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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo objetivo determinar las diferencias en
la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la
Diris Lima Este, 2022. Para llevarla a cabo se realizé una metodologia con enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental - transversal, de tipo basica, alcance
descriptivo y el método fue hipotético deductivo. Conté con una muestra de 40
medicamentos trazadores de ambos CMI de la Diris Lima Este. La técnica usada
fue observacion y como instrumento una ficha de observacion, los cuales no
obtuvieron confiabilidad por ser informacion obtenida del Sistema de Suministro de
Medicamentos e informes de Consumo Integrado (ICl).Los resultados obtenidos
mostraron que en substock para el CMI | es del 80.0% y para el Il 72.5%; mientras
que en desabastecimiento se obtuvo 27.5% para el CMI Il y en el 11 20.0%. Ademas,
se hallé que el (p=0.710 > 0.05), por tanto, se tomd la decision de rechazar la
hipétesis nula. Lo que llevo a concluir que no existe diferencias en la disponibilidad
de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este,
2022.

Palabras clave: disponibilidad, substock, normostock,  sobrestock,
desabastecimiento.
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Abstract

The objective of this investigation was to determine the differences in the availability
of tracer drugs in two maternal and child centers of Diris Lima Este, 2022. To carry
it out, a methodology with a quantitative approach was carried out, with a non-
experimental - cross-sectional design, of a basic type, descriptive scope and the
method was hypothetical deductive. It had a sample of 40 tracer drugs from both
CMI of Diris Lima Este. The technique used was observation and as an instrument
an observation sheet, which did not obtain reliability because it was information
obtained from the Medicine Supply System and Integrated Consumption Reports
(ICI).The results obtained showed that the substock for CMI | is 80.0% and for I
72.5%; while in shortages, 27.5% was obtained for CMI 1l and 20.0% in Il. In
addition, it was found that (p=0.710 > 0.05), therefore, the decision was made to
reject the null hypothesis. Which led to the conclusion that there are no differences
in the availability of tracer drugs in two maternal and child centers of Diris Lima
Este, 2022.

Keywords: availability, substock, normostock, overstock, shortage.
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I. INTRODUCCION

A lo largo de mucho tiempo a nivel mundial, se ha podido observar que existen
todavia problemas dentro del tema sanitario, debido a que no se vienen
cumpliendo y ejecutando las buenas practicas en el almacenamiento de farmacos
trazadores, a pesar que tienen un rol fundamental en la salud de las personas.
Dado que, dichas medicinas salvan vidas y por ende poseen mayor rotacion, por
lo que este grupo de medicamentos muchas veces son limitados en los centros de
salud, y no se hallan en disponibilidad para el tratamiento de enfermedades que

padecen los pacientes.

Por esto, la OMS posee una funcion fundamental en el &mbito de la salud,
por lo que busca garantizar los medicamentos, vacunas, a fin de que sean
sumamente de calidad y se encuentren disponibles para las personas, ademas
de que cuenten con precios asequibles; y tengan accesibilidad en los sistemas
de salud (OMS, 2019).

En el contexto internacional, la disponibilidad de los medicamentos
trazadores es muy grande, pero que no hay tanta informacion para identificar su
impacto en la poblacién, debido a que dicha disponibilidad tiene una variacion en
cada pais, por lo que sera dificil ejecutar acciones de manera coordinada a nivel
global (Jiménez, 2019; Lara y Garcia, 2021). Como fue el caso de
desabastecimiento de medicamentos en los Estados Unidos, donde los datos de
la conferencia del centro de medicamentos de la Universidad de Utah indicaron
que no habia medicamentos de 50 a 88 en los periodos 2002 al 2007, en el afio
2011 a 267;y en el 2012 a 204 (Abarca y Marro 2016). Entre tanto, en paises de
Norteamérica y Europa, de forma constante se vienen desarrollando consensos
para crear las listas correspondientes a los farmacos sefialadores, que son
vitales para la salud de su poblacion, y ademas se consideré que de manera
obligatoria se brinden formularios para conocer el abastecimiento de los

medicamentos en las diferentes instituciones que velan por la salud.

De igual manera, sucede en Colombia, puesto que tiene como problema
central la falta de disponibilidad en medicamentos trazadores en el area de
farmacia de los centros maternos, ademas de la deficiencia en la atencion; esto
debido a tres factores importantes, como es en primer lugar, el inadecuado

manejo en suministro de los medicamentos esenciales; y, en segundo lugar, la
1



Falta de capacitacion a los profesionales de la salud en cuanto a la politica de
formacién y educacion respecto a los manejos de stock, substock y normostock, y
el tercero al mal monitoreo que realiza el gobierno y la ausencia de financiamiento
en el sector salud, lo que afecta directamente en el bienestar de la poblacion

colombiana (Figueredo y Vargas, 2020).

Asimismo, segun un informe de la Digemid (2017) revel6 que, en base a los
datos establecidos por el Observatorio de Disponibilidad del Minsa, que en los
diferentes centros de salud solo se cuenta con un 88.6% de disponibilidad en
medicamentos, lo que podria deberse a la falta de planificacion eficiente, carencia
en la programacion, bajo financiamiento y a una inadecuada distribucién de los
medicamentos. No obstante, la OMS (2016) indic6 que la falta de accesibilidad y
escasez de los medicamentos, muchas veces suelen deberse a las complicaciones
en cuanto al proceso de fabricacion, al manejo inadecuado en los sistemas de
gestion y que existe falencia en cuanto al suministro, debido a que no brindan datos
reales en cuestion a la necesidad, falta de contratos, politicas diferentes en los
contratos, lo que hace que no se adquieran de forma inmediata dichos

medicamentos.

Por otro lado, respecto al contexto nacional el Ministerio de Salud (2018)
sostuvo que busca mejorar dicha problematica suscitada en el pais, dado que
Perd no es ajeno a ello, por esto viene implementando programas y métodos
para agilizar los recursos de medicamentos trazadores en los centros de salud
de materno infantil, debido a que este grupo de medicamentos son de suma
valerosidad para personas que llevan tratamientos de principales enfermedades

gue surgen en la nacion.

Asimismo, Espinoza et al. (2017) sefialaron que existe deficiencia en la
reserva de los medicamentos importantes en los centros materno infantiles de
nuestro pais, como es el caso de Junin donde se presenta escasez en estos
medicamentos, ya que no brindan abastecimiento constante, existe falta de
control en stock, siendo un 32% de centros de salud que padecen de falta de
medicamentos en la atencion neonatal primaria y obstetricia, mientras que, el
71% posee un sub stock de medicinas importantes. Otra problemética hallada

también fue en Truijillo, donde en los centros maternos infantiles carecen también



de privacion de existencias en los medicamentos trazadores, dado que, de 20
medicamentos, se hall6 que solo el 26.7% se encontraba disponible para el
paciente, por lo que no reciben abastecimiento y no realizan la conservacion

segura de dichos medicamentos (Abanto, 2016).

En virtud a ello, también ocurre en las Diresas de Madre de Dios, Tumbes,
San Martin, Huancavelica, Ancash y Puno, las cuales poseen en mas del 50%
de baja disponibilidad de medicamentos en sus centros, siendo no ajeno el de
aqui la Diris de zona Lima Norte, donde la gran mayoria de la poblacién acude a
recibir atencion, la cual posee con el 59.6% en sus centros con disponibilidad
regular y un 27.3% con respecto a disponibilidad baja en dichos medicamentos
(ComexPeru, 2019).

Por dltimo, en el contexto local se puede establecer que los centros de
salud infantil de Diris pertenecientes a la zona Lima Este, también vienen
presentando estos sucesos que son perjudiciales. En donde estos
establecimientos no cuentan con disponibilidad 6ptima en los medicamentos
trazadores. Por lo que, el servicio en el area de Farmacia de estos dos centros
que forman parte de la Direccion de redes integradas Lima Este, no vienen
cumpliendo un buen servicio a la poblacion peruana que reciben su atencion por
medio del SIS, debido a la carencia de medicamentos trazadores, que son vitales
para muchos tratamientos. Es decir, el paciente requiere de un medicamento
importante para su terapia, pero no lo encuentra disponible muchas veces,
porque fueron agotados, como es el caso del medicamento trazador mebendazol
que se hallaba en substock, pero que rapidamente se agotd, ya que solo habia
una cantidad para un aproximado 2 meses, pero la demanda es mucho mayor,
por lo que se desabastecen rapidamente estos tipos de medicamentos en los

establecimientos.

Por ende, se ha establecido como problema general: ¢Qué diferencias
existen en la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno
infantil de la Diris Lima Este, 2022? Los problemas especificos: a) ¢Qué
diferencias existen en la disponibilidad de medicamentos trazadores en
normostock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 20227 b) ¢ Qué
diferencias existen en la disponibilidad de medicamentos trazadores en

sobrestock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 20227 c) ¢ Qué
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diferencias existen en la disponibilidad de medicamentos trazadores en substock
en dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 20227 d) ¢ Qué diferencias
existen en el desabastecimiento de medicamentos trazadores en dos centros

materno infantil de la Diris Lima Este, 20227?.

En la justificacion tedrica se busca analizar la disponibilidad de los
medicamentos trazadores, que son importantes para la poblacion, dado que el
sistema sanitario en el pais no posee un nivel superior en cuanto a el stock y el
abastecimiento de estos tipos de medicamentos, pese a que estos salvan la vida
de muchos. Por esto se describiran los puntos importantes tedricos frente a las
definiciones de estos tipos de medicamentos, ademas de presentar los
antecedentes que dan credibilidad a la investigacion. Ademas, se tomara postura
de la investigacion de Salazar (2020), en donde se basa las dimensiones
normostock, sobrestock, substock y desabastecimiento.

En relacion a la justificacion practica, la investigacién es de gran utilidad
para que los centros de salud puedan tener mayor informacion acerca de la
importancia de los recursos de medicamentos principales en el pais, ademasde
como debe intervenir el sector publico para perfeccionar los servicios y gestiones
de salud. Ademas, el estudio sera de gran importancia para los futuros
investigadores que desean realizar estudio acerca de la variable, ademas los
datos e informacién favorecera para que los servicios de farmacia de los centros
de salud infantil puedan mejorar su servicio y poder seguir trabajando por la

Optima disponibilidad de dichos medicamentos.

Por consiguiente, el objetivo general es; Determinar las diferencias en la
disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la
Diri Lima Este, 2022. Objetivos especificos; a) Conocer las diferencias de
medicamentos trazadores en normostock de dos centros materno infantil de la
Diris Lima Este, 2022.b) Identificar las diferencias de medicamentos trazadores
en sobrestock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.c)
Establecer las diferencias de medicamentos trazadores en substock de dos
centros materno infantii de la Diris Lima Este, 2022. d) Comparar el
desabastecimiento de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil
de la Diris Lima Este, 2022.



Entre tanto, las hipdtesis son: general; Existe diferencias en la
disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la
Diris Lima Este, 2022. Hipdtesis especificas; a) Existen diferencias de
medicamentos trazadores en normostock de dos centros materno infantil de la
Diris Lima Este, 2022. b) Existen diferencias de medicamentos trazadores en
sobrestock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022. c) Existen
diferencias de medicamentos trazadores en substock de dos centros materno
infantil de la Diris Lima Este, 2022.d) Existen diferencias en el desabastecimiento
de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris Lima
Este, 2022.



II. MARCO TEORICO

Continuando con la elaboracion del presente estudio, se presentan los

siguientes Antecedentes tanto Nacionales como Internacionales:

Por las nacionales, la tesis de Purizaca (2020) presentd como objetivo
evaluar el estado situacional del abastecimiento de medicamentos esenciales en
los centros de salud en Piura, donde hall6 como resultado la presencia de
desabastecimiento en el 100%, en substock, sobrestock nivel bajo, por lo que hay
carencia en el monitoreo de suministro y almacenamiento de los medicamentos
trazadores. Igualmente, en estudio de Salazar (2020) plante6 como propdsito
realizar la comparacioén sobre las reservas de medicamentos sefaladores en dos
hospitales maternos. En los resultados se hallaron que en el hospital | el
normostock de las medicinas trazadores presentaban un nivel superior (72.5%);
mientras que la Il (80%); asimismo se hallé desabastecimiento en el CMI | (2.5%)
y un substock de (2.5%) en el establecimiento Il de la Diris de zona Norte; por
esto se concluyd que habia diferencias de disponibilidad de este tipo de

medicamentos en ambos dos centros materno infantil.

En la misma linea, Sandoval (2020) propuso como objetivo describir sobre
la disposicién de sefialadores para los pacientes de un centro infantil. En los
resultados se hallaron que sélo el 28.3% de estos se encuentran disponibles;
mientras que el 49% de estos productos sanitarios son desprovistos, en relacion
al substock corresponde un 40.2%; por ultimo, un 35.2% de productos
farmacéuticos no se muestran accesibles, por lo que habia deficiencia en la
disponibilidad de medicamentos. Entre tanto, el objetivo de la tesis de Garcia
(2019) fue identificar la cantidad de medicinas principales en usuarios que tienen
seguro integral gratuito. Informd que hay relacion entre la gestién del SIS y el
abastecimiento de trazadores, y que es regular la disponibilidad de
medicamentos trazadores en los pobladores, por no haber una buena gestion del

sistema en el centro sanitario Carrion.

Por Valer (2019) formulé como finalidad en su estudio, analizar el servicio
de distribucion en cuanto a los medicamentos sefialadores y los haberes en
preparados en los establecimientos de salud. Indicé que si existe relacién del

substock y sobrestock con la disponibilidad de medicamentos



trazadores, ademas que hay presencia de insuficiencia en la cantidad de
medicamentos esenciales, por lo que la disponibilidad presentaba un nivel
regular. En la investigacion de Cardenas y Saavedra (2018) presentaron como
fin evaluar el reparto de medicinas esenciales y la incidencia con los recursos en
medicamentos trazadores en un policlinico sanitario. Los resultados fueron que
existe relacion entre las reservas y substock, ademas que era regular la

disponibilidad de trazadores en el centro de salud de Cajamarca.

Igualmente, Chire (2018) en su investigacion desarroll6 como objetivo
determinar la disponibilidad de medicamentos trazadores en dos sedes
sanitarias. Donde se encontrd que la existencia es buena de estos farmacos, el
stock presenta un nivel bueno, normostock establece un nivel regular, sobrestock
tuvo un nivel bajo, ya que siempre se cuentan con una cantidad adecuada, pero
el substock de medicamentos es bajo y el desabastecimiento de medicamentos
es igual de bajo. Por su lado, Larrain et al. (2018) ejecutaron el objetivo de
analizar el financiamiento del Estado en el sector salud basado en las medidas
de MINSA, a fin de conocer la accesibilidad y la excedencia de medicinas.
Hallaron que no se presenta disponibilidad adecuada de medicamentos
trazadores, debido a que no hay una buena gestion politica en el servicio, por lo

gue hay presencia de desabastecimiento en los hospitales.

Por otro lado, en la tesis de Mahmoud y Chire (2018) el propésito fue
evaluar la comparacion de disponibilidad en los medicamentos trazadores enun
hospital en los afios 2017-2018. Encontraron que la disponibilidad de dichos MT
en el 2017 fue regular al igual que en el 2018 (45% de desabastecimiento),
ademas que el stock, substock, normostock, también tienen un nivel regular,
mientras que sobrestock posee mucho mas bajo. Por otro lado, Abanto (2016)
expuso como objetivo determinar la eficiencia y eficacia en el abastecimiento de
medicamentos trazadores en un Centro de Salud Materno Infantil. averiguaron
gue hay presencia de desabastecimiento, el substock es regular, por lo que en
su mayoria los pacientes no encuentran disponibles dichas medicinas para sus

tratamientos.

Con respecto a los estudios internacionales, por los autores Bassoum et
al. (2020) plasmaron en su articulo como objetivo evaluar la disponibilidad y

manejo de medicamentos trazadores para nifios en los centros de salud de dos
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distritos de Senegal. hallaron una disponibilidad del (50,4%) en estos farmacos
en el distrito de Guediawaye y (54.3%) en Pete, por lo que hay semejanza de
una baja disponibilidad de estos medicamentos trazadores en ambos centros
maternos. Santos et al. (2020) plasmaron en su articulo el fin de analizar y
evaluar la disponibilidad de los medicamentos trazadores para el bienestar de
pacientes con tratamientos de un policlinico de salud publico en Brasil. Donde
obtuvieron que hay ausencia de tres medicamentos importantes como
paracetamol, metamizol e ibuprofeno, por lo que solo hay disponibilidad del

(62,4%), siendo dichas cantidades nosuficientes para brindar a los usuarios.

Por consiguiente, Ashigbie et al. (2020) desarrollaron en su estudio la
finalidad de conocer si los medicamentos se hallaban disponibles y asequibles
para las enfermedades no transmisibles en Kenia. Esto reporté que hay mayor
disponibilidad de medicamentos para las ENT, que son vitales para muchos
tratamientos, en comparacion de los centros de salud privados, pero que solo en
algunos establecimientos publicos hay accesibilidad de estos medicamentos
para la poblacién de Kenia. En el trabajo de Njume et al. (2020) formularon como
objetivo describir la disponibilidad, valor del costo y la asequibilidad de
medicamentos relevantes en los centros sanitarios. informaron hay diferencia de
disponibilidad, puesto que en las zonas urbanas y semiurbanas habia mayor
abastecimiento; en comparacion de las rurales o zonas comunitarias donde se

afirmé que hay desabastecimiento.

Por su parte, Babar et al. (2019) en su investigacidon, presentaron como
objetivo evaluar la disponibilidad de medicamentos trazadores en el area de
farmacias de los establecimientos de salud. averiguaron que no hay
disponibilidad en los medicamentos trazadores con facilidad en los centros de
salud, porque tienen mayor demanda en la gran parte de los paises, ademas que
los precios son altos de estos tipos de medicamentos en los centros privados, y
gue la gran parte de estos medicamentos no son asequibles para el paciente. En
la investigaciéon de Hayredin y Teshome (2019) el objetivo fue apreciar la
disponibilidad de medicamentos trazadores y la gestion de inventario en las
entidades de salud publica en Adama, Etiopia. obtuvieron que existe

desabastecimiento en los centros en los dos ultimos afios, ademas que



las existencias y el transporte que son parte del suministro toman muchotiempo

en realizar la entrega de estos medicamentos.

Ademés, Kasonde et al. (2019) en su estudio muestran como objetivo
analizar la disponibilidad que tienen los pacientes en estos medicamentos en los
centros de salud. Encontraron que los medicamentos sondispensados de forma
gratuita en los establecimientos publicos, el cual se viene cumpliendo de manera
correcta la accesibilidad de estos productos al paciente, pero que en ocasiones
estos medicamentos esenciales no se encuentran con stock disponible. Por su
lado, Armstrong et al. (2018) en su investigacion plantearon como objetivo
evaluar la disponibilidad y preparacion de dichos medicamentos en varios
centros sanitarios en Uganda. En las derivaciones se encontré6 que la
disponibilidad depende de la region y que es baja, ya que hay diferencia de
disponibilidad por tipo de zonas, ademas que hay inconvenientes en el manejo

de suministro.

Por los autores, Dorj et al. (2018) en su estudio cuyo objetivo fue
determinar la disponibilidad de los medicamentos valiosos para la salud de los
nifios. Hallaron que la existencia de sefialadores en los hospitales maternos es
regular; en los publicos es de 72,6% y en el sector privado el 76,7% de los
medicamentos, por lo que hay desabastecimiento. Por ultimo, Hu et al. (2018)
trazaron como objetivo comparar el acceso a medicamentos esenciales en los
hospitales secundarios y terciarios de China continental. Se obtuvieron como
resultados que cinco medicamentos trazadores tienen disponibilidad mayor al
50% en los establecimientos de las regiones orientales que la central y
occidental, por ende, hay diferencia de accesibilidad por los lugares, pero que
siempre se cuenta con stock de estos farmacos y son sumamente asequibles

para la poblacion.

Respecto al marco tedrico, el estudio se basa en el Método ABC, el cual
se enfoca en realizar una correcta clasificacion de grupos sobre los distintos
articulos, a fin de contar con una apropiada gestion y disponibilidad de los
articulos. Este sistema basado a la categorizacion ABC, permite segmentar
mejor los productos en cuestion a los criterios regidos de su importancia (como
la cantidad demandada y/o valor unitario). Por ello, se divide en el ABC,

permitiendo alcanzar la tasa que presenta el conjunto total de articulos y la tasa
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sobre el valor total designado como la medida de 80 y 20, el cual es
proporcionado al principio de Pareto; siendo esta teoria valiosa implantada por
Vilfredo Pareto durante el siglo XIX. Ademas, el tipo A: implica realizar un costo
alto con una mayor inversion en el area de almaceén, por tener mayor rapidez y
movimiento, significando un 20% de inventario; tipo B: incumbe los productos
que tienen un movimiento promedio, adquiriendo un minimo valor e importancia,
por ende, se requiere un menor nivel en control del 30% en inventario; C: los
articulos son de inferiores costos y de muy baja inversion, ya que, tienen menor
importancia y movimiento, simbolizando un 50% del inventario de un centro de

salud u otra entidad (Handayany y Basri, 2022).

Cabe enfatizar, que este método viene siendo implementado en
farmacias, quimica, servicios u otras organizaciones, que permite ayudar a tener
un mejor orden en la accesibilidad y volumen de sus productos en base a la
demanda que se tiene; ademas de organizar una mejor gestion en las cantidades

y distribucion de los articulos en el area de almaceén.

Ahora bien, la OMS (2018) explicé la importancia de desarrollar una
apropiada supervision en el suministro de medicamentos trazadores, ya que de
esta manera se obtiene mayor accesibilidad y disponibilidad de estos. El objetivo
que tiene es alcanzar una alta disponibilidad de dichos medicamentos, en
relacion a la necesidad que se tiene en el sistema sanitario publico. A través de
un manejo eficaz y dinamico enfocados a los problemas prevalentes en la salud
y los recursos necesarios a establecer, permitiendo asi proveer estos
medicamentos en cantidades adecuadas en los diferentes centros sanitarios; a
fin de conseguir el éxito en la disponibilidad (Gorgulla et al., 2020). Siendo de
suma importancia el manejo del sistema de suministro, el cual tiene como
indicadores: la planeacion, la programaciéon de cantidad segun las necesidades
y la eleccion de los medicamentos, ademas de la distribucion de estos productos
trazadores en los distintos centros sanitarios (Lyu, et al. 2019). Cabe decir que,
los mecanismos a seguir deben ser gestionados de forma eficaz los cuales son
la adquisicion, distribucién, el proceso de almacenamiento hasta llegar al uso

apropiado del medicamento por el paciente.
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En segunda instancia, para determinar la disponibilidad de los farmacos
primordiales, se debe seguir ciertos criterios en los para establecer el rango de
ello, siendo los tipos de niveles en disponibilidad en medicamentos los
siguientes: a) Optima, refiere a que la tasa tiene igual o mas al 90%. b) Regular,
el cual comprende a la tasa total de medicinas igual o mayor al 70%, y menor al
90%. c) Baja, advierte que la tasa sobre la disponibilidad general en los
medicamentos es menor al 70% (SUSALUD, 2021). Por tanto, es fundamental,
que todos los establecimientos de salud cuenten con un nivel 6ptimo de
asequibilidad y accesibilidad de medicamentos, es decir cuenten con adecuado
estado y en cantidades necesarias, a fin de que se logre responder a cada una

de las necesidades de salud de los sujetos.

No obstante, la accesibilidad es una parte esencial para conocer la gestion
de un sistema sanitario, siendo relevante que se cuente con todos los recursos
para lograr un 6ptimo impacto en el sector salud. Por ello, es de suma relevancia
que se realicen estudios basados en el sector salud, a fin de conocer los
principales problemas sanitarios en los establecimientos de salud que impiden la
accesibilidad de medicamentos muy importantes para la salud de las personas
(Alarcon, et al. 2022).

Por consiguiente, los medicamentos trazadores son considerados como
farmacos esenciales y pilares dentro del ambito de la salud, como sostuvo la
OMS (2016) “son medicamentos que cubren las exigencias de salud de la
poblacién, siendo adoptadas en funcion a la seguridad y salud publica” (p. 212).
Por lo que, es necesario mejorar la accesibilidad de antidotos en las
organizaciones del sector salud, en base a la supervision de abastecimiento de
cantidades suficientes, favoreciendo a contar con mayor informacion actualizada
sobre los medicamentos, mejorar la accesibilidad de estos en el &rea de farmacia
y promover precios adecuados para la poblacion. En el Estado peruano de
acuerdo a la normativa N°26842, enfocada a la Ley General de Salud, busca
lograr la accesibilidad de los medicamentos esenciales, debido a que, la tercera
parte de individuos en todo el mundo no gozan de estos medicamentos. Por esto,
se debe dar mas importancia a este punto, ya que son medicamentos que podrian
salvarle la vida al ser humano, por tal razén se requiere mejorar su disponibilidad

en los centros sanitarios (OMS, 2018).
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De igual forma, en la normativa 28 acerca de la Ley 29459 basada en los
productos farmacéuticos y los productos sanitarios, se detalla que el Estado
peruano tiene como proposito fundamental promover precios accesibles,
fomentando estrategias e impulsando la compra corporativa a nivel nacional.
Ademas, incitar a la participacion eficiente de ciertos organismos nacionales
como: EsSalud, Minsa, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, variando
las diferentes modalidades de compras para fomentar mejores sistemas que
conlleven a perfeccionar la disponibilidad y accesibilidad de precios, a fin de que
eviten ciertas acciones de fraccionamiento y monopolio en el mercado

farmacéutico (El Peruano, 2009).

En virtud a lo mencionado, los medicamentos trazadores, son muy
indispensables para el ser humano, ya que permiten tratar diferentes dolencias
y patologias. Sin embargo, la existencia de barreras para acceder a ello, vulnera
el derecho a la salud; en consecuencia, pone en riesgo la vida del paciente
(Moreno et al.,, 2019; Espinoza et al., 2021). Entonces es necesario, una
apropiada gestion en los medicamentos trazadores, dado que permiten tratar
muchas enfermedades. Igualmente, que los gobiernos realicen financiamientos
eficientes para una mejora en el sistema de salud, permitiendo mayor

disponibilidad de todas las medicinas (Vera, 2020).

Por consiguiente, en referencia a la conceptualizacion de la variable
disponibilidad de medicamentos, segun la postura del autor Salazar (2020) es
referida a la existencia y condicion apropiada que tiene un medicamento, el cual
se encuentra listo para ser empleado por el paciente en cantidad necesaria (>=
2 MED), induciendo a la utilizacién correcta para ejercer el tratamiento indicado
por el personal de salud. Es decir, el medicamento esta disponible para ser
utilizado por un tiempo mayor o igual a dos meses de coexistencia disponible,
por lo que, debe hallarse en perfecto estado para continuar o seguir con el
tratamiento de una enfermedad que padece el ser humano. Asimismo, es de
suma importancia la disponibilidad y abastecimiento de medicamentos
trazadores, ya que es clave dentro de la actividad sanitaria, y con estos poder
amparar el apropiado funcionamiento de los servicios en las diferentes

especialidades de la salud (Pefia y Delgado, 2020; Dugger, et al. 2018).
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Cabe resaltar que, uno de los indicadores mas relevantes en el tema
sanitario es la disponibilidad, el cual es fundamental, porque permite garantizar
las existencias de estos tipos de medicina denominados sefialadores, en efecto,
lograr mayor accesibilidad para la poblacion (Batool, et al. 2019). Igualmente, la
disponibilidad va a permitir conocer el tipo de monitoreo en el suministro y
abastecimiento, siendo que este indicador se encuentre enfocadoa un mayor
porcentaje del 90%, el cual significa una éptima disponibilidad (Ministerio de
Salud, 2018).

Seguidamente, se presentan las definiciones de las dimensiones, siendo
tomadas en primera linea del autor Salazar (2020) el normostock, sobrestock,
substock y desabastecimiento. Por la primera dimensién, normostock, segun
Salazar (2020) se refiere a la condicion de un medicamento trazador, el cual
posee un nivel de stock adecuado, por lo que esta disponible para responder a
la demanda de consumidores por un tiempo de consumo de dos a seis meses
de haber sido adquirido (tiempo de estar disponible = 2 y < 6). Ilgualmente, el
normostock indica el estado de un producto trazador que se dispone en el area
de farmacia de un centro de salud, siendo que las existencias de dichos
medicamentos disponibles pueden compensar la demanda con duracion de 2

hasta los 6 meses (Janampa, 2020; Vizcarra, 2020).

Por la segunda dimensién sobrestock, Salazar (2020) se describe al stock
que posee el medicamento trazador, el cual indica un alto nivel de
abastecimiento, donde permite un consumo mayor a los 6 periodos (meses) de
su vigencia utilizable (disponibilidad > 6), por lo que puede surgir un sobre stock,
generando el riesgo de que los medicamentos sobrepasen la fecha de
caducidad. Es decir, que el sobrestock, refiere a una gran cantidad disponible de
medicamentos trazadores, los cuales van a lograr satisfacer una demanda con
duracion mayor a los 6 meses, pero si no es gestionado de forma correcta se

contaran con medicamentos vencidos (Janampa, 2020; Lazaro, et al, 2020).

Por la tercera dimension substock, Salazar (2020) sostuvo que es la
condicion que debe tener una medicina, en el cual su acceso en stock puede no
cubrir el consumo hasta de 2 meses a partir del inicio de su existencia o
disponibilidad, siendo superior al 0 mes desde que esta disponible (disponibilidad

>0 y < 2). De igual manera, el substock va a indicar el estado del medicamento
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farmacéutico, que puede no lograr satisfacer la demanda de 2 meses desde su
existencia, causando insatisfaccion en los pacientes que acuden para adquirir
estas medicinas para su tratamiento, por ello serd necesario desarrollar un
manejo Optimo del inventario para evitar hasta el desabastecimiento (Janampa,
2020; Garcia y Jiménez, 2020).

Por la cuarta dimensién desabastecimiento, Salazar (2020) indic6 que se
conceptualiza a la falta de stock de medicamentos trazadores, en donde no se
logra suplir a ninguna persona, por no estar disponible dicho medicamento para
el consumo del paciente, es decir no estan en acceso para que realicen el
tratamiento indicado por el personal médico (disponibilidad=0). En virtud a lo
mencionado, el desabastecimiento, muestra la ausencia de productos
farmacéuticos en farmacia, conllevando a que no estén disponibles para
satisfacer a la demanda de personas que requieren de dichos productos para el
cuidado de su salud (Janampa, 2020). Siendo que el desabastecimiento surge
por los problemas que se muestran en la gestion de inventario, en el suministro,
al manejo de organizacion, control y distribucién de dichos productos en el area
de farmacia en los centros de salud (Mieles y Escobar, 2022).

Finalmente, se puede deducir que es importante, que los medicamentos
trazadores se hallen disponibles, a fin de que los usuarios puedan adquirirlos, ya
gue estamos hablando de un derecho relevante como es la salud, por tal motivo,
sera necesario que se desarrolle un eficiente seguimiento en la disponibilidad de
medicamentos sefialadores en los multiples establecimientos sanitarios (Belete,
et al., 2020; Molina, et al. 2018).

14



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacion tuvo la siguiente estructura metodoldgica, tipo de estudio, disefio,

nivel y enfoque de investigacion:
3.1.1. Tipo de investigacion

Con respecto al tipo de estudio fue basica, debido a que se realizé el marco
tedrico acerca de la variable disponibilidad de medicamentos, el cual favorecio a
obtener nuevos conocimientos cientificos. La investigacion basica es esencial para
mejorar el desarrollo de la ciencia, puesto que tiene como propdésito fomentar que
el investigador alcance nuevas ideas y conocimientos con el objetivo de promover
soluciones a corto o largo plazo ante la problematica hallada respecto a bienes,
produccion, circulacion, distribucion o cualquier otro servicio para la actividad del
ser humano (Nieto, 2018).

Igualmente, la investigacion estuvo enfocado en un alcance descriptivo,
debido a que se describieron la problematica y las teorias acerca de la variable;
asimismo, el estudio obtuvo un método hipotético deductivo, debido a que se
comprobaron las hipétesis en los resultados inferenciales. En paralelo, el alcance
fue descriptivo, porque se describieron las teorias acerca de las variables de
estudio. El alcance descriptivo de las investigaciones sobre las variables permite
desarrollar las descripciones tedricas sobre el tema a desarrollar y las
caracteristicas del estudio, siendo utilizados en estudios cuantitativos (Escobar y
Bilbao, 2020). Asimismo, el método deductivo se refiere al planteamiento de las
hipétesis de una investigacion, que posteriormente seran comprobadas si se
aceptan o no; debido a que, surge esta como partida de la investigacion para luego

obtener las conclusiones (Jiménez y Pérez, 2018).

No obstante, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que se
realizaron los analisis estadisticos, empleando el software estadistico SPSS, que
facilitaron los resultados. Segun Hernandez et al. (2014) “El enfoque cuantitativo,
estd enfocado a que un estudio obtenga analisis estadisticos, datos numéricos,

ademas de contar con técnicas para el recojo de datos” (p. 130).
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3.1.2. Disefio de investigacion

Asimismo, la investigacion estuvo orientada en el disefio no experimental,
puesto que para la variable disponibilidad de medicamentos no se efectu6 ninguna
manipulacion, sino que solo se observé de manera natural, sin alterar los datos,
ademas, fue de corte transversal, porque los datos fueron recolectados en un
tiempo especifico. Hernandez et al. (2014) infiere en que: “Los disefios no
experimentales no se manipulan y alteran datos de la variable, y pertenecen a los
estudios transversales porque la informacion se recopila en un tiempo especifico y

la medicion de la variable de estudio solo se ejecuta una vez” (p.152).

3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1. Variable: Disponibilidad de medicamentos

Definicién conceptual: Segun Salazar (2020) sefialé que es la existencia y
condicion apropiada que tiene un medicamento, el cual se encuentra listo para ser
empleado por el paciente en cantidad necesaria (>= 2 MED), induciendo a la
utilizacién correcta para ejercer el tratamiento indicado por el personal de salud.
(Ver Anexo 1).

Definicion operacional: La disponibilidad de medicamentos estuvo
dimensionada por normostock, sobrestock, substock y desabastecimiento
(Salazar, 2020).

3.3. Poblacién (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de andlisis

3.3.1. Poblaciéon

En cuanto a la poblacion del estudio, fueron 738 medicamentos identificados
como los mas esenciales, segin el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME). Hernandez y Mendoza (2018) sostuvieron
que la poblacion es la agrupacion o conjunto elementos, objetos, cosas, empresas,
personas, los cuales presentan ciertas caracteristicas similares, siendo estas

estudiadas con la finalidad de alcanzar el objetivo establecido en un estudio.

Criterios de inclusion: La ficha de observacion sélo incluyé datos éptimos de los

dos centros materno infantil de la Diris-Lima Este.
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Criterios de exclusion: La ficha de observacion excluy6 a otros centros maternos

infantiles que no correspondieron a la ubicacion de estudio.

3.3.2. Muestra

La muestra fueron 40 medicamentos trazadores de ambos centros materno
infantil de la Diris - Lima Este. Por lo dicho, Bernal (2010) destac6 que la muestra
es una parte o grupo pequefo que se obtiene de la poblacion, la cual es obtenida
o seleccionada con el fin de obtener datos necesarios para la ejecucion de una

investigacion, y en el cual se realiza la observacién y medicion de la variable.

3.3.3. Muestreo

Ademas, el muestreo utilizado en el estudio fue no probabilistico, debido a
gue se seleccionaron la informacion de forma ordenada en base a los datos
obtenidos, y no se escogieron de manera al azar los nombres de los medicamentos
trazadores. Este muestreo permite obtener datos segun las informaciones que nos
brindan, mas no al azar, ya que los datos establecidos de grupo de personas,
elementos u organizaciones, llevan un orden, siendo ello relevante para una

investigacion (Hernandez et al., 2014).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La investigacion tuvo como técnica la observacion, donde se recopilaron los
datos e informaciones acerca de la disponibilidad de medicamentos del
establecimiento 1y el 2. Por ende, el instrumento fue una ficha de observacion, en
donde se registraron la disponibilidad de los medicamentos trazadores en ambos
centros de salud materno, y se obtuvieron datos de los primeros seis meses del
2022, y el stock o saldo de medicamentos de diciembre del afio 2021; ya que de
dichas fechas se consiguieron las informaciones; los cuales fueron de utilidad para
adquirir los resultados. Asimismo, para dichos resultados se utilizaron las formulas
establecidas por MINSA, las cuales fueron consideradas para conocer el nivel de
normostock, sobrestock, substock y desabastecimiento. A la par, para el estudio
no se utilizo el proceso de validacion y confiabilidad, debido a que el instrumento
constd de informacién de datos reales que fueron hallados del Sistema de

Suministro de Medicamentos e informes de Consumo Integrado (ICI).
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3.5. Procedimientos

Para la recoleccion de datos del estudio se efectud la busqueda de
informacion mediante la observacion, en donde se registré6 en una ficha de
observacion, los datos sobre la disponibilidad de estos tipos de medicamentos en
los dos centros materno infantil. También, se realizo la seleccion de antecedentes
nacionales e internacionales, articulos, los cuales fueron utilizados en la
elaboracion del estudio. Luego se realiz6 la parte de metodologia, donde se
describié el nUmero de la poblacidn, muestra, y la técnica utilizada, la cual fue de
observacion y se empled como instrumento una ficha de observacion, los cuales
fueron importantes para la recoleccion de datos y los resultados que se obtuvieron
de la disponibilidad de medicamentos trazadores en ambos centros. Por ultimo, en

el estudio se ejecuto el capitulo de resultados, conclusiones y recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

El estudio fue trabajado con el programa estadistico denominado SPSS, que
en espafol significa (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) donde se
realizo6 el registro de datos acerca de la variable disponibilidad de medicamentos y

se obtuvieron los resultados concretos.

En cuanto al analisis descriptivo, se ejecutaron las descripciones en cuanto
al comportamiento de dicha variable de estudio y con respecto a las dimensiones,
por lo que se establecieron las mediciones correspondientes y se obtuvieron los

resultados descriptivos en base a tablas y figuras oportunas.

Posteriormente, en cuanto al analisis inferencial, se desarrollo la
interpretacion y el andlisis en base a los resultados que fueron obtenidas de las
hip6tesis planteadas, las cuales fueron trabajadas mediante la prueba estadistica
no paramétrica U-Mann Whitney, siendo dichos resultados que permitieron realizar

de comparacién de disponibilidad del CMI | y CMI I1.

3.7. Aspectos éticos

El estudio fue desarrollado en base a las normativas y criterios establecidos

segun las normas APA de 7ma. Edicion, ademas que persiguio los lineamientos
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propuestos por la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo. Por lo
demas, se realizaron las referencias correspondientes de todos los autores, que
fueron considerados en la investigacion. Finalmente, el estudio siguio cada uno de
los puntos correspondientes de una tesis cuantitativa, por lo que fue esencial para

alcanzar el grado académico del investigador.

19



IV. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Frecuencia sobre disponibilidad de medicamentos trazadores de dos
establecimientos de la Diris-Lima Este, 2022

Centros Desabastecido Substock Normostock Sobrestock
Maternos N % N % N % N %
CM I 8 20.0% 32 80.0% 0 0.0% 0 0.0%
CM I 11 27.5% 29 72.5% 0 0.0% 0 0.0%
Figura 1

Disponibilidad de medicamentos en dos CMI de la Diris-Lima Este, 2022

Centro
Materno
Infantil

Wil
Ecmi

Porcentaje

Desabastecido Substock
Disponibilidad

De acuerdo a la tabla 1, se observa que la disponibilidad de los medicamentos
esenciales en el substock presentd niveles altos, en ambos establecimientos de
maternidad de la Diris en Lima Este, los cuales fueron hallados en base a la
disponibilidad de medicamentos de los seis primeros meses del presente afo,
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siendo para el CMI | el 80% en substock, para el CMI 1l el 72.5%; en cuanto al
desabastecimiento se tiene que en el CMI | es del 20%; mientras que para el CMI
Il es el 27.5%; en cuanto al normostock y sobrestock de ambos establecimientos

de salud fue 0.

Por ende, al ser el porcentaje 0% en normostock y sobrestock (menor a 70%) se
interpreta de manera global que el nivel de disponibilidad de medicamentos es

bajo, en ambos centros maternos infantiles de la Diris-Lima Este.

4.2. Resultados inferenciales
Hipotesis general

HO: No existe diferencias en la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos

centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.

H1: Existe diferencias en la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos

centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.
Regla de decision

-Si: el p-valor < 0,05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de la

investigacion.
Tabla 2

Prueba U de Mann-Whitney para diferencia de disponibilidad de los medicamentos

trazadores en dos CMI de la Diris Lima Este, 2022

Disponibilidad
U de Mann-Whitney 761.500
W de Wilcoxon 1581.500
z -.372
Sig. asintotica (bilateral) .710

a. Variable de agrupacion: Centro Materno Infantil

De acuerdo a la tabla 2, se especifica que el valor de la significancia tiene un valor
mayor al 0.05 (p-valor=0.710 > 0.05), por tal razén se tomd la decision de no
rechazar la hipotesis nula, aseverando que no existe diferencias en la
disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la
Diris Lima Este, 2022.
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Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

HO: No existen diferencias de medicamentos trazadores en normostock de dos

centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.

H1: Existen diferencias de medicamentos trazadores en normostock de dos

centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.
Tabla 3

Prueba U de Mann-Whitney para diferencia en normostock de los medicamentos

trazadores en dos CMI de la Diris Lima Este, 2022

Disponibilidad
Normostock
U de Mann-Whitney 0.000
W de Wilcoxon 0.000
z 0.000
Sig. asintoética (bilateral) 0

De acuerdo a la tabla 3, se detalla, que la sig. es 0, debido a que se obtuvo nulo la
cantidad de disponibilidad en normostock, como se observa en la tabla 1; por ello,
los resultados del CMI | y CMI Il presentan datos iguales en la disponibilidad de
normostock, considerando que los medicamentos trazadores no tienen cantidades
accesibles en stock, ya que se hallaron ausentes algunos medicamentos durante
estos ultimos meses; por tanto, es necesario que se desarrolle una 6ptima gestion,
para alcanzar mayor abastecimiento de estos farmacos, asegurando el acceso

para toda las personas que lo requiriesen para sus tratamientos.
Hipotesis especifica 2

HO: No existen diferencias de medicamentos trazadores en sobrestock de dos

centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.

H1: Existen diferencias de medicamentos trazadores en sobrestock de dos centros

materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.
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Tabla 4

Prueba U de Mann-Whitney para diferencia en sobrestock de los medicamentos

trazadores en dos CMI de la Diris Lima Este, 2022

Disponibilidad
Sobrestock
U de Mann-Whitney 0.000
W de Wilcoxon 0.000
z 0.000
Sig. asintotica (bilateral) 0

De acuerdo a la tabla 4, se muestra que el resultado del p-valor es 0, ya que como
se observa en la tabla 1 en los datos descriptivos, que el nivel de sobrestock fue 0
o nulo para ambos CMI, siendo resultados iguales para ambos establecimientos;
por lo que, se asevera que no hay disponibilidad apropiada de sobrestock en las
areas de farmacias de ambos centros materno infantil; por tanto, se necesita que
se desarrollen un mejor financiamiento para alcanzar un impacto positivo en la
adquisicidn y accesibilidad en este tipo de medicamentos esenciales, ademas de
que se ejerza un eficiente control de stock, a fin de evitar riesgos de pérdidas en
este tipo de farmacos por sus fechas de caducidad.

Hipotesis especifica 3

HO: No existen diferencias de medicamentos trazadores en substock de dos

centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.

H1: Existen diferencias de medicamentos trazadores en substock de dos centros
materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.
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Tabla b

Prueba U de Mann-Whitney para diferencia en substock de los medicamentos

trazadores en dos CMI de la Diris Lima Este, 2022

Disponibilidad
Substock
U de Mann-Whitney 444,500
W de Wilcoxon 879.500
Z -.282
Sig. asintotica (bilateral) 778

En la tabla 5, se especifica que el valor de la significancia es mayor al 0.05 (p-
valor=0.778 >0.05), por ello, se tomo la decision de no rechazar la hipétesis nula,
afirmando que no existen diferencias de medicamentos trazadores en substock de

dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.
Hipodtesis especifica 4

HO: No existen diferencias en el desabastecimiento de medicamentos trazadores

de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.

H1: Existen diferencias en el desabastecimiento de medicamentos trazadores de

dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.
Tabla 6

Prueba U de Mann-Whitney para diferencia en desabastecimiento de los

medicamentos trazadores en dos CMI de la Diris Lima Este, 2022

Disponibilidad
Desabastecido
U de Mann-Whitney 36.000
W de Wilcoxon 72.000
4 -1.239
Sig. asintética (bilateral) .215

De acuerdo a la tabla 6, se observa que la sig. tiene un valor mayor al 0.05 (p-
valor=0.215 >0.05), por tal razén no se rechaza la hipétesis nula, manifestando que
no existen diferencias en el desabastecimiento de medicamentos trazadores de

dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022.
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V. DISCUSION

Para comenzar, el abastecimiento de los medicamentos trazadores es
esencial para la salud de las personas, por esto el MINSA busca mejorar el
problema de la disponibilidad; a través de la implementacion métodos y programas
que faciliten en la disponibilidad de medicamentos en los diferentes centros
sanitarios, en efecto tener un impacto positivo en la poblacion y el sector salud, ya
que estos farmacos son importantes para los diferentes tratamientos en los
pacientes (MINSA, 2018).

En base a los hallazgos obtenidos, de los datos descriptivos de la
investigacion, se puede observar que el nivel de disponibilidad es bajo en ambos
centros materno infantil, por lo que en normostock y sobrestock se obtuvo que
presentan 0 siendo este valor (menor al 70%), mientras que en desabastecimiento
del CMI | fue de 20.8% y el CMI Il 27.5% y en relacion al substock el CMI | fue de
80.0% y en el CMI Il 72.9%. Por esto, en similitud con los resultados de Puricaza
(2020) donde abordd en su investigacién que los centros de salud presentaban
100% en desabastecimiento, mientras que, se registrd en substock y sobrestock
niveles bajos. Por ende, habia baja disponibilidad, por falta de un monitoreo

apropiado en los centros de salud ubicados en Piura.

Asimismo, se establece diferencia con el estudio de Sandoval (2020) donde
ultimé en su estudio que el nivel de substock presentaba un 40.2% y 35.2% de
productos que no se hallaban disponibles, por ello, habia desabastecimiento. Al

mismo tiempo, presenta diferencias a los resultados del presente estudio.

Por consiguiente, en cuanto al objetivo general de la investigacién los
resultados avalan que no hay diferencia en la disponibilidad de medicamentos
esenciales de dos CMI de la Diris Lima Este, 2022, como se registra en la tabla 2
segun la prueba U de Mann Whitney cuyo valor de significancia fue (p-valor=0,710
>0,05), siendo este mayor al 0.05; por esto se tomd como decision no rechazar la
hipétesis nula. Dado que, en ambos establecimientos de CMI poseen bajos niveles

de disponibilidad, es decir, presentan niveles altos de desabastecimiento.

Dichos resultados se justifican, porque, durante todo este tiempo de estado
de emergencia promulgado se obtuvieron disponibilidades de medicamentos

similares mas bajos a los afios anteriores. Por tal motivo, ambos centros no fueron
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abastecidos adecuadamente, habiendo baja disponibilidad y desabastecimiento
para ambos CMI. No obstante, la investigaciéon guarda concordancia con los
resultados de Mahmoud (2018), ya que también el autor obtuvo como hallazgo que
en Hospital Hipdlito Unanue ubicado en Tacna, presentaba una baja disponibilidad
de medicamentos trazadores, siendo esto reflejado en el afio 2017. Dado que, se
obtuvo que el nivel fue de 47.5%, fluctuando entre los valores del 38% y 65%.
Ademas, obtuvo como resultado que el medicamento Delanosido 04 mg/2 ml solo
estuvo disponible para un mes. Es asi que, debido al tema de la pandemia en estos
altimos meses no se hall6 disponible dicho medicamento en ningin mes del

presente afo.

Segun Digemid (2017) establecié que solo el 88.6% se halla en
disponibilidad de medicamentos, por lo que existe carencia en la planificacion,
programacion y financiamiento en el pais. Por esto, ante los resultados
conseguidos, se pudo establecer que no hubo un control conveniente en estos
altimos afos; debido a que hay presencia de desabastecimiento en ambos CMI. Y
los medicamentos para 0 y 2 meses, tienen una disponibilidad regular y bajos
niveles en normostock y sobrestock, lo que refiere a que no hay una supervisién
propicia en los medicamentos de 2-6 meses y en sobrestock >6 meses; afirmando
gue no tienen accesibilidad para los meses necesarios; en consecuencia, no se
abastecen en los centros sanitarios para los meses de tratamientos que requieren

las personas.

En comparacién con las deducciones de Chire (2018), donde determiné que
la disponibilidad era de 88.7% siendo este mayor al nivel del 70%, en otras
palabras, la disponibilidad presentaba un rango regular, segun los valores
establecidos por Minsa y Digemid. Al llegar a este punto, se confirma que no hubo
similitud con los resultados por haber diferencias en los niveles de disponibilidad.
Al igual, gue con la investigacion de Salazar (2020) que alcanz6 en sus resultados
gue habia diferencia en la disponibilidad de los medicamentos trazadores en caso
de dos centros maternos infantiles de Lima Norte, por esto, ambos estudios fueron

diferentes, puesto que en la zona Este no hay diferencias en los CMI.

En relacion al primer objetivo especifico, se pudo observar en base a los
datos obtenidos, que la disponibilidad de medicamentos en normostock fue nulo

para ambos centros de salud materno infantil. En este sentido, con el trabajo de
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Salazar (2020) en el cual acepto la hipétesis nula, donde se reflejaba que no habia
diferencia en la disponibilidad de normostock en los medicamentos esenciales
pertenecientes a la Diris de Lima Norte. También en contraste con la tesis de
Mahmoud y Chire (2018) donde determinaron que el nivel de normostock

presentaba un nivel regular en un centro de salud.

En paralelo segun los indicadores o niveles de disponibilidad establecidos
por el MINSA (2018) sefalé que cuando la disponibilidad es mayor que 80% se
establece un nivel alto. Ante lo mencionado, en substock del CMI | fue de 80%
significando un nivel regular, dado que fue mayor a 70%, al igual del CMI Il en el
cual se obtuvo 72.9%.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se determiné que el nivel de
normostock fue el valor de 0 siendo menor al 70% decretando que es bajo el nivel
de disponibilidad. En este punto, Salazar (2020) en sus resultados hallé que no
existia diferencia entre la reserva de sobrestock de dichos medicamentos en
ambos centros de salud. De igual modo, Garcia (2019) concluyé en su estudio, que
el nivel de disponibilidad era regular, al igual que el abastecimiento, a raiz de una
inadecuada gestion que habia en el centro sanitario. Por esto, no hay concordancia
con la investigacion por abordar en la tesis que la disponibilidad presenta un nivel

bajo.

En normostock en ambos centros fueron 0 siendo menor a 70%; por tanto,
hay baja disponibilidad en farmacos en uno y otro indicador (MINSA, 2018). Por tal
manera, se presentan deficiencias en la disponibilidad de ambos centros de salud.

Por otro lado, en base al tercer objetivo especifico, se puede determinar que
los resultados alcanzados sefialan que no existen diferencias de medicamentos
trazadores en substock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022,
como se detalla con mayor precision en la tabla 3 en funcién al resultado de la
prueba U de Mann-Whitney, en el cual se obtuvo que el valor de significancia
obtenida fue mayor a 0.05 como se expone (p-valor=.778>0,05), manifestando que
no se presentan diferencias en la disponibilidad de los medicamentos trazadores

en substock de ambos CMI.
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Por lo demas, de ser el nivel regular en substock para ambos centros de
salud, siendo que en el CMI | fue de 80% y en el Il se obtuvo 72.5%, por tal razén,
estuvieron en el rango de ser mayores a (>70%). Al igual Hu et al. (2018) también
presentd baja disponibilidad en stock, por ende, el substock no era gestionado
acertadamente, conllevando a existir deficiencia en la accesibilidad de
medicamentos sefialadores. Por lo mismo, Armstrong et al. (2018) también
constituyeron baja disponibilidad en cuestidén a las zonas, por lo que no hay una
inspeccion optima en substock, sobrestock; en derivacion, se presencia ausencia

de medicamentos para los diferentes tratamientos en salud.

En relacion a substock en ambos centros fueron 0 siendo menor a 70%; por
tanto, hay baja disponibilidad en uno y otro indicador (MINSA, 2018). Entonces se
asevera, que existen inconvenientes en la disponibilidad de medicinas en ambos

centros de salud.

En virtud, al cuarto objetivo especifico, se puede establecer segun las
deducciones, que no existen diferencias en el desabastecimiento de
medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este,
2022. Como se puede estimar con mayor claridad en la tabla 4, en donde se
presenta el resultado de la prueba U de Mann-Whitney, en el cual se refleja como
valor de significancia mayor al 0.05 (p-valor=.215>0,05), dado que se presentan
niveles bajos en desabastecimientos en ambos establecimientos, siendo para el
primero 20.8% y para el centro materno Il 27.5% menores a (<70%) recalcando

gue el nivel es bajo en desabastecimiento.

Puesto que, segun MINSA (2018) la escala en desabastecimiento, tiene
niveles donde la disponibilidad es regular cuando la cantidad es (>70%) y la

disponibilidad es baja, si se obtiene en la cantidad (<70%).

Igualmente, Valer (2019) mostr6 que habia baja disponibilidad de
medicamentos en los centros de salud, en sobrestock; por ello ambas
investigaciones guardan coherencia. Por el contrario, con el trabajo de Cardenas y
Saavedra (2018) y los autores Hayredin y Teshome (2019) quienes si determinaron
en sus resultados, que el nivel es regular en desabastecimiento, por lo que no se
realizaba una adecuada gestién en las cantidades de abastecimiento, y falta de

eficiencia en el manejo de inventarios. Es indispensable sefialar que, muchas

28



veces las distribuciones de los farmacos no se ejecutan de manera correcta, lo que
conlleva a que sélo algunos establecimientos tengan estos tipos de medicamentos
sefaladores; mientras que en otras no. En siguiente punto, pasan casos de que
las entidades privadas cuentan con este abastecimiento de medicinas, y los precios
no son asequibles, ocasionando muchas veces que las personas con necesidades
de estas medicinas, tengan dejar de lado sus tratamientos o esperar hasta otro

tiempo hasta que los centros publicos vuelvan a contar con estos.

Por tales razones, sera necesario que los establecimientos de salud cuenten
con un 6ptimo nivel de abastecimiento de los farmacos, a fin de que no exista
inconveniente durante las etapas terapéuticas de las personas, recalcando que el
derecho a la vida y salud son sumamente valiosos para todo ser humano.
Continuamente, con el estudio de Larrain et al. (2018) y Njume et al. (2020) también
se hallaron resultados similares, porque encontraron que los hospitales
presentaban falta de abastecimiento en medicinas fundamentales para la

poblacion.

Finalmente, cabe sefalar que el desabastecimiento, para el centro materno
| fue de 20.8% y para el CMI 1l 27.5%; los cuales indican que existe un bajo nivel
de abastecimiento en este tipo de medicamentos sefialadores, afectando en el
bienestar de la poblacion peruana. Para terminar, las instituciones encargadas del
sector salud, deben seguir trabajando para poder conseguir un mejor
abastecimiento en este tipo de medicamentos, para poder distribuir de forma
Optima cada una de las entidades de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye, mediante los resultados alcanzados para el objetivo
general, que el (p=0.710), siendo este valor mayor al de la significancia (0.05), por
tal razon, no se rechazo la hipétesis nula, confirmando que no existe diferencias
en la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil
de la Diris Lima Este, 2022.

Segunda: En base a los resultados para el objetivo especifico 1, se concluye que
en ambos establecimientos materno infantii no presentan disponibilidad en
normostock, por lo que al ser el valor de 0 menor al nivel de disponibilidad del 70%,
por ende, se asume que es baja la disponibilidad de medicamentos trazadores en
los dos CMI de la Diris, Lima Este, 2022. Por ello, no contaron con normostock en

ambos centros maternos, por esto, no se hall6 el resultado inferencial.

Tercera: En base a los resultados obtenidos para el objetivo especifico 2, se
concluye que la disponibilidad en sobrestock es baja, por ser 0, siendo este menor
al 70%; por ende, la disponibilidad en sobrestock tiene un nivel bajo en los
medicamentos trazadores de ambos CMI de la Diris, Lima Este, 2022. Por ello, no

obtuvieron sobrestock ambos CMI, por tanto, no se obtuvo el resultado inferencial.

Cuarta: Se concluye con respecto a los resultados del objetivo especifico 3, que el
(p=0.778), siendo este valor mayor al de la significancia (0.05); por lo tanto, no se
rechazdé la hipotesis nula, estableciendo que no existe diferencias de
medicamentos trazadores en substock de dos centros materno infantil de la Diris
Lima Este, 2022.

Quinta: Se concluye mediante los resultados hallados para el objetivo 4, que el
(p=0.215), siendo dicho valor mayor al de la significancia (0.05), por tal razén no
se rechaz6 la hipétesis nula, estableciendo que no existe diferencias en el
desabastecimiento de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de
la Diris Lima Este, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda que los directivos encargados del area de Farmacia de
ambos CMI puedan realizar una mejor gestion en la disponibilidad de
medicamentos trazadores, ademas de realizar un trabajo en conjunto con el
MINSA, a fin de que los establecimientos cuenten con una 6ptima disponibilidad
en medicamentos esenciales para fomentar la seguridad en la salud de la

poblacion.

Segunda: Se recomienda que ambos CMI puedan establecer asociaciones con las
diferentes instituciones, a fin de realizar canjes e intercambios en medicamentos
cuando sean necesarios, ademas de establecer asociaciones para la provision;

con el objetivo de que alcancen a tener normostock.

Tercera: Se recomienda gque los dos CMI mejoren la gestién en sobrestock, debido
a que la cifra en su disponibilidad es muy alarmante al igual que normostock, por
esto el personal de salud del area Farmacia debe realizar un mejor control para
establecer con anticipacion los programas de requerimiento de forma eficiente, en
base a cantidades apropiadas de cada medicamento teniendo en cuenta las

necesidades de los pacientes y poblacion en general.

Cuarta: Se recomienda brindar capacitacion constante a los colaboradores para el
area de Farmacia y Almacén acerca del empleo de cada medicamento trazados, a
fin de que puedan tener mayor coordinacion en el stock de medicamentos, en
efecto, la poblacion cuente con mas disponibilidad y accesibilidad de dichos

farmacos importantes para su salud.

Quinta: Se recomienda mejorar el monitoreo o control de los personales de
encargados de supervisar el stock de medicamentos trazadores de los
establecimientos CMI, con el propésito de que cuando haya desabastecimiento en
algun tipo de medicamento comuniquen de inmediato a los directivos

responsables, porque de lo contrario quien se vera afectado sera la poblacion.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de la variable

ANEXOS

DEFINICION DEFINICION " NIVELES/
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA RANGOS
Condicién de
Salazar (2020) ) .
sefiald que es la Normostock medicamento Registro >90% A
existencia para 2-6 meses. Optimo
y >90%
condicion La disponibilidad de Condicién de
apropiada que tiene  medicamentos Sobrestock medicamento Registro 80% <90%
un medicamento, el trazadores es de para >6 meses.
Disponibilidad c_ual se encuentra suma relevancia en Conqicién de
d listo para ser el sistema de salud, Substock medicamento . >70% o
€ mpleado por el por esto es Registro 0 Alta >80%
medicamentos SR P P : para>0y <2 <80%
paciente en necesario que se meses.
cantidad necesaria tomen en cuenta
(>= 2 MED), dichas dimensiones:
) . Regular
induciendo a la normostock, >70%
utilizacion correcta sobrestock, Desab . Medicamento sin Reai Z0%
para ejercer el substock y esabastecimiento stock. egistro <70%
tratamiento desabastecimiento.
indicado por el Baja <70%

personal de salud.
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Anexo 2: Instrumento (Ficha de observacion) ﬁ

DATOS SOBRE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS TRAZADORES

Ne DATOS DE MEDICAMENTO TRAZADOR:
NOMBRE/CONCENTRAC/FORMA
FARMACEUTICA

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

CMIL | CMI | CM.I.| CMIL | CMI. | CMIL | CMIL | CMI. | CM.I. | CMIL | CM.IL | CM.L
I 1] | 1l | 1] | 1] | 1]

SALDO (STOCK)
AL 31/12/2021

AMIODARONA 150 mg AMP

AMOXICILINA 250 mg/5ml SUS

AMOXICILINA 500 mg TAB

ATROPINA SULFATO 1 mg INY AMP

BUPIVACAINA 5 mg AMP

CEFTRIAXONA 1 g FCO AMP

CLORFENAMINA 4 mg TAB

CLOTRIMAZOL 2% CREMA TUB

©| | N o g M Wl N

DESLANOSIDO 0.4mg/2mL AMP

=
o

DEXAMETASONA 4 mg INY AMP

11 DIAZEPAM 10 mg AMP

12 DICLOFENACO 75 mg AMP

13 DICLOXACILINA 250 mg/5ml SUS FCO

14 DICLOXACILINA 500 mg TAB

15 ENALAPRIL 10 mg TAB




16

EPINEFRINA 1% INY AMP

18 FENTANILO 0.5 mg AMP

19 FUROSEMIDA 20 mg AMP

20 GENTAMICINA 80 mg INY AMP

21 GLUCOSA EN AGUA 5% x 1000 ml SOL
FCO

22 HIDROCORTISONA 100 mg VIAL

23 HIOSCINA 20 mg AMP

24 IBUPROFENO 400 mg TAB

25 INSULINA CRISTALINA 100 U VIAL

26 LIDOCAINA CLORH.(CON/SIN PRES) 2%
INY FCO

27 METAMIZOL SODICO 1 g INY AMP

28 OXITOCINA 10 U AMP

29 PARACETAMOL 120 mg/5ml JBE FCO

30 PARACETAMOL 500 mg TAB

31 POTASIO CLORURO 10% AMP

32 RANITIDINA 300 mg TAB

33 ROCURONIO BROMURO FCO AMP

34 SALBUTAMOL INH. 100 ug/dosis INH

35 SALES DE REHIDRATACION ORAL PLV
SOoB

36 SEVOFLURANO FCO

37 SODIO CLORURO 0,9% x 1000 ml SOL
FCO

38 SODIO CLORURO 20% AMP

39 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA
800/160 mg TAB

40 SULFATO FERROSO 300 mg TAB




Anexo 3: Base de datos

A B & D | | | |

1 CEWE‘N""[" E|‘ J\thEIP Infantil | + [SALDO AL 31/12/2021 v‘ [j Emnwuzzlmwm[zummmma[zum JUUD[ZGZZJEAGGSTD[ZBZZ)ESFHEMBRE[2
21 1 AMIODARONA 150 mg AMP 1 0 0 0
3_ 2 2 AMOXICILINA 250 mgfSmi§i 1 118 138 141 141 141 [ 163 175 170 270
47 3 E AMOXICILINASOO mgTAB 1 845 335 862 868 862 £ 1330 775 1011 1511
5_4 4 ATROFINASULFATO 1 mg INY 1 121 201 201 201 201 152 152 132 132 132
5] 5 5 BUPIVACAINA S mg AMP 1 0 0 0 0
78 8 CEFTRIAXONALgFCOAMP 1 375 575 250 250 850 &4 674 610 486 566
877 7 CLORFENAMINA4 mgTAE 1 1075 1125 578 578 820 1115 1315 437 763 1763
97«‘5 g CLOTRIMAZOL 25 CREMATU 1 118 138 115 115 115 20 £ 119 137 147
10_-3 9 DESLANDSIDG 0.4mg/2mL A 1 0 o 0 0
11_ 10 10 DEXAMETASONA 4 mg INY AR 1 178 1328 1148 1148 1220 769 1069 829 759 1053
121 1 DIAZEFAM 10 mgAMP 1 5 1 1 1 3 17 17 12 5 15
1;1? 12 CICLOFENACC 7S mgAMP 1 ElE] 724 724 724 350 874 1174 1053 Er 1327
1413 13 DICLOXACILINA 250 mg/Sml 1 50 2 22 28 E E 7% 47 47 77
15_ 1 4 DICLOXACILINAS0D mg TAB |1 3139 2683 2683 2683 2920 1178 1578 2820 2146 3646
16_15 15 ENALAPRIL 10 mz TAR 1 510 750 750 1280 1280 563 1980 1750 1450 2850
171 16 EPINEFRINA 136 INVAMP 1 19 18 12 18 18 12 2 10 3 10
15; 17 7 FENITOINA100mgATAR 1 880 750 760 780 760 510 520 300 900 900
19_13 18 FENTANILOD.SmgAMP 1 0 0 0
20_ 13 13 FUROSEMIDA20 mgAMP |1 17 80 80
2|0 20 GENTAMICINA 80 mg INY AM 1 35 3 s
2 2 GLUCOSAEN AGUAS% X 100 1 0 0 0

Casos | v | N DEMEDICAMENTO | | DATOS DEMEDICAMENTY | Centro Maternal Infanil | « |SALDOAL 31/12/2021 | = 1uLI0 (2022) | = | AGOSTO [2022) | = |

2 22 HIDROCORTISONA 100 mg Vi 1 28 70 56 23
2 23 HIDSCINA 20 mg AP 1 45 525 503 703
24 28 IBUPROFEND S0DmzTAB 1 3407 3130 3836 5336
25 ES INSULINA CRISTALINA 100U 1 0 o 0 0

26 2% LIDDCAINA CLORH.[CON/SIN 1 284 265 150 340
7 7 METAMIZOLSODICO 12 INY 4 1 990 621 621 621 910 859 1059 841 363 1283
28 28 ‘OXITOCINA 10 U AMP 1 140 112 112 112 142 204 204 204 178 178
23 = PARACETAMOL 120 mg/5mi. 1 395 185 235 185 230 411 Ei b 286 475 375
30 30 PARACETAMOL 500 meTAE 1 14803 8796 8796 8796 2796 6489 9588 9264 5462 12362
31 a1 POTASIC CLORURD 10% AMF 1 14 12 14 14 18 ) B 3 £l B

32 EH RANITIDINAZ0O mgTaE 1 754 800 900
33 S RCCURCNIO BROMURC FCO 1 0 o 0

34 ED SALBUTAMOL INH. 100 ua/di 1 121 152 252
£ ES ‘SALES DE REHIDRATACION OF 1 174 270 270
ES ES SEVOFLURANG FCO 1 0 o 0

37 7 SODIO CLORURO 0,956 x 100 1 s07 245 595
38 EHY SODIO CLORURO 20% AMP 1 o s 5 s 5 4 3 El £l B

£ Ed SULFAMETOXAZOL+TRIMETO 1 208 160 160 160 160 228 328 294 249 343
a0 a0 SULFATO FERROSO 300 mg Ti 1 1008 662 1882
a1 1 AMIODARONA 150 mg AMP 2 o o 0
42 2 AMOKICILINA 250 mg/Smi 1 2 230 209 210 215 218 182 182 102 132 63
2 3 AMOXICILINASOO mg TAB |2 355 330 1223 388 1125 931 1281 1225 1225 1010




Anexo 4: Base de datos sobre la ficha de observacion

A B C D E F G H | J K L M M [o] P
25
DATOS DE MEDICAMENTO TRAZADOR: 25 ENERO FEERERO MARZO ABRIL MaD JUMIO
N NOMBRE/CONCENTRAC!FORMA 2=
FARMACEUTICA @ o
CM1 [CM2 [CM1 [CM2 [CM1  |CM2 [CM1 |[CM2 [CM1 |[CM2 |[CM1 [CM2 [CM1 |CM2
1 | AMIDDARCNA 150 mg AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | AMOKICILING 250 mafSml SUS me| z3ao| 18| =209 w| 2w 141 215, 11 218 53] 12| 13|  1E2
3 | AMOXICILING 500 ma TAB 85| g8s| 93| 3 o < 338|  ses|  wes|  wde|  aw| w330] =W
4 | ATROPINA SULFATO 1 mg Y AMP 2| zo|  em| 20 20 30 zm z0 20 20 182 20| 182 20
5 | BUPIVACAINA § mg AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
& |CEFTRIAXONA 1gFCO AMP 375| 32| 575 438 ss0|  sss|  sso 465|550 957| 57|  sm| BT so
7 | CLOFFENAMINA 4 mg TAE 75| 1zz3|  1izs| 1257 57| 1z45|  s78|  ees|  szo|  1mmd| S| 1382 1ms|  iesz
8 |CLOTAMAZOL 23 CREMA TUS me| ol 18 T 15| 1S 115 19| 15| 200 s0| 10| 30| 230
39 | DESLANOSIDO 0.dmgizZmlL AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | DEXAMETASONA 4 mg I AMP 17a|  99s| 13zs|  3ed a8 sz3] s 387 1220 12| 783 308| 1063] 1008
1 | DIAZEPAM 10 mg AMP 5|1 1 11 1 2 1 10 3 Ll 7 2 7 2
12 | DICLOFENACT TS mg AMP 303| 1065|724 1053 72| 187 ¥z4|  mgs|  8s0|  1205|  B74| 053] 14| 1083
13 | DICLOXACILINA 250 mglSml SUS FCO 60| 22| =8 = 28 £ 28 22 38 23 £ 22| 32
14 | DICLOXACILINA 500 mg TAB 3133 1332 2683| .51  2eas| 1330) e2es3| w30 2920  ws78|  mive|  1588| 1578|  15E9
15 |ENALAPRIL 10 mg TAB s 1321 7s0| 750| 24| 1ee0| zese| eo|  1988|  S583| 1893| 1980) 2ze3
15 | EFINEFRING 1 INY AMP 1\ 10 B w2 1 2 1 i 13 10 2 1 2 1
17 |FENITOINA 100 mg & TAB 80 ol a0 0 60 o 760 ol 0 o s20 0| s20 0
15 |FENTANILO 0.5 mg AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 | FURDSEMIOA 20 ma AMP wozel @l 4 37 47 37 52 37 54 43 24| =3 24
20 | GENTAMICIN 50 mg INY AMP ES 40 40 40 45 30 52| 45 62
21 | GLUCOSA EM AGLIA 534 #1000 ml SOLFCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 |HDROCORTISONA 100 mg WAL EC R =T 38 10 ki 10 37 n 45 | S8 n
23 | HIOSCINA 20 mg AMP 96| 30| 483 &S 463 a0| 463 30| =63 e a0 m4z] M
24 | IBUPROFEND 400 ma TAB 3407 2651 2751 2651 2781 z3z1| 301|421 4zm
25 |INSULINA CRISTALIMA 100 L IAL 0| ] il ] [i] ] ] ] 0 ] ] il 0 [i]
26 | LIDOCAINA CLORH.ICOMISIN PRES) 22 INv FCO z8d| wa| 31\ w63 3] w0l @s z32| 38 281 24| 12| 32| zm
27 | METAMIZOL SO0ICT 1g Iy AMP 330| 14| B2 203 gz1] =83 ex 265 310 20|  ssa| =3 ws3| a2
28 | OXITOCINA 10U AMP 0| 45| 12| 438 2| 576 12| 435 142 S|  znd| s3s| 2zmd| 53
29 | PARACETAMOL 120 mgiSml JEEFCO 335| 475 5| 39 235 398 ey 456 230 a|  an|  zaz| | e
30 | PARACETAMOL 500 mg TAB 14603| 3990| o796| w9s8| ev9e| moms| eves| 9ee0| 6798 1298 edma| ssez| 9se9) mmoe
31 |POTASIO CLORURD 103 AMP u 1 u o 1 0 u 7 " n 3 i 3 i
32 | RANITIDINA 300 mg TAB 754| 333 77| 338 773]  as3| 79 432| 873 47| 0|  3a8| =d0|  4as
33 | ROCURONIO BROMURC FCO AMP 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
34 | SALBLTAMOL INH. 100 ugtdosis INH | I = = 74 5] 74 ] 74 38 57 & 17 a3
35 | SALES DE REHIDRATACION ORAL PLY SOB 17| w2 w4 1 134 33| 184 3 174 Ws[ 151 A I | I <
36 | SEVOFLURANO FCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
37 | 50010 CLORURO 0,3:4 1 1000 ml SOL FCO s07| zos| 428 17 452] 183 dzg 7| 578 283  sw| 10| ez 2m0
38 | SO0I0 CLORURO 20 AMP 3 g 5 6 5 5 5 6 s g 4 6 g 2
OCFAMETORAZOL+ TRIMETORRIMA B00AET mg

33 |TAB 208| zzs| 10| 296 e = 323 150 q08|  zza|  am| 38| 4m
41 | SULFATOFERROS0 300 ma TAB w00l esszl 10ssl Saaz el ezesl  1oesl  ssssl  meel  saval  essl szesl 1asel seds




Anexo 5: Base de

datos SPSS

Centro Materno Infantil

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
Centro Materna Infantil M Paorcentaje I Paorcentaje I Porcentaje
TOTAL (ENERO - JUNIO)  CMI 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
CMI 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
STOCK CMI 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
CMI 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
Pruebas de normalidad
Kolmogarovw-Smirnoy? Shapira-Wilk
Centro Materno Infantil | Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTAL (EMERO - JUNIO)Y  CMI 327 40 .0oo 453 40 .00o
CM 3398 40 .0oo 448 40 .0oo
STOCK Cmi 366 40 .0oo 337 40 .ooo
CM 358 40 .0oo 386 40 .0oo
a. Correccidn de significacidn de Lilliefors
Disponibilidad = Desabastecido
Prueba de Mann-Whitney
Rangos®
Rango Suma de
Centro Materno Infantil N promedio rangos
TOTAL (ENERO - JUNIO) CMI 8 9.00 72.00
CMII 11 10.73 118.00
Total 19

a. Disponibilidad = Desabastecido

Estadisticos de prueba®®

TOTAL
(ENERO -

JUNIO)
U de Mann-Whitney 36.000
W de Wilcoxon 72.000
Z -1.239
Sig. asintotica (bilateral) 215
Significacion exacta [2* 545°
(sig. unilateral)) :

a. Disponibilidad = Desabastecido

b. Variable de agrupacion: Centro Materno

Infantil

c. No corregido para empates.




Disponibilidad = Substock

Prueba de Mann-Whitney

Rangos®
Rango Suma de
Centro Matarno Infantil promedio rangos
TOTAL (EMERO - JUNIO)  CM| 32 31 .61 1011.50
CM Il 29 30.33 879.50
Total A1

a. Disponibilidad = Substock

Estadisticos de prueba®®
TOTAL
(ENEROC -
JUNIO)
U de Mann-Whitney 444 500
W ode Wilcoxon a8758.500
il -.282
Sig. asintdtica (hilateral) 778

a. Disponibilidad = Substock

b. Wariable de agrupacidn: Centro

Materno Infantil
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