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Resumen 
 

La presente investigación 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 realizó una metodología con enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental - transversal, de tipo básica, alcance 

descriptivo y el método fue hipotético deductivo. Contó con una muestra de 40 

medicamentos trazadores de ambos CMI de la Diris Lima Este. La técnica usada 

fue observación y como instrumento una ficha de observación, los cuales no 

obtuvieron confiabilidad por ser información obtenida del Sistema de Suministro de 

Medicamentos e informes de Consumo Integrado (ICI).Los resultados obtenidos 

mostraron que en substock para el CMI I es del 80.0% y para el II 72.5%; mientras 

que en desabastecimiento se obtuvo 27.5% para el CMI II y en el II 20.0%. Además, 

se halló que el (p=0.710 > 0.05), por tanto, se tomó la decisión de rechazar la 

hipótesis nula. Lo que llevó 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 I is 80.0% and for II 

72.5%; while in shortages, 27.5% was obtained for CMI II and 20.0% in II. 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. INTRODUCCIÓN 

A lo largo de mucho tiempo a nivel mundial, se ha podido observar que existen 

todavía problemas dentro del tema sanitario, debido a que no se vienen 

cumpliendo y ejecutando las buenas prácticas en el almacenamiento de fármacos 

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 rotación, 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 función fundamental en el ámbito 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, además 

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 información para identificar su 

impacto en la población, debido a que dicha disponibilidad tiene una variación en 

cada país, por lo que será difícil ejecutar acciones de manera coordinada a nivel 

global (Jiménez, 2019; Lara y García, 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 había medicamentos de 50 a 88 en los periodos 2002 al 2007, en el año 

2011 a 267; y en el 2012 a 204 (Abarca y Marro 2016). Entre tanto, en países de 

Norteamérica y Europa, de forma constante se vienen desarrollando consensos 

para crear las listas correspondientes a los fármacos señaladores, que son 

vitales para la salud de su población, y además se consideró 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 área de 

farmacia de los centros maternos, además de la deficiencia en la atención; 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 
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Falta de capacitación a los profesionales de la salud en cuanto a la política de 

formación y educación 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 población 

colombiana (Figueredo y Vargas, 2020). 

Asimismo, según un informe de la Digemid (2017) reveló 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 podría deberse a la falta de planificación eficiente, carencia 

en la programación, bajo financiamiento y a una inadecuada distribución de los 

medicamentos. No obstante, la OMS (2016) indicó que la falta de accesibilidad y 

escasez de los medicamentos, muchas veces suelen deberse a las complicaciones 

en cuanto al proceso de fabricación, al manejo inadecuado en los sistemas de 

gestión y que existe falencia en cuanto al suministro, debido a que no brindan datos 

reales en cuestión a la necesidad, falta de contratos, políticas 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 problemática suscitada en el país, dado que 

Perú 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 

que surgen en la nación. 

Asimismo, Espinoza et al. (2017) señalaron que existe deficiencia en la 

reserva de los medicamentos importantes en los centros materno infantiles de 

nuestro país, como es el caso de Junín 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 atención neonatal primaria y obstetricia, mientras que, el 

71% posee un sub stock de medicinas importantes. Otra problemática hallada 

también fue en Trujillo, donde en los centros maternos infantiles carecen también 
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de privación de existencias en los medicamentos trazadores, dado que, de 20 

medicamentos, se halló que solo el 26.7% se encontraba disponible para el 

paciente, por lo que no reciben abastecimiento y no realizan la conservación 

segura de dichos medicamentos (Abanto, 2016). 

En virtud a ello, también ocurre en las Diresas de Madre de Dios, Tumbes, 

San Martín, Huancavelica, Ancash y Puno, las cuales poseen en más del 50% 

de baja disponibilidad de medicamentos en sus centros, siendo no ajeno el de 

aquí la Diris de zona Lima Norte, donde la gran mayoría de la población acude a 

recibir atención, 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 

(ComexPerú, 2019). 

Por último, 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 óptima en los medicamentos 

trazadores. Por lo que, el servicio en el área de Farmacia de estos dos centros 

que forman parte de la Dirección de redes integradas Lima Este, no vienen 

cumpliendo un buen servicio a la población peruana que reciben su atención 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 rápidamente se agotó, ya que solo había 

una cantidad para un aproximado 2 meses, pero la demanda es mucho mayor, 

por lo que se desabastecen rápidamente 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 específicos: a) ¿Qué 

diferencias existen en la disponibilidad de medicamentos trazadores en 

normostock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022? b) ¿Qué 

diferencias existen en la disponibilidad de medicamentos trazadores en 

sobrestock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Este, 2022? 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, 2022? d) ¿Qué diferencias 

existen en el desabastecimiento de medicamentos trazadores en dos centros 

materno infantil de la Diris Lima Este, 2022?. 

En la justificación teórica se busca analizar la disponibilidad de los 

medicamentos trazadores, que son importantes para la población, dado que el 

sistema sanitario en el país 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 describirán los puntos importantes teóricos frente a las 

definiciones de estos tipos de medicamentos, además de presentar los 

antecedentes que dan credibilidad a la investigación. Además, se tomará postura 

de la investigación de Salazar (2020), en donde se basa las dimensiones 

normostock, sobrestock, substock y desabastecimiento. 

En relación a la justificación práctica, la investigación es de gran utilidad 

para que los centros de salud puedan tener mayor información acerca de la 

importancia de los recursos de medicamentos principales en el país, además de 

cómo debe intervenir el sector público para perfeccionar los servicios y gestiones 

de salud. Además, el estudio será de gran importancia para los futuros 

investigadores que desean realizar estudio acerca de la variable, además los 

datos e información favorecerá para que los servicios de farmacia de los centros 

de salud infantil puedan mejorar su servicio y poder seguir trabajando por la 

óptima 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 específicos; 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 infantil de la Diris Lima Este, 2022. d) Comparar el 

desabastecimiento de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil 

de la Diris Lima Este, 2022. 
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Entre tanto, las hipótesis son: general; Existe diferencias en la 

disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la 

Diris Lima Este, 2022. Hipótesis específicas; 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. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Continuando con la elaboración del presente estudio, se presentan los 

siguientes Antecedentes tanto Nacionales como Internacionales: 

Por las nacionales, la tesis de Purizaca (2020) presentó como objetivo 

evaluar el estado situacional del abastecimiento de medicamentos esenciales en 

los centros de salud en Piura, donde halló 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) planteó como propósito 

realizar la comparación sobre las reservas de medicamentos señaladores en dos 

hospitales maternos. En los resultados se hallaron que en el hospital I el 

normostock de las medicinas trazadores presentaban un nivel superior (72.5%); 

mientras que la II (80%); asimismo se halló desabastecimiento en el CMI I (2.5%) 

y un substock de (2.5%) en el establecimiento II de la Diris de zona Norte; por 

esto se concluyó que había diferencias de disponibilidad de este tipo de 

medicamentos en ambos dos centros materno infantil. 

En la misma línea, Sandoval (2020) propuso como objetivo describir sobre 

la disposición de señaladores para los pacientes de un centro infantil. En los 

resultados se hallaron que sólo el 28.3% de estos se encuentran disponibles; 

mientras que el 49% de estos productos sanitarios son desprovistos, en relación 

al substock corresponde un 40.2%; por último, un 35.2% de productos 

farmacéuticos no se muestran accesibles, por lo que había deficiencia en la 

disponibilidad de medicamentos. Entre tanto, el objetivo de la tesis de García 

(2019) fue identificar la cantidad de medicinas principales en usuarios que tienen 

seguro integral gratuito. Informó que hay relación entre la gestión del SIS y el 

abastecimiento de trazadores, y que es regular la disponibilidad de 

medicamentos trazadores en los pobladores, por no haber una buena gestión del 

sistema en el centro sanitario Carrión. 

Por Valer (2019) formuló como finalidad en su estudio, analizar el servicio 

de distribución en cuanto a los medicamentos señaladores y los haberes en 

preparados en los establecimientos de salud. Indicó que si existe relación del 

substock y sobrestock con la disponibilidad de medicamentos 



7 
 

trazadores, además que hay presencia de insuficiencia en la cantidad de 

medicamentos esenciales, por lo que la disponibilidad presentaba un nivel 

regular. En la investigación de Cárdenas y Saavedra (2018) presentaron como 

fin evaluar el reparto de medicinas esenciales y la incidencia con los recursos en 

medicamentos trazadores en un policlínico sanitario. Los resultados fueron que 

existe relación entre las reservas y substock, además que era regular la 

disponibilidad de trazadores en el centro de salud de Cajamarca. 

Igualmente, Chire (2018) en su investigación desarrolló como objetivo 

determinar la disponibilidad de medicamentos trazadores en dos sedes 

sanitarias. Donde se encontró que la existencia es buena de estos fármacos, 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, Larraín 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 gestión política en el servicio, por lo 

que hay presencia de desabastecimiento en los hospitales. 

Por otro lado, en la tesis de Mahmoud y Chire (2018) el propósito fue 

evaluar la comparación de disponibilidad en los medicamentos trazadores en un 

hospital en los años 2017-2018. Encontraron que la disponibilidad de dichos MT 

en el 2017 fue regular al igual que en el 2018 (45% de desabastecimiento), 

además que el stock, substock, normostock, también tienen un nivel regular, 

mientras que sobrestock posee mucho más 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 

que hay presencia de desabastecimiento, el substock es regular, por lo que en 

su mayoría 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 artículo como objetivo evaluar la disponibilidad y 

manejo de medicamentos trazadores para niños en los centros de salud de dos 
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distritos de Senegal. hallaron una disponibilidad del (50,4%) en estos fármacos 

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 artículo el fin de analizar y 

evaluar la disponibilidad de los medicamentos trazadores para el bienestar de 

pacientes con tratamientos de un policlínico de salud público 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 no suficientes 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 reportó que hay mayor 

disponibilidad de medicamentos para las ENT, que son vitales para muchos 

tratamientos, en comparación de los centros de salud privados, pero que solo en 

algunos establecimientos públicos hay accesibilidad de estos medicamentos 

para la población 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 había mayor 

abastecimiento; en comparación de las rurales o zonas comunitarias donde se 

afirmó que hay desabastecimiento. 

Por su parte, Babar et al. (2019) en su investigación, presentaron como 

objetivo evaluar la disponibilidad de medicamentos trazadores en el área 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 países, además que 

los precios son altos de estos tipos de medicamentos en los centros privados, y 

que la gran parte de estos medicamentos no son asequibles para el paciente. En 

la investigación de Hayredin y Teshome (2019) el objetivo fue apreciar la 

disponibilidad de medicamentos trazadores y la gestión de inventario en las 

entidades de salud pública en Adama, Etiopía. obtuvieron que existe 

desabastecimiento en los centros en los dos últimos años, además que 
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las existencias y el transporte que son parte del suministro toman mucho tiempo 

en realizar la entrega de estos medicamentos. 

Además, 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 son dispensados de forma 

gratuita en los establecimientos públicos, 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 investigación plantearon como objetivo 

evaluar la disponibilidad y preparación de dichos medicamentos en varios 

centros sanitarios en Uganda. En las derivaciones se encontró que la 

disponibilidad depende de la región y que es baja, ya que hay diferencia de 

disponibilidad por tipo de zonas, además 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 

niños. Hallaron que la existencia de señaladores en los hospitales maternos es 

regular; en los públicos es de 72,6% y en el sector privado el 76,7% de los 

medicamentos, por lo que hay desabastecimiento. Por último, 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 fármacos y son sumamente asequibles 

para la población. 

Respecto al marco teórico, el estudio se basa en el Método ABC, el cual 

se enfoca en realizar una correcta clasificación de grupos sobre los distintos 

artículos, a fin de contar con una apropiada gestión y disponibilidad de los 

artículos. Este sistema basado a la categorización ABC, permite segmentar 

mejor los productos en cuestión 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 artículos 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 teoría valiosa implantada por 

Vilfredo Pareto durante el siglo XIX. Además, el tipo A: implica realizar un costo 

alto con una mayor inversión en el área de almacén, por tener mayor rapidez y 

movimiento, significando un 20% de inventario; tipo B: incumbe los productos 

que tienen un movimiento promedio, adquiriendo un mínimo valor e importancia, 

por ende, se requiere un menor nivel en control del 30% en inventario; C: los 

artículos son de inferiores costos y de muy baja inversión, 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, química, 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; además de organizar una mejor gestión en las cantidades 

y distribución de los artículos en el área de almacén.  

Ahora bien, la OMS (2018) explicó la importancia de desarrollar una 

apropiada supervisión 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 

relación a la necesidad que se tiene en el sistema sanitario público. A través de 

un manejo eficaz y dinámico enfocados a los problemas prevalentes en la salud 

y los recursos necesarios a establecer, permitiendo así 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 planeación, la programación de cantidad según las necesidades 

y la elección de los medicamentos, además de la distribución 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 adquisición, distribución, 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 fármacos 

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) Óptima, refiere a que la tasa tiene igual o más 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 óptimo 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 gestión 

de un sistema sanitario, siendo relevante que se cuente con todos los recursos 

para lograr un óptimo 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 

fármacos esenciales y pilares dentro del ámbito de la salud, como sostuvo la 

OMS (2016) “son medicamentos que cubren las exigencias de salud de la 

población, siendo adoptadas en función a la seguridad y salud pública” (p. 212). 

Por lo que, es necesario mejorar la accesibilidad de antídotos en las 

organizaciones del sector salud, en base a la supervisión de abastecimiento de 

cantidades suficientes, favoreciendo a contar con mayor información actualizada 

sobre los medicamentos, mejorar la accesibilidad de estos en el área de farmacia 

y promover precios adecuados para la población. 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 más importancia a este punto, ya que son medicamentos que podrían 

salvarle la vida al ser humano, por tal razón 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 propósito fundamental promover precios accesibles, 

fomentando estrategias e impulsando la compra corporativa a nivel nacional. 

Además, incitar a la participación 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 patologías. 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 gestión 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 conceptualización de la variable 

disponibilidad de medicamentos, según la postura del autor Salazar (2020) es 

referida a la existencia y condición apropiada que tiene un medicamento, el cual 

se encuentra listo para ser empleado por el paciente en cantidad necesaria (>= 

2 MED), induciendo a la utilización correcta para ejercer el tratamiento indicado 

por el personal de salud. Es decir, el medicamento está 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 (Peña y Delgado, 2020; Dugger, et al. 2018). 
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Cabe resaltar que, uno de los indicadores más relevantes en el tema 

sanitario es la disponibilidad, el cual es fundamental, porque permite garantizar 

las existencias de estos tipos de medicina denominados señaladores, en efecto, 

lograr mayor accesibilidad para la población (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 enfocado a un mayor 

porcentaje del 90%, el cual significa una óptima disponibilidad (Ministerio de 

Salud, 2018).  

Seguidamente, se presentan las definiciones de las dimensiones, siendo 

tomadas en primera línea del autor Salazar (2020) el normostock, sobrestock, 

substock y desabastecimiento. Por la primera dimensión, normostock, según 

Salazar (2020) se refiere a la condición de un medicamento trazador, el cual 

posee un nivel de stock adecuado, por lo que está 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). Igualmente, el 

normostock indica el estado de un producto trazador que se dispone en el área 

de farmacia de un centro de salud, siendo que las existencias de dichos 

medicamentos disponibles pueden compensar la demanda con duración de 2 

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

Por la segunda dimensión 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 

duración mayor a los 6 meses, pero si no es gestionado de forma correcta se 

contarán con medicamentos vencidos (Janampa, 2020; Lázaro, et al, 2020). 

Por la tercera dimensión substock, Salazar (2020) sostuvo que es la 

condición 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 está 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 insatisfacción en los pacientes que acuden para adquirir 

estas medicinas para su tratamiento, por ello será necesario desarrollar un 

manejo óptimo del inventario para evitar hasta el desabastecimiento (Janampa, 

2020; García y Jiménez, 2020).  

Por la cuarta dimensión desabastecimiento, Salazar (2020) indicó 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 están 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 gestión de inventario, en el suministro, 

al manejo de organización, control y distribución de dichos productos en el área 

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 

que estamos hablando de un derecho relevante como es la salud, por tal motivo, 

será necesario que se desarrolle un eficiente seguimiento en la disponibilidad de 

medicamentos señaladores en los múltiples establecimientos sanitarios (Belete, 

et al., 2020; Molina, et al. 2018). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación tuvo la siguiente estructura metodológica, tipo de estudio, diseño, 

nivel y enfoque de investigación:  

3.1.1. Tipo de investigación  

Con respecto al tipo de estudio fue básica, debido a que se realizó el marco 

teórico acerca de la variable disponibilidad de medicamentos, el cual favoreció a 

obtener nuevos conocimientos científicos. La investigación básica es esencial para 

mejorar el desarrollo de la ciencia, puesto que tiene como propósito fomentar que 

el investigador alcance nuevas ideas y conocimientos con el objetivo de promover 

soluciones a corto o largo plazo ante la problemática hallada respecto a bienes, 

producción, circulación, distribución o cualquier otro servicio para la actividad del 

ser humano (Nieto, 2018). 

Igualmente, la investigación estuvo enfocado en un alcance descriptivo, 

debido a que se describieron la problemática y las teorías acerca de la variable; 

asimismo, el estudio obtuvo un método hipotético deductivo, debido a que se 

comprobaron las hipótesis en los resultados inferenciales. En paralelo, el alcance 

fue descriptivo, porque se describieron las teorías acerca de las variables de 

estudio. El alcance descriptivo de las investigaciones sobre las variables permite 

desarrollar las descripciones teóricas sobre el tema a desarrollar y las 

características del estudio, siendo utilizados en estudios cuantitativos (Escobar y 

Bilbao, 2020).  Asimismo, el método deductivo se refiere al planteamiento de las 

hipótesis de una investigación, que posteriormente serán comprobadas si se 

aceptan o no; debido a que, surge esta como partida de la investigación para luego 

obtener las conclusiones (Jiménez y Pérez, 2018).  

No obstante, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que se 

realizaron los análisis estadísticos, empleando el software estadístico SPSS, que 

facilitaron los resultados. Según Hernández et al. (2014) “El enfoque cuantitativo, 

está enfocado a que un estudio obtenga análisis estadísticos, datos numéricos, 

además de contar con técnicas para el recojo de datos” (p. 130).  
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3.1.2. Diseño de investigación  

Asimismo, la investigación estuvo orientada en el diseño no experimental, 

puesto que para la variable disponibilidad de medicamentos no se efectuó ninguna 

manipulación, sino que solo se observó de manera natural, sin alterar los datos, 

además, fue de corte transversal, porque los datos fueron recolectados en un 

tiempo específico. Hernández et al. (2014) infiere en que: “Los diseños no 

experimentales no se manipulan y alteran datos de la variable, y pertenecen a los 

estudios transversales porque la información se recopila en un tiempo específico y 

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

3.2. Variables y operacionalización  

  

3.2.1. Variable: Disponibilidad de medicamentos  

Definición conceptual: Según Salazar (2020) señaló que es la existencia y 

condición apropiada que tiene un medicamento, el cual se encuentra listo para ser 

empleado por el paciente en cantidad necesaria (>= 2 MED), induciendo a la 

utilización correcta para ejercer el tratamiento indicado por el personal de salud. 

(Ver Anexo 1).  

Definición operacional: La disponibilidad de medicamentos estuvo 

dimensionada por normostock, sobrestock, substock y desabastecimiento 

(Salazar, 2020). 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1. Población  

En cuanto a la población del estudio, fueron 738 medicamentos identificados 

como los más esenciales, según el Petitorio Nacional Único de 

Medicamentos Esenciales (PNUME). Hernández y Mendoza (2018) sostuvieron 

que la población es la agrupación o conjunto elementos, objetos, cosas, empresas, 

personas, los cuales presentan ciertas características similares, siendo estas 

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

Criterios de inclusión: La ficha de observación sólo incluyó datos óptimos de los 

dos centros materno infantil de la Diris-Lima Este. 
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Criterios de exclusión: La ficha de observación excluyó a otros centros maternos 

infantiles que no correspondieron a la ubicación 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) destacó que la muestra 

es una parte o grupo pequeño que se obtiene de la población, la cual es obtenida 

o seleccionada con el fin de obtener datos necesarios para la ejecución de una 

investigación, y en el cual se realiza la observación y medición de la variable. 

3.3.3. Muestreo  

Además, el muestreo utilizado en el estudio fue no probabilístico, debido a 

que se seleccionaron la información 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 según las informaciones que nos 

brindan, más no al azar, ya que los datos establecidos de grupo de personas, 

elementos u organizaciones, llevan un orden, siendo ello relevante para una 

investigación (Hernández et al., 2014). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

La investigación tuvo como técnica la observación, donde se recopilaron los 

datos e informaciones acerca de la disponibilidad de medicamentos del 

establecimiento 1 y el 2. Por ende, el instrumento fue una ficha de observación, 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 año 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 fórmulas 

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 utilizó el proceso de validación y confiabilidad, debido a que el instrumento 

constó de información 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 recolección de datos del estudio se efectuó la búsqueda de 

información mediante la observación, en donde se registró en una ficha de 

observación, los datos sobre la disponibilidad de estos tipos de medicamentos en 

los dos centros materno infantil. También, se realizó la selección de antecedentes 

nacionales e internacionales, artículos, los cuales fueron utilizados en la 

elaboración del estudio. Luego se realizó la parte de metodología, donde se 

describió el número de la población, muestra, y la técnica utilizada, la cual fue de 

observación y se empleó como instrumento una ficha de observación, los cuales 

fueron importantes para la recolección de datos y los resultados que se obtuvieron 

de la disponibilidad de medicamentos trazadores en ambos centros. Por último, en 

el estudio se ejecutó el capítulo de resultados, conclusiones y recomendaciones. 

3.6. Método de análisis de datos 

El estudio fue trabajado con el programa estadístico denominado SPSS, que 

en español significa (Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales) donde se 

realizó el registro de datos acerca de la variable disponibilidad de medicamentos y 

se obtuvieron los resultados concretos. 

En cuanto al análisis 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 análisis inferencial, se desarrolló la 

interpretación y el análisis en base a los resultados que fueron obtenidas de las 

hipótesis planteadas, las cuales fueron trabajadas mediante la prueba estadística 

no paramétrica U-Mann Whitney, siendo dichos resultados que permitieron realizar 

de comparación de disponibilidad del CMI I y CMI II. 

 

 

3.7. Aspectos éticos 

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

según las normas APA de 7ma. Edición, además que persiguió los lineamientos 
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propuestos por la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo. Por lo 

demás, se realizaron las referencias correspondientes de todos los autores, que 

fueron considerados en la investigación. Finalmente, el estudio siguió cada uno de 

los puntos correspondientes de una tesis cuantitativa, por lo que fue esencial para 

alcanzar el grado académico del investigador.  
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Frecuencia sobre disponibilidad de medicamentos trazadores de dos 

establecimientos de la Diris-Lima Este, 2022 

Centros 

Maternos 

Desabastecido Substock Normostock Sobrestock 

N % N % N % N % 

CM I 8 20.0% 32 80.0% 0 0.0% 0 0.0% 

CM II 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 

 

De acuerdo a la tabla 1, se observa que la disponibilidad de los medicamentos 

esenciales en el substock presentó niveles altos, en ambos establecimientos de 

maternidad de la Diris en Lima Este, los cuáles fueron hallados en base a la 

disponibilidad de medicamentos de los seis primeros meses del presente año, 
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siendo para el CMI I el 80% en substock, para el CMI II el 72.5%; en cuanto al 

desabastecimiento se tiene que en el CMI I es del 20%; mientras que para el CMI 

II 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  

Hipótesis general 

H0: 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. 

RegIa de decisión 

-Si: el p-vaIor < 0,05 se rechaza Ia hipótesis nuIa y se acepta la hipótesis de la 

investigación. 

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. asintótica (bilateral) .710 

a. Variable de agrupación: 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 razón se tomó la decisión de no 

rechazar la hipótesis 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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Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H0: 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. asintótica (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 I y CMI II 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 últimos meses; por tanto, es necesario que se desarrolle una óptima gestión, 

para alcanzar mayor abastecimiento de estos fármacos, asegurando el acceso 

para toda las personas que lo requiriesen para sus tratamientos.  

Hipótesis específica 2 

H0: 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. asintótica (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 

áreas de farmacias de ambos centros materno infantil; por tanto, se necesita que 

se desarrollen un mejor financiamiento para alcanzar un impacto positivo en la 

adquisición y accesibilidad en este tipo de medicamentos esenciales, además de 

que se ejerza un eficiente control de stock, a fin de evitar riesgos de pérdidas en 

este tipo de fármacos por sus fechas de caducidad.  

 

Hipótesis específica 3 

H0: 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 5 

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. asintótica (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 tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, 

afirmando que no existen diferencias de medicamentos trazadores en substock de 

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

Hipótesis específica 4 

H0: 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 

Z -1.239 

Sig. asintótica (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 razón no se rechaza la hipótesis nula, manifestando que 

no existen diferencias en el desabastecimiento de medicamentos trazadores de 

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



25 
 

V. DISCUSIÓN 

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 implementación métodos y programas 

que faciliten en la disponibilidad de medicamentos en los diferentes centros 

sanitarios, en efecto tener un impacto positivo en la población y el sector salud, ya 

que estos fármacos son importantes para los diferentes tratamientos en los 

pacientes (MINSA, 2018). 

En base a los hallazgos obtenidos, de los datos descriptivos de la 

investigación, 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 I fue de 20.8% y el CMI II 27.5% y en relación al substock el CMI I fue de 

80.0% y en el CMI II 72.9%. Por esto, en similitud con los resultados de Puricaza 

(2020) donde abordó en su investigación que los centros de salud presentaban 

100% en desabastecimiento, mientras que, se registró en substock y sobrestock 

niveles bajos. Por ende, había 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 

ultimó en su estudio que el nivel de substock presentaba un 40.2% y 35.2% de 

productos que no se hallaban disponibles, por ello, había desabastecimiento. Al 

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

Por consiguiente, en cuanto al objetivo general de la investigación 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 

según 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 tomó como decisión no rechazar la 

hipótesis 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 más bajos a los años 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 investigación guarda concordancia con los 

resultados de Mahmoud (2018), ya que también el autor obtuvo como hallazgo que 

en Hospital Hipólito Unanue ubicado en Tacna, presentaba una baja disponibilidad 

de medicamentos trazadores, siendo esto reflejado en el año 2017. Dado que, se 

obtuvo que el nivel fue de 47.5%, fluctuando entre los valores del 38% y 65%. 

Además, obtuvo como resultado que el medicamento Delanosido 04 mg/2 ml solo 

estuvo disponible para un mes. Es así que, debido al tema de la pandemia en estos 

últimos meses no se halló disponible dicho medicamento en ningún mes del 

presente año.  

Según Digemid (2017) estableció que sólo el 88.6% se halla en 

disponibilidad de medicamentos, por lo que existe carencia en la planificación, 

programación y financiamiento en el país. Por esto, ante los resultados 

conseguidos, se pudo establecer que no hubo un control conveniente en estos 

últimos años; 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 supervisión 

propicia en los medicamentos de 2-6 meses y en sobrestock >6 meses; afirmando 

que 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 comparación con las deducciones de Chire (2018), donde determinó que 

la disponibilidad era de 88.7% siendo este mayor al nivel del 70%, en otras 

palabras, la disponibilidad presentaba un rango regular, según 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, que con la investigación de Salazar (2020) que alcanzó en sus resultados 

que había 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 relación al primer objetivo específico, 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 aceptó la hipótesis nula, donde se reflejaba que no había 

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 según los indicadores o niveles de disponibilidad establecidos 

por el MINSA (2018) señaló que cuando la disponibilidad es mayor que 80% se 

establece un nivel alto. Ante lo mencionado, en substock del CMI I fue de 80% 

significando un nivel regular, dado que fue mayor a 70%, al igual del CMI II en el 

cual se obtuvo 72.9%. 

En cuanto al segundo objetivo específico, se determinó 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 halló que no 

existía diferencia entre la reserva de sobrestock de dichos medicamentos en 

ambos centros de salud. De igual modo, García (2019) concluyó en su estudio, que 

el nivel de disponibilidad era regular, al igual que el abastecimiento, a raíz de una 

inadecuada gestión que había en el centro sanitario. Por esto, no hay concordancia 

con la investigación 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 fármacos 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 específico, se puede determinar que 

los resultados alcanzados señalan 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 precisión en la tabla 3 en función 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.  



28 
 

Por lo demás, de ser el nivel regular en substock para ambos centros de 

salud, siendo que en el CMI I fue de 80% y en el II se obtuvo 72.5%, por tal razón, 

estuvieron en el rango de ser mayores a (>70%). Al igual Hu et al. (2018) también 

presentó baja disponibilidad en stock, por ende, el substock no era gestionado 

acertadamente, conllevando a existir deficiencia en la accesibilidad de 

medicamentos señaladores. Por lo mismo, Armstrong et al. (2018) también 

constituyeron baja disponibilidad en cuestión a las zonas, por lo que no hay una 

inspección óptima en substock, sobrestock; en derivación, se presencia ausencia 

de medicamentos para los diferentes tratamientos en salud.  

En relación 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 específico, se puede establecer según 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 II 27.5% menores a (<70%) recalcando 

que el nivel es bajo en desabastecimiento.  

Puesto que, según MINSA (2018) la escala en desabastecimiento, tiene 

niveles donde la disponibilidad es regular cuando la cantidad es (>70%) y la 

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

Igualmente, Valer (2019) mostró que había 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 sí determinaron 

en sus resultados, que el nivel es regular en desabastecimiento, por lo que no se 

realizaba una adecuada gestión en las cantidades de abastecimiento, y falta de 

eficiencia en el manejo de inventarios. Es indispensable señalar que, muchas 
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veces las distribuciones de los fármacos no se ejecutan de manera correcta, lo que 

conlleva a que sólo algunos establecimientos tengan estos tipos de medicamentos 

señaladores; 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 públicos vuelvan a contar con estos.  

Por tales razones, será necesario que los establecimientos de salud cuenten 

con un óptimo nivel de abastecimiento de los fármacos, 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 

población.  

Finalmente, cabe señalar que el desabastecimiento, para el centro materno 

I fue de 20.8% y para el CMI II 27.5%; los cuales indican que existe un bajo nivel 

de abastecimiento en este tipo de medicamentos señaladores, afectando en el 

bienestar de la población 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 

óptima 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 razón, no se rechazó la hipótesis 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 específico 1, se concluye que 

en ambos establecimientos materno infantil 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 halló el resultado inferencial.   

Tercera: En base a los resultados obtenidos para el objetivo específico 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 específico 3, que el 

(p=0.778), siendo este valor mayor al de la significancia (0.05); por lo tanto, no se 

rechazó la hipótesis 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 razón no 

se rechazó la hipótesis 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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VII. RECOMENDACIONES 

Primera: Se recomienda que los directivos encargados del área de Farmacia de 

ambos CMI puedan realizar una mejor gestión en la disponibilidad de 

medicamentos trazadores, además de realizar un trabajo en conjunto con el 

MINSA, a fin de que los establecimientos cuenten con una óptima disponibilidad 

en medicamentos esenciales para fomentar la seguridad en la salud de la 

población.  

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, además de establecer asociaciones para la provisión; 

con el objetivo de que alcancen a tener normostock.  

Tercera: Se recomienda que los dos CMI mejoren la gestión en sobrestock, debido 

a que la cifra en su disponibilidad es muy alarmante al igual que normostock, por 

esto el personal de salud del área Farmacia debe realizar un mejor control para 

establecer con anticipación los programas de requerimiento de forma eficiente, en 

base a cantidades apropiadas de cada medicamento teniendo en cuenta las 

necesidades de los pacientes y población en general.  

Cuarta: Se recomienda brindar capacitación constante a los colaboradores para el 

área de Farmacia y Almacén acerca del empleo de cada medicamento trazados, a 

fin de que puedan tener mayor coordinación en el stock de medicamentos, en 

efecto, la población cuente con más disponibilidad y accesibilidad de dichos 

fármacos 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 propósito de que cuando haya desabastecimiento en 

algún tipo de medicamento comuniquen de inmediato a los directivos 

responsables, porque de lo contrario quien se verá afectado será la población. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de la variable 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADOR ÍTEMS ESCALA 

NIVELES/
RANGOS 

Disponibilidad 
de 

medicamentos  
 

 
Salazar (2020) 
señaló que es la 
existencia y 
condición 
apropiada que tiene 
un medicamento, el 
cual se encuentra 
listo para ser 
empleado por el 
paciente en 
cantidad necesaria 
(>= 2 MED), 
induciendo a la 
utilización correcta 
para ejercer el 
tratamiento 
indicado por el 
personal de salud. 

 
 
 
 

La disponibilidad de 
medicamentos 
trazadores es de 
suma relevancia en 
el sistema de salud, 
por esto es 
necesario que se 
tomen en cuenta 
dichas dimensiones: 
normostock, 
sobrestock, 
substock y 
desabastecimiento.  

 
 

Normostock 

Condición de 
medicamento 

para 2-6 meses. 
Registro >90% 

 
 

Óptimo 
>90% 

 
 
 
 

Alta >80% 
 
 
 

Regular 
>70% 

 
 
 

Baja <70% 

         Sobrestock 
Condición de 
medicamento 

para >6 meses. 
Registro 80% <90% 

 
           Substock 

Condición de 
medicamento 
para >0 y < 2 

meses. 

Registro 
>70% 
<80% 

Desabastecimiento 
Medicamento sin 

stock. 
Registro <70% 



 

 

Anexo 2: Instrumento (Ficha de observación)                                                                                     

DATOS SOBRE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS TRAZADORES 

NOMBRE Y TIPO DEL ESTABLECIMIENTO:……………………………………………………………………………………. 

DIRECCIÒN:……………………………………………………… 

Nº DATOS DE MEDICAMENTO TRAZADOR: 
NOMBRE/CONCENTRAC/FORMA 

FARMACÉUTICA 

S
A

L
D

O
 (

S
T

O
C

K
) 

A
L

 3
1

/1
2
/2

0
2

1
 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO  

 C.M.I. 
I 

 C.M.I. 
II 

 C.M.I. 
I 

 C.M.I. 
II 

C.M.I. 
I  

 C.M.I. 
II 

 C.M.I. 
I 

 C.M.I. 
II 

 C.M.I. 
I 

 C.M.I. 
II 

 C.M.I. 
I 

 C.M.I. 
II 

1 AMIODARONA 150 mg AMP                          

2 AMOXICILINA 250 mg/5ml SUS                          

3 AMOXICILINA 500 mg TAB                          

4 ATROPINA SULFATO 1 mg INY AMP                          

5 BUPIVACAINA 5 mg AMP                          

6 CEFTRIAXONA 1 g FCO AMP                          

7 CLORFENAMINA 4 mg TAB                          

8 CLOTRIMAZOL 2% CREMA TUB                          

9 DESLANOSIDO 0.4mg/2mL AMP                          

10 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 SÓDICO 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 REHIDRATACIÓN ORAL PLV 
SOB 

                         

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4: Base de datos sobre la ficha de observación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5: Base de datos SPSS  
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