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RESUMEN

OBJETIVO
Evaluar el nivel de conocimiento de practicas de eliminacion de medicamentos e implementar

practicas de eliminacion adecuadas en el hogar de la poblacion de Pueblo Joven La Angostura.

METODOLOGI{A

Se realizé un estudio descriptivo, no experimental y transversal con una muestra de 370 pobladores
de un total de 11,945. La recoleccion de datos se hizo mediante un cuestionario estructurado. Para la
implementacion, se instaldé un contenedor de acopio en el centro de salud y se ofrecieron
capacitaciones al personal y a la comunidad. El anélisis estadistico se realizé utilizando estadistica

descriptiva con SPSS v29.0.

RESULTADOS

La mayoria de los participantes mostré un nivel de conocimiento bajo (49.2%) o moderado (44.6%)
sobre la eliminacion de medicamentos. Se encontré una relaciéon significativa entre el nivel de
conocimiento y el grado de instruccion (p=0.000) y la ocupacién (p=0.010), pero no con la
edad o el sexo. Las practicas mas comunes incluyeron desechar en la basura (53.0%) y guardar
medicamentos (24.0%), con solo un 11.7% utilizando puntos de acopio. La implementacion

incluy6 la instalacion de un contenedor y la capacitacion sobre su uso.

CONCLUSION

La poblacion de Pueblo Joven La Angostura presenta un nivel de conocimiento que varia de
bajo a moderado en cuanto a las practicas seguras para la eliminacién de medicamentos en el
hogar; por ello, es imprescindible implementar intervenciones educativas y mantener sistemas de

recoleccion que contribuyan a mitigar los riesgos ambientales y de salud publica.

Palabras clave: Eliminacion de Productos Farmacéuticos, Medicamentos vencidos en el

hogar, Educacion Sanitaria.
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ABSTRACT
OBJECTIVE

To assess the level of knowledge regarding medication disposal practices and to implement

appropriate disposal methods in households of the population of Pueblo Joven La Angostura.

METHODOLOGY

A descriptive, non-experimental, and cross-sectional study was conducted with a sample of
370 residents out of a total population of 11,945. Data collection was carried out using a structured
questionnaire. For the implementation, a collection container was installed at the health center,
and training sessions were provided for both staff and the community. Statistical analysis was

performed using descriptive statistics with SPSS v29.0.

RESULTS

Most participants demonstrated a low (49.2%) or moderate (44.6%) level of knowledge regarding
medication disposal. A significant relationship was found between the level of knowledge and
educational attainment (p = 0.000) and occupation (p = 0.010), but not with age or sex. The
most common practices included discarding in household trash (53.0%) and storing medications
(24.0%), with only 11.7% using collection points. Implementation included installing a container

and providing training on its use

CONCLUSION

The population of Pueblo Joven La Angostura exhibits a level of knowledge ranging from low
to moderate regarding safe household medication disposal practices; therefore, it is essential to
implement educational interventions and maintain collection systems that help mitigate

environmental and public health risks.

Keywords: Pharmaceutical Waste Disposal, Expired Medications at Home, Health Education.
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I. INTRODUCCION

La eliminacién inadecuada de medicamentos vencidos y no utilizables en los hogares representa
un problema critico de salud publica y de impacto ambiental, al favorecer riesgos de
intoxicacion, practicas de automedicacién inapropiadas y la contaminacion de ecosistemas. En
Perti, la gestion de residuos farmacéuticos a nivel domiciliario resulta deficiente, principalmente
debido al limitado conocimiento de la poblacion sobre las normativas vigentes, asi como a la
insuficiente supervision y difusion de estrategias por parte de la autoridad nacional competente
en medicamentos. Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de
informacion y regulacion para garantizar la correcta disposicion de medicamentos vencidos o no
utilizables y minimizar los riesgos asociados a su manejo inadecuado en los hogares'.

Los aspectos cientificos de esta investigacion se centran en comprender la naturaleza de los
medicamentos, las condiciones necesarias para su almacenamiento adecuado, y las
implicaciones de no seguir estas recomendaciones. Es fundamental que los usuarios
comprendan las consecuencias de almacenar incorrectamente los medicamentos, asi como los
riesgos asociados con su uso posterior a la fecha de caducidad. Ademas, se aborda la normativa
vigente que respalda la correcta eliminacion de medicamentos, identificando a los actores

responsables de llevar a cabo esta actividad de manera adecuada.

Un medicamento es toda sustancia quimica o combinacion de ellas que se utiliza para tratar,
prevenir o diagnosticar enfermedades. Los medicamentos tienen diversas funciones en el ambito
de la salud, como aliviar sintomas, curar enfermedades, o controlar condiciones cronicas, siendo
indispensables en la medicina moderna®. Sin embargo, su efectividad depende de diversos
factores relacionados con su correcta utilizacion®. La eficacia, efectividad y seguridad de un
medicamento se garantizan, en primer lugar, mediante su correcta elaboracion, conforme a las
buenas practicas de manufactura, supervisadas por organismos competentes como la DIGEMID
(Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas)®. Sin embargo, una vez en el
mercado, la responsabilidad de garantizar su adecuado almacenamiento recaec en los
farmacéuticos, los demas profesionales de salud y el consumidor final. Este proceso comienza
con la prescripcion médica, donde se determina el tipo de medicamento, la dosis y la frecuencia
adecuada para cada paciente, seglin sus condiciones de salud. Posteriormente, el medicamento
debe ser dispensado por el farmacéutico, quien se encarga de verificar la correcta entrega del
producto y brindar orientacion sobre su uso. Finalmente, el usuario debe cumplir rigurosamente
con las dosis indicadas y seguir las instrucciones de administracion, lo que permite asegurar un
uso efectivo y seguro del medicamento®. Estos actores deben estar informados sobre las
condiciones correctas de almacenamiento, asi como sobre el ciclo de vida de los medicamentos,

que incluye su fecha de caducidad, la cual sefiala el periodo durante el cual se garantiza la
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seguridad y efectividad del producto. Una vez pasada esta fecha, el medicamento puede perder
su eficacia o incluso volverse perjudicial para la salud, lo que hace necesaria su eliminacion

adecuada.

La eliminacién de medicamentos vencidos o en desuso en el hogar constituye un aspecto critico
para la proteccion de la salud publica y del medio ambiente. En Pert, si bien la normativa
sanitaria regula de manera especifica la gestion de residuos farmacéuticos en los
establecimientos de salud a través del NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA Norma Técnica de
Salud: Gestion integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion®, todavia existen limitaciones en la regulacion de
la eliminacion de medicamentos a nivel domiciliario. El Ministerio del Ambiente, mediante el
Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos (Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM)’,
establece disposiciones generales sobre el manejo adecuado de residuos peligrosos, categoria en
la que se incluyen los medicamentos vencidos; no obstante, la implementacion de sistemas
especificos de recoleccion en el hogar aun es deficiente. Ante esta situacion, algunas iniciativas
privadas y campaiias locales han promovido la instalacion de puntos de acopio en farmacias y
establecimientos autorizados, buscando facilitar que los ciudadanos puedan depositar alli los
medicamentos en desuso para su adecuada disposicion final, minimizando asi el impacto

negativo sobre la salud y el ambiente®.

Diversos estudios han evidenciado que una proporcion significativa de la poblacion desconoce

las practicas adecuadas para desechar medicamentos vencidos o no utilizados’.

A nivel internacional, investigaciones realizadas por autores como; Samha R, Wali A, Kadri S
y col. En 2024 realizaron un trabajo en Siria cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y las
practicas de la poblacion siria respecto al almacenamiento y eliminacion adecuada de
medicamentos en el hogar, dado el contexto de desafios en su sistema de salud y los riesgos
ambientales asociados a practicas inadecuadas. Su estudio fue transversal, llevado a cabo
mediante encuestas en linea, determinaron que la mayoria de los participantes (90.7%)
eliminaba los medicamentos vencidos en la basura, mientras que el 95% los conservaba en su
envase original. Asimismo, se hallaron que los hombres eran menos propensos a verificar las
fechas de vencimiento y a leer las instrucciones de almacenamiento, pero mas inclinados a
consultar con los farmacéuticos sobre el manejo adecuado de los farmacos. Concluyeron que
existen brechas en las practicas de la poblacion siria en cuanto al almacenamiento y eliminacion
de medicamentos. Los hallazgos indican la importancia de desarrollar programas educativos
especificos que fomenten la conciencia publica, con el fin de mejorar estas practicas y mitigar

los riesgos para la salud y el medio ambiente que conllevan'®.
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Kampamba M, Kalambwa Z, Chabalenge B y Col. En 2024 realizaron un trabajo en Zambia
cuyo objetivo fue medir el conocimiento, actitud y précticas de los pacientes en relacion con los
métodos de eliminacion de Medicamentos Vencidos y No Usados (MVNU). Realizaron un
estudio transversal entre 384 pacientes en tres farmacias ambulatorias de los Hospitales
Universitarios. Se utilizé un cuestionario estructurado para recolectar datos y el andlisis se
realizd6 con STAT version 15.1. Participaron 384 encuestados, quienes en algin momento
tuvieron MVNU. En el estudio, 356 (92.7%) de los participantes reportaron no haber oido
hablar de un sistema de devolucion de medicamentos. La mayoria de los participantes, 285
(74.2%) y 239 (62.2%), almacenaron o donaron sus medicamentos no utilizados,
respectivamente. Ademas, 244 (63.5%), 212 (55.2%) y 176 (44.8%) de los participantes
eliminaron los medicamentos vencidos en la basura, los vertieron en inodoros o desagiies, o los
quemaron, respectivamente. Concluyeron que la ocupacion estuvo significativamente asociada
con la eliminacién insegura de medicamentos no utilizados [P-valor = 0.019]. El conocimiento
sobre los métodos seguros de eliminacion de MVNU fue adecuado en la mayoria de los
participantes, aunque utilizaron métodos inseguros. La mayoria mostré una actitud positiva

hacia los métodos seguros de eliminacion'!.

Hiew, Low y Col. En 2024 realizaron un trabajo en Malasia cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento, la actitud y las practicas (CAP) del publico respecto a la eliminacion de residuos
farmacéuticos domésticos y examinar la interconexion entre estos componentes del CAP. La
metodologia empleada consistid en una revision sistematica de la literatura de articulos
publicados entre 2013 y 2023, utilizando bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y
Web of Science, y se identificaron estudios cuantitativos que evaluaron el CAP del publico en
relaciéon con la eliminacion de estos residuos. Los resultados mostraron que, aunque la mayoria
de los encuestados tenia una actitud positiva hacia la eliminacion adecuada de medicamentos, el
conocimiento sobre el tema era limitado y las practicas resultaron inadecuadas, posiblemente
debido a la falta de instalaciones y de informacion accesible, asi como a la escasa orientacion de
los profesionales de salud. No obstante, se observé un apoyo mayoritario a los programas de
devolucion para gestionar medicamentos no utilizados y caducados. Concluyeron que es
necesario entender de manera integral las dindmicas interconectadas entre los componentes del
CAP para promover practicas seguras de eliminacion de medicamentos, y que un enfoque
multifacético que aborde las deficiencias en el conocimiento, refuerce actitudes positivas y
promueva servicios accesibles de eliminacion segura puede proteger el medio ambiente y la

salud publica 2.

Al-Ruthia, Alsenaidy, y Alrabiah, en 2022 Arabia Saudita, realizaron un trabajo cuyo objetivo

fue evaluar el conocimiento de la poblacion en la region oriental del pais sobre el
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almacenamiento adecuado de medicamentos usados y la correcta eliminaciéon de medicamentos
no deseados. La metodologia empleada fue una encuesta transversal llevada a cabo entre febrero
y junio de 2018. El cuestionario se construyd con base en varios estudios previos sobre
almacenamiento de medicamentos, reciclaje y eliminacion segura de medicamentos vencidos,
no deseados o no utilizados, aplicindose a 820 personas. Los resultados mostraron que el 91.0%
de los encuestados guardaban sus medicamentos en el envase original, y solo el 4.5% escribia la
fecha de vencimiento en los nuevos envases. El 47.1% leia las instrucciones de almacenamiento
en el prospecto del medicamento, pero solo el 16.2% preguntaba al farmacéutico sobre estas
indicaciones. La mayoria (84.4%) verificaba la fecha de vencimiento antes de usar los
medicamentos, y el 70.1% lo hacia periédicamente con los medicamentos almacenados. Se
observo que la edad, el género y el nivel educativo eran factores importantes que influian en las
practicas de almacenamiento de medicamentos. Concluyeron que existia una falta de conciencia
en la poblacion sobre el almacenamiento adecuado de los medicamentos en el hogar y la

correcta eliminacion de medicamentos no deseados o vencidos 3.

A nivel nacional, investigaciones realizadas por autores como; De La Cruz A, Roman N,
indicaron que el conocimiento sobre almacenamiento de medicamentos segun su tipo fue bajo
en el 45,0% de los pacientes, medio en el 32,5% vy alto en el 22,5%. En cuanto al conocimiento
segin la forma farmacéutica, el 20,3% mostré un conocimiento bajo, el 31,3% medio y el
48,4% alto; ademas, el 45,0% de los pacientes tenia un conocimiento bajo sobre la conservacion
de medicamentos. Respecto a la eliminacion, el 87,2% de los pacientes eliminaba los
medicamentos de forma inadecuada segln su tipo, y solo el 12,8% lo hacia de manera adecuada.
Segun la forma farmacéutica, la eliminacion fue inadecuada en el 71,9% de los casos, mientras
que el 28,1% lo hacia de manera adecuada. Finalmente, en cuanto a la eliminacidon segun
habitos tradicionales, el 65,6% eliminaba adecuadamente y el 34,4% lo hacia de manera
inadecuada. Concluyeron que el conocimiento sobre el almacenamiento de medicamentos fue
mayormente bajo, alcanzando el 46,3% de los pacientes, y la forma de eliminacion fue

mayormente inadecuada, con un 73,4% durante el periodo de estudio del afio 2022 4,

Castro Ortiz y Col. En 2021 realizaron un trabajo cuyo objetivo fue identificar cémo se
almacenan y eliminan los medicamentos en las casas de los pacientes que acuden al Hospital
Regional de Huacho durante octubre-noviembre de 2020. La metodologia empleada fue enfoque
cualitativo, disefio no experimental y de corte transversal. Se selecciond aleatoriamente una
muestra de 262 pacientes de una poblacion de 1653, utilizando un cuestionario de 15 items. Los
resultados indicaron que el 74% de los pacientes tenia bajo conocimiento sobre los protocolos
de almacenamiento y eliminacion de medicamentos en casa. Este porcentaje se mantuvo similar

al agrupar por género, con un 49,2% de mujeres y un 24,8% de hombres, y al agrupar por edad,
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destacando un 27,9% en pacientes entre 50 y 59 afios. Ademas, un 33,2% de los pacientes con
instruccion superior demostraron bajo conocimiento. Concluyeron que existe un manejo
inadecuado en el almacenamiento y la eliminaciéon de medicamentos en casa de los pacientes
atendidos, afirmacion respaldada por el estadistico U de Mann-Whitney con un valor de 0,746 >

0,05 5.

Enciso E, Ramirez E, en 2021 realizaron un trabajo cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento y practica sobre la eliminacion de medicamentos no utilizados y vencidos en
hogares del AA. HH. Rodrigo Franco, Santiago de Surco, Lima, en octubre de 2021. La
metodologia empleada fue de enfoque cualitativo descriptivo, utilizando encuestas con un
cuestionario de 25 preguntas aplicado a una muestra de 208 pobladores. Los resultados
mostraron que el 48,1% de los encuestados tenia conocimiento sobre la eliminaciéon adecuada
de medicamentos liquidos, mientras que el 36,6% lo tenia respecto a medicamentos solidos. A
pesar de esto, el 66,3% comprendia las consecuencias negativas de una eliminacion inadecuada
de medicamentos, y el 43,2% reconocié que los nifios son mas vulnerables a los riesgos de
intoxicacion por desechos de medicamentos. La principal causa de medicamentos en desuso fue
el abandono del tratamiento por una mejoria temprana de salud, con un 59,6%. Ademas, se
observo que el 53,8% de los encuestados guardaba los medicamentos no utilizados hasta su
expiracion, el 54,8% los desechaba en la basura y el 31,8% los tiraba por el inodoro.
Concluyeron que los encuestados demostraron un nivel bajo de conocimiento sobre la

eliminacion de medicamentos no utilizados y vencidos .

A nivel local, Melgar J, Cuba P y Col. En 2021 publicaron un trabajo cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la disposicion final de los medicamentos desechados y el nivel de
conocimiento sobre el tema en los estudiantes del Area de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica en 2019. La metodologia empleada fue de tipo
descriptivo, correlacional y transversal, aplicando un cuestionario a una muestra de 221
estudiantes del X semestre del afio académico 2018-II, pertenecientes a las facultades de
Ciencias Bioldgicas, Enfermeria, Farmacia y Bioquimica, Medicina Humana, Odontologia,
Obstetricia, Psicologia y Medicina Veterinaria y Zootecnia. Los resultados revelaron que el
74,2% de los estudiantes no conocia la forma correcta de desechar medicamentos no utilizados
o vencidos, mientras que solo el 25,8% indicoé tener dicho conocimiento. En cuanto al
almacenamiento, el 55,2% lo hacia incorrectamente en lugares inapropiados, siendo los
medicamentos mas comunes en el hogar los analgésicos y antibidticos. Ademas, el 72,4% de los
estudiantes no habia recibido informacion sobre el impacto ambiental de los residuos de
medicamentos, y el 66,97% desechaba los medicamentos junto con la basura. Concluyeron que

existe una deficiencia significativa en el conocimiento sobre la eliminacion adecuada de
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medicamentos y recomendaron implementar un programa piloto de recoleccion de
medicamentos en desuso para garantizar su correcta disposicion y contribuir al cuidado del

medio ambiente !”.

El problema principal de la investigacion se planted mediante la siguiente interrogante ;Cual
es el nivel de conocimiento e implementacion de practicas de eliminacion de medicamentos en
el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La Angostura? Los Problemas especificos se
plantearon mediante las siguientes interrogantes; (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los pobladores de Pueblo Joven La Angostura?, ;Cuadl es el nivel de
conocimiento de las practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar de pobladores de
Pueblo Joven La Angostura?, ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las practicas
de eliminacion de medicamentos en el hogar y las caracteristicas sociodemograficas de los
pobladores de Pueblo Joven La Angostura?, ;Cuales son las practicas de eliminaciéon mas
frecuentes de medicamentos en el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La Angostura?,
(Como implementar procedimientos adecuados para la eliminacion de medicamentos en el

hogar en la poblacion de Pueblo Joven La Angostura?

Este trabajo se justifico ante la necesidad de abordar la correcta gestion de medicamentos en el
hogar, considerada un aspecto crucial para la proteccion de la salud publica., ya que un manejo
inadecuado puede generar serias consecuencias tanto para la salud de los individuos como para
el medio ambiente. En Peri, la informacion sobre el nivel de conocimiento de la poblacion
acerca de las practicas de eliminacion de medicamentos es limitada, especialmente en areas
rurales o de dificil acceso a informacion de calidad, como es el caso de los pobladores del
Pueblo Joven La Angostura. Se justifico tedricamente, ya que un mayor conocimiento sobre el
manejo adecuado de medicamentos en el hogar contribuye a mejorar la salud de la poblacion y
reducir los riesgos tanto para la salud humana como para el medio ambiente. Ademas, la
identificacion de patrones de conducta relacionados con la eliminacion de medicamentos en la
provincia de Ica aporta informacion valiosa para el disefio de intervenciones preventivas mas
eficientes. Se justific6 metodolégicamente, ya que empled una metodologia cuantitativa de
tipo descriptivo y transversal, adecuada para medir el nivel de conocimiento sobre las practicas
de eliminacion de medicamentos en el hogar en un momento especifico. El uso de encuestas
estructuradas permitid recolectar datos de manera eficaz y eficiente, mientras que el analisis
estadistico posibilitd identificar patrones entre las variables sociodemograficas y el
conocimiento de los usuarios. Se justificé en forma practica, ya que los resultados de pueden
ser utilizados por las autoridades de salud para disefiar campafias educativas dirigidas a mejorar
el manejo adecuado de medicamentos en el hogar. La identificacion de brechas de conocimiento

en los habitantes del centro poblado permite el disefio de intervenciones especificas orientadas a
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mejorar la seguridad de la poblacion y la conservacion del medio ambiente.

El Objetivo general fue evaluar el nivel de conocimiento de practicas de eliminacion de
medicamentos e implementar practicas de eliminacién adecuadas en el hogar de la poblacion de
Pueblo Joven La Angostura. Los objetivos especificos planteados fueron; describir las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de Pueblo Joven La Angostura, determinar el
nivel de conocimiento de las practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar de
pobladores de Pueblo Joven La Angostura, identificar la relacion entre el nivel de conocimiento
de las practicas de eliminaciéon de medicamentos en el hogar y las caracteristicas
sociodemograficas de los pobladores de Pueblo Joven La Angostura, determinar las practicas de
eliminacion mas frecuentes de medicamentos en el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La
Angostura, implementar procedimientos adecuados para la eliminacion de medicamentos en el

hogar en la poblacion de Pueblo Joven La Angostura.

Dado que el presente estudio es de tipo descriptivo, no se plantea hipotesis alguna. Este enfoque
responde al objetivo principal de proporcionar una caracterizacion detallada de las practicas de
eliminacion de medicamentos en el hogar, asi como de las caracteristicas sociodemograficas de
los pobladores del Pueblo Joven La Angostura. En lugar de establecer relaciones causales o
correlacionales entre variables, la finalidad fue ofrecer un panorama actual de los conocimientos

y comportamientos existentes en la poblacion, sin la influencia de intervenciones externas.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se estructuraron diferentes apartados. En
primer lugar,

I. Introduccion, se expone la realidad problematica, los antecedentes encontrados, el
planteamiento del problema y los objetivos propuestos.

II. Estrategia metodoldgica, describe el método empleado y el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos.

III. Resultados, los cuales son presentados en tablas y figuras utilizando frecuencias y
porcentajes.

IV. Discusion, donde se analizan los resultados y se contrastan con los hallazgos de
investigaciones previas, estableciendo su relacion.

V. Conclusiones, que sintetizan de manera concreta los principales hallazgos del estudio.

VI. Recomendaciones, se proponen sugerencias dirigidas a mejorar la problematica identificada,
considerando los resultados y conclusiones obtenidas.

VII. Referencias bibliograficas, reinen de forma ordenada todas las fuentes consultadas para la
elaboracion de la investigacion

VIII. Anexos, se incluyen materiales complementarios que respaldan la investigacion.
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2.1.

2.2.

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo y disefio de la investigacion
Tipo de estudio.
La investigacion fue de tipo descriptivo. Este estudio se enfocd en describir y detallar las
caracteristicas y practicas relacionadas con el nivel de conocimiento e implementacion de
practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La
Angostura, sin intervenir ni manipular las variables estudiadas. El objetivo principal fue
obtener un perfil detallado del nivel de conocimiento y de las practicas implementadas por
los usuarios en la eliminacién de medicamentos, permitiendo una comprension profunda del
fendmeno sin buscar establecer relaciones causales o predictivas.
Disefio.
El disefio del estudio fue no experimental, descriptivo y transversal. No se manipularon
deliberadamente las variables; en cambio, se describe el nivel de conocimiento y la
implementacion de las practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar en la poblacion
del Pueblo Joven La Angostura. El estudio fue transversal porque se recopilaron datos en un
unico momento en el tiempo, lo que permitié obtener una instantdnea del conocimiento y las
practicas actuales de eliminacion de medicamentos entre los usuarios. Se enfoco en describir
y analizar el comportamiento de estas practicas en el contexto actual sin intervencion

externa.

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion a estuvo conformada por todos los pobladores de Pueblo Joven La Angostura
de la provincia de Ica. La poblacion estimada por edades simples, grupos de edad y género,
segin departamento, provincia y distrito, de acuerdo a censo nacional XI de poblacion y VI
de vivienda - Boletin demografico N° 37 de 2023 se estima que hay aproximadamente 11945

pobladores.

Muestra
La muestra se determind mediante muestreo aleatorio simple, el calculo de tamafio de
muestra se realizd con un tipo de poblacion finita, con un margen de error 5% y un intervalo
de confianza del 95%, aplicando la siguiente férmula.
N-Z%.p.-(1-p)
(E2-(N-1))+2%-p-(1—p)

n —
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Donde:

n: Muestra de investigacion

N: Poblacion (11,945 pobladores)

Z: Intervalo de confianza, al 95% (1.96)
p: Proporcion esperada (0.5)

E: Error estandar (0.05)

11945 - (1.96)% - 0.5 - (1 — 0.5)
(0.05)2 - (11945 — 1) + (1.96)2- 0.5 - (1 — 0.5)

11945 - 3.8416 - 0.25
(0.0025) - 11944 + 3.8416 - 0.25

11411.303
~ (0.02986) + 0.9604
11411.303
0.99026
n =~ 11551.77

Dado que la poblacion es finita, el tamafio de la muestra ajustado fue:

1 11552

n L 11551
1+ N 1+ 11945

' T
Ny justade — = 370

Por lo tanto, el tamafio muestral fue de aproximadamente 370 personas.

Criterios de inclusion:
- Residentes del area de cobertura del Pueblo Joven La Angostura
- Edad mayor de 18 afios
- Consentimiento informado
- Uso de medicamentos en el hogar en los ultimos 6 meses
- Disponibilidad para responder al cuestionario o entrevista.
Criterios de exclusion:
- Menores de edad
- Noresidentes o sin vinculo con el Pueblo Joven La Angostura
- Condiciones de salud que dificulten la comprension o participacion
- No aceptacion del consentimiento informado

- No wuso de nmedicamentos en el hogar en el periodo
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2.3. Variables

Variable 1. Nivel de conocimiento sobre eliminacion de medicamentos en el hogar

Variable 2. Implementacion de practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar

2.4. Operacionalizacion de variables.

medicamentos de manera inadecuada

Variable Definicién conceptual Deﬁm‘c on Dimensiones Indicadores Esca_la_ (,ie Niveles de rango
operacional medicién

El grado en que los | Grado de Edad Nominal 18-22(1), 23-27(2), 28-32(3), 33-37(4), 38-42(5), 43-47(6), 48-

usuarios ~ conocen y | comprension y 52(7), 53-57(8), 58-63(9)

aplican las | manejo de Género Nominal Femenino (0), Masculino (1)
= recomendaciones para la | informacion  que Sin educacion (0), Educacion primaria incompleta (1),
= p p
2 eliminacién segura de | poseen los | Caracteristicas Educacién primaria completa (2), Educacion secundaria
; medicamentos en el | individuos acerca | sociodemografic Grado de instruccion Ordinal incompleta (3), Educacion secundaria completa (4), Educacion
£ hogar'. de los | as ado de mstrucelo a técnica o tecnoldgica incompleta (5), Educacion técnica o
@ procedimientos tecnologica completa (6), Educacion universitaria incompleta
2 o p p
< adecuados  para (7), Educacion universitaria completa (8), Postgrado (9)
°E’ deshacerse de 0 . Nominal No trabaja (0), Trabajador independiente (1), Ama de casa (2),
s medicamentos no cupacion omina Trabajo profesional (3), Empleado (4)
= utilizados o Importancia de eliminar Ordinal Nada importante (0), Poco importante (1), Moderadamente
E vencidos en el medicamentos vencidos importante (2), Muy importante (3),
': entorno doméstico. Frecuencia en la que revisa fechas de
2 vencimiento de medicamentos en Ordinal Nunca (0), A veces (1), Frecuentemente (2), Siempre (3)
123
S casa
E . . Lo verteria en el desagiie o inodoro (0), Lo desecharia en la
E Acciones sobre medicamentos . . . . :
= d Ordinal basura después de destruirlo (1), Lo devolveria a una farmacia
) . vencidos en casa (2), Lo llevaria a un punto de acopio autorizado (3)
s Nivel de - -
] imiento d Almacena antibi6ticos en jarabe
e copo:lmlzn ode después de su reconstitucion por mas Ordinal Siempre (0), Muchas veces (1), Pocas veces (2), Nunca (3)
5 practicas de de un mes
2 eliminacion de - -
E medicamentos Usa pastillas que han cambiado de
g color o con aspectos diferentes a lo Ordinal Siempre (0), Muchas veces (1), Pocas veces (2), Nunca (3)
2 en el hogar .
S habitual
3 Tirarlos directamente a la basura sin ningtin tratamiento previo
] . . (0), Mezclarlos con residuos organicos antes de desecharlos
4 Formas mas adecuadas de eliminar . - ,
. . . Ordinal (1). Consultar con un farmacéutico sobre como desecharlos de
Z medicamentos vencidos . .

forma segura (2), Llevarlos a farmacias o puntos de acopio
autorizados (3)
Riesgos ambientales de eliminar Ordinal No existen riesgos ambientales (0), No hay riesgos

significativos si los desechos se mezclan con otros residuos
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(1), Solo contaminacion ambiental sin afectar la salud humana
(2), Afectacion del agua y suelos, riesgo para la salud publica y
contaminacion ambiental (3),

Conoce lugares de acopio para

No conozco ningtin lugar de acopio (0), No estoy seguro/a de

climinar medicamentos vencidos Ordinal su e,:xistenci’a (}). '51', he oi,do hqblar de ellf)s, pero no sé donde
estan (2). Si, s¢ donde estan ubicados y como funcionan (3)
Ha recibido informacion profesional Nunca he‘ rﬁ.:Cib.idO infor{r}aci()n al respﬁ.:c‘to ((.))’ No re(fl}erdo
sobre c6mo eliminar los Ordinal haber recibido informacion (1), He rec1b1c!o informacion Fie
. . fuentes en linea o campaiias (2), Si, un médico o farmacéutico
medicamentos vencidos me lo ha explicado (3).
Escala de nivel de conocimiento Ordinal Muy bajo (0-6), bajo (7-13), moderado (14-20), alto (21-27)
l\;anab Definicién conceptual ()D;g'l;l(:ci:)olilal Dimensiones Indicadores llzls:gil:igs Niveles de rango
g5 Proceso mediante el cual | Se refiere a la Productos herbales o naturales (0), Suplementos vitaminicos
2 2 los individuos o familias | frecuencia y Tino de medicamento eliminado (1), Medicamentos para la diabetes (2), Medicamentos para la
£ ?, adoptan y llevan a cabo | adecuacion con la i eI: sentemente Nominal presion arterial (3), Antidepresivos (4), Antihistaminicos (5),
o E acciones especificas para | que los individuos Antiinflamatorios (AINE) (6), Analgésicos (7), Antibiodticos
&8 .. | deshacerse de | llevan a cabo | Practicas @®).
S T & | medicamentos no | acciones frecuentes de Presentacion frecuente del inal Ampollas (0), Aerosol (1), Cremas (2), Jarabes (3),
£ E 2 | utilizados, vencidos o en | especificas  para | Eliminacién de medicamento eliminado Nomina Pastillas (4)
S S 3 | mal estado, siguiendo | eliminar Medicamentos en | Razdn frecuente de eliminacion . .
g :g criterios  adecuados de | medicamentos no | el hogar del medicamento Nominal Deteriorado (0), sobrante (1), Caducado (2)
QE) § seguri('ia.d. , y utiliz_ados o Método usado habitualmente para Comparte a amigos o familiares con patologias similares (0),
=8 sostenibilidad °. vencidos en sus limi di P . Guarda para usarlos mas adelante (1), Lleva a un punto de
g eliminar medicamentos vencidos o Nominal
— O

hogares.

no utilizables

acopio de medicamentos (2). Deposita en la basura (3).
Desecha por el inodoro o el desagiie (4)
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Técnica
Se utilizd la encuesta como técnica principal de recoleccion de datos. Esta permitié obtener
informacién cuantitativa sobre el nivel de conocimiento ¢ implementacion de practicas de
eliminacion de medicamentos en el hogar. La encuesta se aplico de forma presencial para
asegurar una alta tasa de respuesta y una mayor precision en la recoleccion de datos. Se
garantizé el anonimato y la confidencialidad de los participantes, cumpliendo con las
normativas €ticas vigentes.
Instrumento
Para medir el nivel de conocimiento sobre practicas de eliminacion de medicamentos en el

hogar, se utilizé un cuestionario estructurado. Este cuestionario incluy¢ tres dimensiones:

- Dimensién 1. Datos sociodemograficos
En esta dimension se registraron los indicadores; edad, sexo, grado de instruccién y

ocupacion.

- Dimension 2. Nivel de conocimiento de pricticas de eliminaciéon de medicamentos
en el hogar
En esta dimension se establecieron 9 indicadores, cuyos puntajes totales de cada
individuo encuestado se utilizaron para determinar el nivel de conocimiento, cada

indicador tuvo las siguientes escalas valorativas:

Escala valorativa
Nada importante (0), Poco importante (1),
Moderadamente importante (2), Muy importante

(€)]

Nunca (0), A veces (1), Frecuentemente (2),
Siempre (3)

Indicador

Importancia  de eliminar
medicamentos vencidos

Frecuencia en la que revisa
fechas de vencimiento de
medicamentos en casa

Lo verteria en el desagiie o inodoro (0), Lo

Acciones sobre medicamentos
vencidos en casa

desecharia en la basura después de destruirlo (1), Lo
devolveria a una farmacia (2), Lo llevaria a un punto
de acopio autorizado (3)

Almacena  antibidticos  en
jarabe  después  de su
reconstitucion por mas de un
mes

Siempre (0), Muchas veces (1), Pocas veces (2),
Nunca (3)

Usa pastillas que han cambiado
de color o con aspectos
diferentes a lo habitual

Siempre (0), Muchas veces (1), Pocas veces (2),
Nunca (3)

Formas mas adecuadas de
eliminar medicamentos
vencidos

Tirarlos directamente a la basura sin ningin
tratamiento previo (0), Mezclarlos con residuos
organicos antes de desecharlos (1). Consultar con un
farmacéutico sobre como desecharlos de forma
segura (2), Llevarlos a farmacias o puntos de acopio
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autorizados (3)

de
de

Riesgos ambientales
eliminar medicamentos
manera inadecuada

No existen riesgos ambientales (0), No hay riesgos
significativos si los desechos se mezclan con otros
residuos (1), Solo contaminaciéon ambiental sin
afectar la salud humana (2), Afectacion del agua y
suelos, riesgo para la salud publica y contaminacion
ambiental (3),

Conoce lugares de acopio para

No conozco ninglin lugar de acopio (0), No estoy
seguro/a de su existencia (1). Si, he oido hablar de
ellos, pero no sé donde estan (2). Si, sé donde estan
ubicados y como funcionan (3)

eliminar medicamentos
vencidos
Ha recibido informacién
profesional sobre como
eliminar los medicamentos
vencidos

Nunca he recibido informacioén al respecto (0), No
recuerdo haber recibido informacion (1), He
recibido informacion de fuentes en linea o campafias
(2), Si, un médico o farmacéutico me lo ha
explicado (3).

A partir del puntaje total de cada individuo encuestado se establecieron cuatro niveles

de conocimiento sobre las practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar:

- Nivel de conocimiento Alto. El encuestado obtuvo un puntaje de 21 a 27 puntos.

- Nivel de conocimiento Moderado: El encuestado obtuvo un puntaje de 14 a 20

puntos.

- Nivel de conocimiento Bajo: El encuestado obtuvo un puntaje de 7 a 13 puntos.

- Nivel de conocimiento Muy bajo: El encuestado obtuvo un puntaje de 0 a 6 puntos.

Dimension 3. Practicas frecuentes de Eliminacion de Medicamentos en el hogar

En esta dimension se evaluaron 4 indicadores, a cada indicador se le asignaron

categorias, las cuales fueron codificadas numéricamente Unicamente para fines

estadisticos, sin implicar una escala valorativa.

Indicadores

Categorias

Tipo de medicamento
eliminado frecuentemente

Productos herbales o naturales (0), Suplementos
vitaminicos (1), Medicamentos para la diabetes (2),
Medicamentos para la presion arterial (3),
Antidepresivos ~ (4),  Antihistaminicos  (5),
Antiinflamatorios (AINE) (6), Analgésicos (7),
Antibioticos (8).

Presentacion frecuente
del medicamento
eliminado

Ampollas (0), Aerosol (1), Cremas (2), Jarabes (3),
Pastillas (4)

Razon frecuente de
eliminacion del
medicamento

Deteriorado (0), sobrante (1), Caducado (2)

Método usado habitualmente
para eliminar medicamentos
vencidos o no utilizables

Comparte a amigos o familiares con patologias
similares (0), Guarda para usarlos mas adelante (1),
Lleva a un punto de acopio de medicamentos (2).
Deposita en la basura (3). Desecha por el inodoro o
el desagiie (4)
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2.6. Procedimientos de recoleccion de datos
Para la implementacién de las précticas de eliminacion de medicamentos en el hogar, se

realiz6 mediante tres fases.

Fase uno. Autorizacion del establecimiento de salud

Se solicitd por escrito autorizacion para la instalacién de un contenedor para recoleccion de
medicamentos vencidos-deteriorados en el hogar al jefe del centro de salud de Pueblo Joven
La Angostura (Ver anexo 4), el contenedor sirve de punto de acopio para depositar los
medicamentos inutilizables del hogar. El contenedor fue instalado en el servicio de farmacia

de mismo establecimiento.

Fase dos. Capacitacion y sensibilizacion

Se orient6 a todo el personal de salud del establecimiento y pobladores sobre la correcta
eliminacion de medicamentos vencidos-deteriorados. En la orientacion se indico las
caracteristicas del medicamento vencido, las técnicas para identificarlos y como disponerlos

en el contenedor ubicado en el servicio de farmacia (ver anexo 5).

Fase tres. Monitoreo y evaluacion

Tras la implementacion y la capacitacion sobre el uso del contenedor, el quimico
farmacéutico del servicio de farmacia adquirié las competencias necesarias para realizar un
seguimiento periodico. Su responsabilidad fue evaluar el uso adecuado del contenedor.
Paralelamente se aplico un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre
eliminaciéon de medicamentos en el hogar, y las practicas frecuentes de eliminacion de
medicamentos en el hogar, Los datos recopilados sirvieron para que el quimico farmacéutico
responsable del servicio de farmacia en coordinacion con la jefatura del establecimiento de

salud implemente programas de capacitacion a la poblacion sobre el tema.

2.7. Analisis estadistico
La informacion recolectada de los participantes fue ingresada en una base de datos para su
posterior analisis. Se empleo estadistica descriptiva para examinar el comportamiento de las
variables relacionadas con el conocimiento y las practicas de eliminacion de medicamentos
en el hogar. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos de distribucion de
frecuencias, lo que permitié una visualizacion clara de las caracteristicas del conocimiento

de los participantes sobre las practicas de eliminacion de medicamentos.
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El software SPSS v29.0 fue la herramienta principal utilizada para realizar los analisis. Este

programa facilitd la elaboracion de estadisticas descriptivas, permitiendo la interpretacion de

los resultados y la presentacion comprensible de las practicas de eliminacion de

medicamentos, asi como la identificacién de patrones y posibles areas de mejora en la

poblacién estudiada.

2.8. Aspectos éticos

Se garantizo la ética en el proceso de investigacion mediante el cumplimiento de los

siguientes aspectos.

En cuanto a la informacion a los participantes, se explico el objetivo de la investigacion
de manera clara y detallada. Los participantes fueron informados de que su
participacion era completamente voluntaria y que podian retirarse en cualquier
momento sin consecuencias negativas.

Respecto a la confidencialidad, se asegurd la total proteccion de la informacion
recolectada. Las encuestas fueron andnimas y los datos fueron almacenados y
procesados de forma que no se pudiera identificar a los participantes individuales.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes de la
recoleccion de datos, garantizando que comprendieran plenamente el propdsito del
estudio y sus derechos. Ademas, se respetaron los principios éticos universales de
justicia, solidaridad, veracidad, beneficencia y no maleficencia, los cuales guiaron todo
el proceso investigativo, asegurando que se realizara con integridad, responsabilidad y

el maximo respeto hacia los participantes.

Todos estos aspectos éticos fueron fundamentales para garantizar que la investigacion se

llevara a cabo de manera €ética y respetuosa con los participantes, en conformidad con las

normativas establecidas por la universidad.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pobladores de Pueblo Joven La Angostura

% %
0/ %k
* % Valido Acumulado
18-22 39 10,5 10,5 10,5
23-27 25 6,8 6,8 17,3
28-32 6 1,6 1,6 18,9
33-37 18 4,9 4,9 23,8
38-42 22 5,9 5,9 29,7
bdad 4347 4 92 9,2 38,9
48-52 110 29,7 29,7 68,6
53-57 66 17,8 17,8 86,5
58-63 50 13,5 13,5 100,0
Total, Edad 370  100,0 100,0
Femenino 212 57,3 57,3 57,3
Sexo Masculino 158 42,7 42,7 100,0
Total, Sexo 370  100,0 100,0
Educa cion primaria 10 27 27 27
compl 2ta
Educacion secundaria R0 216 216 243
compl 2ta
Educa i6n tc?cnlca o 60 162 162 405
tecnol Sgica incompleta
Grado de Educa ion técnica o 115 311 311 7.6
instruccion tecnol dgica completa
Educa ci6n universitaria ’4 2.7 2.7 04,3
incom dleta
Educa :i6n universitaria 16 43 43 98.6
completa
Postgrado 5 1,4 1,4 100,0
Total, grado de instruccion 370 100,0 100,0
No trabaja 8 2,2 2,2 22
Trabajador independiente 123 33,2 33,2 354
Ocupacioén Ama de casa 34 9,2 9,2 44.6
Trabajo profesional 86 23,2 23,2 67,8
Empleado laboral 119 32,2 322 100,0
Total, ocupacion 370 100,0 100,0

(*) Frecuencia absoluta
(**) Porcentaje

Fuente: Resultado del analisis descriptivo mediante el programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 26
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RESULTADO 1

La poblacion encuestada del Pueblo Joven La Angostura (n=370) se caracteriza por
estar conformada mayoritariamente por adultos de entre 48 y 63 afios (43,2 %) y una
ligera mayoria de mujeres (57,3 %). En cuanto al nivel educativo, predomina la
educacion técnica o tecnologica completa (31,1 %), seguida de estudios universitarios
incompletos (22,7 %), lo que indica un nivel formativo medio a alto. En relacion con la
ocupacion, la mayoria son trabajadores independientes (33,2 %) y empleados laborales
(32,2 %). Estas caracteristicas sociodemograficas reflejan una comunidad con madurez
etaria, participacion laboral activa y acceso a educacion formal, factores que inciden
directamente en su nivel de conocimiento y la implementacién de précticas adecuadas

para la eliminacion de medicamentos en el hogar.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar de

pobladores de Pueblo Joven La Angostura

% %
f* o Valido Acumulado
Muy bajo 8 2,2 2,2 2,2
Bajo 182 492 492 51,4
Nivel de conocimierio Moderado 165 446 446 95,9
Alto 15 41 4.1 100,0
Total 370 1000 100,0

(*) Frecuencia absoluta
(**) Porcentaje

Fuente: Resultado del analisis descriptivo mediante el programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 26
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Figura 1. Nivel de conocimiento de las practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar

de pobladores de Pueblo Joven La Angostura
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RESULTADO 2

En relacion con el nivel de conocimiento sobre las practicas de eliminacion de
medicamentos en el hogar, los resultados muestran que la mayoria de los pobladores de
Pueblo Joven La Angostura presenta un conocimiento bajo (49,2 %) o moderado (44,6
%), mientras que solo un pequeno porcentaje alcanza un nivel alto (4,1 %) y muy bajo
(2,2 %). Estos hallazgos evidencian una limitada comprension general sobre el manejo
adecuado de los residuos farmacéuticos domiciliarios, lo cual representa un riesgo
potencial para la salud publica y el medio ambiente, y resalta la necesidad de

intervenciones educativas y campafias de sensibilizacion dirigidas a esta comunidad.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento de las practicas de eliminacion de
medicamentos en el hogar y las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de Pueblo

Joven La Angostura

Nivel de conocimiento Total
Muy Bajo Mo  Alto
bajo der
ado
Edad 18-22 5 13 20 1 39
23-27 3 15 6 1 25
28-32 0 6 0 0 6
33-37 0 9 9 0 18
38-42 0 15 1 22
43-47 0 11 23 0 34
48-52 0 58 44 8 110
53-57 0 32 33 1 66
58-63 0 32 15 3 50
Total, Edad 8 182 165 15 370
Sexo Femenino 8 105 8 14 212
Masculino 0 77 80 1 158
Total, Sexo 8 182 165 15 370
Grado de Educacioén primaria completa ] 2 0 0 10
instrucci6 Educacion secundaria completa 0 46 34 0 80
n Educacion técnica o tecnologica 0 28 32 0 60
incompleta
Educacion técnica o tecnologica 0 63 52 0 115
completa
Educacion universitaria 0 43 41 0 84
incompleta
Educacion universitaria completa 0 0 3 13 16
Postgrado 0 0 3 2 5
Total, Grado de instruccion 8 182 165 15 370
Ocupaci6 No trabaja 0 6 1 1 8
n Trabajador independiente 8 59 56 0 123
Ama de casa 0 16 18 0 34
Trabajo profesional 0 48 27 11 86
Empleado laboral 0 53 63 3 119
Total, ocupacion 8 182 165 15 370

Fuente: Resultado del analisis descriptivo mediante el programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 26
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ANALISIS ESTADISTICO

Nivel de
conocimiento Edad

Nivel de conocimiento Correlacion de Pearson 1 ,074

Sig. (bilateral) ,153

N 370 370
Edad Correlacion de Pearson ,074 1

Sig. (bilateral) ,153

N 370 370

Fuente: Resultado del analisis descriptivo mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 26

Nivel de
conocimiento Sexo

Nivel de conocimiento Correlacion de Pearson 1 ,019

Sig. (bilateral) ,713

N 370 370
Sexo Correlacion de Pearson ,019 1

Sig. (bilateral) ,713

N 370 370

Fuente: Resultado del analisis descriptivo mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 26

Nivel de Grado de
conocimiento instruccion
Nivel de conocimiento Correlacion de Pearson 1 ,380™
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370
Grado de instruccion Correlacion de Pearson ,380™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 370 370

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado del analisis descriptivo mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 26
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Nivel de

conocimiento Ocupacion
Nivel de conocimiento Correlacion de Pearson 1 ,134™
Sig. (bilateral) ,010
N 370 370
Ocupacion Correlacion de Pearson ,134™ 1
Sig. (bilateral) ,010
N 370 370

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado del anélisis descriptivo mediante el programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 26

RESULTADO 3

En relacion con el tercer objetivo especifico, los resultados indican que:

No hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la eliminacion de

medicamentos en el hogar y caracteristicas sociodemograficas en su dimension edad (p=0,153).

No hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la eliminacion de

medicamentos en el hogar y caracteristicas sociodemograficas en su dimension sexo (p=0,713).

Si hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la eliminacion de

medicamentos en el hogar y caracteristicas sociodemograficas en su dimension grado de

instruccion (p=0,000). Si hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la

eliminacion de medicamentos en el hogar y caracteristicas sociodemograficas en su dimension

ocupacion (p=0,010).
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Tabla 4. Practicas de eliminacion mas frecuentes de medicamentos en el hogar en la poblacion

de Pueblo Joven La Angostura

Practicas de eliminacion frecuentes Frecuencia Por(c‘;l)l)taje
Deposita en la basura 196 53,0
Guarda para usarlos mas adelante 89 24,0
Comparte a amigos o familiares con patologias similares 22 6,0
Desecha por el inodoro o el desagiie 20 53
Lleva a un punto de acopio de medicamentos 43 11,7
Total 370 100,0

Fuente: Resultado del analisis descriptivo mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 26

Lleva a un punto de acopio de
medicamentos - 17

Desecha por el inodoro o el desagiie 53

Comparte a amigos o familiares con
patologias similares

Guarda para usarlos mas adelante _ 24

Deposita en la basura 53

Practicas frecuentes de eliminacion de medicamentos

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

Figura 3. Practicas de eliminacion mas frecuentes de medicamentos en el hogar en la poblacion

de Pueblo Joven La Angostura
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RESULTADO 4

Respecto al cuarto objetivo especifico, los resultados revelan que la practica mas comun entre
los pobladores de Pueblo Joven La Angostura es desechar los medicamentos en la basura
doméstica (53,0 %), una accioén inadecuada que puede generar impactos negativos en el medio
ambiente y la salud ptblica. Asimismo, un 24,0 % prefiere guardarlos para usarlos en otra
ocasion, lo que representa un riesgo potencial de automedicacién o uso de fArmacos vencidos.
Un porcentaje menor comparte medicamentos con familiares o amigos con sintomas similares
(6,0 %), y un 5,3 % los elimina por el inodoro o el desagiie, lo que también contribuye a la
contaminacion del agua. Solo el 11,7 % de los encuestados sefialo llevar los medicamentos a un
punto de acopio adecuado, lo que evidencia la escasa implementacion de practicas seguras y
reguladas en la comunidad. Estos datos ponen en evidencia la necesidad urgente de promover
campafias educativas y fortalecer el acceso a sistemas de recoleccidn responsable de

medicamentos en desuso.
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Implementacion de procedimientos adecuados para la eliminacién de medicamentos

en el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La Angostura

Figura 4. Implementacion de contenedor para la eliminacion de medicamentos en el hogar en

la poblacion de Pueblo Joven La Angostura

Figura 5. Capacitacion del personal de salud y poblacién en general sobre practicas de

eliminacion de medicamentos en el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La Angostura
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Figura 6. Capacitacion del personal de salud y poblacion en general sobre el uso correcto del
contenedor para eliminacion de medicamentos en el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La

Angostura

RESULTADO 5

En respuesta al quinto objetivo especifico, se llevo a cabo la implementacion de procedimientos
adecuados para la eliminacion de medicamentos en el hogar, destacando tres acciones
principales. En primer lugar, se instald un contenedor exclusivo para el acopio de medicamentos
vencidos o en desuso, accesible a la comunidad, con el fin de ofrecer una alternativa segura y
ambientalmente responsable. En segundo lugar, se realizaron capacitaciones dirigidas tanto al
personal de salud como a la poblacion en general, orientadas a informar sobre los riesgos de una
eliminacién inadecuada y fomentar habitos responsables. Finalmente, se brindd orientacion
especifica sobre el uso correcto del contenedor, asegurando que la poblacion comprenda su

finalidad y lo utilice adecuadamente.
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IV. DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento e
implementacion de practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar en la poblacion de
Pueblo Joven La Angostura. A partir del analisis de los resultados obtenidos en una muestra de
370 pobladores, se han abordado cinco problemas especificos que permiten comprender con
mayor profundidad las dindmicas socioculturales, educativas y sanitarias que inciden en las
practicas domésticas relacionadas con los medicamentos. En esta discusion, se contrastan los
hallazgos con estudios previos, tanto nacionales como internacionales, con el fin de situar los
resultados en un marco comparativo mas amplio.
Respecto al primer problema especifico, vinculado a las caracteristicas sociodemograficas, se
identificdé que una parte significativa de la poblacion se encuentra en el rango etario de 48 a 63
afios (60,9%). Asimismo, la distribucion por sexo mostré un predominio femenino (57,3%), y
en cuanto al nivel educativo, la mayor proporcion reporté haber culminado estudios técnicos o
tecnologicos completos (31,1%) o incompletos (16,2%). En relacion con la ocupacion, destacan
los trabajadores independientes (33,2%) y los empleados laborales (32,2%). Estos resultados
reflejan una comunidad diversa en términos de experiencia laboral y formacion académica, lo
cual puede influir directamente en su comportamiento frente al uso, almacenamiento y
eliminacion de medicamentos. Como sefialan Al-Ruthia et al. (2022), las wvariables
sociodemograficas como edad, nivel educativo y ocupacion tienen un peso relevante en las
practicas de almacenamiento y disposicion de farmacos, evidenciando la necesidad de
considerar estos factores en las estrategias de intervencion comunitaria.
En cuanto al segundo problema especifico, referido al nivel de conocimiento de las practicas de
eliminacion de medicamentos en el hogar, se encontrd que el 49,2% de los pobladores presenta
un nivel bajo, y el 44,6% un nivel moderado. Solo el 4,1% demostré un conocimiento alto. Este
hallazgo es consistente con estudios como el de Kampamba et al. (2024) en Zambia, donde si
bien una proporcion importante de participantes tenia una actitud favorable hacia las practicas
seguras, la mayoria continuaba utilizando métodos inadecuados como la eliminacion en la
basura o el desagiie. De igual modo, Enciso y Ramirez (2021) en Lima reportaron que mas del
66% de los encuestados comprendian las consecuencias negativas de una eliminacion
incorrecta, pero persistian en dichas practicas. Estos resultados ponen en evidencia una
disociacion entre conocimiento basico y comportamiento real, lo que sugiere que el
conocimiento por si solo no garantiza cambios en las conductas si no se acompafia de estrategias
formativas, normativas y logisticas.
El tercer problema especifico abordd la relacion entre el nivel de conocimiento y las
caracteristicas sociodemograficas. Los analisis de correlacion de Pearson revelaron que el grado

de instruccion (r = 0,380, p < 0,01) y la ocupacion (r = 0,134, p < 0,01) estan significativamente
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asociados con el nivel de conocimiento. En contraste, la edad (r = 0,074, p = 0,153) y el sexo (r
=0,019, p=0,713) no mostraron una relacion estadisticamente significativa. Estos resultados
indican que una mayor formacién académica y el tipo de actividad laboral desempefiada
influyen positivamente en la comprension de practicas adecuadas de eliminacion, lo cual
coincide con los hallazgos de De La Cruz y Roméan (2022), quienes sefialaron que los pacientes
con mayor instruccion tendian a conocer mas sobre conservacion y disposicion de farmacos. En
el contexto de esta investigacion, estos datos sugieren que los programas de educacion sanitaria
deben focalizarse en poblaciones con menor acceso a formacion formal y ocupaciones menos
relacionadas con el ambito de la salud, utilizando recursos pedagogicos adaptados a su realidad.
En relacion con el cuarto problema especifico, se identificaron las practicas de eliminacién mas
frecuentes en el hogar. La mayoria (53,0%) elimina los medicamentos en la basura, seguido de
un 24,0% que los guarda para usarlos posteriormente. Solo un 11,7% utiliza puntos de acopio,
mientras que el 6,0% comparte los medicamentos y un 5,3% los desecha en el inodoro o el
desagiie. Estas cifras reflejan una tendencia marcada hacia practicas inadecuadas, lo cual
representa un riesgo tanto para la salud publica como para el medio ambiente. Investigaciones
como las de Samha et al. (2024) en Siria reportaron que mas del 90% de los encuestados
también desechaban los medicamentos en la basura, y estudios en Per como los de Castro Ortiz
y Enciso Ramirez coinciden en sefialar que la eliminacion en el desagiie o en la basura es la
practica mas comun. Estas conductas generan impactos negativos sobre los sistemas hidricos, la
fauna, e incluso sobre las condiciones de salud al facilitar el acceso accidental a medicamentos
por parte de nifios u otros miembros del hogar.

Finalmente, el quinto problema especifico examind la implementacion de procedimientos
adecuados para la eliminacion de medicamentos. Se ha logrado colocar contenedores para el
descarte de medicamentos, y se han llevado a cabo capacitaciones dirigidas tanto al personal de
salud como a la comunidad en general. No obstante, estas intervenciones ain son incipientes y
carecen de sostenibilidad. Como sefialan Hiew et al. (2024), la falta de infraestructura y de
informacion clara limita la efectividad de programas de recoleccion de residuos farmacéuticos.
En este sentido, las acciones desarrolladas en Pueblo Joven La Angostura constituyen un avance
importante, pero requieren institucionalizaciéon, mayor difusion y articulacion con politicas
locales y regionales. La experiencia de Melgar y Cuba (2021) en estudiantes de Ciencias de la
Salud sugiere que la implementacion de programas piloto bien estructurados puede mejorar el
conocimiento y modificar las practicas inadecuadas de forma significativa.

En conjunto, los resultados de este estudio confirman que el manejo de medicamentos en el
hogar aun representa un desafio importante en la comunidad estudiada, y que la intervencion del
sector salud, con el liderazgo del profesional farmacéutico y en alianza con actores sociales,

resulta clave para fomentar una cultura de eliminacion responsable y sostenible.
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V. CONCLUSIONES
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la poblacion de Pueblo Joven La
Angostura esta conformada principalmente por personas entre los 48 y 63 afios, con
mayor proporciéon de mujeres, instruccion técnica o tecnoldgica, y ocupacién como

trabajadores independientes o empleados laborales.

Sobre el nivel de conocimiento, la mayoria de los pobladores presenta un conocimiento
bajo o moderado respecto a las practicas adecuadas de eliminacion de medicamentos en

el hogar, lo que implica una brecha significativa en educacion sanitaria.

En relacion con las variables sociodemograficas, el grado de instruccion y la ocupacion
se correlacionan significativamente con el nivel de conocimiento sobre practicas de
eliminacion, lo que sugiere que las estrategias educativas deben centrarse en estos

grupos especificos.

Respecto a las practicas de eliminacion, mas de la mitad de los pobladores desechan
medicamentos en la basura, una proporcion considerable los guarda para un futuro uso
y apenas una minoria utiliza puntos de acopio, evidenciando la necesidad de

intervencion estructural.
Sobre la implementacion de procedimientos adecuados, se han realizado esfuerzos

puntuales como colocacion de contenedores y capacitacion, pero su alcance ain es

insuficiente. Se requiere una estrategia continua, estructurada y de amplia cobertura.
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VI. RECOMENDACIONES

Caracterizacion poblacional: Utilizar los datos sociodemograficos identificados
para disenar estrategias de intervencidon especificas por grupo etario, género y nivel
de educacion, facilitando la llegada de la informacion de manera contextualizada y

accesible.

Campanas educativas: Desarrollar campafias permanentes de sensibilizacion sobre
el impacto ambiental y sanitario de la eliminaciéon inadecuada de medicamentos,
enfocadas especialmente en aquellos con bajo nivel educativo o que desempefian

ocupaciones informales.

Enfoque por nivel educativo y ocupacional: Implementar programas de
capacitacion diferenciados para personas con instruccidon basica y ocupaciones no
profesionales, integrando dinamicas participativas, lenguaje claro y recursos

visuales.

Mejorar infraestructura para recoleccion: Ampliar los puntos de acopio de
medicamentos vencidos en coordinacion con centros de salud, municipalidades y

farmacias locales, asegurando su funcionamiento constante y visibilidad publica.

Fortalecer la implementaciéon comunitaria: Institucionalizar el uso de contenedores
y las capacitaciones como parte de una politica local de gestion de residuos
farmacéuticos, con participacion activa del personal de salud, lideres comunitarios

y autoridades locales.
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VIII. ANEXOS

8.1. Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento e implementacién de practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar en la poblacion de Pueblo

Joven La Angostura.

DISENO

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES .

METODOLO
GICO
(Cudl es el nivel de conocimiento e | Evaluar el nivel de conocimiento de pricticas | Dado que el presente | Variable 1 Tipo de
implementacion de practicas de eliminacion | de  eliminacion ~ de  medicamentos e | estudio ~ es de  tipo | Nivel de conocimiento | . S
. - i scti iminaci6 descriptivo, el investigador b liminacid d investigacion:
de medicamentos en el hogar en la poblacién implementar  practicas  de ehml.namon e 'd'd’ B sobre eliminacion  de o
2 adecuadas en el hogar de la poblacion de | Da decidido no plantear medicamentos en el | Basica
de Pueblo Joven La Angostura? Pueblo Joven La Angostura. hipotesis. Este enfoque se hogar
debe a que el objetivo
- — - L : Enfoque:

1. ;Cuales son las caracteristicas | 1. Describir las caracteristicas prmmpa}l del trabajo es Variable 2 o
sociodemograficas de los pobladores de sociodemograficas de pobladores de | Proporcionar una | mplementacion de | Cuantitativo
Pueblo Joven La Angostura? Pueblo Joven La Angostura. de;crlp f.lon :iietaillada et Y | practicas de

2. (Cuales el nivel de conocimiento de las |2. Determinar el nivel de conocimiento de gz aus IZ%miia:iscSI?rac 1case eliminacion de | Disefio: No
practicas de eliminacion de medicamentos en las  practicas de  eliminacion  de medicamentos en el hogar medicamentos  en el | experimental
el hogar de pobladores de Pueblo Joven La medicamentos en el hogar de pobladores | ,q como de lz;s hogar Nivel:
Angostura? de Pueblo Joven La Angostura caracteristicas Descﬁ tivo

3. ¢(Cudl es la relacion entre el nivel de |3. Identificar la relacion entre el nivel de | sociodemograficas de los tran lf; 1’
conocimiento de las practicas de eliminacion conocimiento de las practicas de | pobladores de Pueblo Joven ansversal.
de medicamentos en el hogar y las eliminaciéon de medicamentos en el hogar | La Angostura. Poblacién y
caracteristicas  sociodemograficas de los y las caracteristicas sociodemograficas de
pobladores de Pueblo Joven La Angostura? los pobladores de Pueblo Joven La Muestra:

4. (Cuales son las practicas de eliminacion mas Angostura Poblacién:
frecuentes de medicamentos en el hogar en |4. Determinar las practicas de eliminacion oblacion:
la poblacion de Pueblo Joven La Angostura? maés frecuentes de medicamentos en el 11945.

5. (Como implementar procedimientos hogar en la poblacion de Pueblo Joven La
adecpados para la ellmmamon” de Angostura o Muestra: 370.
medicamentos en el hogar en la poblacion de | 5. Implementar procedimientos adecuados
Pueblo Joven La Angostura? para la eliminacion de medicamentos en el

hogar en la poblacién de Pueblo Joven La
Angostura
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8.2. Anexo 2. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento e implementacion de practicas de eliminacion
de medicamentos en el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La Angostura.
Investigador (a) (es): Maria Fernanda Chacaltana Arones.

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento e implementacion
de practicas de eliminacion de medicamentos en el hogar en la poblacion de Pueblo Joven La
Angostura”, cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre practicas de
eliminacion de medicamentos en el hogar en pobladores de Pueblo Joven la Angostura. Esta
investigacion es desarrollada por la estudiante de pregrado de la carrera profesional de Farmacia
y Bioquimica, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad.

Procedimiento

Al usted, participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y

se realizara en las instalaciones del puesto de salud. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Maria Fernanda
Chacaltana Arones email: ferchacaltana@gmail.com.

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Nombre y apellidos:
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8.3. Anexo 3. Autorizacion para la instalacion de un contenedor para recoleccion de

medicamentos vencidos, deteriorados en el hogar

W Gobierno Regional

WANISTERIO DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
ADE SALUD RED ICA
MICRORED GUADALUPE REGION ICA

CENTRO DE SALUD - LA ANGOSTURA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

La Angostura, 15 de Abril del 2025

Srta. MARIA FERNANDA CHACALTANA ARONES.

Por intermedio de la presente para saludarla cordialmente y hacer
de su conocimiento que esta jefatura acepta que Ud. Pueda realizar su trabajo de
Investigacion para su tesis que tiene como titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO E
IMPLEMENTACION  DE  PRACTICAS DE ELIMINACION DE
MEDICAMENTOS EN EL HOGAR EN LA POBLACION DE PUEBLO JOVEN
LA ANGOSTURA <, para obtener el titulo profesional de QuiMICO
FARMACEUTICO, se le autoriza colocar un caja pequefia para la recoleccién de los

medicamentos vencidos, en el servicio de Farmacia del Establecimiento que dirijo.

Sin otro particular me despido de Ud.

Atentamente

“= Lic. Nytricion Josglito Martinez Ascona
Jefe Establecimiento C.S La Angostura
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8.4. Anexo 4. Recoleccion de datos

a. Tesista aplicando cuestionario a b. Tesista aplicando cuestionario a
moradora en la puerta de su moradora en la puerta de su
domicilio domicilio

a. Tesista aplicando cuestionario a a. Tesista aplicando cuestionario a
moradora en el centro de salud morador en la puerta de su domicilio
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8.5. Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre el Nivel de conocimiento de practicas de eliminacion de medicamentos
en el hogar en la poblacién de Pueblo Joven La Angostura

re ¢l Nivel de conocimiento de pricticas de eliminacign g
e

Anexol. Cuestionario sob
poblacién de Pueblo Joven La Angostura

medicamentos en ¢l hogar en 1a

; . ibir su participacion en e|

Estimado colaborador, estamos interesados en recl " X ¢l presente trabg;
investigacion donde se le solicitard proporcionar informacién sobre sobre prﬂcticajso ::
climinacién de medicamentos en el hogar en la que deberd responder con toda sinceridad,

1. Datos sociodemogrificos

1. Edad: SO
2. Sexo:
masculino O femenino K
3. Grado de instruccién
Sin educacién (W]
Educaci6n primaria incompleta 0
Educacién primaria completa 0
Educacién secundaria incompleta 0
Educacién secundaria completa 2]
Educacién técnica o tecnolégica incompleta (m]
Educacién técnica o tecnologica completa 0
Educacion universitaria incompleta 0
Educacién universitaria completa 0
Postgrado 0
4. Ocupacion
No trabaja 0
Trabajador independiente ©
Ama de casa o
Trabajo profesional (w]
OHI0: cevveecrensesvssoroesnsassnsnesnsnasnonsonosnsswiiionsssiide
IL Nivel de imi de pricticas de eliminacién de medi en el hogar
5. ¢Qué tan importante considera eliminar cor los medi s vencidos?
& Muy importante.
b. Moderadamente importante.
C. Poco importante.
d. Nada importante
6. ;Con qué frecuencia revisa la fecha de vencimiento de sus medi 1tos en casa?
a. Siempre.
b. Frecuentemente.
B A veces.
d. Nunca.

7. ¢Qué haria si tuviera un medicamento vencido en casa?
a. Lo llevaria a un punto de acopio autorizado
b. Lo devolveria a una farmacia
. Lo desecharia en la basura después de destruirlo.
d. Lo verteria en el desagiie o inodoro.
8. ;Guardaria un jarabe antibidtico abierto durante més de un mes, aunque no haya llegado su
fecha de vencimiento? a. Nunca
Y Pocas veces
c. Muchas veces
d. Siempre
9. ;Usaria unas pastillas que han cambiado de color o tienen un aspecto diferente al habitual?
. Nunca
b. Pocas veces
c. Muchas veces
d. Siempre
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10, - Cudl considern que es 1 formn mas ndee v de ehiminor medicimentos vene 1los?
C

s levirlos o farmneins o puntos de neaplo noteriz
1 Consultar con un faomacénhice sobte camo desecharlos de formi segarm

lon

Mezclarlos con residuos orginicos antes de desechorlon

Sin ningin tatnmiento previo

redicomentos de manera inadecnadn”
aminncion ambiental

¢
4 Timrlos directamente a lo hasuri
11, Cuales son los riesgos ambientales de eliminar n
b Afectacion del agun y suclos, riesgo pora 1 salud pablicn y cont

b Solo contaminacion ambiental, sin afectar L solud humana,
¢. No hay riesgos significativos si los desechos se mezelan con otros residuos.
d. No existen riesgos ambientales
12. ;Sabe si existen lugares de acopio en su comunidad para eliminar medicamentos veneidos?
a. Si. sé donde estan ubicados y como funcionan.
b. Si. he oido hablar de cllos, pero no s¢ donde estin,
w No estoy sepuro/a de su existencia.
d. No conozeo ningin lugar de acopio.
13. ¢Alguna vez ha recibido informacion de un prolesional de snlud sobre como eliminar los

medicamentos vencidos?
a. Si, un médico o farmacéutico me lo ha explicado.

b. He recibido informacion de fuentes en linca o campaias,
No recuerdo haber recibido informacion.
d. Nunca he recibido informacion al respecto.

I1I. Practicas frecucntes de Eliminacién de Medicamentos en ¢l hogar
14. ;Qué tipo de medicamentos climina con mayor frecuencia? (Scleccione una o més opciones)

2 Antibidticos

Analgésicos

Antiinflamatorios (AINEs)
Antihistaminicos

Antidepresivos

Medicamentos para la presion arterial
Medicamentos para la diabetes
Suplementos vitaminicos

Productos herbales o naturales
¢En qué presentacion se eliminan con mayor frecuencia los medicamentos vencidos y no

O00oooooao

15.
utilizables?
O Pastillas
Ja  Jarabes
O Cremas
O Aerosol
O Ampollas
16. ;Cudl es la razén més frecuente por la cual elimina medicamentos?
Caducado
O Sobrante

O Deteriorado
17. ;Cémo desecha habitualmente los medicamentos vencidos o no utilizables? (Selecciona

todas las opciones que apliquen)
O Deposita en la basura.
J Desecha por el inodoro o el desagiie.
O Llevaa un punto de acopio de medicamentos.
O Guarda para usarlos més adelante.
O Comparte a amigos o familiares con patologias similares

(01 {
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Evaluacién del grado de confiabilidad mediante Prueba de V-de Aiken

El analisis estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS Statistics version 26 sobre el instrumento de
evaluacion de la tesis titulada “Nivel de conocimiento e implementacion de practicas de eliminacion de
medicamentos en el hogar en la poblacién de Pueblo Joven La Angostura” y consistié en lo siguiente:

La ficha de recoleccion de datos fue presentado a tres expertos quienes emitieron sus opiniones sobre la
validez de las preguntas, puesto que tiene un coeficiente V de Aiken = 0.86 total derivado del promedio
de cada criterio de evaluacion, lo cual tiene por concluido que el instrumento es valido para su aplicacion.

PRUEBA de V-de Aiken segun criterio de evaluacion y total del instrumento

Criterios de evaluacion Juezl  Juez2  Juez3 V de Aiken Conclusion
Claridad 0,80 1,00 0,90 0,90 Valido
objetividad 0,85 0,95 0,90 0,90 Valido
conveniencia 0,75 0,90 0,85 0,83 Valido
organizacion 0,70 0,85 0,80 0,78 Valido
suficiencia 0,78 0,88 0,82 0,83 Valido
Intencionalidad 0,82 0,95 0,88 0,88 Valido
Consistencia 0,76 0,85 0,84 0,82 Valido
Coherencia 0,81 0,93 0,89 0,88 Valido
Estructura 0,79 0,90 0,87 0,85 Valido
Pertinencia 0,83 0,96 0,91 0,90 Valido
Instrumento general 0.86 Valido

Estadisticas de total de elemento del instrumento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala

si el elemento se ha

Correlaciéntotalde  Alfa de Cronbach si

elementos corregida

el elemento se ha

suprimido suprimido suprimido
Item1 3452 47610 0.42 0.843
ltem2 34.50 47.280 0.46 0.840
Item3 34.48 47.890 0.44 0.842
Item4 3441 46,950 0,49 0,839
ltem5 3437 48.200 0.43 0.842
Item6 34.46 47.150 0.53 0.836
ltem7 34.60 46.880 0.55 0.835
Item8 34,57 45,500 0,59 0,832



y Gobierno Regional
BM DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA

RED ICA
MICRORED GUADALUPE REGION ICA
CENTRO DE SALUD - LA ANGOSTURA

«ARIO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

La Angostura, 15 de Abril del 2025

Srta. MARIA FERNANDA CHACALTANA ARONES.

Por intermedio de la presente para saludarla cordialmente y hacer
de su conocimiento que esta jefatura acepta que Ud. Pueda realizar su trabajo de
Investigacién para su tesis que tiene como titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO E
IMPLEMENTACION DE PRACTICAS DE ELIMINACION DE
MEDICAMENTOS EN EL HOGAR EN LA POBLACION DE PUEBLO JOVEN
LA ANGOSTURA “ para obtener el titulo profesional de QuUiMICO
FARMACEUTICO, se le autoriza colocar un caja pequefia para la recoleccién de los

medicamentos vencidos, en el servicio de Farmacia del Establecimiento que dirijo.

Sin otro particular me despido de Ud.

Atentamente

P T T T -
\J.Sd.r-y"uu

== e, Nyftricion Josélito Martinez Ascona
Jefe Establecimiento C.S La Angostura
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% Entre  los  items,  Indicadores)
i |coHzRENCIA dimensiones y variables, X
Rasponda al propdsito dal estudio.
METCOOLOGIA _ >< .
PROMEDIO R [ — 100 ‘Z

IL. LUEGO DE REVISADO EL CUESTIONARIO

Si procede a su aplicacién

Debe corregirse

]

Ica, /Z.de Agosto del 20;5’
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