gasto de bolsillo en los pacientes atendidos en el C. Salud
Piura 2022

60.00%
50.00% 45.50%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

0,
Bajo b

Regular

Alto

Nota: Datos obtenidos de la tabla 3

Enlatabla 5y figura 3, se visualiza el reporte de la variable gasto de bolsillo,
donde se evidencia un 51.5% y 45.50% entre el nivel regular y bajo del gasto de

bolsillo en los pacientes atendidos en un centro de salud Piura y finalmente un nivel
de gasto de bolsillo alto con un 3%.
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Tabla 6

Niveles de las dimensiones del gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el C.
Salud Piura 2022

Nivel Reduccioén de gastos en Endeudamiento por
necesidades basicas medicamentos
f % f %
Bajo 162 32.3 276 55.1
Regular 306 61.1 202 40.5
Alto 33 6.6 22 4.4
Total 500 100.0 500 100.0

Nota: Base de datos recolectados

Figura 4
Nivel de las dimensiones del gasto de bolsillo en los pacientes atendidos en el C.
Salud Piura 2022

70.00%

60.00% 55.10%

50.00%

M Reduccidén de Gastos

40.00% en necesidades basicas

Endeudamiento por

30.00% .
medicamentos

20.00%

10.00% 0%

0.00%
Bajo Regular Alto

Nota: Datos obtenidos de la tabla 4

Enlatabla 6 y figura 4, se visualiza que la dimensién reduccién de gastos en

necesidades basicas el mayor puntaje se ubico en el nivel regula (61.1%), seguido
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de un nivel bajo (32.20%) y finalmente un nivel alto (6.60%) y para la dimension
endeudamiento por medicamentos el mayor puntaje se ubicé en el nivel bajo
(55.1%) seguido de un nivel regular (40.5%) y un nivel alto (4.40%).

Prueba de normalidad de datos

Tabla 7

Coeficiente Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones desabastecimiento de
medicamentos y gasto de bolsillo en pacientes atendidos en un C. Salud Piura
2022.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadi Significado
stico gl Sig.
Desabastecimiento de
,053 500 0,002 Datos no normales

medicamentos
Disponibilidad de

. ,056 500 <0.001 Datos no normales
medicamentos
Tiempo de entrega .075 500 <0.001 Datos no normales
Gastos de bolsillo .081 500 <0.001 Datos no normales
Reduccion de gastos en

_ . ,073 500 <0.001 Datos no normales

necesidades basicas
Endeudamiento por

_ ,093 500 <0.001 Datos no normales
medicamentos

En la tabla 7, se evidencia el andlisis inferencial del Coeficiente Kolgomorov
Smirnov, en el cual se encontré un p-valor = 0.002 en el desabastecimiento de
medicamentos y un p-valor < 0.001 en la variable de gasto de bolsillo, lo cual
significa que existe una distribucion no normal de los datos tanto para las variables
como para las dimensiones, lo cual permite seleccionar el coeficiente no

paramétrico de Spearman para la comprobacién de las hipétesis de estudio.
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Objetivo General

Determinar la relacién entre el desabastecimiento de medicamentos y su impacto

en el gasto de bolsillo del paciente de un Centro de Salud Piura 2022.
Hipo6tesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el desabastecimiento de medicamentos

y su impacto en el gasto de bolsillo del paciente de un C. Salud.

Ho: No existe relacion significativa entre el desabastecimiento de

medicamentos y su impacto en el gasto de bolsillo del paciente de un C. Salud.

Tabla 8
Correlacion entre el desabastecimiento de medicamentos y el impacto en el gasto
de bolsillo
Gasto de bolsillo
Desabastecimiento Rho Spearman ,260%**
de medicamentos Sig. (bilateral) <,001
D ,067
N 500

** La correlacion es significativa en el nivel < 0,01 (bilateral). Nota: d: Tamafio del efecto; N:
Muestra.

En la tabla 8, se observa la correlacion entre el desabastecimiento de
medicamentos y el gasto de bolsillo (rho= 0,260) y una significancia (p<0,001), cuyo
tamafio de efecto fue pequefio. De esta manera se pudo determinar la existencia
de una correlacion baja positiva, estadisticamente significativa con un tamafio de
efecto pequefio entre las variables evaluadas, en este sentido se acepto a hipotesis

de investigacion en donde existe relacidn significativa entre las variables.
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Objetivo Especifico 1

Identificar la relacion entre la dimension disponibilidad de medicamentos y la
variable gasto de bolsillo.
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién disponibilidad de

medicamentos y la variable gasto de bolsillo.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension disponibilidad de

medicamentos y la variable gasto de bolsillo.

Tabla 9
Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension disponibilidad de

medicamentos y la variable gasto de bolsillo

Correlacion S
ig.
Gasto de bolsillo Rho _ J D N
(bilateral)
Spearman
Disponibilidad de
,251** <,001 ,063 500

medicamentos

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Nota: d: Tamafo del efecto; N:

Muestra.

En la tabla 9, se observa una correlacidon baja, positiva, estadisticamente
significativa con un tamafio de efecto pequefio entre la dimension disponibilidad
de medicamentos y la variable gasto de bolsillo (rho= 0,251 p<0,001). Por ello, se
acepta la hipotesis de investigacion sobre que existe relacion significativa entre la

dimension disponibilidad de medicamentos y el gasto de bolsillo.
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Objetivo especifico 2

Identificar la relacion entre la dimensién tiempo de entrega y la variable gasto de

bolsillo.
Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension tiempo de entrega y la

variable gasto de bolsillo.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension tiempo de entrega y la
variable gasto de bolsillo.

Tabla 10
Coeficiente de correlacion de Spearman entre la dimension tiempo de entrega y la

variable gasto de bolsillo

Correlacion S
ig.
Gasto de bolsillo Rho _ J D N
(bilateral)
Spearman
Tiempo de entrega ,183** <,001 ,033 500

**_|La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Nota: d: Tamafio del efecto; N:

Muestra.

En latabla 10, se encontré una relacion muy baja, positiva, estadisticamente
significativa con un tamafio de efecto pequefio entre la dimensién tiempo de
entrega y el gasto de bolsillo (rho= 0,183 p<0,000). En tal sentido, se acepta la
hip6tesis especifica en donde existe relacidén significativa entre la dimension

tiempo de entrega y la variable gasto de bolsillo.
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V. DISCUSION

El desabastecimiento de medicamentos en los centros de salud es una
constante y una tarea pendiente del Ministerio de Salud, esto ocasiona gastos a
los pacientes vulnerando uno de los derechos mas importantes para el bienestar
de los mismos, el gasto de bolsillo a consecuencia del desabastecimiento de
medicamentos ademas lleva a muchas familias a buscar formas de
financiamiento, en tal sentido el presente estudio tuvo como objetivo principal
determinar la relacion entre el desabastecimiento de medicamentos y su impacto

en el gasto de bolsillo del paciente de un C. Salud Piura, 2022.

En ese marco, los hallazgos permitieron demostrar que existe correlacion
positiva baja entre las variables de estudio, encontrando un p-valor <0.001,
implicando que existe relacién significativa entre el desabastecimiento de
medicamentos y el gasto de bolsillo, entendiéndose asi que el desabastecimiento
de medicamentos presenta un impacto, aun cuando pequefio, en el gasto de
bolsillo de los pacientes del centro de salud Catacaos. Esto significa que un
abastecimiento deficiente e inadecuado de los medicamentos contribuye a que el
gasto de bolsillo de los pacientes incremente, lo cual repercute negativamente en

la economia familiar.

Del andlisis descriptivo se obtuvo que la variable desabastecimiento de
medicamentos fue predominante en el nivel regular (84.8%), dado que la mayoria
de los usuarios perciben que el centro de salud presenta un nivel de
desabastecimiento regular, seguido de un nivel de desabastecimiento alto (10.8%)
y finalmente solo una muy pequeia parte de los encuestados percibe un nivel de
desabastecimiento bajo (4.4%); asimismo la variable gasto de bolsillo fue valorada
en el nivel regular (51.5%) y bajo (45.5%); solamente un 3.0% de los encuestados
percibié un valor alto, esto nos indica que aunque hay un desabastecimiento
regular de medicamentos en el servicio de farmacia del centro de salud, estos
afectan de manera media a baja en el gasto de bolsillo de los pacientes que

reciben sus medicamentos en este centro.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Garcia (2021), quien encontro

en sus resultados que el 63,3% del total de encuestados compraba sus
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medicamentos por cuenta propia, mientras que de estos, el 73,7% compraba sus
medicamentos de forma privada al establecimiento farmacéutico, debido a estos
desabastecimientos. Asimismo, del total de pacientes que incurrieron en gastos
de bolsillo, el 51,3% gasto hasta el 10% de su salario en medicamentos. Ademas,
se asemeja con la investigacion de Lamshchikova et al. (2021), sus resultados
indicaron que con respecto al gasto de bolsillo en salud se observé que los
medicamentos es el mayor impulsor de gasto entre los hogares que buscaron
atencion hospitalaria, mientras que los hogares que buscaron atencion
ambulatoria los gastos en salud tuvieron una disminucion inicial, pero después
hubo un crecimiento constante en los costos de los medicamentos como
componente principal de gasto de los pacientes ambulatorios. En la misma linea
Prinja et al. (2019), sefialan que el gasto de bolsillo por medicamentos en su
estudio representd hasta un 47% del gasto total, seguido por los cargos por

procedimientos con un 25% del gasto de bolsillo en salud.

Por su parte, Llacsa (2021) en sus resultados sefalaron que el SIS en
tiempos de pandemia Covid-19 no logré suplir todas las necesidades entre otros,
la de medicamentos, evidenciandose un problema de desabastecimiento;
encontrando que el 97.6% de los pacientes realizaron gastos de bolsillo del tipo
empobrecedor, porque afectaron sus niveles de ingresos, siendo los gastos
superiores a sus ingresos. Consecuentemente Pavon etal. (2017), en sus
resultados sefialan que 95% de los pacientes presentan gasto de bolsillo en salud
a pesar de ser el rubro con mayor gasto en los medicamentos incluidos en el

Seguro Popular.

La Real Academia Espafiola define desabastecimiento como la falta y/o
escasez de determinados productos en un establecimiento. Asale & RAE (2014),
lo que coincidiria con Paez (2020) quien sefiala que el desabastecimiento vendria
a ser un desequilibrio de mercado ocasionado por la ausencia y/o falta de un bien
0 servicio, esto se generaria cuando las cantidades ofrecidas son escasas frente
a la demanda, conllevando para el caso del presente estudio donde un porcentaje
importante de usuarios consideran que existe desabastecimiento regular en el
centro de salud, a que el paciente se vea afectado, teniendo que incurrir en gastos

de bolsillo a consecuencia de la falta de medicamentos.
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En el primer objetivo especifico, se propuso identificar la relacion entre la
dimensién disponibilidad de medicamentos y la variable gasto de bolsillo de los
pacientes del C. Salud, encontrando como resultado que existe relacion positiva
baja hallando un p-valor <0.001, demostrando una relacion significativa entre la
dimension disponibilidad de medicamentos y la variable gasto de bolsillo. Esto
significa que la mejora en la disponibilidad de medicamentos en el centro de salud
es un factor importante en el acceso a los mismos, asegurando ademas la
proteccion financiera de los usuarios que por ende contribuiria a la disminucion de

los gastos de bolsillo.

De esta manera, en el andlisis descriptivo de las dimensiones del
desabastecimiento de medicamentos se observé que la dimensién disponibilidad
de medicamentos se ubic6 predominantemente en el nivel regular, 71,30% de
pacientes considera que el desabastecimiento de medicamentos en el servicio de

farmacia del centro de salud es regular.

Estos datos concuerdan en cierta medida con el estudio de Espinoza et al.,
(2021), quienes obtuvieron dentro de sus resultados que la disponibilidad
promedio en establecimientos farmacéuticos privados fue de 53% y en la publicas
de 36%. Asimismo, al identificar el acceso a medicamentos en pacientes afiliados
al SIS con diabetes y/o hipertensién arterial, se encontré que solamente el 46%
de los pacientes recibi6 la totalidad de sus medicamentos prescritos. De la misma
manera Mejia (2021), en su estudio detect6 que el 70 % de los encuestados
recibieron de forma incompleta la dispensacion de sus medicamentos, por lo que
méas de 20% de los encuestados indicaron estar inconformes con el servicio
brindado y s6lo un 2.9 % precisaron estar conformes, el resto de los encuestados

indicaron estar parcialmente conformes.

De las teorias de la disponibilidad de medicamentos, la Asociacion Médica
del Peru (2019), establece que la disponibilidad de medicamentos es la condicion
de un medicamento de encontrase listo para su utilizacion en la cantidad necesaria
y en buen estado, para atender las necesidades basicas de la persona, por lo que,

al ser esta deficiente en el C. Salud conlleva a que los pacientes incurran en
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gastos de bolsillo al tener que realizar pagos directos por la compra de sus

medicamentos.

Mientras que, en el segundo objetivo especifico, se propuso identificar la
relacion entre la dimension tiempo de entrega y la variable gasto de bolsillo de los
pacientes e igualmente se encontré como resultado que existe correlacion positiva
aun cuando muy baja encontrando un p-valor <0.001, demostrando que existe
relacion significativa entre la dimension tiempo de entrega y la variable gasto de
bolsillo. Esto nos indicaria que los pacientes se ven perjudicados en el inicio de
su tratamiento farmacolégico y/o que su tratamiento se vea interrumpido para el
caso de pacientes con enfermedades crénicas, esto debido al retraso en la
entrega de sus medicamentos, lo que conllevaria al riesgo de agravar su

enfermedad ademas de incurrir en gasto de bolsillo.

De la misma forma, en el andlisis descriptivo de las dimensiones del
desabastecimiento de medicamentos se observé que la dimension tiempo de
entrega se ubicd6 de manera sobresaliente en el nivel regular, 74,50% de los
pacientes considera que el tiempo de entrega de medicamentos en el servicio de
farmacia del centro de salud es regular. Afectando esto directamente en la salud

del paciente e incurriendo en gasto de bolsillo.

Estos datos coincidirian en parte con el estudio de Herrera et al. (2018),
guienes encontraron como resultado, que el 43.3 % de los encuestados financian
una parte de la compra de sus medicamentos, concluyendo que se deberia
focalizar el financiamiento y accesibilidad de los medicamentos en los grupos mas
vulnerables especialmente en enfermedades no transmisibles crénicas. Asi
mismo, en la investigacion de Pradhan et al. (2020) determinaron el gasto de
bolsillo en salud para el manejo de las enfermedades diarreicas, obteniendo que
la mediana de gasto de bolsillo para los pacientes ambulatorios y hospitalizados,
concluyendo que las familias enfrentan un enorme gasto de bolsillo en el

tratamiento de esta enfermedad.

La entrega de medicamentos viene a ser la fase de la dispensacion en la que
se proporciona fisicamente al paciente el medicamento prescrito cuya

dispensacion ha sido previamente validada VJ (2020). Asi, la entrega inoportuna
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e insuficiente de los medicamentos a los que tienen derecho los pacientes persiste
dentro de los principales problemas del Servicio Sanitario siendo una de las
principales causas del gasto de bolsillo SIUN (2018). Esta situacion refleja las
deficiencias del sector salud y la insuficiente atencion de las autoridades a la
adecuada administracién de medicamentos para brindar un tratamiento oportuno
a los pacientes, entre ellos pacientes adultos mayores y con alguna enfermedad
cronica. Por lo que el gasto de bolsillo ocasionado por el desabastecimiento de
medicamentos deberia ser una de las areas de investigacion en salud mas

importantes.

De los resultados encontrados se puede dilucidar que el establecimiento de
salud debe promover la implementacion de estrategias focalizadas en mejorar la
gestion de suministro de medicamentos, con el objetivo de fortalecer el servicio
de farmacia del centro de salud que garantice la disponibilidad de medicamentos
gue requiere la poblacion, lo que contribuiria a una disminucién en el gasto de

bolsillo de los pacientes.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se tiene que no se trabajé con el
total de pacientes que se atienden al centro de salud, debido a que no se
incluyeron a los pacientes hospitalizados, sino solamente con aquellos que
reciben sus medicamentos de manera ambulatoria en la farmacia, por lo que se
recomienda poder extender el estudio enfocandose en todos estos pacientes vy,
realizar un estudio de gasto de bolsillo en transporte de los pacientes ya que

muchos ellos se trasladan distancias lejanas.

31



VI. CONCLUSIONES

El estudio demostré la relacion baja, positiva y significativa entre el
desabastecimiento de medicamentos y su impacto en el gasto de bolsillo del
paciente de un Centro de Salud Piura 2022, en este sentido tenemos que el
desabastecimiento de medicamentos tiene un impacto directo en el gasto de

bolsillo de los pacientes.

Ademas, se conocio la existencia de una relacion baja, positiva y significativa
entre la disponibilidad de medicamentos y el gasto de bolsillo, en este sentido
tenemos que la falta de medicamentos afecta directamente en el gasto de bolsillo

de los pacientes.

Y, se demostro la existencia de una relacion muy baja, positiva y significativa
entre tiempo de entrega y la variable gasto de bolsillo, en este sentido tenemos
gue el tiempo afecta directamente en el gasto de bolsillo de los pacientes.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del C. Salud a realizar coordinaciones con todos
los servicios involucrados en el uso, prescripcion de medicamentos e

insumos para planificar de manera O6ptima los requerimientos de los mismo.

2. Se recomienda concientizar a los dependientes del servicio de farmacia de
la labor importante que desempefian en el suministro de medicamentos a la
poblacién usuaria, y de los gastos que ocasiona el desabastecimiento en los
usuarios, llevado en muchas ocasiones a ocasionar carga financiera por

estas causas.

3. Finalmente, se recomienda al jefe del area del servicio de farmacia del centro
de salud en monitorear el abastecimiento de medicamentos y elaborar un
plan de contingencia cuando se detecte quiebre o desabastecimiento de

medicamentos con el fin de disminuir los efectos en la poblacion usuaria.
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Anexo 01: Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade
medicion
Un desabastecimiento se | La variable desabastecimiento » Acceso de
define como una situacién en | de medicamentos se midi¢ a | Disponibilidad  de medicamentos
la. que el suministro | través de un cuestionario | medicamentos
Variable agregado de todas las | conformado por 12 items los e Infrautilizacion | Ordinal
Independiente: | versiones clinicamente | cuales fueron repartidos en Likert
intercambiables de  un | dos dimensiones, las opciones (1,2,3,4,5)

Desabastecimiento

de medicamentos

medicamento regulado, es
insuficiente para satisfacer la
demanda actual 0
proyeccion de los pacientes

FDA (2018).

de respuesta eran Likert las
cuales abarcaron desde 1=

Nunca a 5= Siempre.

Tiempo de entrega

e Entrega

oportuna

e Retrasoenla

entrega
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Variable

Dependiente:

Gasto de bolsillo

Diaz et al., (2017) sefialaron
gue los gastos de bolsillo en
un sentido amplio: son todos
los gastos para pagar
servicios, adquirir productos,
equipos de tratamiento,
transporte y otros bienes y
servicios Gtiles para
restaurar o mejorar la salud
de un individuo o una

poblacion.

La variable gasto de bolsillo se
midi6 a través de un
cuestionario conformado por 8
items los cuales fueron
repartidos en dos
dimensiones, las opciones de
respuesta eran Likert las
cuales abarcaron desde 1=

Nunca a 5= Siempre.

Alimentacion

Reduccién de Servicios
gastos en basicos
necesidades Vestimenta
basicas. i6
Educacion
_ Préstamos
Endeudamiento por .
. bancarios
medicamentos. ,
Préstamos
familiares
Créditos
prendarios

Ordinal
Likert
(1,2,3,4,5)
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Anexo 02: Céalculo del tamaio de la muestra.

Calculado a partir de Caélculo de proporciones con poblacién finita o de tamafio

conocido.

B NZ%pq
(N —=1)E? + Z2pq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion.
Z = Nivel de confianza al 95%
p = Probabilidad de éxito.

g = Probabilidad de fracaso.

E = Error de estimacion.

_ 3000x1.962x0.5x0.5
~ (3000 — 1)0.042 + 1.962x0.5x0.5

n

n= 500
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Anexo 03: Instrumento de recolecciéon de datos
CUESTIONARIOS

El presente instrumento forma parte del estudio titulado: Desabastecimiento de
medicamentos y su impacto en el gasto de bolsillo en pacientes de un centro de
salud Piura, por lo que solicito su participacion en el desarrollo de cada uno de las

preguntas de manera objetiva y veraz.

Asimismo, la informacién es de caracter confidencial y anénima, siendo que los
datos obtenidos seran manejados exclusivamente para fines de la presente

investigacion.

Agradezco desde ya la colaboracion brindada.

DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo:
Grado de instruccion:

Estado civil:

CUESTIONARIO 1: Desabastecimiento de medicamentos.

ITEMS Nunca | 2! A Casi Siempre
nunca | veces | siempre

1. ¢(Normalmente recibe todos
sus medicamentos
recetados en el centro de
salud?

2. ¢Recibe la cantidad
suficiente de medicamentos
prescritos para su
tratamiento médico?

3. ¢Considera usted que la
falta de medicamentos en el
centro de salud es
recurrente?

4. ¢Hatenido que regresar con
su meédico para que le
cambie la receta prescrita?
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¢ Utiliza otras alternativas de
tratamiento para su
enfermedad al no encontrar
a tiempo sus medicamentos
en el centro de salud?

¢ Su tratamiento se ha visto
afectado por no recibir la
cantidad suficiente de sus
medicamentos?

¢ Considera usted que el
tiempo de entrega de sus
medicamentos es oportuna?

¢Considera que hay largas
colas al momento de recibir
los medicamentos?

¢Ha tenido que retornar al
centro de salud para recibir
sus medicamentos
prescritos?

10.

¢Ha tenido que retrasar el
inicio de su tratamiento por
no recibir sus medicamentos
a tiempo?

11.

¢Ha interrumpido su
tratamiento médico por la
falta de medicamento en el
servicio de farmacia del
centro de salud?

12.

¢Considera usted que el
retraso en la entrega de
medicamentos en el centro
de salud es recurrente?
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CUESTIONARIO 2: Gasto de bolsillo

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

Veces

Casi
siempre

Siempre

¢La compra de alimentos de
su canasta familiar fue
afectada por la compra de
medicamentos?

cla compra de
medicamentos ha
ocasionado que deba
restringir o prescindir del uso
de servicios como telefonia,
cable, entre otros?

¢,Ha dejado de comprar
prendas de vestir para
costear la compra de sus
medicamentos?

&Su educacion o la de sus
hijjos se ve afectada por
compra de medicamentos?

¢Ha tenido que realizar
préstamos bancarios para
cubrir los gastos por
medicamentos?

¢Ha tenido que realizar
préstamos familiares para
cubrir los gastos de sus
medicamentos?

¢Ha realizado alguna
actividad econdmica extra
para cubrir la compra de
medicamentos?

¢,Ha incurrido en empefio de
bienes materiales para
cubrir los costos de
medicamentos?
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Anexo N° 04: Informe de validez de contenido del instrumento

Prueba de V-Aiken de la variable Desabastecimiento de medicamentos.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 SUMA v
1 1 1 1 1 4 1.00
2 1 1 1 1 4 1.00
3 1 1 1 0 3 0.75
4 1 1 1 1 4 1.00
5 1 1 1 1 4 1.00 Nro. dejueces: 4
6 1 1 0 1 3 0.75 c: Numero de 2
valores de la
escala de
valoracion:
7 1 1 1 1 4 1.00
8 1 1 0 1 3 0.75
9 1 1 1 1 4 1.00
10 1 1 1 1 4 1.00
11 1 1 1 0 3 0.75
12 1 1 1 1 4 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.92
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Prueba de V-Aiken de la variable Gasto de bolsillo.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM —50Ez1 JUEz2 JUEZ3 JuEza SYMA VY
1 1 1 1 1 4 1.00
2 1 1 1 1 4 1.00
3 1 1 0 1 3 0.75
4 1 1 1 1 4 1.00
5 1 1 1 1 4 1.00 Nro. de jueces: 4
6 1 1 1 1 4 1.00 c:NUOmero de valoresdela 2
escala de valoracion:
7 1 1 1 1 4 1.00
8 1 1 1 1 4 1.00
9 1 1 1 1 4 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.97
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Anexo N° 05: Formato de validez de contenido del instrumento

Juez de experto N° 01

DE TEST: JUICIO DE EXPER

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracidn para que luego de un riguroso
anilisis de los items del cuestionario desabastecimiento de medicamentos, el mismo que ke
mostramos a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del

trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO _‘|
| Escneial _|

No esencial |

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los

siguientes criterios:

&+ Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
+ Claridad en la redaccion,
& Consistencia Logica v Metodologica.

m.;fmmfé;ﬂ‘fﬂ £x. o late  Peca. Sv.a pilagim....

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................

(iracias, por su generosa colaboracion

.ﬁellidﬂs v nombres wam P ?nfa /% Maw'a

. Grado Académico oM agus Fasg
! Mencidn Cention dr los Seisten diJa Saluet

' Firma ﬁg@
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Preguntas del cuestionario

Esencial

(1)

No
esencial

()

ObservacionesT

I. ¢Normalmente recibe todos sus

medicamentos recetados en el centro de
salud?

A

2. (Recibe la cantidad suficiente de
medicamentos  prescritos para s
tratamiento médico?

3. (Considera usted que la falta de

medicamentos en el centro de salud es
recurrente?

4. (Ha tenido que regresar con su médico
para que le cambie la receta prescrita?

3. ¢Utiliza otras alternativas de tratamiento
para su enfermedad al no encontrar a

tiempo sus medicamentos en el centro de
salud?

6. ¢Su tratamiento se ha visto afectado por
no recibir la cantidad suficiente de sus
medicamentos?

7. (Considera usted que el tiempo de
entrega de sus medicamentos es
oportuna?

8. (Considera que hay largas colas al
momento de recibir los medicamentos?

9. (Ha tenido que retornar al centro de
salud para recibir sus medicamentos
prescritos?

10. ;Ha tenido que retrasar el inicio de su
tratamiento  por no recibir sus
medicamentos a tiempo?

I1. ;Ha interrumpido su tratamiento médico
por la falta de medicamento en el
servicio de farmacia del centro de salud?

12. ;Considera usted que ¢l retraso en la
entrega de medicamentos en el centro de

salud es recurrepte’, A

..-;:- Mana Yun&dia Vignol

“p Ppisiie
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES
Ind

.i."?':i'im Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
anal*.hsm de los items del cuestionario gasto de bolsillo, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO |
1 Esencial '|
| 0 Mo esencial |I

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
i Claridad en la redaccion.

<+ Consistencia Logica y Metodolagica.

Recomendaciones: ) -
............... ef ..f{ﬂ!ffrﬁﬁﬂ?r?fs?_. LB .@#J!'&QE L ere Su_apliadan: .

.............................................................................
...................
............

............................................................................
------------------------------

...............
.................................
......................

...........................

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres ’p“_‘:w‘._. I _?‘]J{;\I't:l dee  Mawa —|

Grado Académico

qﬂ.g,'g 7 et

Mencién odlion db fon Sﬂ;},{-ﬂ:ﬁe Jou Salixt.
(/
Firma j@ﬁ-{w |
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'| Preguntas del cuestionario Esencial | No Observaciones
(1) gsencial

- (0)

1. ;Lacompra de alimentos de su canasta
tamiliar fue afectada por la compra de /f
medicamentos?

2. ;La compra de medicamentos ha
gcasionado que deba restringir o
prescindir del uso de servicios coma A
telefonia, cable, entre otros?

3, (Ha dejado de comprar prendas de
vestir para costear la compra de sus A
medicamentos?

4. ;5u educacion o la de sus hijos se ve
afectada por compra de Af
medicamentos?

5. . Ha tenido que modificar sus habitos de

transporte para costear |a compra de /1[

/
A

sus medicamentos?
6. ;Ha tenido que realizar préstamos
bancarios para cubrir los gastos por

medicamentos?
7. ¢(Ha tenido gue realizar préstamos
familiares para cubrir los gastos de sus
medicamentos?
8. ;Ha realizado alguna actividad
aconémica extra para cubrir la compra A
de medicamentos?
9. ;Ha incurrido en empefio de bienes
materiales para cubrir los costos de A
medicamentos? | |

Luz Mara Punsdca Thimwod
CHIMICE FRRMACFUTICA
e FR Fared
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Validez de Test: Juicio de experto 02

YALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Seflor especialista s¢ le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario desabastecimicnto de medicamentos, el mismo que le
mostramos a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del
trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
sigui i
¢ Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.

$ Claridad en la redaccion.
L 2 Consistencia Logica y Metodolégica.

Recomendaciones: 2
............................ E\.... Taslvmerls. . €., Cnfiafle, e Su_aplaciéy
Gracias, por su generosa colaboracion
Apellidos bres
= Meadiita Froaco Lithith Gifherse
Grado Académico
Ha:\ufc(
- >

Gd'(lc'n de s &tuido! d le Sehd

- —
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Preguntas del cuestionanio

(n

No

(0)

Observaciones

1. (Nomalmente recibe todos  sus
medicamentos recetados en el centro de

salud?

2. (Recibe la cantidad suficiente de
medicamentos  prescritos para  su
tratamiento médico?

3. (Considera usted que la falta de
medicamentos en el centro de salud es
recurrente?

4. /Ha tenido que regresar con su médico
para que le cambic la receta prescrita?

5. ¢Utiliza otras alternativas de tratamiento
para su enfermedad al no encontrar a
tiempo sus medicamentos en ¢l centro de
salud?

6. ;Su tratamiento se ha visto afectado por
no recibir la cantidad suficiente de sus
medicamentos?

7. (Considera usted que el tiempo de
entrega de sus medicamentos es
oportuna?

8. (Considera que hay largas colas al
momento de recibir los medicamentos?

9. (Ha tenido que retomar al centro de
salud para recibir sus medicamentos
prescritos?

10. ;Ha tenido que retrasar el inicio de su
tratamiento  por no  recibir  sus
medicamentos a tiempo?

11, ;Ha interrumpido su tratamiento médico
por la falta de medicamento en el
servicio de farmacia del centro de salud?

12. ;Considera usted que el retraso en la
entrega de medicamentos en el centro de
salud es recurrente?

P
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario gasto de bolsillo, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de

acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.
En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

¢ Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
¢ Consistencia Logica y Metodologica.

............................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

Gracias, por su generosa colaboracion

Aptdony Medids Feono Lnbath Gfhweice
e . M‘d@(

e Geslido de\s Swuas &¢ b Sebus

Firma nrd@(u
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Preguntas de! cuestonano

L)

aﬁ

Observaciones

. ¢La compra de alimentos de su canasta
familiar fue afectada por la compra de
medicamentos?

. ¢La compra de medicamentos ha
ocasionado que deba restringir o
prescindir del uso de servicios como
telefonia, cable, entre otros?

. ¢Ha dejado de comprar prendas de
vestir para costear la compra de sus
medicamentos?

. ¢Su educacion o la de sus hijos se ve
afectada por compra de
medicamentos?

. ¢Ha tenido que modificar sus hdbitos de

transporte para costear la compra de
sus medicamentos?

. (Ha tenido que realizar préstamos
bancarios para cubrir los gastos por
medicamentos?

. (Ha tenido que realizar préstamos
familiares para cubrir los gastos de sus
medicamentos?

. (Ha realizado alguna actividad
econdmica extra para cubrir la compra
de medicamentos?

. ¢(Ha incumdo en empefic de bienes
materiales para cubrir los costos de
medicamentos?
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Validez de Test: Juicio de experto 03

VALIDEZ DE TEST: JUICTO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario desabastecimiento de medicamentos, el mismo que le
mostramos a contimuacion. indique de acuerdo a su criterio v su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las vamables de investigacion del
trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la sigmente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial

No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados temiendo en consideracion los
signientes cIiterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.

& Claridad en la redaccion.

i Consistencia Logica v Metodologica.

Recomendaciones:
veveene-.. Bl instrumento es comfiable .

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos v nombres Lic. Lisseth Elena Chavez Garcia
Grado Académico Magister
Mencion Gestion en los servicios de la Salud

Firma




Preguntas del cuestionario

Esencial

]

No Ohbservaciones
esencial

(0)

1. ;Normalmente recibe todos sus
medicamentos recetados en el centro de
sahud?

2. ;Becibe la cantidad suficiente de
medicamentos  prescrifos  para s
tratamiento medico?

3. [Considera wusted que la falta de
medicamentos en el centro de salud es
recurrents?

4. ;Ha tenido que represar con su médico
para que le cambie la receta prescnita?

5. [Utiliza otras alternatrvas de tratamiento
para su enfermedad al no encontrar a
tiemapo sus medicamentos en el centro de
safud?

6. | Su tratamiento se ha visto afectado por
no recibir 1a cantidad suficiente de sus
medicamentos?

7. Considera usted que el tiempo de
enfrega de sus medicamentos es
oportina’

8. Considera que hay largas colas al
momento de recibir los medicamentos?

0 ,Ha temdo que retomnar al centro de
salud para recibir sus medicamentos
prescritos?

10. ;Ha tenido que retrasar el micto de su
tratamienfo por no recibir  sUS
medicamentos a tiempao?

11. ;Ha inferrumpido su tratamiento medico
por la falta de medicamento en el
servicio de farmacia del centro de salud?

12. [Considera usted que el mefraso en la
entrega de medicamentos en el centro de
salud es recurrente?

o atl
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA L.OS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracidn para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionanio gasto de bolsillo, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio ¥ su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la signiente escala:

RANGO

SIGNIFICADO

Ezencial

No esencial

Los rangos de la escala propusesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los

siguientss criterios:

i Vocabulario adecuado al nivel academico de los enfrevistados.
i Claridad en la redaccion.
i Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

cieeeeeElinstrumento es confiable. s

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos v nombres Lic. Lisseth Elena Chavez Garcia
Grado Académico Magister

Mencion Gestion en los servicios de la Salud
Firma :
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Preguntas del cuestionario

Esencial

(1)

Mo
esencial

(0}

Observaciones

. ¢lLacompra de alimentos de su canasta
familiar fue afectada por la compra de
medicamentos?

X

. ¢la compra de medicamentos ha
ocasionado que deba restringir o
prescindir del uso de servicios como
telefonia, cable, entre ofros?

. ¢Ha dejado de comprar prendas de
vestir para costear la compra de sus
medicamentos?

. é9u educacion o la de sus hijos se ve
afectada por compra de
medicamentos?

. & Ha tenido que modificar sus habitos de
transporte para costear la compra de
sus medicamentos?

. iHa tenido que realizar préstamos
bancarios para cubrir los gastos por
medicamentos?

. iHa tenido que realizar prestamos
familiares para cubrir los gastos de sus
medicamentos?

. iHa realizado alguna acfividad
econdmica extra para cubrir la compra
de medicamentos?

. ;Ha incurrido en empeno de bienes
materiales para cubrr los costos de
medicamentos?

gl
i
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Validez de Test: Juicio de experto 04

VALIDEZ DE TEST: JUICTIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario desabastecimiento de medicamentos, el mismo que le
mostramos a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerde a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del
trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice 1a siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial

No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
signientes criterios:

i Vocabulario adecuado al nivel academico de los enfrevistados.
¢ Clandad en 1a redaccion.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:
ereseeen.. Elinstrumento es confiable (...

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres Enf Esp. Nique Miranda Maria Isabel
Grado Acadéemico Magister
Meneion Gestion en los servicios de 1a Salud

17N
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Preguntas del cuestionario

E=encial

(1)

No
esencial

@

Observacionss

(Normalmente recibe todos sus
medicamentos recetados en el centro de
sahond?

(Rectbe la cantidad sufictente de
medicamentos  prescritos para  su
tratamiento medico?

;Considera usted que la falta de
medicamentos en 2l centro de salud es
recurrents”’

;Ha tenido que regresar con su médico
para que le cambie la receta prescrita?

(Utiliza otras alternatras de tratamiento
para su enfermedad al no encontrar a
tiempo sus medicamentos en el centro de
salud?

;Su tratamiento se ha visto afectado por
no recibir la cantidad suficiente de sus
medicamentos”

;Considera usted que el tiempo de
enfrega de sus medicamentos es
oportuna’

;Considera que hay largas colas al
momento de recibir los medicamentos?

;Ha tenido que retornar al centro de
salud para recibir sus medicamentos
prescritos?

10.

;Ha tenido que retrasar el inicio de su
tratamiento por mo recibir sus
medicamentos a tiempo?

11.

;Ha mtermmpido su tratanuento medico
por la falta de medicamento en el
servicio de farmacia del centro de salud?

2. ;Considera usted que el retraso en la

entrega de medicamentos en el centro de
salud es recurrente?
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario gasto de bolsillo, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a sila pregunta permite capmrar las variables de investigacidn del trabajo.

En la evaluacion de cada item utilice la signiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial

Mo esencial

Los rangos de 1a escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel academico de los entrevistados.
$ Claridad en la redaccién.

& Consistencia Logica y Metodologica.

Fecomendaciones:

cereeee... Bl mmstrumento es confiable. s

Gracias, por su generosa colaboracicn

Apellidos v nombres Enf Esp. Nigque Miranda Maria Isabel
Grado Academico Magister
Mencion Gestion en los servicios de la Salud

7N
S

Firma
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Preguntas del cuestionario

Esencial
(1)

Mo
esencial

(0)

Observaciones

. ¢Lacompra de alimentos de su canasta
familiar fue afectada por la compra de
medicamentos?

. ¢la compra de medicamentos ha
ocasionado que deba resiringir o
prescindir del uso de servicios como
telefonia, cable, entre ofros?

. iHa dejado de comprar prendas de
vestir para costear la compra de sus
medicamentos?

. &5U educacion o la de sus hijos se ve
afectada por compra de
medicamentos?

. ¢Hatenido que modificar sus habitos de

transporte para costear la compra de
sus medicamentos?

. iHa fenido que realizar préstamos
bancarios para cubrir los gastos por
medicamentos?

. iHa tenido que realizar préstamos
familiares para cubrir los gastos de sus
medicamentos?

. ¢iHa realizado alguna  actividad
economica extra para cubrir la compra
de medicamentos?

. ;Ha incurrido en empefio de bienes
materiales para cubdr los costos de
medicamentos?
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Anexo 06: Informe de confiabilidad por Consistencia interna

Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad de la variable desabastecimiento de medicamentos

NO
Dimension . N M DE 0 a
items

Desabastecimiento
_ 12 150 31.173 7.934 0.748 0.742
de medicamentos
Disponibilidad de
medicamentos

Tiempo de espera 06 150 14.687 4.227 0.515 0.504

150 16.487 4.915 0.677 0.715

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacidn estandar; a: Alfa de Cronbach w

Omega.

En la tabla 1. Se observa el andlisis de confiabilidad por consistencia interna de la
variable desabastecimiento de medicamentos mediante el coeficiente de Omegay
Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 150 usuarios, los valores evidencian
una confiabilidad aceptable para la variable global desabastecimiento de
medicamentos (w =.748 y a =.742), sin embargo, aunque para las dimensiones
disponibilidad de medicamentos (w=.677 y a=.715) y tiempo de espera (w=.515
y a =.504) hay una ligera disminucién se constituye que el instrumento cuenta con

evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's w Cronbach'sa  Mean sd
Point estimate 0.748 0.742 31.173 7.934
95% CI lower bound 0.688 0.675 29.904 7.126
95% CI upper bound 0.807 0.798 32.443 8.950
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Frequentist Individual Iltem Reliability Statistics

If item dropped

Item McDonald's w Cronbach's a
P1 0.728 0.720
P2 0.730 0.723
P3 0.725 0.718
P4 0.631 0.706
P5 0.632 0.707
P6 0.726 0.724
P7 0.738 0.732
P8 0.719 0.717
P9 0.726 0.721
P10 0.752 0.748
P11 0.737 0.731
P12 0.758 0.752
Tabla 2
Coeficiente de confiabilidad de la variable gasto de bolsillo
Dimension . v N M DE (0] a
items
Gasto de bolsillo 08 150 19.807 5.504 0.745 0.731
Reduccion de
gastos en
Cecesidades 04 150 10.827 3.108 0.674 0.606
basicas
Endeudamiento por 04 150 8.980 3.436 0.698 0.695

medicamentos

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacidn estandar; a: Alfa de Cronbach w

Omega.
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En la tabla 2, se observa el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la variable gasto de bolsillo mediante el coeficiente de Omega y Alfa de
Cronbach con una muestra piloto de 150 usuarios, los valores evidencian una
confiabilidad aceptable para la variable global gasto de bolsillo (w =.745y a=.731),
sin embargo, aunque para las dimensiones reduccion de gastos en necesidades
basicas (w=.674 y a = .606) y endeudamiento por medicamentos (w=.698 y a =
.698) hay una ligera disminucién se constituye que el instrumento cuenta con

evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

Frequentist Scale Reliability Statistics

Estimate McDonald's w Cronbach'sa  Mean sd
Point estimate 0.745 0.731 19.807 5.504
95% CI lower bound 0.683 0.662 18.926 4.943
95% CI upper bound 0.807 0.789 20.687 6.208

Frequentist Individual Iltem Reliability Statistics

If item dropped

Item McDonald's w Cronbach's a
P1 0.709 0.693
P2 0.706 0.689
P3 0.711 0.696
P4 0.754 0.753
P6 0.701 0.682
P7 0.736 0.719
P8 0.713 0.694
P9 0.710 0.691
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Anexo 07: Ficha técnica del desabastecimiento de medicamentos

Datos Generales:
1.1. Nombre : Cuestionario del desabastecimiento de

medicamentos.

1.2. Autor : Esparza Abanto Edgar Antonio

1.3. Fecha : 2022

1.4. Dimensiones : Disponibilidad de medicamentos y tiempo de
entrega

1.5. N°de items 12 items

1.6. Aplicacion : Pacientes que reciben sus medicamentos en el

servicio de farmacia del C.S Catacaos.
1.7. Nivel de aplicacién : Individual

1.8. Duracion : 8 minutos

. Objetivo:

Evaluar de manera individual la percepcion del desabastecimiento de

medicamentos en pacientes del C.S Catacaos.

Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos.

Confiabilidad:
A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0.742 y Omega 0.748

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de desabastecimiento de medicamentos estd compuesto por
02 dimensiones: disponibilidad de medicamentos y tiempo de entrega,
medidos a través de 12 items. Seguidamente se presenta la tabla resumen

gue comprende las dimensiones y los respectivos items que los miden.
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DIMENSIONES items Total
Disponibilidad de medicamentos 1,2,3,4,5,6 06
Tiempo de entrega 7,8,9,10,11, 12 06

V. Categorias o niveles:

Alta, regular y baja

Categorias de la variable

12 -28 Bajo
29 — 45 Regular
46 — 60 Alto

Categorias de las dimensiones desabastecimiento de medicamentos.

Dimensiones Bajo Regular Alto
Disponibilidad de
_ 6-14 15-22 23-30
medicamentos
Tiempo de entrega 6-14 15-22 23-30
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ANEXO 08: Ficha técnica del gasto de bolsillo

Datos Generales:

1.1. Nombre : Cuestionario de gasto de bolsillo.

1.2. Autor : Esparza Abanto Edgar Antonio.

1.3. Fecha : 2022

1.4. Dimensiones : Reduccidén de gastos en necesidades basicas y

endeudamiento por medicamentos.
1.5. N°de items : 08 items
1.6. Aplicacion : Pacientes que reciben sus medicamentos en el
servicio de farmacia del C.S Catacaos.
1.7. Nivel de aplicacién : Individual

1.8. Duraciéon . 5 minutos

. Objetivo:

Evaluar de manera individual el impacto en el gasto de bolsillo en los
pacientes del C.S Catacaos.

Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos

Confiabilidad:
A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0.731y Omega 0.745

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de gasto de bolsillo estd compuesto por 02 dimensiones:
Reduccién de gastos en necesidades bésicas y endeudamiento por
medicamentos, medidos a través de 08 items. Seguidamente se presenta la
tabla resumen que comprende las dimensiones y los respectivos items que

los miden.
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DIMENSIONES items Total
Reduccion de gastos en
. . . 1,2,3,4 04
necesidades béasicas
Endeudamiento por medicamentos 5,6,7,8 04
V. Categorias o niveles:
Alta, regular y baja
Categorias de la variable
08 -18 Bajo
19-28 Regular
29 - 40 Alto
Categorias de las dimensiones de los factores que influyen
Dimensiones Bajo Regular Alto
Reduccion de gastos en
_ o 4-9 10 — 15 16 — 20
necesidades bésicas.
Endeudamiento por
_ 4 -9 10-15 16 — 20
medicamentos.
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ANEXO 09: Solicitud de permiso

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 25 de octubre de 2022

MD. CARLOS JAVIER POICON GALAN
Director del Centro de Salud Catacaos,

De mi mayor consideracién:

Es grato dingirme a usted, para presentar a ESPARZA ABANTO EDGAR
ANTONIO, identificado con DNI N° 40312375 y con codigo de matricula N°
7002715671; estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD quien, en el marco de su tesis conducente a la
obtencién de su grado de MAESTRO, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado:

Desabastecimiento de medicamentos y su impacto en el gasto de bolsillo
del paciente de un Centro de Salud Piura 2022

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar
el permiso a nuestro estudiante, a fin de que pueda obtener informacién en la
institucion que usted representa, que le permita desarrollar su trabajo de
investigacion. Nuestro estudiante investigador Esparza Abanto Edgar Antonio
asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio,
luego de haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la
oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
i o > / : f
Dra. Maribel Diaz Espinoza Edgar Esparza Abanto
Reg. RENACIT POO15125 Alumno Maestrante

DOCENTE
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Anexo 10: Autorizacion de aplicacion del trabajo de investigacion

Direccién Regional de Salud Piura
E. S 144 CATACAOS

“ANO DEL FORTELECIMIENTO DE IA SOBERANIA NACIONAL"

Catacaos, 27 Octubre de 2022

ANDO N° 101 .2022/ DRSP-E.S I-4 CATACAOS.
A : LIC. EDGAR ESPARZA ABANTO.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUTAR TESIS.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y a la vez
informarle que el E.S 4 CATACAQS da la autorizacién para que realice su trabajo de
investigacion titulado *Desabastecimiento de medicamentos y su impacto en ef gasto de bolsiio
del paciente de un centro de salud Piura 2022,

Sin ofro particular me despido de usted no sin antes expresarie las muestras de

mi especial consideracion y estima personal,

Atentamente,

—
P LA

o
S TATLECIMIENTC

Ce, Arch.
Direcciéa €.F.6
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Anexo 11: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “Desabastecimiento de medicamentos y su impacto en el gasto de
bolsillo”. Entiendo que este estudio busca conocer la relacion entre el
desabastecimiento y el gasto de bolsillo y sé que mi participacién consistira en
responder una encuesta que demorara alrededor de 10 minutos. Me han explicado
que la informacién registrada serd confidencial, Estoy en conocimiento que los
datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la participacion en
este estudio, sé que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo
tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando
a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier
etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para

s

mi.

Piura, 28 de noviembre del 2022

Firma del participante
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ANEXO 12: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Desabastecimiento de medicamentos y su impacto en el gasto de bolsillo del paciente de un centro de salud Piura.

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo General: | Hipotesis General: Variable 1: desabastecimiento de medicamentos
General: Determinar si existe | Hi:  Existe relacion entre el _ _ _ . Niveles y
) » » o Dimensiones Indicadores ltems | Escala
¢Existe  relacion | relacion entre el | desabastecimiento de rangos
entre el | desabastecimiento | medicamentos y el gasto de
desabastecimiento | de medicamentos y | bolsillo en pacientes de un Centro
de medicamentos | el impacto en el | de Salud de Piura 2022. AcCeso a 1.2 Ordinal | Bajo (6-14)
y el impacto en el | gasto de bolsillo del Disponibilidad | medicamentos | 3,4, | Likert | Regular (15-
gasto de bolsillo | paciente de un | Ho: No existe relacion entre el de 56 |(1,234 22)
del paciente de | centro de salud | desabastecimiento de | medicamentos 5) Alto (23-30)
centro de salud | Piura 2022 medicamentos y el gasto de
Piura 20227 bolsillo en pacientes de un Centro o
_ Infrautilizacion
de Salud de Piura 2022.
Problema Objetivo Hipotesis especifica 1 Ordinal | Bajo (6-14),
especifico 1 especifico 1 Hi: Existe relacion entre la 78,9, | Likert Regular (15-
. L, o . ., . I Tiempo de Entrega
¢ Existe  relacién | Identificar la | dimension disponibilidad de 10,11, | (1,2,3,4 22)
: L, ., _ _ entrega oportuna
entre la dimension | relacion entre la | medicamentos y la variable gasto 12 5) Alto (23-30)
disponibilidad de | dimension
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medicamentos y la
variable gasto de
bolsillo en
pacientes de un

centro de salud

disponibilidad  de
medicamentos y la
variable gasto de
bolsillo en

pacientes de un

de bolsillo en pacientes de un
Centro de Salud Piura 2022.

Ho: No existe relacion entre la

dimensién disponibilidad de

Retraso en la

entrega

Piura 2022? centro de salud | medicamentos y la variable gasto
. . . Variable 2: gasto de bolsillo
Piura 2022. de bolsillo en pacientes de un g
Centro de salud Piura 2022.
Problema Objetivo Hipotesis especifica 2 » Alimentacion. Ordinal | Bajo (8-19),
» o Reduccion de o _
especifico 2: especifico 2 _ ., Servicios Likert Regular (20-
Hi: Existe relacion entre la gastos en 1,2,3,
¢ Existe  relacién | Identificar la| . o ) basicos. (1,2,3,4 31)
dimension tiempo de entrega y la | necesidades 4
entre la dimensién | relacibn entre la _ _ _ Vestimenta. ,5) Alto (32-40)
variable gasto de boalsillo en basicas
tiempo de entrega | dimensiéon tiempo _ Educacion.
pacientes de un Centro de Salud
la variable gasto | de entrega la ) Prést
Y g 98 Y 1 e piura 2022. restamos
de  bolsillo en | variable gasto de bancarios Bajo (8-19)
acientes de un | bolsillo en . L, i Préstamos
P Ho: No existe relacion entre la | Endeudamient 5 6.7 Regular (20-
centro de salud | pacientes de un| L familiares T
P dimension tiempo de entrega y la O por 3 31)
Piura 20227 centro de salud _ . i Préstamos
variable gasto de bolsilo en | Mmedicamentos Alto (32-40)
Piura 2022. prendarios

pacientes de un Centro de salud
de Piura 2022.
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Tipo y disefio de la

investigacion

Poblacién y muestra

Técnica e instrumentos

Estadistica para utilizar

Enfoque: cuantitativo

Tipo: Basica

Disefio: No experimental

Transversal

Descriptiva

Correlacional

Poblacién: La poblacion estuvo
conformada por 3000 pacientes que
adquieren sus medicamentos en el
servicio de farmacia del Centro de
Salud Catacaos

muestra

Muestra: La quedo

conforma por un total de 500

pacientes.

Muestreo:
El muestreo se realiz6 mediante
muestreo probabilistico, tipo

aleatorio simple.

Variable 1;
Desabastecimiento de
medicamentos

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Variable 2: Gasto de bolsillo.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

A nivel descriptivo:

Tablas de frecuencias vy
porcentuales desarrolladas
bajo el programa estadistico
SPSS-23

A nivel inferencial:
Prueba estadistica de
Kolmogorov S. y el
estadigrafo no paramétrico
de coeficiente de
correlaciéon de rangos de
Spearman
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