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RESUMEN 

 

Título. Disponibilidad y precio de medicamentos esenciales para el tratamiento de 

hipertensión arterial y diabetes en oficinas farmacéuticas privadas. Ica - 2023 

Objetivo. Analizar la disponibilidad y precio de los medicamentos esenciales para el tratamiento 

de hipertensión arterial y diabetes en oficinas farmacéuticas privadas de Ica - 2023 

Material y método. Estudio cuantitativo. Observacional, descriptivo, transversal, diseño no 

experimental. Muestra, oficinas farmacéuticas del sector privado ubicadas en el cercado de Ica, 

que reportan stock y precios en el observatorio peruano de productos farmacéuticos. Técnica, 

observación, indagación de disponibilidad y precios, a través de receta simulada. Instrumentos, 

Web de precios de Digemid, Resolución Nº 302-2020-MINSA. Se indagó precio y producto en 

el observatorio de precios y luego se indagó en la oficina farmacéutica. 

Resultados y conclusiones. Son tres los medicamentos (5 presentaciones) para el tratamiento de 

la hipertensión arterial y dos los medicamentos antibiabéticos para el tratamiento de la diabetes 

tipo 2 considerados en la resolución. Los precios varian de 0.05 a 1.0 soles. 2. Los 

medicamentos esenciales para el tratamiento de hipertensión arterial y diabetes en oficinas 

farmacéuticas privadas presentan una disponibilidad del 87.5% en caso del amlodipino 10 mg, de 

93.8% para enalapril 20 mg y glibenclamida 5 mg. Y del 100.0% para los productos amlodipino 

5 mg, captopril 25 mg, enalapril 10 mg, losartán 50 mg y metformina 850 mg 

Palabras clave. Medicamentos, disponibilidad, precio, HTA, DM. 
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ABSTRACT 

 

Title. Availability and price of essential drugs for the treatment of arterial hypertension and 

diabetes in private pharmaceutical offices. Ica - 2023 

Objective. To analyze the availability and price of essential drugs for the treatment of arterial 

hypertension and diabetes in private pharmaceutical offices in Ica - 2023. 

Material and Method. Quantitative study. Observational, descriptive, cross-sectional, non-

experimental design. Sample, pharmaceutical offices of the private sector located in Ica, which 

report stock and prices in the Peruvian observatory of pharmaceutical products. Technique, 

observation, inquiry of availability and prices, through simulated prescription. Instruments, 

Digemid price website, Resolution No. 302-2020-MINSA. Price and product were investigated 

in the price observatory and then in the pharmaceutical office. 

Results and conclusions. There are three drugs (5 presentations) for the treatment of arterial 

hypertension and two antibiabetic drugs for the treatment of type 2 diabetes considered in the 

resolution. Prices vary from 0.05 to 1.0 soles. Essential medicines for the treatment of arterial 

hypertension and diabetes in private pharmaceutical offices show an availability of 87.5% for 

amlodipine 10 mg, 93.8% for enalapril 20 mg and glibenclamide 5 mg. And 100.0% for 

amlodipine 5 mg, captopril 25 mg, enalapril 10 mg, losartan 50 mg and metformin 850 mg. 

Keywords. Medications, availability, price, HT, DM. 
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I.  INTRODUCCIÓN. 

 

El acceso a los medicamentos no es un aspecto técnico y administrativo, es un aspecto que  

tiene dimensiones éticas y políticas. La escasez de medicamentos limita la capacidad tanto 

de los médicos como de los gobiernos para cumplir con sus obligaciones morales con los 

pacientes y la sociedad, limitando así la equidad.1 También es importante destacar el 

imperativo moral y político de facilitar el acceso a los medicamentos esenciales como 

componente del derecho a la salud.2 

Los "medicamentos esenciales", según la Organización Mundial de la Salud (OMS), son 

aquellos que "satisfacen las necesidades prioritarias de atención sanitaria de la población" y 

"deben estar disponibles en todo momento, en el contexto de sistemas sanitarios operativos, 

en cantidades adecuadas, en las formas farmacéuticas apropiadas, con una calidad 

garantizada y a un precio asequible para el individuo y la comunidad".3 

En todo el mundo, el número de personas con hipertensión (HTA) y diabetes tipo 2 (DM 2) 

ha aumentado drásticamente en los últimos 30 años. Este aumento de la carga en este tipo de 

enfermedades debería ir acompañado de un aumento en la disponibilidad y el uso de 

medicamentos para el manejo y control de estas condiciones.4  En el Plan de Acción Mundial 

para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT) desarrollado por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), se incluye el objetivo voluntario de una 

disponibilidad del 80 % de tecnologías básicas y medicamentos esenciales asequibles.4,5 

Sin embargo, a pesar de la implementación de diferentes políticas para mejorar el acceso a 

los medicamentos, en los países de ingresos bajos-medios se informa una baja disponibilidad 

y mala asequibilidad de medicamentos esenciales para las enfermedades no transmisibles.4 
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Como antecedentes internacionales se tienen a, Ewen M, et al.6 2017. En su estudio, Evaluación 

de referencia del objetivo de la OMS tanto para la disponibilidad como para la asequibilidad de 

los medicamentos esenciales para tratar las enfermedades no transmisibles, señalan como 

objetivo, realizar un análisis secundario de los datos de 30 encuestas en países de ingresos bajos 

y medios, realizadas entre 2008 y 2015 utilizando la metodología de la disponibilidad de 

medicamentos y la encuesta de precios de la Organización Mundial de la Salud (OMS)/Health 

Action International (HAI), para establecer una línea de base para este objetivo. Métodos, análisis 

de datos de 49 medicamentos para tratar las enfermedades cardiovasculares (ECV), la diabetes, 

las enfermedades pulmonares obstructivas crónicas (EPOC) y las afecciones del sistema nervioso 

central (SNC) para determinar su disponibilidad en centros de atención médica y farmacias. 

Resultados, en los países de bajos ingresos, el 15,2 % y el 18,9 % de los genéricos de menor 

precio cumplieron con el objetivo de la OMS en los sectores público y privado, respectivamente, 

y el 2,6 % y el 5,2 % de las marcas originadoras. En los países de ingresos medios bajos, el 23,8 

% y el 23,2 % de los genéricos con el precio más bajo, y el 0,8 % y el 1,4 % de las marcas 

originadoras, alcanzaron el objetivo en los sectores público y privado, respectivamente. En los 

países de ingresos medios altos, la situación era mejor para los genéricos, pero seguía siendo 

subóptima, ya que el 36,0% y el 39,4% cumplieron con el objetivo en los sectores público y 

privado, respectivamente. Para las marcas innovadoras en los países de ingresos medios altos, 

ninguna alcanzó el objetivo en el sector público y el 13,7 % en el sector privado. En los grupos 

terapéuticos de los genéricos de menor precio, los medicamentos para las ECV en los países de 

bajos ingresos (11,9%) y los medicamentos para el SNC en los países de ingresos medios bajos 

(10,2%) y medios altos (33,3%), fueron menos disponibles y asequibles en el sector público. En 

el sector privado de los genéricos de menor precio, los medicamentos para el SNC estaban menos 

disponibles y asequibles en los tres grupos de ingresos de los países (11,4%, 5,8% y 29,3% en los 

países de ingresos bajos, medios y medios altos, respectivamente). Conclusión, la baja 

disponibilidad y/o la mala asequibilidad está dando como resultado que pocos medicamentos 

esenciales para las enfermedades no transmisibles cumplen el objetivo en los países de ingresos 

bajos y medios.  

Perehudoff K, et al.7 2020. En el estudio, Medicamentos esenciales en la cobertura sanitaria 

universal: una revisión del alcance de las intervenciones en la ley de salud pública y cómo se 

miden en cinco países de ingresos medios, señalan como objetivo, evaluar críticamente si las leyes 

relacionadas con la cobertura sanitaria universal utilizan cinco objetivos de la ley de salud pública 

para promover la asequibilidad y la financiación de los medicamentos. Métodos, estudio 

comparativo de cinco países de ingresos medios (Ecuador, Ghana, Filipinas, Sudáfrica, Ucrania), 

se utiliza un marco de ley de salud pública para guiar el análisis del contenido de las leyes 

nacionales y la revisión del alcance de la evidencia empírica para medir el acceso a los 
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medicamentos. Se incluyeron 17 estudios en la revisión de evaluación de las leyes con objetivos 

de política económica y regulatorios (n = 14 artículos), equidad en salud (n = 10), difusión de 

información (n = 3), infraestructura (n = 2) y sanciones (n = 1) (no mutuamente excluyentes). Los 

diseños descriptivos transversales (n = 8 artículos) y los análisis de series temporales (n = 5) 

fueron los diseños más frecuentes. Resultados y conclusiones, el cambio en el gasto de los 

pacientes en medicamentos fue la medida de resultado más frecuente (n = 5). Aunque las 

intervenciones legales para los productos farmacéuticos en los países de ingresos medios suelen 

utilizar todos los objetivos de la ley de salud pública, los efectos intencionados e intencionados 

de las políticas económicas y la regulación se investigan con mayor frecuencia. 

Kristina S, et al.8 2020. En el estudio, Evaluación de la accesibilidad de los medicamentos 

esenciales en Indonesia: una encuesta sobre la disponibilidad y el precio en los sectores de la 

salud público y privado, mencionan como objetivo, investigar la disponibilidad y el precio de los 

medicamentos esenciales en los centros de salud públicos y privados de Indonesia. Métodos, 

estudio transversal se llevó a cabo utilizando la metodología de la OMS y Health Action 

International. Los datos de disponibilidad de 50 medicamentos de la lista global, regional y 

complementaria de medicamentos se recopilaron de seis centros de salud, que consistían en 

hospitales públicos y privados y farmacias minoristas en la región de Yogyakarta. Los índices de 

precios de los medicamentos se calcularon utilizando precios de referencia internacionales (IRP). 

Resultados, La disponibilidad media de medicamentos genéricos esenciales en los centros de 

salud públicos y en los sectores privados fue del 76,6% y del 60,58 %, respectivamente. La 

disponibilidad de medicamentos genéricos fue mucho mayor en el sector público. Cuatro 

medicamentos que no tenían disponibilidad eran la tableta de atenolol, la tableta de enalapril, el 

inhalador de beclometasonona y la crema tópica de clotrimazol. El precio de las adquisiciones en 

el sector público fue de 0,98, mientras que en el sector privado fue de 2,46 veces el IRP. Los 

hallazgos de la MPR mediana de los genéricos (GLP) de menor precio en el sector privado para 

la ceftriaxona fueron de 5,64, la ranitidina fue de 4,35 y el salbutamol fue 4,19 veces más alto que 

el precio internacional. En los centros de salud pública, la inyección de ceftriaxona fue de 2,19 

veces en comparación con el precio internacional. Conclusiones, la disponibilidad de 

medicamentos esenciales era inadecuada, pero los precios de adquisición de los medicamentos 

encuestados se consideraban eficientes, especialmente en el sector público. Sin embargo, se 

observó una variación en los precios de adquisición de medicamentos seleccionados. Estas 

pruebas imponen importantes implicaciones políticas que podrían ayudar a formular políticas para 

optimizar el acceso a los medicamentos esenciales para los pacientes. 

Nguyen TN, et al.9 2022. En el estudio, Disponibilidad y asequibilidad de medicamentos para la 

diabetes y las enfermedades cardiovasculares en todos los países: información aprendida del 
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estudio epidemiológico urbano rural prospectivo, señalan que, la carga mundial de diabetes y 

enfermedades cardiovasculares (CVD) está aumentando y, mientras que la incidencia de eventos 

cardiovasculares está disminuyendo en algunos países de altos ingresos (CIC), se observan tasas 

crecientes en muchos países de ingresos medios (MIC) y países de bajos ingresos (LIC). Ha 

habido discrepancias en la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos para la diabetes y 

las enfermedades cardiovasculares entre los países, de los cuales los LIC y los MIC han visto una 

baja disponibilidad y asequibilidad. El estudio Prospective Urban Rural Epidemiological (PURE) 

es un gran estudio de cohorte prospectivo de más de 200.000 personas de 35 a 70 años de 27 HIC, 

MIC y LIC en seis regiones geográficas (Asia, África, Europa, América del Sur, América del 

Norte y Oriente Medio). Los análisis de este estudio han contribuido en gran medida a la 

comprensión de los determinantes de la salud cardiometabólica en los LIC y MIC, especialmente. 

Conclusión, se resalta la información aprendida del estudio PURE sobre la disponibilidad y 

asequibilidad de los medicamentos clave para la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. 

Se consideraron los siguientes antecedentes nacionales, Espinoza-Marchan H, et al.10 2021. En su 

estudio señalan como objetivo, Investigar en pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) 

el acceso a medicamentos para diabetes mellitus (DM) y/o hipertensión arterial (HTA) en tres 

regiones del Perú. Métodos, Estudio descriptivo transversal realizado a través de dos encuestas 

adaptadas a métodos desarrollados por la OMS. Los pacientes fueron encuestados a la salida de 

una farmacia de los establecimientos de salud pública (establecimientos farmacéuticos públicos 

y privados en las provincias de Cajamarca, Trujillo, y Callao). Resultados, El 46% de los 

pacientes recibieron todos los productos prescritos. La disponibilidad media en los consultorios 

farmacéuticos privados fue del 53% y en el público del 36%. En las oficinas farmacéuticas 

privadas, el precio medio en promedio fue 7,7 veces superior al precio de referencia y en las 

oficinas públicas fue de 1,5. Los tratamientos vía oral son asequibles y el tratamiento con insulina 

no lo es. El 30% de los pacientes tardó más de 30 minutos en llegar a los centros de salud pública 

y pagó un promedio de 13,45 nuevos soles. En las farmacias de establecimientos de las categorías 

II-2 y III-1, el 29% de los pacientes son tratados en 30 minutos o más. Conclusión, existen barreras 

que limitan el acceso a los medicamentos para los pacientes afiliados al SIS con DM y/o HTA en 

centros de salud pública y consultorios farmacéuticos privados en Perú. 

Velásquez S.11 2021. En su tesis, señala como objetivo; determinar los factores que influyen en 

la accesibilidad de medicamentos esenciales en residentes de Celendín - Cajamarca, para cumplir 

con este objetivo se trabajó con una muestra de 196 residentes adultos (20 a 60 años). Muestreo 

no probabilístico,   diseño descriptivo,  transversal. Técnica: encuesta. Resultado, el precio es un 

factor que limita el acceso a medicamentos esenciales. El 100% de los encuestados cree que las 

autoridades deben reglamentar los precios, donde existe un alto índice de informalidad; La 
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disponibilidad física es otro factor que influye en el acceso a medicamentos esenciales, el 95% de 

los encuestados afirma que cuando acuden a un consultorio farmacéutico no encuentran los 

medicamentos esenciales obligatorios establecidos en RM-N° 302-2020-MINSA, por lo tanto, la 

autoridad competente debe intervenir en cada consultorio farmacéutico y exigir el cumplimiento 

decretado por el gobierno; La asequibilidad es un factor que influye en el acceso a medicamentos 

esenciales, el 100% de la población encuestada afirma que la prescripción médica es una 

limitación para adquirir un medicamento básico esencial como analgésicos para dolencias 

comunes en adultos y niños, el principal problema es quien tiene que someterse a una consulta 

médica por un dolor de cabeza y al final recibir una receta para un analgésico común,  Además, 

el factor que también influye es la aceptabilidad de los medicamentos genéricos esenciales, el 

54,1% de la población encuestada cree que los genéricos no son iguales en seguridad y eficacia a 

los productos de marca, esto se debe a que no existen políticas estrictas de bioequivalencia 

terapéutica en el país. En conclusión, los factores que influyen en la accesibilidad de los 

medicamentos esenciales en la provincia de Celendín son el precio (95,9%), la disponibilidad 

(98%), la asequibilidad (100%) y la aceptabilidad (74%). 

Tenorio-Mucha J, et al.4 2022. En el estudio, Uso de datos gubernamentales para comprender el 

uso y la disponibilidad de medicamentos para la hipertensión y la diabetes: lecciones de Perú. 

Objetivo es evaluar la disponibilidad y el uso de tabletas de losartán 50 mg y tabletas de 

metformina 850 mg entre 2015 y 2020, investigando el impacto de los diferentes cambios en las 

políticas y la pandemia de COVID-19. Métodos, los datos del Sistema Nacional de Suministro de 

Medicinas del Perú se analizaron utilizando un análisis de series temporales interrumpidas con 

roturas estructurales conocidas y desconocidas. Los resultados evaluados fueron el uso de 

medicamentos (dosis mensuales dispensadas en las instalaciones a lo largo del tiempo) y la 

disponibilidad de medicamentos (proporción de instalaciones que informaron tener el 

medicamento disponible). Resultados, el uso de losartán y metformina en el nivel primario de 

atención tuvo una tendencia lineal al aumento durante el período de análisis. En los niveles de 

atención secundaria y terciaria, no hubo aumentos, sino algunos cambios significativos en el nivel 

y la tendencia de las dosis dispensadas en diferentes momentos entre 2017 y 2019, pero ninguno 

estuvo relacionado con el cambio en los procedimientos de adquisición. En todos los niveles de 

atención, el inicio de la COVID-19 en abril de 2020 causó una caída brusca en las dosis 

dispensadas, especialmente a nivel primario. En cuanto a la disponibilidad, encontramos una 

tendencia lineal cada vez mayor en el nivel de atención primaria para ambos medicamentos. En 

los niveles de atención secundaria y terciaria, la disponibilidad fluctuó entre el 40 y el 95 %. El 

inicio de la pandemia de COVID-19 no afectó significativamente la disponibilidad de 

medicamentos, excepto el losartán en el nivel terciario de atención. Conclusión, la disponibilidad 

y la dispensación de medicamentos de primera línea para la hipertensión y diabetes es un factor 
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esencial para un tratamiento sostenible y equitativo. Los sistemas de atención médica deben estar 

preparados para pronosticar la creciente demanda de medicamentos para enfermedades crónicas, 

pero también para mantener cadenas de suministro de medicamentos eficaces durante crisis 

humanitarias como pandemias 

El acceso universal a los medicamentos esenciales es una parte integral del Objetivo de Desarrollo 

Sostenible (ODS) para la salud. Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las 

edades es esencial para el desarrollo sostenible.12 En muchos países en desarrollo, la falta de 

recursos financieros o información puede crear barreras para acceder a los medicamentos 

esenciales y contribuir al aumento de la tasa de morbilidad y mortalidad. El precio de los 

medicamentos es una preocupación en los países de ingresos bajos y medios, donde hasta el 90 % 

de la población compra sus medicamentos, esto tiene un gran impacto en la asequibilidad de los 

medicamentos y el resultado del tratamiento de las enfermedades.13 

El acceso a los medicamentos esenciales es un derecho humano universal y la disponibilidad y la 

asequibilidad son las condiciones previas para ello. En línea con los objetivos de desarrollo 

sostenible, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha esbozado un marco que ayuda a los 

responsables políticos a mejorar el acceso a los medicamentos esenciales para la cobertura 

sanitaria universal para 2030. Sin embargo, la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos 

esenciales siguen siendo subóptimas en varios países de bajos ingresos.  

El Plan de Acción Mundial de la Salud estableció un objetivo del 80 % de disponibilidad de 

medicamentos esenciales asequibles para las enfermedades no transmisibles en todo el mundo y 

un objetivo de al menos el 50 % para las personas que necesitan estos medicamentos para 2025.5 

Este estudio fue diseñado para investigar la disponibilidad, el precio de los medicamentos 

esenciales para las principles enfermedaes crónicas y en el marco de las disposiciones actuales, 

que mencionan la obligatoriedad de vender medicamentos esenciales con denominacion común 

internacional en los establecimientos privados. 

Mejorar el acceso a los medicamentos para las enfermedades cardiometabólicas debería ser una 

parte clave de la estrategia para reducir la carga de las ECV a nivel mundial. Hay una necesidad 

urgente de más esfuerzos y enfoques innovadores para mejorar el acceso a los medicamentos para 

las enfermedades cardiometabólicas.9 

Se formuló como objetivo general, analizar la disponibilidad y precio de los medicamentos 

esenciales para el tratamiento de hipertensión arterial y diabetes en oficinas farmacéuticas 

privadas de Ica - 2023. Y como objetivos específicos lo siguientes: 
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- Detallar cuales son los medicamentos esenciales para el tratamiento de hipertensión arterial y 

diabetes disponibles en las oficinas farmacéuticas privadas de Ica - 2023 

- Determinar la disponibilidad de los medicamentos esenciales para el tratamiento de hipertensión 

arterial y diabetes en oficinas farmacéuticas privadas de Ica - 2023 

- Determinar el rango de precios de los medicamentos esenciales para el tratamiento de 

hipertensión arterial y diabetes en las oficinas farmacéuticas privadas de Ica - 2023 

No se formula hipoótesis considerando que es un estudio descriptivo.14 

El informe final se presenta en ocho apartados, de acuerdo a los siguiente: 

I. Introducción, en ella se describe la problemática que dió pie al trabajo de investigación, se 

presentan estudios relacionados al tema investigado, los antecedentes presentados son de 

carácter  internacional como nacional asimismo se menciona, importancia, problemas y 

objetivos de la investigación. 

II. Estrategia metodológica, se describe en este apartado las características de la metodología, 

empleada, técnicas y procedimientos utilizados.  

III. Resultados, los datos analizados se presentan en tablas y gráficos, la interpretación adjunta 

resalta datos de importancia.  

IV. Discusión, en este apartado se interpretan los resultados, a la luz de investigaciones recientes 

y relacionadas. Se analizan de acuerdo a los objetivos planteados.  

V. Conclusiones, las mismas que están relacionadas a los objetivos. 

VI. Recomendaciones, relacionadas a las conclusiones.  

VII. Referencias bibliográficas, las mismas que han sido utilizadas en el análisis discusión, 

interpretación y redacción de la investigación. 

VIII. Anexos. 
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II.  ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

 

2.1  Tipo y diseño de investigación. 

Estudio cuantitativo. Observacional, descriptivo, transversal.14,15 

Los estudios cuantitativos, permiten presentar los datos en tablas y gráficos que ilustran 

adecuadamente el fenómeno. 

En los estudios descriptivos transversales se presentan aspectos relativos a las variables y se 

analiza su incidencia e interrelación en un momento dado.  

Diseño. 

Diseño, no experimental. 

No se manipularon variables. 

2.2 Población y muestra 

Población 

Población 

30 Oficinas farmacéuticas privadas de Ica ( Ver anexo)  

Muestra. 

Tamaño de la muestra: 16, determinada por fórmula (ver anexo)  

Número de estratos a considerar: 2 

Estrato a. 24 Boticas.  Proporción: 80 % Muestra del estrato:13 

Estrato b. 6 Farmacias.  Proporción: 20 %  Muestra del estrato: 3 
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Oficinas farmacéuticas privadas del cercado de Ica. 

Muestreo aleatorio, sistemático .14,16 

Criterios de inclusión 

- Oficinas farmacéuticas del sector privado ubicadas en el cercado de Ica, que 

reportan stock y precios en el observatorio peruano de productos farmacéuticos. 

- Boticas o farmacias ubicadas en un perímetro de 4 cuadras de la plaza de armas 

inclusive.  

Criterios de exclusión 

- Boticas o farmacias del sector público 

- Oficinas farmacéuticas ubicadas fuera del cercado de Ica.  

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Técnica 

Observación.17 

Indagación de disponibilidad y precios 

Instrumento. 

Web de precios de Digemid 

Resolución Nº 302-2020-MINSA.18 

Recetas simuladas 

Ficha de trabajo (anexo). 

Procedimiento de recolecciòn de datos: 

Previamente a la indagación en la oficina farmacéutica, se determinaron los 

medicamentos y las presentaciones mencionados en la Resolución Ministerial Nº 302-

2020-MINSA para las afecciones que enmarcan el estudio. La resolución establece un 

listado de medicamentos que deben estar disponibles en denominación común 

internacional, en servicios farmacéuticos del sector privado, posteriormente se accedió 

a documentación y herramientas generadas por DIGEMID entre ellas, al observatorio 

peruano de productos farmacéuticos donde se comprobó si la oficina farmacéutica 
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disponía del medicamento en estudio y el precio. La investigadora con fines de 

comprobación, se acercó a la oficina farmacéutica e indagó con una receta del 

profesional médico, sobre los medicamentos esenciales en estudio.  

Primera receta: enalapril 10 mg y amlodipino 5 mg. 

Segunda receta: enalapril 20 mg y amlodipino 10 mg. 

Tercera receta: Losartán 50 mg y glibenclamida 5 mg. 

Cuarta receta: captopril 25 mg y metformina 850 mg. 

El recojo de datos se realizó en el mes de mayo de 2023. Se hizo una síntesis de las 

observaciones o datos vertidos por los dependientes, para ello se contó con una ficha 

de trabajo (anexo). 

Complementando los datos tomados del observatorio se analizaron los reportes de 

DGEMID sobre los precios reportados por las oficinas farmacéuticas a nivel nacional, 

donde se determinó el precio promedio de los productos, asimismo se tomó los precios 

mediana y moda más reportados a nivel nacional (Ver anexo, ejemplo amlodipino 5 

mg). 

2.4 Análisis de los datos. 

Los datos recopilados en una ficha de trabajo se trasladaron a la base de datos de Excel®. El 

mismo programa se utilizó para la tabulación y generación de tablas, y gráficos.  

2.5 Aspectos éticos 

Este es un estudio no intervencionista, en el cual se usó números ordinales consecutivos para 

las diferentes oficinas farmacéuticas y éstos no se correlacionaron con algún dato 

identificativo. Únicamente la investigadora responsable conoce los datos que identifican a 

las oficinas farmacéuticas. 
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III.  RESULTADOS 

 

Tabla 1. Medicamentos esenciales para el tratamiento de hipertensión arterial y diabetes. (RM 

Nº 302-2020-MINSA) 

 

Proceso 
Código 

CIE-10 
Medicamento Presentación 

Código 

ATC 

Hipertensión 
arterial 

I10 

Amlodipino 5 mg C08CA01 

 10 mg C08CA01 

Captopril 25 mg C09AA01 

Enalapril 10 mg C09AA02 

 20 mg C09AA02 

 Losartán 50 mg C09CA01 

Diabetes E11 Glibenclamida 5 mg A10BB01 

  Metformina 850 mg A10BD10 

 

Fuente. Elaboración propia 

 

Son tres los medicamentos (5 presentaciones) para el tratamiento de la hipertensión arterial y son 

dos los medicamentos antibiabéticos considerados en la resolución, estos últimos están indicados 

de manera específica para el tratamiento de la diabetes tipo 2 (E11)  

Se presenta en la tabla 1, el proceso correspondiente, con su código CIE-10 y los medicamentos 

en todas las presentaciones consideradas, de igual manera el código ATC (anatómico – 

terapéutico – químico) 
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Figura 1. Medicamentos esenciales para el tratamiento de hipertensión arterial y diabetes 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

  

AMLODIPINO
5 mg

AMLODIPINO
10 mg

CAPTOPRIL 
25 mg

ENALAPRIL
10 mg

ENALAPRIL
20 mg

LOSARTÁN
50 mg

GLIBENCLAMIDA
5 mg

METFORMINA
850 mg



 21 

 

 

Tabla 2. Características de los precios del amlodipino 5 mg. 

 

Características   

Media  0.1704 

Mediana  0.11 

Moda  0.1 

Precio mínimo 0.08 

 máximo 0.5 

 proporción 1 : 6.25 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 2, se presentan las características del precio del medicamento esencial 

antihipertensivo; amlodipino 5 mg, los mismos están basados en los reportes de los 

establecimientos farmacéuticos privados. 

Se tiene que el precio más bajo reportado por los establecimientos del cercado de Ica en el 

observatorio peruano de productos farmacéuticos es de 0.08 soles y el precio máximo reportado 

es de 0.5 soles, la proporción es de 1 : 6.25. 

Según los reportes de DIGEMID, la media del precio de este medicamento a nivel nacional es de 

0.1704 soles, la moda es de 0.1 sol, considerando que es el valor más reportado por los 

establecimientos farmacéuticos. La mediana es de 0.11 soles. 
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Figura 2. Características del precio de amlodipino 5 mg. 

 

 

 

Figura 3. Proporción entre precio mínimo y máximo de amlodipino 5 mg. 
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Tabla 3. Características de los precios del amlodipino 10 mg. 

 

Características   

Media  0.2503 

Mediana  0.21 

Moda  0.13 

Precio mínimo 0.1 

 máximo 1.0 

 proporción 1 : 10 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se presentan las características del precio del amlodipino 10 mg, en la tabla 3.  

El precio más bajo reportado por los establecimientos del cercado de Ica es de 0.1 soles y el precio 

más alto es de 1.0 soles, la proporción es de 1 : 10. 

Los reportes de DIGEMID, mencionan que, la media del precio de este medicamento a nivel 

nacional es de 0.2503 soles, la moda o valor más reportado es de 0.13 soles. La mediana es de 

0.21 soles. 
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Figura 4. Características del precio de amlodipino 10 mg. 

 

 

 

Figura 5. Proporción entre precio mínimo y máximo de amlodipino 10 mg. 
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Tabla 4. Características de los precios de captopril 25 mg. 

 

Características   

Media  0.1352 

Mediana  0.1 

Moda  0.05 

Precio mínimo 0.05 

 máximo 0.50 

 proporción 1 : 10 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4, se presentan las características del precio del medicamento esencial 

antihipertensivo;  captopril 25 mg.  

El precio más bajo reportado en el observatorio peruano de productos farmacéuticos es de 0.05 

soles y el precio máximo es de 0.50 soles, la proporción es de 1 : 10. 

Los datos reportados por DIGEMID, señalan que la media del precio de este medicamento a nivel 

nacional es de 0.1352 soles, la moda es de 0.05 soles, y la mediana es de 0.1 soles. 
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Figura 6. Características del precio de captopril 25 mg. 

 

 

Figura 7. Proporción entre precio mínimo y máximo de captopril 25 mg. 
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Tabla 5. Características de los precios del enalapril 10 mg. 

 

Características   

Media  0.1193 

Mediana  0.1 

Moda  0.05 

Precio mínimo 0.05 

 máximo 0.30 

 proporción 1 : 6 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 5 reporta las características del precio del medicamento esencial antihipertensivo;  

enalapril 10 mg.  

Se tiene que el precio más bajo reportado en el observatorio peruano de productos farmacéuticos 

es de 0.05 soles y el precio máximo reportado es de 0.30 soles, la proporción es de 1 : 6. 

DIGEMID reporta una media del precio de este medicamento de 0.1193 soles, el valor más 

comunmémte reportado o moda es de 0.05 soles, la mediana es de 0.1 soles. 
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Figura 8. Características del precio de enalapril 10 mg. 

 

 

Figura 9. Proporción entre precio mínimo y máximo de enalapril 10 mg. 
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Tabla 6. Características de los precios de enalapril 20 mg. 

 

Características   

Media  0.1614 

Mediana  0.12 

Moda  0.08 

Precio mínimo 0.07 

 máximo 0.5 

 proporción 1 : 7.14 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 6, se aprecian las características del precio del medicamento esencial antihipertensivo;  

enalapril 20 mg. 

El precio más bajo reportado en el observatorio peruano de productos farmacéuticos por los 

establecimientos del cercado de Ica es de 0.07 soles y el precio máximo reportado es de 0.5 soles, 

la proporción es de 1 : 7.14. 

Los reportes de DIGEMID, señalan, una media del precio de este medicamento a nivel nacional 

de 0.1614 soles, la moda es de 0.08 soles, y la mediana es de 0.12 soles. 
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Figura 10. Características del precio de enalapril 20 mg. 

 

 

Figura 11. Proporción entre precio mínimo y máximo de enalapril 20 mg. 
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Tabla 7. Características de los precios de losartán 50 mg. 

 

Características   

Media  0.3457 

Mediana  0.29 

Moda  0.3 

Precio mínimo 0.36 

 máximo 0.6 

 proporción 1 : 1.67 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 7, se presentan las características del precio del medicamento esencial 

antihipertensivo;  losartán 50 mg.  

El precio mínimo reportado en el observatorio peruano de productos farmacéuticos es de 0.36 

soles y el precio máximo reportado es de 0.6 soles, la proporción es de 1 : 1.67. 

Según reportes de DIGEMID, la media del precio de este medicamento a nivel nacional es de 

0.3457 soles, la moda es de 0.3 soles y la mediana es de 0.29 soles. 
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Figura 12. Características del precio de losartán 50 mg. 

 

 

Figura 13. Proporción entre precio mínimo y máximo de losartán 50 mg. 
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Figura 14. Características del precio de los medicamentos esenciales utilizados en el tratamiento 

de la hipertensión arterial. 
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Tabla 8. Características de los precios del glibenclamida 5 mg. 

Características   

Media  0.1145 

Mediana  0.1 

Moda  0.1 

Precio mínimo 0.04 

 máximo 0.2 

 proporción 1 : 5 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 8, se presentan las características del precio del medicamento esencial antidiabético;  

glibenclamida 5 mg.  

El precio mínimo reportado en el observatorio peruano de productos farmacéuticos es de 0.04 

soles y el precio máximo reportado es de 0.2 soles, la proporción es de 1 : 5. 

Según los reportes de DIGEMID, la media del precio de este medicamento a nivel nacional es de 

0.1145 soles, la moda es de 0.1 soles, y la mediana es de igual manera de 0.1 soles. 
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Figura 15. Características del precio de glibenclamida 5 mg. 

 

 

Figura 16. Proporción entre precio mínimo y máximo de glibenclamida 5 mg. 
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Tabla 9. Características de los precios de la metformina 850 mg. 

 

Características   

Media  0.3305 

Mediana  0.3 

Moda  0.15 

Precio mínimo 0.12 

 máximo 0.8 

 proporción 1 : 6.67 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 9, muestra las características del precio del medicamento esencial antidiabético;  

metformina 850 mg. 

Se tiene que el precio más bajo reportado en el observatorio peruano de productos farmacéuticos 

es de 0.12 soles y el precio máximo reportado es de 0.8 soles, la proporción es de 1 : 6.67. 

Según reportes de DIGEMID, la media del precio de este medicamento a nivel nacional es de 

0.3305 soles, la moda es de 0.15 soles y la mediana de 0.3 soles. 
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Figura 17. Características del precio de metformina 850 mg. 

 

 

Figura 18. Proporción entre precio mínimo y máximo de metformina 850 mg. 
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Figura 19. Características del precio de los medicamentos esenciales utilizados en la diabetes 

tipo 2.  
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Tabla 10. Disponibilidad de los medicamentos esenciales utilizados en el tratamiento de la 

hipertensión arterial y diabetes. 

 

Medicamento Intervenciones 

Establecimientos con 

el medicamento 

requerido 

Disponibilidad de 

productos 

Amlodipino 5 mg 16 16 100.0% 

Amlodipino 10 mg 16 14 87.5% 

Captopril 25 mg 16 16 100.0% 

Enalapril 10 mg 16 16 100.0% 

Enalapril 20 mg 16 15 93.8% 

Losartán 50 mg 16 16 100.0% 

Glibenclamida 5 mg 16 15 93.8% 

Metformina 850 mg 16 16 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 10, muestra la disponibilidad de los medicamentos esenciales utilizados en el tratamiento 

de hipertensión y diabetes. 

La mayor parte de los medicamentos tienen una disponibilidad del 100.0%.  

Las intervenciones realizadas se llevarón a cabo con recetas simuladas, las cuales permitieron 

determinar la biodisponibilidad de los medicamentos. El amlodipino10 mg es el que tiene una 

menor disponibilidad en los establecimientos intervenidos, y solo alcanza un 87.5%. 
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Figura 20. Disponibilidad de los medicamentos esenciales analizados.  
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Tabla 11. Rango de precios de los medicamentos esenciales utilizados en el tratamiento de la 

hipertensión arterial y diabetes. 

 

Proceso Medicamento Presentación Rango* Media 

Hipertensión 
arterial 

Amlodipino 5 mg 0.42 0.1704 

 10 mg 0.9 0.2503 

Captopril 25 mg 0.45 0.1352 

Enalapril 10 mg 0.25 0.1193 

 20 mg 0.43 0.1614 

Losartán 50 mg 0.24 0.3457 

Diabetes Glibenclamida 5 mg 0.16 0.1145 

 Metformina 850 mg 0.68 0.3305 

Fuente: Elaboración propia 

* Rango: precio mayor – precio menor. 

 

La tabla 11 muestra los rangos de precios de los medicamentos analizados, el mayor rango (0.9) 

lo presenta el medicamento esencial antihipertensivo amlodipino 10 mg y el menor rango de 

precio lo presenta el medicamento esencial antidiabético glibenclamida 5 mg. 

En cuanto al precio promedio, losartán 50 mg presenta el promedio más alto (03457) y la 

glibenclamida presenta el valor promedio más bajo (0.1145) 
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Figura 21. Rango de precio de los medicamentos esenciales analizados.  
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IV.  DISCUSIÓN 

 

El acceso a los medicamentos es importante para el cuidado a largo plazo de las 

enfermedades crónicas, como la hipertensión y diabetes. Este estudio proporciona una 

evaluación de los precios y la disponibilidad de los medicamentos para estas enfermedades 

con el fin de generar un mayor conocimiento del tema y promover políticas de salud pública 

que fomenten la accesibilidad a los medicamentos considerando que una condición para una 

adherencia terapéutica adecuada. 

Los precios y disponibilidad de los productos farmacéuticos es un desafío constante para los 

sistemas de salud. Kalungia C, et al.19 menciona que, “Proporcionar acceso a medicamentos 

esenciales para la hipertensión y la diabetes sigue siendo un gran desafío en los países de 

ingresos bajos y medios” y en caso del tratamiento de la hipertensión arterial, Husain et al.,20 

señala “la baja disponibilidad y altos costos de los medicamentos esenciales 

antihipertensivos son una principal barrera para el uso y la adherencia a las enfermedades 

cardiovasculares en todo el mundo, particularmente en los países de ingresos bajos y medios 

bajos”, de igual manera, Tenorio-Mucha J, et al.4 en un estudio de carácter nacional 

menciona, “la disponibilidad y la dispensación adecuada de medicamentos de primera línea 

para la hipertensión arterial y la diabetes es un factor a tomar en cuenta para un tratamiento 

sostenible y equitativo”. 

Los medicamentos esenciales según las normas establecidas que necesaria y 

obligatoriamente deben expenderse en los establecimientos privados para la hipertensión 

arterial son tres, en cinco presentaciones y para la diabetes tipo 2, son dos los principios 

activos, igual en dos presentaciones. (tabla 1)  

Los precios de los medicamentos esenciales determinados en el estudio están basados en los 

datos consignados en el portal de DIGEMID los cuales son consecuencia de reportes de los 

establecimientos famacéuticos privados.  

En el caso de los medicamentos antihipertensivos, si se considera al amlodipino 5 mg, el 

menor valor reportado es de 0.08 soles y el precio máximo es de 0.5 soles, el valor mayor 

equivale aproximadamente a seis veces más. (tabla 2) Si consideramos que, es un 

medicamento que puede ser utilizado de manera individual a dosis de 5 mg por dia, el 
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tratamiento con el medicamento esencial, estaría costando de 2.4 a 15 soles al mes, esto solo 

sí, no necesita un tratamiento combinado o tiene polipatías.  

En el caso del amlodipino 10 mg, (tabla 3) el precio más bajo es de 0.1 soles y el más alto 

de 1.0 soles, hay una diferencia entre uno y otro de 10. En este caso tratamiento con solo este 

medicamento, estaría costando de 3.0 a 30 soles al mes, de igual manera si es que no necesita 

otros medicamentos.  

El costo del tratamiento mensual con captopril 25 mg puede variar de 3.0 a 30 soles, si es 

que se prescribe 2 veces al día, que es lo habitual. (tabla 4) Según Rang et al.21 “El captopril 

tiene una semivida plasmática breve (2 h) y ha de administrarse dos o tres veces al día”. Y 

si se prescribe tres veces al día en esa dosis, el costo sería de, entre 4.5 a 45 soles. 

En caso del enalapril, (tabla 5 y 6) la presentación de 10 mg, los precios mínimo y máximo 

son de de 0.05 soles y 0.30 soles, entre uno y otro una diferencia de 6 veces más. El costo 

mensual de tratamiento sería de 4.5 a 9.0 soles, si la dosificación es de una vez al día. Sin 

embargo la  dosis puede ser de 1-2 veces al día,21 en ese caso el costo mensual llegaría de  

9.0 a 18 soles. Y referente a la presentación de 20 mg, los precios varían de  0.07 a 0.5 soles. 

El costo mensual del tratamiento (1 vez al día) sería de 2.1 a 15 soles. 

El losartán es un medicamento antihipertensivo esencial de amplio uso; el costo mensual del 

tratamiento sería de 10.8 a 18 soles. 

En relación al tratamiento antidiabético con glibenclamida y metformina, (tabla 8 y 9) 

tenemos: costo mensual con glibenclamida, 1.2 a 6.0 soles, costo mensual con metformina, 

3.6 a 24 soles. 

Según los resultados dependiendo de los medicamentos a utilizar, se han encontrado precios 

relativamente bajos, el costo del tratamiento mensual es asequible, y la disponibilidad de 

estos medicamentos es alta. (Tabla 10). Sin embargo, Ewen M, et al.6 menciona en su estudio 

que, la baja disponibilidad y/o la mala asequibilidad respecto a los medicamentos esenciales 

para las enfermedades no transmisibles estos no cumplan con su objetivo en los países de 

ingresos bajos y medios. Nguyen TN, et al.9 menciona algo similar, una baja disponibilidad 

y asequibilidad de medicamentos para la diabetes y las enfermedades cardiovasculares entre 

los países de ingresos bajos y medios. En cuanto a Kristina S, et al.8 señala respecto a su 

estudio que la disponibilidad de medicamentos esenciales era inadecuada, pero los precios 

de adquisición se consideraban eficientes, pero referido al sector público. En este sentido, 

Espinoza-Marchan H, et al.10 menciona que existen barreras que limitan el acceso a los 
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medicamentos para los pacientes con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial afiliados al 

SIS en centros de salud pública y consultorios farmacéuticos privados en Perú. Los 

resultados discordantes encontrados no dejan de ser una preocupación en los países de 

ingresos bajos y medios, donde según Sisay M, et al.,13 hasta el 90 % de la población compra 

sus medicamentos. 
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V.  CONCLUSIONES 

 

1. Los medicamentos esenciales que obligatoriamente están disponibles en las oficinas 

farmacéuticas privadas para la hipertensión arterial son; amlodipino en dos 

presentaciones (5mg y 10 mg), captopril 25 mg y enalapril en dos presentaciones (10 y 

20 mg) y losartán 50 mg. Y para la diabetes tipo 2, los medicamentos son; glibenclamida 

5 mg y metformina 850 mg. 

2. Los medicamentos esenciales para el tratamiento de hipertensión arterial y diabetes en 

oficinas farmacéuticas privadas presentan una disponibilidad del 87.5% en caso del 

amlodipino 10 mg, de 93.8% para enalapril 20 mg y glibenclamida 5 mg. Y del 100.0% 

para los productos amlodipino 5 mg, captopril 25 mg, enalapril 10 mg, losartán 50 mg y 

metformina 850 mg. 

3. En general, los rangos de precios de los medicamentos esenciales analizados, el que 

presenta el mayor rango es el medicamento antihipertensivo amlodipino 10 mg (rango 

0.9) y el que presenta el menor rango, es el medicamento antidiabético glibenclamida 5 

mg (rango 0.16).  
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

1. Evaluar sistemáticamente las normas relacionadas a medicamentos esenciales, con el fin 

de incorporar nuevos medicamentos o nuevas presentaciones de medicamentos. 

2. Promover estudios en relación a los medicamentos esenciales considerando que son una 

alternativa importante para tratamiento de diversos procesos patológicos. 

3. Promover el uso del observatorio peruano de productos farmacéuticos con el fin de 

conocer precios y  disponibilidad de los distintos medicamentos. 
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VIII.  ANEXOS. 

Resolución de proyecto de tesis 
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Media de los medicamentos analizados 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.1704

0.2503

0.1352
0.1193

0.1614

0.3457

0.1145

0.3305

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

Media



 55 

Rango de precio de los medicamentos analizados 

 

 

*Rango: valor máximo – valor mínimo 
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Documentos y aplicaciones de DIGEMID 
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Determinación de la muestra 

Fórmula de muestreo, nivel de confianza; 95 %. 

 

 

Al conocer las unidades de observación (Boticas + farmacias) se consideró una población finita. 

Donde:  

n = tamaño de la muestra 

N = 30 

Z = 1.96 (valor de Z crítico: nivel de confianza. 95 %). 

e = 0.1  

p = 0.9 

q = 0.1 

Obteniéndose una muestra de 16 establecimientos. 

Muestreo probabilístico, sistemático. 

Muestreo estratificado, proporcional 

Tamaño de la población objetivo: 30 

Tamaño de la muestra: 16 (determinada por fórmula) 

Número de estratos a considerar: 2 

Estrato a. 24 boticas.  Proporción: 80 % Muestra del estrato:13 

Estrato b. 6 Farmacias.  Proporción: 20 %  Muestra del estrato: 3 

 

n =
𝑁 . 𝑍2 . 𝑝 . 𝑞

𝑒2 (𝑁 −1)+ 𝑍2 . 𝑝 . 𝑞
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MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO   

   

Tamaño de la población objetivo 

      
30 

Tamaño de la muestra 
      

16 

Número de estratos a considerar 

      
2 

Estrato Identificación 
Nº sujetos en el 

estrato 
Proporción 

Muestra del 

estrato 

  BOTICAS 24 80.0% 13 

  FARMACIAS 6 20.0% 3 

    30 100.0% 16 

 

 

 

POBLACIÓN 

BOTICAS 1 AV. MUNICIPALIDAD  249 

 2 AV. MUNICIPALIDAD  267 

 3 AV. MUNICIPALIDAD  286 

 4 CALLE LIMA  281 

 5 CALLE LIMA  400 

 6 AV. GRAU  269 

 7 AV. GRAU  316 

 8 CALLE AMAZONAS  344-346 

   

 9 AV. GRAU  103 
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*Del listado para requerir la intervención farmacéutica se 
escogieron 16 establecimientos según estratificación.  
Se requería los medicamentos de cada receta en16 

establecimientos (para cada receta se trataba de que no sean 

los mismos establecimientos por ello se menciona muestreo 

sistemático). Una vez determinados los establecimientos para 

cada receta se procedía a verificar la disponibilidad (tabla 10). 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 10 AV. GRAU  280 

 11 AV. GRAU  259 

 12 JR. CASTROVIRREYNA  209 

 13 CALLE AMAZONAS - ESQ LOS ANGELES PSJE LOS ANGELES 334 

 14 CALLE LIMA - DOS DE MAYO 107-109   

 15 SAN MARTÍN - CALLE LIBERTAD 186 

 16 AV. MUNICIPALIDAD  244 

 17 AV. MUNICIPALIDAD  276 

 18 AV. MUNICIPALIDAD Nº 290-296 - CALLE LORETO Nº 100   

 19 AV. MUNICIPALIDAD  252 

 20 AV. MUNICIPALIDAD  398 

   

 21 AV. MUNICIPALIDAD  268 

 22 AV. GRAU  175 

 23 CALLE LIMA CON ESQ. CAL. CAJAMARCA CDRA 1  185 

 24 CALLAO 1º CDRA 

   

FARMACIAS 25 AV. GRAU  367 

 26 AV. GRAU  335 

 27 CALLE INDEPENDENCIA  259 

 28 CALLE INDEPENDENCIA  124 

 29 CALLE AYACUCHO  228 

 30 AMAZONAS 2º CDRA 
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Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

Problema general 
¿Cuál es la disponibilidad y 

precio de los medicamentos 

esenciales para el tratamiento de 

hipertensión arterial y diabetes en 

oficinas farmacéuticas privadas 

de Ica - 2023? 

Problemas específicos. 

a) ¿Cuáles son los 

medicamentos esenciales para 

el tratamiento de hipertensión 

arterial y diabetes disponibles 

en las oficinas farmacéuticas 

privadas de Ica - 2023 

b) ¿En qué medida están 

disponibles los medicamentos 

esenciales para el tratamiento 

de hipertensión arterial y 

diabetes en oficinas 

farmacéuticas privadas de Ica 

- 2023? 

c) ¿ Cuáles son los precios de los 

medicamentos esenciales para 

el tratamiento de hipertensión 

arterial y diabetes en las 

oficinas farmacéuticas 

privadas de Ica - 2023? 

Objetivo general. 
Analizar la disponibilidad y precio de 

los medicamentos esenciales para el 

tratamiento de hipertensión arterial y 

diabetes en oficinas farmacéuticas 

privadas de Ica - 2023. 

 

Objetivos específicos. 

a a) Detallar cuales son los 

medicamentos esenciales para el 

tratamiento de hipertensión 

arterial y diabetes disponibles en 

las oficinas farmacéuticas 

privadas de Ica - 2023 

b) Determinar la disponibilidad de 

los medicamentos esenciales 

para el tratamiento de 

hipertensión arterial y diabetes 

en oficinas farmacéuticas 

privadas de Ica - 2023 

c) Determinar el rango de precios 

de los medicamentos esenciales 

para el tratamiento de 

hipertensión arterial y diabetes 

en las oficinas farmacéuticas 

privadas de Ica - 2023. 

No es necesaria la 

formulación de 

hipótesis en 

estudios 

descriptivos 

 

- Medicamentos esenciales 

- Medicamentos 

esenciales 

antihipertensivos 

- Medicamentos 

esenciales 

antidiabéticos 

- Disponibilidad  

- Precios  

-Oficinas farmacéuticas 

privadas 

Tipo de investigación 

Investigación Cuantitativa.  

Observacional, descriptiva 

transversal. 

Diseño. No experimental.  

Población.  

Oficinas farmacéuticas privadas de 

Ica. 

Muestra. 

Oficinas farmacéuticas privadas del 

cercado de Ica. 

 

Muestreo 

Aleatorio, sistemático 

 

Técnica.  

Observación 

Instrumentos. 

Web de precios de Digemid 

Recetas  

Fichas de trabajo 

RM Nº 302-2020-MINSA 

 

 


	1. Evaluar sistemáticamente las normas relacionadas a medicamentos esenciales, con el fin de incorporar nuevos medicamentos o nuevas presentaciones de medicamentos.

