
UNIVERSIDAD ANDINA  

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

RELACIÓN DE LA DISPENSACIÓN CON LA DISPONIBILIDAD 

DE ANTIBIÓTICOS GENÉRICOS EN LAS OFICINAS 

FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE  

JULIACA 2023 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. KARINA RODRÍGUEZ ENRÍQUEZ 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

QUIMICO FARMACEUTICO 

 

JULIACA – PERÚ 

2024 



  



   



  



  



  



22%
INDICE DE SIMILITUD

21%
FUENTES DE INTERNET

2%
PUBLICACIONES

10%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 5%

2 4%

3 3%

4 2%

5 1%

6 1%

7 1%

8 1%

RELACIÓN DE LA DISPENSACIÓN CON LA DISPONIBILIDAD DE
ANTIBIÓTICOS GENÉRICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS
DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

repositorio.uma.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unsch.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.uancv.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unica.edu.pe
Fuente de Internet



 

  



  



 

 



   iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

Primeramente, dedico a Dios. 

Y con mucho amor y cariño dedico a mis 

padres Ismael y Juana por darme su apoyo 

incondicional y guiarme en cada etapa de mi 

vida, por enseñarme que la mejor herencia 

que pude recibir es la educación. 

A mis hermanos Juan Carlos, Yhanira y a mi 

hermosa hija María Julia por sus palabras de 

aliento para seguir adelante y así lograr mis 

objetivos. 

   



   iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

A los docentes de esta mi alma mater, por sus 

grandes enseñanzas durante la formación 

profesional, y al asesoramiento de este 

presente trabajo de investigación para la 

culminación de este mi proyecto. 

A mis padres por el apoyo moral, económico. 

A las diferentes oficinas farmacéuticas donde 

realice las encuestas. 

 
  



   v 

ÍNDICE GENERAL  

DEDICATORIA ............................................................................................... iii 

AGRADECIMIENTO ....................................................................................... iv 

ÍNDICE GENERAL .......................................................................................... v 

ÍNDICE DE TABLAS ..................................................................................... vii 

ÍNDICE DE FIGURAS .................................................................................. viii 

RESUMEN ..................................................................................................... ix 

ABSTRACT ..................................................................................................... x 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................... xi 

 
CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................... 1 

1.1.1. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............ 3 

1.2.  Problema general .............................................................................. 3 

1.2.1.  Problemas específicos ...................................................................... 3 

1.3. OBJETIVOS ...................................................................................... 3 

1.3.1. Objetivo general ................................................................................ 3 

1.3.2. Objetivos específicos ........................................................................ 3 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN ....................................... 4 

1.5. HIPÓTESIS ....................................................................................... 5 

1.5.1. Hipótesis general............................................................................... 5 

1.5.2. Hipótesis específicas......................................................................... 5 

1.6.  Variables ........................................................................................... 6 

1.7. Operacionalizacion de variables ....................................................... 7 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ..................................... 8 

2.1.1. Antecedentes Nacionales.................................................................. 8 

2.1.2. Antecedentes locales ...................................................................... 11 

2.2. MARCO TEÓRICO ......................................................................... 12 



   vi 

CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN ........................................................ 24 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN ............................................................. 25 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA ............................................................. 25 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ..................................................... 26 

3.4. VALIDACION DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS................... 27 

3.5. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS ............................................... 27 

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PRROCESAMIENTO DE DATOS .... 27 

3.7. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO ...................................................... 28 

 

CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

DISCUSIÓN ................................................................................................. 44 

CONCLUSIONES ......................................................................................... 46 

RECOMENDACIONES ................................................................................ 47 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................. 48 

Anexo 1: Matriz de consistencia ................................................................... 53 

Validación de instrumentos .......................................................................... 58 

Evidencias fotográficas ................................................................................ 61 

Matriz de sistematización de datos .............................................................. 62 

 

  



   vii 

ÍNDICE DE TABLAS 

  Pág. 

Tabla 1 Relación de la dispensación con la disponibilidad de 

antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de 

Juliaca 2023 

29 

Tabla 2 Relación de la Recepción y validación de la prescripción con 

la disponibilidad de antibióticos en las oficinas 

farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 2023 

32 

Tabla 3 elación del análisis e Interpretación de la prescripción 

médica con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas 

farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 2023 

35 

Tabla 4 Relación de la preparación y selección de los medicamentos 

para su entrega con la disponibilidad de antibióticos en las 

oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 2023 

38 

Tabla 5 Relación de Entrega de los productos e información por el 

dispensador con la disponibilidad de antibióticos en las 

oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 2023 

41 

 

  



   viii 

ÍNDICE DE FIGURAS 

  Pág. 

Figura 1 Relación de la dispensación con la disponibilidad de 

antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de 

Juliaca 2023 

30 

Figura 2 Relación de la Recepción y validación de la prescripción 

con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas 

farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 2023 

32 

Figura 3 Relación del análisis e Interpretación de la prescripción 

médica con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas 

farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 2023 

34 

Figura 4 Relación de la preparación y selección de los 

medicamentos para su entrega con la disponibilidad de 

antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de 

Juliaca 2023 

36 

Figura 5 Relación de Entrega de los productos e información por el 

dispensador con la disponibilidad de antibióticos en las 

oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 2023 

38 

 

  



   ix 

RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la relación de la dispensación con la disponibilidad de 

antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca. Materiales y 

métodos: la investigación es de diseño no experimental, de tipo relacional, 

prospectivo, y analítico, la población está constituida por 120 oficinas 

farmacéuticas. se aplicó el cálculo de muestras finitas obteniendo así el número 

a evaluar a 90 oficinas farmacéuticas entre ellas boticas y farmacias, empleando 

la técnica de la encuesta y la observación y como instrumento el cuestionario y 

una ficha de recolección de datos. Resultados: De 90 oficinas farmacéuticas 

que fueron evaluadas en la ciudad de Juliaca las cuales son representadas en el 

100% se encontró, el 46.67% tiene una aceptable dispensación, de los cuales 

en la disponibilidad de antibióticos el 2.22% esta desabastecido, el 14.44% está 

en normal stock, el 2.22% está en sobre stock, el 27.78% está en sub stock. 

Conclusiones: Al encontrar en la prueba estadística de chi2 donde se obtuvo un 

P valor = 0.01 menor al nivel de significancia de 0.05, se logra determinar que 

existe Relación de la dispensación con la disponibilidad de antibióticos en las 

oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca. 

 

Palabras claves: disposición, disponibilidad, antibiótico, farmacéutica. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the relationship between dispensing and the availability 

of antibiotics in the pharmaceutical offices of the city of Juliaca. Materials and 

methods: The research is a non-experimental, relational, prospective, and 

analytical design, the population is constituted by 120 pharmaceutical offices. 

The finite sample calculation was applied to obtain the number of 90 

pharmaceutical offices to be evaluated, including drugstores and pharmacies, 

using the survey and observation technique and as an instrument the 

questionnaire and a data collection form. Results: Of 90 pharmaceutical offices 

that were evaluated in the city of Juliaca which are represented in 100% it was 

found, 46.67% have an acceptable dispensing, of which in the availability of 

antibiotics 2.22% is out of stock, 14.44% is in normal stock, 2.22% is in overstock, 

27.78% is in understock. Conclusions: By finding in the chi2 statistical test 

where a P value = 0.01 less than the significance level of 0.05 was obtained, it is 

possible to determine that there is Relationship of dispensing with the availability 

of antibiotics in the pharmaceutical offices of the city of Juliaca. 

 

Key words: dispensing, availability, antibiotic, pharmaceutical. 
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INTRODUCCIÓN 

La dispensación y disponibilidad de antibióticos en las oficinas 

farmacéuticas juegan un papel crucial en la salud pública, especialmente en el 

contexto de la resistencia antimicrobiana, un problema creciente a nivel mundial. 

En Perú, las farmacias están obligadas por ley a mantener un stock adecuado 

de medicamentos genéricos, incluyendo antibióticos esenciales. Sin embargo, la 

gestión de estos medicamentos en las farmacias de Juliaca plantea varios 

desafíos que podrían afectar tanto su accesibilidad como su uso adecuado. 

Este estudio se propone analizar las prácticas de dispensación y la 

disponibilidad de antibióticos en las farmacias de Juliaca, con el objetivo de 

identificar posibles incumplimientos de la normativa vigente y evaluar cómo estos 

afectan la resistencia antimicrobiana en la comunidad. A través de un análisis 

exhaustivo de la literatura existente, se busca entender las dinámicas que 

influyen en la gestión de estos medicamentos y cómo estas pueden mejorarse 

para garantizar una mayor eficacia en su uso. 

La investigación se estructura en cinco capítulos.  

Capítulo I: Analiza las prácticas de dispensación de antibióticos y 

problemas que contribuyen a la resistencia antimicrobiana. Capítulo II: Establece 

un marco teórico sobre cómo la entrega en farmacias de Juliaca afecta la 

disponibilidad y uso de antibióticos. Capítulo III: Describe el método de 

recolección y análisis de datos, justificando las técnicas elegidas. Capítulo IV: 

Presenta y discute los resultados en relación con la literatura, sintetiza 

conclusiones y ofrece recomendaciones para mejorar la gestión de antibióticos 



   xii 

y sugiere áreas para futuras investigaciones. 

Este trabajo busca contribuir a la comprensión de las prácticas de 

dispensación de antibióticos y su impacto en la salud pública, proporcionando 

insights valiosos que puedan guiar tanto a los responsables de políticas como a 

los profesionales de la salud en la implementación de estrategias más efectivas 

para combatir la resistencia antimicrobiana. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Por ello, los medicamentos esenciales deben estar siempre disponibles en 

las farmacias y droguerías privadas. Son necesarios para tratar las 

enfermedades más comunes en nuestro país. Los antibióticos, los 

analgésicos, los antifebriles, los medicamentos para la diabetes y la tensión 

arterial, entre otros, son ejemplos de medicamentos genéricos importantes. 

(1). La OMS dice que publicó la primera lista de medicamentos importantes 

en 1977. En 1981 hizo oficial la lista, que incluía sugerencias sobre cómo 

utilizar medicamentos genéricos y cómo conseguirlos, almacenarlos y 

repartirlos. (2). La OMS dice que Los fármacos son fundamentales cuando 

cumplen con las necesidades de salud más relevantes de la comunidad. 

Los medicamentos esenciales se eligieron en función de la frecuencia con 

que se utilizan para tratar las enfermedades más comunes, lo seguros que 

son, lo bien que funcionan y lo bioequivalentes que son. (3).  

En esta situación, los sistemas sanitarios Promueven el acceso a los 
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medicamentos esenciales, solicitando que siempre estén disponibles para 

la población en cantidades adecuadas, en presentaciones de alta calidad y 

a precios accesibles(4). El número de personas que pueden obtener 

medicamentos importantes depende de la cantidad y el número de 

pacientes que los necesitan. Estos medicamentos deben estar siempre 

disponibles para todas las situaciones y ser fáciles de conseguir para las 

personas que los necesitan. Por ello, es importante llevar un control de las 

existencias de medicamentos críticos para que sea más fácil acceder a 

ellos. La OMS señaló que Perú fue uno de los primeros países en utilizar el 

concepto de medicamentos críticos.(5).  

El (Minsa) de nuestro país aceptó una lista de importantes medicamentos 

genéricos con Denominación Común Internacional. Estos medicamentos 

deben venderse en tiendas y droguerías privadas para que todos puedan 

conseguir las medicinas que necesitan. Está dirigido a farmacéuticos y 

droguerías privadas y se denomina Formulario Único Nacional de 

Medicamentos Esenciales (PNUME - MINSA). (6). 

Debido a este problema que existe en Juliaca porque los medicamentos 

son difíciles de encontrar y hay que obtenerlos con permiso, planeamos 

hacer un estudio sobre la accesibilidad de antibióticos importantes. 
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1.1.1. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2. Problema general 

PG.- ¿Cuál la relación de la dispensación con la disponibilidad de 

antibióticos en las oficinas farmacéuticas, 2023? 

1.2.1. Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuál es el proceso de recepción y validación de la receta en relación 

con la disponibilidad de antibióticos en las farmacias? 

PE2.- ¿Cómo se lleva a cabo el análisis e interpretación de la receta médica 

en función de la disponibilidad de antibióticos en las farmacias? 

PE3.- ¿Cuál es el procedimiento para la preparación y selección de los 

medicamentos destinados a la entrega en relación con la disponibilidad de 

antibióticos en las farmacias? 

PE4.- ¿Cómo se realiza la entrega de los productos y la información por 

parte del dispensador en relación con la disponibilidad de antibióticos en 

las farmacias? 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo general 

OG. - Analizar cómo se relacionan la dispensación y la disponibilidad de 

antibióticos en las farmacias durante el año 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.- Evaluar cómo se relacionan la recepción y validación de las recetas 

con la disponibilidad de antibióticos en las farmacias. 
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OE2.- Identificar la conexión entre el análisis e interpretación de las recetas 

médicas y la disponibilidad de antibióticos en las farmacias. 

OE3.- Analizar la relación entre la preparación y selección de 

medicamentos para su entrega y la disponibilidad de antibióticos en las 

farmacias. 

OE4.- Examinar cómo la entrega de productos e información por parte del 

dispensador se relaciona con la disponibilidad de antibióticos en las 

farmacias.  

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Por lo tanto, esta investigación es importante porque la gente quiere saber 

lo fácil que es encontrar antibióticos esenciales genéricos en las farmacias 

y oficinas farmacéuticas. Dado que los habitantes de Juliaca confían y 

aceptan los medicamentos que se les dan, las oficinas farmacéuticas 

privadas deberían mantener existencias de medicamentos esenciales en 

las cantidades adecuadas. Además, deberíamos pensar si la farmacia 

sigue o no las buenas prácticas de entrega (BPD). Esto significa dar 

información precisa y veraz y entregar el medicamento en la cantidad 

correcta según lo prescrito. De este modo, ayudamos a cuidar, la salud de 

las personas. 

Teniendo en cuenta las circunstancias actuales, Los sistemas de salud 

respaldan el empleo de fármacos fundamentales y requieren que se 

suministren a la población en general en cantidades adecuadas, en 

presentaciones farmacéuticas y a precios asequibles para todos. Los 

medicamentos esenciales deben estar siempre disponibles para todas las 
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situaciones y en todo momento, facilitando su obtención a las personas que 

los necesiten. Su disponibilidad depende de la cantidad y el número de 

personas y pacientes que los necesitan. Por ello, es importante llevar un 

control de las existencias de medicamentos críticos para que sean más 

fácilmente accesibles. La OMS señaló que Perú fue uno de los primeros 

países en utilizar el concepto de medicamentos críticos. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

HG. - Hay una relación significativa entre la dispensación y la disponibilidad 

de antibióticos genéricos en las farmacias en 2023. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1.- Se observa una relación significativa entre la dispensación en el 

proceso de recepción y validación de la receta con la disponibilidad de 

antibióticos en las farmacias. 

HE2.- Se encuentra una relación significativa entre la dispensación en el 

análisis e interpretación de la receta médica y la disponibilidad de 

antibióticos en las farmacias. 

HE3.- Hay una relación significativa entre la dispensación en la preparación 

y selección de medicamentos para su entrega y la disponibilidad de 

antibióticos en las farmacias. 

HE4.- Se establece una relación significativa entre la dispensación en la 

entrega de productos e información por parte del dispensador y la 

disponibilidad de antibióticos en las farmacias.  
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1.6. VARIABLES  

Variable 1 

Dispensación 

Variable 2 

Disponibilidad de antibióticos  
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORES  

TIPO DE 
VARIABLES  

V. 1. 

 

Dispensación 

de 

medicamentos  

1.1 Características 

personales  

1.1.1 Botica 

Personal que 

atiende 

a) Director técnico 

b) Químico 

farmacéutico 

c) Técnico en 

farmacia 

d) Otros 

Nominal  

Cualitativa  1.1.2 Farmacia 

Personal que 

atiende 

1.2 Recepción y 

validación de la 

prescripción 

Siempre; 

Casi siempre; 

A veces; 

Casi nunca; 

Nunca 

a) Aceptable  

 

b) Cuestionable  

 

c) Deficiente  

Nominal  

Cualitativa 

1.3 Análisis e 

Interpretación de 

la prescripción 

médica 

Siempre; 

Casi siempre; 

A veces; 

Casi nunca; 

Nunca 

1.4 Preparación y 

selección de los 

medicamentos 

para su entrega 

Siempre; 

Casi siempre; 

A veces; 

Casi nunca; 

Nunca 

1.5 Entrega de los 

productos e 

información por el 

dispensador 

Siempre; 

Casi siempre; 

A veces; 

Casi nunca; 

Nunca 

V.2. 

 

Disponibilidad 

de antibióticos 

2.1 Grupo de 

antibióticos de 

acceso clave 

Stock >0, 

consumo=0 

(stock =0) 

(med. 0 < X < 

2) 

(med. 2 ≤ X ≤ 

6) 

(med. > 6) 

a) Sin Rotación 

b) Desabastecido: 

c) Substock : 

d) Normostock : 

e) Sobrestock 

Nominal  

Cualitativa 

2.2 Grupo de 

antibióticos de 

vigilancia 

2.3 Grupo de 

antibióticos de 

reserva 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes Nacionales 

Delgado L.N. (2020) Lima, Gestión administrativa y disponibilidad de 

medicamentos esenciales en un Hospital Público. En su estudio, 

constató que el nivel de medicinas disponibles en un hospital de Lima no 

era suficientemente bueno. Se constató que no se disponía de 

medicamentos esenciales en el 29,2% de los casos, mientras que el nivel 

medio era del 64,2% y la cantidad aceptable del 6,7%. Sin embargo, 

subraya que es mejor disponer de un buen nivel de medicamentos. (7).  

Peña & Delgado, 2020. Administración del abastecimiento para 

asegurar la disponibilidad de fármacos y materiales en micro redes de 

salud. Su objetivo era asegurarse de que las redes de microsalud 

dispusieran de medicamentos y suministros suficientes. Se descubrió 

que el 60% de los estudios que analizaban este tema afirmaban que los 

modos de dispendio afectan a la vida sostenible durante las crisis 
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económicas. Esto se debe a que los estilos de consumo afectan 

básicamente a las políticas, las condiciones y los efectos de la 

contaminación. Además, se puede evidenciar que el dispendio tiene un 

impacto social que varía notablemente de un país a otro. Por otro lado, 

el 50% de las personas sostiene que los hábitos son relevantes, ya que 

influyen en el comportamiento de los individuos, lo que establece la 

cantidad adecuada de gasto. (8).    

Valer, 2019. Gestión del abastecimiento de medicamentos esenciales y 

su disponibilidad en los centros maternos infantiles de la Dirección de 

Redes Integradas de Salud de Lima Norte. El objetivo de este estudio 

fue conocer cómo la dirección de Redes gestiona el abastecimiento de 

medicamentos importantes y cómo ello influye en el número de 

medicamentos disponibles en los Centros de Salud Materno Infantil. Los 

resultados indican una fuerte relación (rs = 0,996) entre los dos factores. 

También descubrieron que existe una relación significativa (p = 0,000) 

entre cómo se gestiona el abastecimiento de medicamentos importantes 

y cuántos hay disponibles en los centros de salud materno-infantil (9) 

Chire, 2018. Acceso a medicamentos en los centros de la red de salud 

de Tacna. Evaluo qué tan fácil era conseguir medicinas en las 

compañías de la red de Tacna. En 2017, el 88,07% de los medicamentos 

importantes eran fáciles, tuvieron un nivel de stock normal de 

medicamentos (50,76%), un nivel de sobre stock de medicamentos 

(37%), un nivel de sub stock de medicamentos (6,90%) y un nivel de 

desabastecimiento de medicamentos (5,03%). En conclusión, Los 
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servicios de la red de salud de Tacna están disponibles el 88.07% del 

tiempo, lo cual es una cantidad normal (>70 a <90).(10). 

Ríos, 2021. Administración del suministro y su vínculo con la 

disponibilidad de medicamentos en el Hospital II-1 de Moyobamba. fue 

el lugar donde quise realizar una investigación sobre la conexión entre 

la gestión del suministro y la disponibilidad de medicinas. Se ha 

demostrado que la gestión de suministros es excelente en la mayoría de 

los casos (54%), y que la disponibilidad de medicamentos también es 

agradable en (54%). En conclusión, se evidencia que existe una 

conexión significativa entre las diferentes áreas de gestión de 

abastecimiento y los medicamentos accesibles. Esta conexión tiene un 

valor de ϱ de Spearman de 0,903, con un N.S. de 0,00 y un nivel de 

confianza de 99,% para la dimensión formulación, 0,902 para la 

dimensión aprobación, 0,921 para la dimensión implementación y 0,904 

para la dimensión ejecución. El nivel de significación para la dimensión 

de aprobación es superior al nivel de confianza para la dimensión de 

ejecución.(11). 

Fernández, 2021. Administración del suministro y la disponibilidad de 

medicamentos esenciales en los centros de atención primaria de la Red 

Salud Pacífico Sur, en Ancash. El objetivo de este estudio fue analizar 

cómo la gestión del abastecimiento influye en la disponibilidad de 

medicamentos vitales en los centros de atención primaria de salud. 

Según los resultados, el 55,1% de estos establecimientos presenta una 

gestión del abastecimiento de medicamentos esenciales calificada como 
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regular, mientras que el 67,4% reporta una disponibilidad también 

considerada regular de estos medicamentos. Se constató que existía 

una asociación positiva entre la disponibilidad y la selección. A partir del 

análisis estadístico, se puede concluir que existe una correlación 

sustancial (p<0,05) entre la gestión del suministro y la provisión de 

productos farmacéuticos esenciales a las instituciones de atención 

sanitaria básica (12). 

2.1.2. Antecedentes locales 

Tolentino & Quispe, 2020. Efecto de la aceptación y disponibilidad de 

medicamentos genéricos entre los usuarios del AAHH Los Licenciados. 

El objetivo principal era averiguar qué efecto tenía la relación entre la 

aceptación de los usuarios de la AAHH Los Licenciados y la posibilidad 

de conseguir medicamentos baratos. Se descubrió que la adopción de 

productos farmacéuticos genéricos no tiene un efecto sobre la 

disponibilidad de medicamentos genéricos; no obstante, existe un 

vínculo entre las dos variables equivalente a 0,133. Las dimensiones de 

accesibilidad (-0,347), información (0,169), consumo (0,344) y seguridad 

(-0,177) están todas vinculadas a la variable de disponibilidad en las 

mismas magnitudes. Además, existe un vínculo entre la variable de 

disponibilidad y las dimensiones de accesibilidad. Se concluye que el 

hecho de que se aprueben productos farmacéuticos genéricos no 

supone un cambio en el hecho de que se ofrezcan en farmacias y 

parafarmacias. Se pidió a grupos sanitarios, médicos, científicos, 

farmacéuticos, técnicos de farmacia y otros expertos en salud que se 
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implicaran e impulsaran el uso de medicamentos genéricos como forma 

de hacer los tratamientos más accesibles y baratos. (13). 

Pari & Huachalla, 2021. Acceso a medicamentos esenciales genéricos 

en las farmacias del barrio Santa Bárbara. Querían averiguar lo fácil que 

era conseguir medicamentos importantes baratos en las farmacias del 

barrio de Santa Bárbara de Juliaca. Según los datos, el 100% de las 

personas que fueron tratadas por infecciones, el 70,56% de las personas 

con hipertensión arterial, el 21,11% de las personas con problemas de 

salud mental y el 95% de las personas que fueron tratadas con 

antiinflamatorios no esteroideos siguieron sus recetas. La conclusión es 

que la oferta de genéricos importantes en farmacias y parafarmacias 

depende del precio y la demanda. Esto demuestra que los genéricos 

esenciales para tratar enfermedades y los antiinflamatorios no 

esteroideos son fáciles de encontrar. (14). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

Dispensación de medicamentos   

El acto de suministrar a un paciente uno o más medicinas, a menudo en 

respuesta a la introducción de una receta que ha sido dada por un 

profesional cualificado, se denomina acto farmacéutico profesional. La 

comercialización de fármacos es otro término que puede utilizarse para 

referirse al proceso de entrega de medicamentos. (6).  

El Químico Farmacéutico es comprometido de proporcionar al paciente 

investigación y ubicación sobre la forma correcta de tomar la medicación, 
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así como sobre las reacciones adversas, las interacciones 

farmacológicas y las circunstancias en que debe conservarse el 

producto. Promover el uso juicioso de los medicamentos en todo 

momento es una buena práctica que debe seguirse al administrar la 

medicación. Es responsabilidad del Químico Farmacéutico garantizar 

que los medicamentos sean fácilmente accesibles asegurándose de que 

su suministro esté bien gestionado. (15). La compilación precisa de 

fórmulas magistrales y oficinales es otra responsabilidad que le incumbe. 

Como parte de sus responsabilidades profesionales, los Químicos 

Farmacéuticos colaboran con iniciativas que pretenden contribuir a 

garantizar medicamentos que se venden en el país, incluida su calidad, 

seguridad y eficacia. Además, participan en el proceso de identificación 

y notificación de artículos falsificados o adulterados, así como de los que 

presentan problemas de calidad o eficacia. Es esencial que las Buenas 

Prácticas de Dispensación se observen de manera estricta y se lleven a 

cabo de aprobación con las necesidades reglamentarios relacionados 

con el negocio farmacéutico en general.(5).  

El término (BPD) hace informe a un conjunto de directrices que se 

aplican con la única intención de maximizar la utilización de los 

medicamentos. La información que debe proporcionarse a los pacientes 

sobre el consumo de medicinas debe ser clara y precisa, y debe 

explicarse adecuadamente. Esto garantizará que los pacientes sean 

conscientes de la importancia de conservar el medicamento. Una cosa 

más que se puede decir es que el uso irracional de los medicamentos en 



14 

los centros hospitalarios en la actualidad provoca un desabastecimiento 

y un aumento del coste para la economía de las entidades públicas. Sin 

embargo, es necesario cumplir con el principio de la elaboración, 

conservación, dispensación, administración y la correcta aportación 

durante el suministro y evaluación del producto farmacéutico (16). La 

dispensación de medicinas es un componente de la atención 

farmacéutica que realiza una institución legalmente autorizada y que 

emplea a un farmacéutico legalmente autorizado. La interpretación de 

una receta y la rápida administración del medicamento adecuado al 

paciente apropiado en el momento adecuado son componentes de este 

acto profesional, como se ha indicado antes. Además, abarca la 

administración adecuada de productos farmacéuticos sin receta y la 

prestación de asesoramiento para evitar incompatibilidades con otros 

medicamentos recetados (17). 

Proceso de dispensación de medicamentos: 

Cuando nos referimos al suministro de medicamentos, la expresión 

"demanda" hace referencia a la petición de un medicamento que realiza 

para satisfacer una necesidad clínica, un paciente o un profesional 

sanitario. Esto permite categorizar, evaluar y coordinar con prontitud la 

escasez de medicamentos, lo que supone una importante ventaja., lo 

que es posible gracias a una comunicación oportuna. (18) 

El (SISMED) controla la información, supervisa, monitorea, evalúa y 

garantiza el soporte técnico del sistema de abastecimiento de 

medicamentos en todas las unidades y establecimientos MINSA. Se 
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compone de procesos administrativos y técnicos estandarizados. Elegir, 

programar, comprar, almacenar, distribuir y utilizar medicamentos y 

aparatos médicos son algunas de las primeras cosas que componen la 

cadena de suministro. Todas estas cosas forman parte de las tareas que 

tienen que ver con el abastecimiento (19). 

Cuando se trata de avalar que todos los grupos de población tengan 

acceso a las medicinas, uno de los elementos más significativos es la 

disponibilidad de los fármacos vitales en sus respectivos centros 

sanitarios. Como consecuencia de la escasez de medicamentos 

necesarios, el restablecimiento de la salud de la localidad es una 

cuestión acuciante que debe abordarse de inmediato. También se 

considera que un medicamento está listo para su uso en este momento 

(20). 

Recepción y validación de la prescripción.   

En última instancia, es responsabilidad de la prescripción médica 

orientar el diagnóstico para llegar a una elección terapéutica que se 

plasme en una receta. Se trata de un componente importante del 

proceso. Inmediatamente después de recibir la receta, se pone en 

conocimiento del farmacéutico responsable de distribuirla dentro de la 

institución. Esto se hace para que el farmacéutico pueda verificar la 

prescripción. (21):  

A) El nombre, la dirección y el número de licencia profesional de la 

persona que prescribe el medicamento, así como el nombre del centro 
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sanitario, según se trate o no de una receta normalizada. 

Esto incluye el nombre y apellidos del paciente.  

La forma farmacéutica y la concentración de la solución.  

E) Indicación basada en el número de unidades de cada dosis en función 

del tiempo de administración de la terapia.  

F) El lugar del día en que se expidió la receta, así como la fecha en que 

caducará.  

G) La firma y el sello del prescriptor en el documento.  

De acuerdo con la validación que se haya realizado, el Químico 

Farmacéutico podrá o no distribuir el medicamento, y en todo caso, 

podrá o no realizar una interconsulta con el médico. (22) 

Evaluación e interpretación de la receta médica. 

Leer la receta y entender los códigos utilizados por los médicos, 

comprender cómo cambiar la dosis en función del estado y la situación 

de cada paciente, y averiguar la cantidad correcta de fármacos que hay 

que administrar y cuánto hay que dar a cada paciente e identificar las 

posibles interacciones de los medicamentos en términos de doble 

terapia son partes del análisis y la interpretación de la receta. Cualquiera 

que no esté seguro de lo que dice la receta debe hablar con la persona 

que la escribió. (23). 

El artículo 33 de la Ley General de Salud dice que el Químico 
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Farmacéutico puede suministrar al paciente otros medicamentos que 

sean química y farmacológicamente iguales a los señalados en la receta. 

(24). 

Elaboración y selección de los productos.  

Es la parte más importante de todo el proceso de administración, y 

empieza una vez que se ha entendido claramente la medicación. 

Identificar los medicamentos y leer atentamente sus etiquetas para 

asegurarse de que el nombre, la forma farmacéutica y la posología 

coinciden con lo prescrito. Antes de entregar los medicamentos, hay que 

asegurarse de que tienen buen aspecto comprobando que tanto el 

envase principal como el secundario están en buen estado. (25). 

Registros. En una empresa farmacéutica, los registros de los 

medicamentos administrados a los pacientes son muy importantes. 

Estos registros son muy importantes para comprobar las existencias y 

poder solucionar cualquier problema con los medicamentos que se 

administran a los pacientes. A la hora de llevar los registros, hay que 

respetar la legislación vigente.(26) 

Distribución de los productos y la información.  

El trabajo del químico farmacéutico consiste en aconsejar sobre la dosis 

adecuada de un medicamento en función de sus usos, posibles 

interacciones y efectos nocivos, así como la forma correcta de 

almacenarlo para que se mantenga fresco. (27). 
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Disponibilidad   

Estos son los medicamentos más importantes que todos los ciudadanos 

necesitan para mantenerse sanos. Se eligen en función de la frecuencia 

de la enfermedad y de su seguridad, eficacia y rentabilidad en 

comparación con otras opciones. En los sistemas sanitarios actuales, el 

objetivo es que los medicamentos necesarios estén siempre disponibles, 

en cantidades suficientes, en las formas adecuadas para la medicina, 

con una calidad segura y a un precio que puedan permitirse. (28) 

Acceso a medicamentos.  

El estado de un preparado que está listo para ser utilizado en la cantidad 

correcta (>= 2 MED) y de forma adecuada para que pueda satisfacer las 

necesidades medicinales de las personas en ese momento. (29).  

El número de meses de existencias disponibles (MED) se utiliza para 

mostrar los datos de disponibilidad. Se obtienen dividiendo la cantidad 

del medicamento que se ofrece por la cantidad que se utiliza cada mes 

por término medio. (30).  

Meses de existencia disponible (MED):  

Pueden entregarse o dispensarse en un lugar de atención en un instante 

determinado. (31).  

Consumo mensual promedio ajustado. (CPMA): 

Se trata de la cantidad media mensual de un medicamento que se 
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consumió durante un periodo de tiempo determinado. Se descartan los 

meses en los que no hubo ninguna salida. Para calcular el signo se 

deben utilizar los últimos seis meses del periodo analizado. (32). 

Medicamentos esenciales:  

Se trata de medicamentos que han demostrado ayudar a las personas y 

satisfacer sus necesidades más importantes, son suficientemente 

seguros, deben estar disponibles en todo momento y las personas que 

los necesitan pueden acceder a ellos. Para este indicador, sólo se tienen 

en cuenta los medicamentos que figuran en el Formulario Nacional Único 

de Medicamentos Esenciales. (33). 

Centros de salud: para calcular el índice, se incluyen todos los 

establecimientos públicos de salud de primer nivel. (Centros y Puestos 

de Salud) y los hospitales no ejecutores que forman parte del subsector 

MINSA y dependen del gobierno regional.  (34). 

Acceso a medicamentos en normo stock (DMN):  

Estado de un medicamento en el que sus existencias accesibles pueden 

satisfacer las necesidades de los usuarios durante dos a seis meses. 

También conocido como MED (disponibilidad ≥ 2 y ≒ 6). 

Exceso de existencias de medicamentos 

Cuando un medicamento tiene existencias suficientes para más de seis 

meses, con riesgo de estropearse (disponibilidad > Disponibilidad de 

medicamentos en almacén (dmsub): Cuando un medicamento dispone 
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de existencias suficientes para satisfacer la demanda durante más de 

seis meses.  

Un medicamento está en esta condición si tiene más de 0 meses de 

existencias disponibles pero no lo suficiente para satisfacer la demanda 

de 2 meses de existencias disponibles. (disponibilidad >0 y < 2.)(33). 

Sin rotación (NA):  

Un medicamento está en situación de exceso de existencias si su stock 

servible puede resguardar una petición de consumo superior a 6 meses 

de stock disponible. Esto significa que el medicamento lleva en las 

estanterías más de 4 meses sin rotar y existe la posibilidad de que se 

estropee (disponibilidad > 6 y sin rotación). (35). 

Nivel de disponibilidad optima de medicamentos:  

El porcentaje de todos los medicamentos disponibles es como mínimo 

del 90%.  

Grado de disponibilidad media de medicamentos:  

Hasta o más del 70% de todos los medicamentos disponibles, pero no 

más del 90%. 

 Nivel de disponibilidad baja de medicamentos:  

El porcentaje de medicamentos disponibles es menor al 70%, lo que 

indica que hay señales de que los medicamentos no están plenamente 

accesibles en los centros de atención sanitaria básica.  
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Hallar el indicador de disponibilidad  

Medida del suministro de medicamentos. El valor se expresa en 

porcentaje, que puede calcularse dividiendo primero el número total de 

productos farmacéuticos necesarios en los centros sanitarios por el 

número de medicamentos esenciales presentes en los centros sanitarios 

con existencias normales y suplementarias, y elevando después el 

resultado por 100. 

Medicamentos Esenciales   

Son medicamentos que tratan muchas enfermedades en el país, son 

seguros y funcionan bien. Deben suministrarse siempre en el centro de 

salud. (36). 

Directiva administrativa Nº 249-MINSA/2018/DIREMID-SISMED  

El (SISMED) está conformado por una serie de pasos técnicos y 

procedimentales estandarizados que también están definidos. A través 

de la Autoridad Nacional de Medicamentos, Dispositivos Médicos y 

Productos Sanitarios, el MINSA elabora el listado de productos 

farmacéuticos esenciales que cada DIRIS/DISN/DIRESN/GERESA, 

Hospital e Instituto Especializado elige en función de sus propias 

necesidades. Asimismo, establece las medidas Técnicas y estrategias 

administrativas que garanticen la disponibilidad de estos productos en 

los centros de salud (37). 
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Resolución Ministerial del documento técnico sobre el Petitorio 

Nacional Único de Medicamentos Esenciales para la salud. 

Resolución Ministerial N° 13612018/MINSA  

A Sectorial Aprobar el Formulario Nacional Unificado de Medicinas 

Esenciales para el sector sanitario y añadir a él la lista de medicamentos 

esenciales que satisfagan las necesidades más importantes de la 

población, hayan demostrado su eficacia, sean suficientemente seguros 

y deban estar siempre disponibles y ser fáciles de conseguir para 

quienes los necesiten. Una mejor atención, un mejor control de los 

medicamentos y un mejor uso de los recursos sanitarios son posibles 

gracias al Formulario Nacional Unificado de Medicamentos Esenciales.  

Decreto de Urgencia N° 0072019  

Este decreto de urgencia del 19 de noviembre de 2019 pone en marcha 

medidas para fomentar Se promueve la utilización de fármacos 

genéricos con Denominación Común Internacional y medicamentos 

biosimilares, con la finalidad de hacer más accesible su adquisición para 

la población estas normas abarcan cómo se fabrican, importan, 

dispensan, recetan, dispensan y utilizan estos medicamentos, y cómo se 

informa sobre ellos a las personas y al personal sanitario.  

Resolución Ministerial N°10972019/MINSA.  

Aprueba la lista de medicinas genéricos importantes con Designación 

Común Internacional que deben venderse en las clínicas y farmacias 
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privadas para facilitar a todo el mundo la obtención de medicamentos 

que funcionen, sean seguros y de buena calidad. En este caso, los 

farmacéuticos, las droguerías y los servicios de farmacia privados deben 

asegurarse de que los medicamentos genéricos estén siempre 

disponibles para la venta al público. 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño no experimental se caracteriza por la ausencia de manipulación 

deliberada de las variables por parte del investigador. En este tipo de 

estudio, las variables se observan tal como se presentan en su entorno 

natural, sin que se realicen intervenciones o alteraciones en las 

condiciones originales. 

En un diseño no experimental, el investigador se limita a recopilar y 

analizar datos, sin intervenir activamente en el desarrollo de los 

fenómenos estudiados. Esto permite una observación objetiva y detallada 

de las variables, reflejando con mayor fidelidad las condiciones reales del 

contexto en que se desarrolla el estudio. 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Correlacional: Se enfoca en la relación entre variables, identificando 

asociaciones y la dirección de estas, sin establecer causalidad, de Corte 

transversal: Implica la recopilación de datos en un solo momento, 

analizando simultáneamente todas las variables para obtener una 

"fotografía" de las características en ese instante. Cuantitativo: Este 

enfoque se centra en la recolección y análisis de datos numéricos para 

probar teorías y obtener resultados generalizables. Busca medir 

fenómenos objetivamente utilizando herramientas estadísticas, 

Observacional: El investigador no interviene en el fenómeno, sino que 

observa y registra información en su entorno natural, describiendo el 

comportamiento de las variables sin alterarlas, Prospectivo: Se recogen 

datos a partir de un momento específico y se sigue a los sujetos a lo largo 

del tiempo, permitiendo observar la evolución de las variables de interés, 

Analítico: Examina la relación entre dos o más variables, identificando 

patrones y asociaciones que pueden influir en los resultados. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: La población está constituida por 120 oficinas 

farmacéuticas. 

Muestra: Se empleó el muestreo probabilístico donde se aplicó el cálculo 

de muestras finitas obteniendo así el número a evaluar a 90 oficinas 

farmacéuticas entre ellas boticas y farmacias. y el personal encargado de 

la dispensación (Químicos farmacéuticos, técnicos de farmacias).  
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𝒏 =
120 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (120 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝒏 =
120 ∗ 3.84 ∗ 0.25

0.0025 ∗ (120 − 1) + 3.84 ∗ 0.25
 

𝒏 =
120 ∗ 0.96

0.0025 ∗ 119 + 0.96
 

𝒏 =
115.2

0.2975 + 0.96
 

𝒏 =
115.2

1.2575
 

𝒏 = 𝟗𝟎 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión  

Oficinas farmacéuticas privadas debidamente registradas en la DIREMID. 

Antibióticos esenciales genéricos contenidos en el PNUME.  

Criterios de exclusión 

Farmacias que no están registradas en la DIREMID.  

Antibióticos con nombre comercial o de marca. 

Personal que no quiso participar en la investigación 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Técnicas: 

Variable 1: dispensación: encuesta 

Variable 2: disponibilidad: observación  
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Instrumentos: 

Variable 1: dispensación: cuestionario  

Variable 2: disponibilidad: guía de observación  

3.4. VALIDACION DE CONTRASTACIÓN DE 

HIPÓTESIS  

Con un nivel de probabilidad de 95% 

Hi = Hay una relación significativa entre la dispensación y la disponibilidad 

de antibióticos genéricos en las farmacias de la ciudad de Juliaca. 

H0 = No hay una relación significativa entre la dispensación y la 

disponibilidad de antibióticos genéricos en las farmacias de la ciudad de 

Juliaca. 

Nivel de significancia 0.05 

3.5. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  

La validación de los instrumentos se llevó a cabo con el permiso del juicio 

de tres especialistas, y los instrumentos fueron aprobados para su uso en 

la investigación después de llevar a cabo el proceso de validación. 

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PRROCESAMIENTO DE DATOS  

Se solicitó permiso a la DIREMID Puno y se obtuvo una lista de las oficinas 

farmacéuticas de sus oficinas. Luego, se visitaron cada una de estas 

oficinas para realizar encuestas al personal encargado o al director 

técnico. Al llegar, se saludó cordialmente al personal y se solicitó permiso 

para llevar a cabo la encuesta. Se preguntó por el químico farmacéutico 

y, en caso de no estar presente, la encuesta se realizó al encargado, que 
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podía ser un técnico en farmacia o un técnico en enfermería. Se 

registraron los datos de la persona encuestada antes de comenzar con 

las preguntas. 

La mayoría de las encuestas se realizaron al personal técnico en farmacia 

o enfermería, ya que en muchas ocasiones no se encontró al químico 

farmacéutico. El proceso de encuestado se llevó a cabo de manera 

pausada para asegurar que el encuestado comprendiera todas las 

preguntas. Al finalizar la encuesta, se agradeció al participante por su 

colaboración, se pidió su firma y nos despedimos cordialmente. 

Una vez completadas todas las encuestas, se procedió a realizar el 

análisis estadístico de los datos recolectados. 

3.7. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

Como parte del proceso de generación de información, se creó un banco 

de datos utilizando la aplicación de hoja de cálculo Microsoft Office Excel 

(versión 2019), y se llevaron a cabo análisis estadísticos con el software 

SPSS 25. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. RELACIÓN DE LA DISPENSACIÓN CON LA DISPONIBILIDAD DE ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS 
FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 Disponibilidad de antibióticos     

Dispensación 

Desabastecido Normal stock Sobre stock Sub stock TOTAL 

f % f % f % f % f % 

aceptable 2 2.22% 13 14.44% 2 2.22% 25 27.78% 42 46.67% 

cuestionable 2 2.22% 22 24.44% 3 3.33% 11 12.22% 38 42.22% 

deficiente 3 3.33% 3 3.33% 0 0.00% 4 4.44% 10 11.11% 

Total general 7 7.78% 38 42.22% 5 5.56% 40 44.44% 90 100.00% 

  
 

        

 chi cal. 16.2 chi tab. 12.6  g.l. 6 P= 0.01  

ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1. RELACIÓN DE LA DISPENSACIÓN CON LA DISPONIBILIDAD DE ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS 
FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 

Fuente: tabla 1
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Objetivo general: Determinar la relación de la dispensación con la disponibilidad 

de antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca. 

Interpretación: Relación de la dispensación con la disponibilidad de antibióticos 

en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 

De 90 oficinas farmacéuticas que fueron evaluadas en la ciudad de Juliaca las 

cuales son representadas en el 100% se encontró: 

El 46.67% tiene una aceptable dispensación, de los cuales en la disponibilidad 

de antibióticos el 2.22% esta desabastecido, el 14.44% está en normal stock, el 

2.22% está en sobre stock, el 27.78% está en sub stock. 

El 42.22% tiene una cuestionable dispensación, de los cuales en la disponibilidad 

de antibióticos el 2.22% esta desabastecido, el 24.44% está en normal stock, el 

3.33% está en sobre stock, el 12.22% está en sub stock. 

El 11.11% tiene una deficiente dispensación, de los cuales en la disponibilidad 

de antibióticos el 3.33% esta desabastecido, el 3.33% está en normal stock, el 

0.00% está en sobre stock, el 4.44% está en sub stock. 

 

Se logra determinar que existe relación de la dispensación con la disponibilidad 

de antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca. Al encontrar 

en la prueba estadística de chi2 donde se obtuvo un P = 0.01 <al nivel de 

significancia de 0.05, 
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ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 Disponibilidad de antibióticos     

Recepción y validación de la prescripción 

Desabastecido Normal stock Sobre stock Sub stock TOTAL 

f % f % f % f % f % 

bueno  1 1.11% 11 12.22% 2 2.22% 23 25.56% 37 41.11% 

regular  2 2.22% 19 21.11% 2 2.22% 7 7.78% 30 33.33% 

malo 4 4.44% 8 8.89% 1 1.11% 10 11.11% 23 25.56% 

Total general 7 7.78% 38 42.22% 5 5.56% 40 44.44% 90 100.00% 

           

 chi cal. 14.6 chi tab. 12.6  g.l. 6 P= 0.02  

ES SIGNIFICATIVA       
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FIGURA 2. RELACIÓN DE LA RECEPCIÓN Y VALIDACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN CON LA DISPONIBILIDAD DE 
ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 

Fuente: tabla 2
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OE1.- Demostrar la relación de la recepción y verificación de la receta. con la 

disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de 

Juliaca  

Interpretación: Relación de la Recepción y verificación de la receta. con la 

disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de 

Juliaca. 

De 90 oficinas farmacéuticas que fueron evaluadas en la ciudad de Juliaca las 

cuales son representadas en el 100% se encontró: 

El 41.11% tiene una buena recepción y verificación de la receta., de los cuales 

en la disponibilidad de antibióticos el 1.11% esta desabastecido, el 12.22% está 

en normal stock, el 2.22% está en sobre stock, el 25.56% está en sub stock. 

El 33.33% tiene una regular recepción y verificación de la receta., de los cuales 

en la disponibilidad de antibióticos el 2.22% esta desabastecido, el 21.11% está 

en normal stock, el 2.22% está en sobre stock, el 7.78% está en sub stock. 

El 25.56% tiene una regular recepción y verificación de la receta., de los cuales 

en la disponibilidad de antibióticos el 4.44% esta desabastecido, el 8.89% está 

en normal stock, el 1.11% está en sobre stock, el 1.11% está en sub stock. 

 

Se logra determinar que existe relación entre la recepción y verificación de la 

receta. con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la 

ciudad de Juliaca. Al encontrar en la prueba estadística de chi2 donde se obtuvo 

un P = 0.02 <al nivel de significancia de 0.05,  
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TABLA 2. RELACIÓN DEL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA CON LA DISPONIBILIDAD DE 
ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 Disponibilidad de antibióticos     

Análisis e Interpretación  
de la prescripción médica 

Desabastecido Normal stock Sobre stock Sub stock TOTAL 

f % f % f % f % f % 

bueno  3 3.33% 12 13.33% 2 2.22% 19 21.11% 36 40.00% 

regular  1 1.11% 17 18.89% 0 0.00% 18 20.00% 36 40.00% 

malo 3 3.33% 9 10.00% 3 3.33% 3 3.33% 18 20.00% 

Total general 7 7.78% 38 42.22% 5 5.56% 40 44.44% 90 100.00% 

           

 chi cal. 14.1 chi tab. 12.6  g.l. 6 P= 0.03  

ES SIGNIFICATIVA   
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FIGURA 3. RELACIÓN DEL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA CON LA DISPONIBILIDAD 
DE ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 

Fuente: tabla 3

3.33%

13.33%

2.22%

21.11%

1.11%

18.89%

0.00%

20.00%

3.33%

10.00%

3.33% 3.33%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

Desabastecido Normal stock Sobre stock Sub stock

bueno regular malo



37 

 

OE2.- Identificar la relación entre el evaluación e interpretación de la receta 

médica con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la 

ciudad de Juliaca 

Interpretación: Relación del evaluación e interpretación de la receta médica con 

la disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas de la ciudad de 

Juliaca 

De 90 oficinas farmacéuticas que fueron evaluadas en la ciudad de Juliaca las 

cuales son representadas en el 100% se encontró: 

El 40% tiene una buen evaluación e interpretación de la receta médica, de los 

cuales en la disponibilidad de antibióticos el 3.33% esta desabastecido, el 

13.33% está en normal stock, el 2.22% está en sobre stock, el 21.11% está en 

sub stock. 

El 40% tiene una buen evaluación e interpretación de la receta médica, de los 

cuales en la disponibilidad de antibióticos el 1.11% esta desabastecido, el 

18.89% está en normal stock, el 0.00% está en sobre stock, el 20% está en sub 

stock. 

El 25.56% tiene una buen evaluación e interpretación de la receta médica, de los 

cuales en la disponibilidad de antibióticos el 3.33% esta desabastecido, el 10% 

está en normal stock, el 3.33% está en sobre stock, el 3.33% está en sub stock. 

Se logra determinar que existe relación entre el evaluación e interpretación de la 

receta médica con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas 

de la ciudad de Juliaca. Al encontrar en la prueba estadística de chi2 donde se 

obtuvo un P = 0.03 <al nivel de significancia de 0.05, 
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TABLA 3. RELACIÓN DE LA PREPARACIÓN Y SELECCIÓN DE LOS MEDICAMENTOS PARA SU ENTREGACON LA 
DISPONIBILIDAD DE ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 Disponibilidad de antibióticos     

Preparación y selección de los  
medicamentos para su entrega 

Desabastecido Normal stock 
Sobre 
stock 

Sub stock TOTAL 

f % f % f % f % f % 

bueno  3 3.33% 18 20.00% 1 1.11% 21 23.33% 43 47.78% 

malo 3 3.33% 7 7.78% 0 0.00% 13 14.44% 23 25.56% 

regular  1 1.11% 13 14.44% 4 4.44% 6 6.67% 24 26.67% 

Total general 7 7.78% 38 42.22% 5 5.56% 40 44.44% 90 100.00% 

           

 chi cal. 13.2 chi tab. 12.6  g.l. 6 P= 0.04  

ES SIGNIFICATIVA  
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FIGURA 4. RELACIÓN DE LA PREPARACIÓN Y SELECCIÓN DE LOS MEDICAMENTOS PARA SU ENTREGACON LA 
DISPONIBILIDAD DE ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 

Fuente: tabla 4
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OE3.- Analizar la relación de la preparación y elección de los medicamentos. 

para su entrega con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas 

de la ciudad de Juliaca  

Interpretación: Relación de la preparación y elección de los medicamentos. 

para su entregacon la disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas 

de la ciudad de Juliaca 

De 90 oficinas farmacéuticas que fueron evaluadas en la ciudad de Juliaca las 

cuales son representadas en el 100% se encontró: 

El 47.78% tiene una buena preparación y elección de los medicamentos. para 

su entregacon, de los cuales en la disponibilidad de antibióticos el 3.33% esta 

desabastecido, el 20% está en normal stock, el 1.11% está en sobre stock, el 

23.33% está en sub stock. 

El 25.56% tiene una mala preparación y elección de los medicamentos. para su 

entregacon, de los cuales en la disponibilidad de antibióticos el 3.33% esta 

desabastecido, el 7.78% está en normal stock, el 0.00% está en sobre stock, el 

14.44% está en sub stock. 

El 26.67% tiene una buena preparación y elección de los medicamentos. para 

su entregacon, de los cuales en la disponibilidad de antibióticos el 1.11% esta 

desabastecido, el 14.44% está en normal stock, el 4.44% está en sobre stock, el 

6.67% está en sub stock. 

Se logra determinar que existe relación de la preparación y elección de los 

medicamentos. para su entregacon la disponibilidad de antibióticos en las 

oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca. Al encontrar en la prueba 

estadística de chi2 donde se obtuvo un P = 0.04 <al nivel de significancia de 0.05, 
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TABLA 4. RELACIÓN DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E INFORMACIÓN POR EL DISPENSADOR CON LA 
DISPONIBILIDAD DE ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 Disponibilidad de antibióticos     

Entrega de los productos e 
 información por el dispensador 

Desabastecido Normal stock Sobre stock Sub stock TOTAL 

f % f % f % f % f % 

bueno  3 3.33% 17 18.89% 1 1.11% 21 23.33% 42 46.67% 

malo 0 0.00% 12 13.33% 4 4.44% 9 10.00% 25 27.78% 

regular  4 4.44% 9 10.00% 0 0.00% 10 11.11% 23 25.56% 

Total general 7 7.78% 38 42.22% 5 5.56% 40 44.44% 90 100.00% 

           

 chi cal. 12.6 chi tab. 12.6  g.l. 6 P= 0.05  

ES SIGNIFICATIVA       
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FIGURA 5. RELACIÓN DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E INFORMACIÓN POR EL DISPENSADOR CON LA 
DISPONIBILIDAD DE ANTIBIÓTICOS EN LAS OFICINAS FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 2023 

 

Fuente: tabla 5
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OE4.- Determinar cómo se relaciona la distribución de los productos e 

información por parte del dispensador con la disponibilidad de antibióticos en las 

oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca  

Interpretación: Relación de Distribución de los productos e información por 

parte del dispensador con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas 

farmacéuticas de la ciudad de Juliaca 

De 90 oficinas farmacéuticas que fueron evaluadas en la ciudad de Juliaca las 

cuales son representadas en el 100% se encontró: 

El 46.67% tiene una buena distribución de los productos e información por parte 

del dispensador, de los cuales en la disponibilidad de antibióticos el 3.33% esta 

desabastecido, el 18.89% está en normal stock, el 1.11% está en sobre stock, el 

23.33% está en sub stock. 

El 27.78% tiene una buena distribución de los productos e información por parte 

del dispensador, de los cuales en la disponibilidad de antibióticos el 0.00% esta 

desabastecido, el 13.33% está en normal stock, el 4.44% está en sobre stock, el 

10% está en sub stock. 

El 25.56% tiene una buena distribución de los productos e información por parte 

del dispensador, de los cuales en la disponibilidad de antibióticos el 4.44% esta 

desabastecido, el 10% está en normal stock, el 0.00% está en sobre stock, el 

11.11% está en sub stock. 

Se logra determinar que existe relación de distribución de los productos e 

información por parte del dispensador con la disponibilidad de antibióticos en las 

oficinas farmacéuticas de la ciudad de Juliaca. Al encontrar en la prueba 

estadística de chi2 donde se obtuvo un P = 0.05 igual al nivel de significancia de 

0.05,  
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DISCUSIÓN 

(7). En su estudio, descubrió que la disponibilidad de medicamentos vitales se 

situaba en el nivel insuficiente en un total del 29,2% de los casos, mientras que 

se situaba en el nivel medio en el 64,2% de los casos y en la cantidad única 

adecuada en el 6,7% de los casos. A pesar de ello, señala que es preferible tener 

una disponibilidad decente de medicamentos, encontrando similitud con la 

presente investigación donde el 46.67% tiene una aceptable dispensación, de 

los cuales en la disponibilidad de antibióticos el 2.22% esta desabastecido, el 

14.44% está en normal stock, el 2.22% está en sobre stock, el 27.78% está en 

sub stock. 

(9) Tras analizar a fondo, los expertos determinaron que hay una relación de 

gran relevancia desde el punto de vista estadístico (p = 0,000) entre la 

administración de medicamentos esenciales y la existencia de estos tratamientos 

en los hospitales especializados en la atención de mujeres embarazadas y niños, 

encontrando similitud con mi investigación donde se obtuvo un P = 0.01 <al nivel 

de significancia de 0.05, se logra determinar que existe Relación de la 

dispensación con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas 

de la ciudad de Juliaca 

(10) en su investigación encontró que Los establecimientos que forman parte de 

la red de salud de Tacna tienen un nivel de disponibilidad de 88,07%, lo que se 

considera un nivel regular, siendo discrepante a la investigación donde el 44.44% 

se encuentra en sub stock. 

(11). Encontró en su investigación que El 54% de los encuestados cree que la 

gestión del suministro es justa, y el 54% cree que el grado de disponibilidad de 
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los medicamentos es justo por término medio. encontrando similitud con la 

presente investigacion donde el 46.67% tiene una aceptable dispensación, de 

los cuales en la disponibilidad de antibióticos el 2.22% esta desabastecido, el 

14.44% está en normal stock, el 2.22% está en sobre stock, el 27.78% está en 

sub stock. 

(12). En su investigación encontró que la El 67,4% de las instituciones sanitarias 

tienen acceso a los medicamentos necesarios, y la gestión del suministro de 

estos medicamentos es coherente encontrando similitud con la investigación 

donde el 46.67% tiene una aceptable dispensación, de los cuales en la 

disponibilidad, el 27.78% está en sub stock.
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se logró determinar que existe relación de la dispensación con la 

disponibilidad de antibióticos en las oficinas farmacéuticas, por lo 

que se acepta la hipótesis general. 

SEGUNDA:  Se evaluó que existe relación entre la recepción y verificación de 

la receta. con la disponibilidad de antibióticos en las oficinas 

farmacéuticas  

TERCERA:  Se identifico que existe relación entre el evaluación e 

interpretación de la receta médica con la disponibilidad de 

antibióticos en las oficinas farmacéuticas  

CUARTA:  Se analizo que existe relación de la preparación y elección de los 

medicamentos. para su entrega con la disponibilidad de 

antibióticos en las oficinas farmacéuticas  

QUINTA:  Se examino que existe relación de distribución de los productos e 

información por parte del dispensador con la disponibilidad de 

antibióticos en las oficinas farmacéuticas  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al decano del Colegio Químico Farmacéutico del Perú elaborar 

capacitaciones a los encargados de la atención de oficinas 

farmacéuticas para mejorar la calidad de atención a la población.                                                                                                      

SEGUNDA: A la DIREMID evaluar más a todas las oficinas farmacéuticas de la 

ciudad por la cantidad de irregularidad que se presentan en las 

oficinas farmacéuticas con personal sin capacitación referida a la 

carrera. 

TERCERA: A los encargados de las oficinas farmacéuticas manejar un stock 

variado en cuando a los medicamentos que expenden así tener 

mejor disponibilidad de los fármacos. 

CUARTA: A los profesionales recién  titulados expandir demás oficinas 

farmacéuticas en zonas alejadas de la ciudad ya que por la 

extensión que hay en la población son lugares donde hay poca 

atención de oficinas farmacéuticas.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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 RELACION DE LA DISPENSACIÓN CON LA DISPONIBILIDAD 
DE ANTIBIÓTICOS GENÉRICOS EN LAS OFICINAS 

FARMACÉUTICAS DE LA CIUDAD DE JULIACA 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

I. PRESENTACIÓN 
Estimado Dr.(a) de la oficina farmacéutica: …….….………………………….…… 

aprovecho la oportunidad para presentarme, yo: Karina Rodríguez Enríquez, 

bachiller de la E.P de Farmacia y Bioquímica. Vengo realizando un trabajo de 

investigación con la finalidad de que me brinde información sobre la 

disponibilidad de antibióticos esenciales genéricos y su dispensación que realiza 

Ud. en su farmacia y/o botica. Para lo cual solícitos muy amablemente responder 

las preguntas del cuestionario con honestidad, responsabilidad y veracidad. 

Este proyecto de investigación, busca identificar cuál es el nivel de disponibilidad 

del listado de antibióticos esenciales genéricos en las oficinas farmacéuticas de 

la ciudad de Juliaca, y su dispensación. De los resultados que se obtengan, 

desarrollaremos propuestas y recomendaciones para mejorar la disponibilidad 

del listado de medicamentos esenciales genéricos en las Oficinas 

Farmacéuticas, sin desincentivar la inversión privada en ese campo. 

 

 

 

 

 

 

  ………………………………….                        …………………………………. 

Karina Rodríguez Enríquez                                  Encargado de la oficina 

farmacéutica 
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Validación de instrumentos  
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Evidencias fotográficas 
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Matriz de sistematización de datos 
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