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RESUMEN

Titulo: Nivel de gestion del medicamento en hogares de un caserio del distrito de Tate-Ica,
2024.

Objetivo: Evaluar el nivel de gestion del medicamento en hogares de un caserio del distrito
de Tate-lca, 2024.

Método: Estudio de tipo béasico de nivel descriptivo de disefio no experimental de corte
transversal, la muestra estuvo representada por 148 hogares del caserio de Puno en el distrito
de Tate, se empled la técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario para medir
la variable de estudio “gestion del medicamento en hogares” en sus cuatro dimensiones:
acceso, almacenamiento, uso y eliminacion del medicamento en hogares.

Resultados: Entre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, el 31.08% de los
pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate tienen edades que oscilan entre los 45 a
59 afos, el 56.76% son de sexo femenino, el 55.4% tienen como grado de instruccion
educacion secundaria, el 62.16% estan afiliados al SIS, el 54.73% conviven con pacientes
con enfermedades crénica, la patologia mas frecuente es la diabetes mellitus con un 53.73%.
Asi mismo el 56.08% tienen un nivel medio en la forma de acceso a los medicamentos, el
38.58% tienen un nivel medio en la forma de almacenamiento del medicamento, el 42.57%
tienen un nivel medio en la forma de uso del medicamento y un 85.81% tienen un nivel medio
en la forma de eliminacién del medicamento.

Conclusiones: El nivel de gestion de medicamentos en los hogares del caserio de Puno en un

69.41% es de nivel medio.

Palabras claves: medicamento, acceso, almacenamiento, uso, eliminacion.
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ABSTRACT

Qualification: Level of medication management in homes in a village in the Tate-Ica district,
2024.

Aim: To evaluate the level of medication management in homes in a village in the Tate-Ica
district, 2024.

Method: Basic type study of a descriptive level with a non-experimental cross-sectional
design, the sample was represented by 148 households from the hamlet of Puno in the district
of Tate, the interview technique was used and a questionnaire as an instrument to measure
the study variable “medication management in homes” in its four dimensions: access, storage,

use and disposal of medication in homes.

Results: Among the sociodemographic characteristics of the population, 31.08% of the
residents of the Puno hamlet in the Tate district have ages ranging between 45 to 59 years,
56.76% are female, 55.4% have a level of education secondary education, 62.16% are
affiliated with the SIS, 54.73% live with patients with chronic diseases, the most frequent
pathology is diabetes mellitus with 53.73%. Likewise, 56.08% have a medium level in the
way of access to medicines, 38.58% have a medium level in the way of storing the medicine,
42.57% have a medium level in the way of using the medicine and 85.81 % have a medium

level in the way the drug is eliminated.

Conclusions: The level of medication management in the homes of the Puno hamlet is 69.41%

at a medium level.

Keywords: medication, access, storage, use, disposal.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aboga por el "uso racional de los medicamentos”,
cuyo objetivo es garantizar que los pacientes reciban los medicamentos adecuados que satisfagan
sus necesidades clinicas, en el momento oportuno, al menor costo y en las dosis adecuadas. Por
lo tanto, indirectamente explica la poca o nula presencia de medicamentos no utilizados o
vencidos, ya que no deberia haber “excedentes" si estos medicamentos se adquieren de acuerdo
con la necesidad clinica y el tratamiento en cantidades adecuadas (1).

Es bien sabido que los medicamentos son esenciales en la salud y bienestar de todas las personas,
no sélo como tratamiento de enfermedades, sino también como parte importante del autocuidado
en el hogar, siempre que se utilicen de forma responsable. El proceso de gestién domiciliaria de
los medicamentos es un fenémeno en el que las personas abordan los medicamentos en su
domicilio, comenzando con la compra de los medicamentos (a través de farmacias publicas o
privadas), continuando con el almacenamiento, uso (0 consumo) y disposicion final (residuos).
Una supervision adecuada en cada etapa puede maximizar la calidad de estas inversiones y
aumentar los beneficios de su uso en términos de eficacia y eficiencia de la atencion domiciliaria
().

Los medicamentos juegan un papel importante en la salud humana, en la prevencion, tratamiento
y alivio de diversas enfermedades y sus sintomas. Por lo tanto, el almacenamiento de productos
farmacéuticos debe revisarse y monitorearse cuidadosamente en todas las etapas para garantizar
gue conserven sus propiedades fisicas y quimicas, para que proporcionen los efectos terapéuticos
deseados. El almacenamiento inadecuado de los medicamentos se ha convertido en un problema
comun en los hogares de todo el mundo y una de las razones puede ser el uso inadecuado del
medicamento y/o la falta de adherencia al tratamiento (3).

En la actualidad, la practica de desecho de los medicamentos no utilizados se ha convertido en un
desafio global para los profesionales de la salud, la industria farmacéutica, los gobiernos y el
publico en general. Muchos paises desarrollados, como Australia, Canada, Reino Unido y Suecia
tienen programas de apoyo gubernamental y trabajan con la industria farmacéutica para promover
la devolucién de medicamentos y aumentar la conciencia publica sobre los métodos de
eliminacion adecuados. En Per(, la DIGEMID llevé a cabo una "Campafia Nacional de
Recoleccion de Medicamentos Vencidos y No Utilizables del Hogar". Sin embargo, hay pocos
puntos de recogida y la difusion de estas actividades atn no ha llegado a todos los pobladores (4).
También es importante resaltar los logros de algunos paises latinoamericanos en relacion con la
gestion de medicamentos vencidos, residuos y sus envases, especialmente en lo que respecta a la
gestion de medicamentos domésticos posconsumo. Por ejemplo, Colombia tiene la Corporacion
Punto Azul, Brasil tiene un programa de descarte consciente y México tiene un sistema nacional

de gestion de residuos farmacéuticos y de envases (5).



Hoy en dia, es comin almacenar medicamentos en casa. A menudo es Util y prudente que las
familias conserven los medicamentos que puedan necesitar en algiin momento. Sin embargo, esta
forma de almacenamiento requiere ciertas condiciones para mantener el medicamento en buen
estado, ya que una manipulacion inadecuada puede provocar que el medicamento y sus
ingredientes se deterioren incluso antes de su fecha de caducidad. En general, el medicamento
debe conservarse en un lugar fresco, seco y protegidos de la luz solar (6).

El 18 de diciembre de 2019, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) lanzé una campafia
nacional denominada “Puntos Fijos” en los distritos de Lima y todas las regiones a nivel nacional
para recolectar medicamentos vencidos en los hogares. Los puntos fijos son contenedores rojos
donde la gente puede deshacerse de los medicamentos vencidos y no utilizados, ya que estos
desechos médicos ponen en peligro la salud humana y contaminan el medio ambiente, evitando
al mismo tiempo el comercio ilegal (7).

El crecimiento del mercado farmacéutico mundial ha contribuido a un aumento de los residuos
farmacéuticos (es decir, medicamentos parcialmente usados, caducados o dafiados), asi como de
envases y embalajes farmacéuticos. La presencia de estos residuos en el medio ambiente es cada
vez mas importante, ya que en los vertederos se encuentran altas concentraciones de antibiéticos
y barbitdricos, que a menudo son poco biodegradables a nivel medioambiental (8).

La recogida de medicamentos caducados para uso doméstico es un problema de salud publica
mundial, durante los dltimos 15 afios, los medicamentos caducados en el hogar han recibido
especial atencion debido al impacto potencial en la salud de los pacientes, las pérdidas econémicas
para los sistemas de salud y la seguridad ambiental. ElI almacenamiento inadecuado de
medicamentos aumenta el riesgo de reacciones adversas e intoxicaciones accidentales en los
nifios, y la eliminacion final inadecuada de estos residuos domésticos es otra de las causas del
impacto ambiental de la cadena farmaceutica. Los problemas relacionados con el posible mal
manejo de medicamentos vencidos no sélo tienen las consecuencias ya mencionadas, sino que
estos productos pueden terminar en manos de quienes reportan el desperdicio y asi venderse en el
mercado informal potencialmente peligrosos para los consumidores (9).

Por lo tanto, la gestion de medicamentos en los hogares es un aspecto importante de la salud
publica, ya que el almacenamiento y eliminacién inadecuados de los medicamentos en el hogar
pueden afectar significativamente la seguridad y eficacia del tratamiento de una enfermedad. Sin
embargo, diversos estudios han demostrado que el mal manejo de los medicamentos en el hogar
puede conllevar riesgos para la salud como automedicacion, dosis incorrectas, interacciones
innecesarias con otros medicamentos, uso de medicamentos caducados, etc. En este sentido, es
fundamental abordar la gestion de los medicamentos en hogares de un caserio del distrito de Tate-
Ica, 2024.

Antecedentes

La investigacion en este estudio proporciona el siguiente contexto internacional:
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Manzolillo (2022) en su trabajo de indagacion “Recoleccion en la farmacia de medicamentos sin
uso o vencidos: Una solucion a la disposicién de medicamentos en el hogar” realiz6 una
revision bibliogréfica para analizar la implementacion de diversos programas de recoleccion en
farmacia a domicilio de medicamentos vencidos o sin usar que los paises han desarrollado para
prevenir el impacto potencial de los medicamentos y los residuos en el medio ambiente y describir
las medidas propuestas en estos trabajos. La revisién bibliografica de 18 articulos seleccionados
revel6 que los programas de recoleccién de medicamentos en las farmacias son un recurso para
la industria farmacéutica que puede abordar el problema de la eliminacion inadecuada de los
medicamentos domeésticos y garantizar la sostenibilidad de la salud, la comunidad y el medio
ambiente. Se concluy6 que los programas de recoleccién de medicamentos en farmacia son un
modelo efectivo de manejo de desechos médicos domiciliarios y una solucidn para la proteccion
del medio ambiente y la salud humana (10).

Mufioz et al (2022) en su investigacion “Analisis del desecho de medicamentos en Costa Rica, un
paso hacia la ecofarmacovigilancia” cuyo fin fue determinar las caracteristicas de los
medicamentos desechados en Costa Rica mediante sistemas de recoleccion para empresas
recolectoras de medicamentos usados. Se realizaron estudios observacionales, descriptivos y
transversales. La investigacion se realizd en las instalaciones del centro de MPD (Manejo
Profesional de desechos) en Curridabat, San José, donde se almacenan los contenedores de la
empresa. Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos elaborada en Excel.
La mayoria de los medicamentos vencidos encontrados estaban destinados auso humano,
especialmente adultos, y los mas comunes son medicamentos enterales obtenidos tanto del sector
publico como del privado. Existe una relacion significativa entre el estado de la droga y su origen
y entre su origen y la forma farmacéutica. No hubo correlacién significativa entre la forma
farmacéutica y la condicion del medicamento, ni entre la nacionalidad y la condicion del
medicamento. Se concluy6 que el desuso es lo mas comin entre los medicamentos desechados.
El principio activo méas descartado es el paracetamol, y el principal grupo farmacol6gico
encontrado en los productos desechados son los analgésicos (11).

Calderdn et al (2021) en su estudio “Medicamentos sobrantes y caducados en el hogar ¢su
almacenaje y desecho representan un problema de salud publica?” cuyo propoésito fue
comprender cdmo se procesan los medicamentos en los hogares de estudiantes de medicina en
Quito, Ecuador. Se realizé una encuesta a 498 estudiantes en diferentes semestres entre diciembre
de 2018 y enero de 2019, se encontrd que hasta el 30,3% de los estudiantes a veces tiraba su
medicamento al inodoro y el 7,2% admitia haber sacado el medicamento de su envase original.
Como medida secundaria, se analizaron los medicamentos vencidos y restantes en los botiquines
de los encuestados, se encontrd que el farmaco méas comun era la metformina, seguida del
paracetamol, la espironolactonay el ibuprofeno. El estudio muestra que se necesitan estrategias

multisectoriales para implementar politicas municipales de residuos que ayuden a controlar y, en
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el mejor de los casos, reducir los impactos negativos sobre el medio ambiente y la salud pablica
(12).

Manzolillo (2021) en su trabajo “Educacion ambiental para la sostenibilidad: Una alternativa
para una disposicién adecuada de medicamentos en el hogar” cuyo fin fue analizar los motivos
de la eliminacion inadecuada de medicamentos no utilizados y caducados en los hogares y
estudiar el nivel de conocimiento, informacidn y conciencia ambiental sobre la gestion de estos
productos. Se realizd una revision bibliografica del trabajo de encuestas en hogares sobre la
gestion de medicamento, utilizando el método de revision sistematica de Campbell Collaboration.
En los 21 estudios seleccionados, se evidencio que el 81% de los investigados generan una
eliminacion incorrecta de los medicamentos en la papelera o en el bafio, y el 9,2% devolvieron
los medicamentos a centros de recogida especializados. En conclusidn, es claro gue no hay mucho
conocimiento sobre el impacto ambiental de estos productos, y la educacion orientadaa la
sostenibilidad juega un papel vital para reducir y mitigar el potencial impacto ambiental (13).
Sanabria et al (2019) en su trabajo “Principales residuos de medicamentos generados en los
hogares y su potencial ecotoxico en Tuxpan, Veracruz”. Se realizé una encuesta domiciliaria para
caracterizar la ecotoxicidad de los medicamentos en Tuxpan, Veracruz. Resultando que el
medicamento se almacend incorrectamente y se desech6 con la basura doméstica o se eliminé por
el desaglie. La poblacion desconoce de las farmacias con autorizacion para recoger los
medicamentos vencidos. Los farmacos de mayor almacenamiento en los hogares son los
antiinflamatorios no esteroideos como el paracetamol y el &cido acetilsalicilico, ademéas de los
antibidticos, los antihipertensivos y las pildoras anticonceptivas. El estudio identifica que los
grupos farmacol6gicos presente en los hogares tienen un potencial ecotoxico significativo para la
vida acuatica y los ecosistemas como los manglares y los arrecifes (14).

De nuestra ascendencia nacional a continuacion, tenemos:

Condori et al (2023) en su investigacion “Relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre
la eliminacidn de medicamentos vencidos y no utilizados en hogares de los usuarios del Hospital
Il Essalud San Roman — Juliaca junio 2022 . Cuyo proposito fue determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica en el manejo de medicamentos vencidos y no utilizados en los hogares
de los usuarios del Hospital San Roman de Juliaca, Es un estudio de enfoque cualitativo, de disefio
no experimental, prospectivo, transversal y de alcance descriptivo con una muestra de 345
usuarios. Se obtuvo como resultados que el 47,0% diferencié correctamente los medicamentos
vencidos, el 42,9% verificd las fechas de vencimiento, el 89,3% estuvo categdricamente en
desacuerdo sobre el conociendo la Ley 29459; EI 91,9% estuvo categéricamente en desacuerdo
con conocer la informacién sobre la eliminacion de medicamentos de la FDA, el 87,8% estuvo
categdricamente en desacuerdo con conocer SIGRE (Sistema integrado de gestion de
medicamentos autorizado en Espafia); El 93,3% estuvo totalmente de acuerdo en que si el

medicamento es utilizado por animales comestibles, puede causar problemas de salud si es
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utilizado por humanos; asimismo, el 90,7% coincidié plenamente en que la eliminacion
inadecuada de los medicamentos puede afectar negativamente la salud publica y provocar graves
consecuencias para el medio ambiente; el 68,1% de la poblacidon esta totalmente de acuerdo con
las consecuencias negativas de la eliminacion inadecuada de los desechos médicos v,
finalmente, el 87,0% de la poblacion esta totalmente de acuerdo en que la eliminacién de los
desechos de medicamentos caducados puede tener graves consecuencias para el medio ambiente.
concluyendo que existe una correlacién parcial entre las dos variables (15).

Medina et al (2023) en su indagacion “Conocimiento sobre almacenamiento y forma de
eliminacion de los medicamentos en los pobladores del distrito de Cocachacra provincia de Islay
departamento Arequipa de setiembre a noviembre 2022, cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimientos de los habitantes del distrito de Cocachacra de la provincia de Islay sobre el
almacenamiento y disposicion final de medicamentos. La investigacién se realiz6 mediante
métodos cualitativos, descriptivos y no experimentales. Se evaluaron 12 pardmetros a nivel de
conocimientos sobre almacenamiento de medicamentos y se encontré que el 66,67% de la
poblacidn tiene conocimientos suficientes. Lo contrario fue el nivel de conocimientos sobre el
manejo de medicamentos vencidos o invalidos, donde el 66,67% fueron catalogados como
insuficientes. El analisis mostr6 que el 81,9% de los encuestados informaron que no habian
recibido capacitacion sobre almacenamiento de medicamentos; se sugirié un valor similar para
el entrenamiento para deshacerse de medicamentos caducados, concluyendo que los encuestados
de la region del Cocachacra de la provincia de Arequipa tienen un alto nivel de conocimiento
sobre el almacenamiento de medicamentos y un mal manejo de medicamentos vencidos
o caducados (16).

Huancas et al (2023) en su estudio “Nivel de conocimiento sobre almacenamiento de
medicamentos en el hogar de los usuarios de la Botica San Juan, Trujillo — 2022 cuyo fin fue
la evaluacion del nivel de conocimientos de los usuarios de la farmacia "San Juan™ sobre el
correcto almacenamiento de medicamentos en el hogar. Este estudio se realizé segln un disefio
no experimental. La técnica de recoleccion de datos utilizada es una encuesta y la herramienta es
un cuestionario. Los datos se recopilan a través de un cuestionario y se utiliza el software MS
EXCEL para procesar la informacion y discutir los resultados. Se obtuvo como conclusion que,
del total de encuestados, el 82,2% afirmé que suele guardar los medicamentos en casa. De los que
respondieron afirmativamente, el 73,6% dijo tener un botiquin familiar (17).

De la Cruz et al (2022) en su trabajo “Conocimiento del almacenamiento y forma de eliminacion
de medicamentos en pacientes que asisten al centro de salud Santa clara-distrito Ate vitarte -
Lima Metropolitana 2022”. Cuyo fin fue identificar informacion sobre el almacenamiento y la
eliminacion de medicamentos para los pacientes que visitan el Centro de Salud de Santa Clara.
Este estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y examind a 320 pacientes.

Obtuvo como resultado sobre el conocimiento de almacenamiento de medicamentos, un 45,0%
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tiene un conocimiento bajo, un 32,5% tiene un conocimiento medio y un 22,5% tienen un
conocimiento alto; en segundo lugar, el conocimiento sobre las formas farmacéuticas de los
medicamentos en un 20.3% es bajo, el 31.3% tiene un conocimiento medio y 48,4%; tiene un
nivel alto. En resumen, el nivel de conocimientos sobre almacenamiento de medicamentos es bajo
con un 46,3%, y los métodos de eliminacion de medicamentos domésticos son en su mayoria
inadecuados en un 73,4% (18).

Berrocal (2021) en su estudio “Conocimiento del almacenamiento domiciliario de medicamentos
en los adultos mayores durante la pandemia, Callao 2021” cuyo propésito fue la evaluacion del
conocimiento de los adultos mayores sobre el almacenamiento de medicamentos en el hogar
durante la pandemia. Fue un estudio de alcance descriptivo, tipo aplicado, enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, de corte transversal e incluy6 a 191 adultos mayores que completaron
un cuestionario prevalidado mediante Google Forms. Se obtuvo como resultados de la evaluacién
del nivel de conocimientos, teniendo en cuenta las condiciones ambientales como temperatura,
humedad y exposicion de la luz, son los siguientes: EI 60.2% de los adultos mayores su nivel de
conocimientos sobre la temperatura de almacenamiento de los medicamentos es medio; EI 50.8%
de los adultos mayores su nivel de conocimiento de la humedad de almacenamiento es alto vy el
64.9% de los adultos mayores tienen un nivel de conocimiento de la exposicion de la luz es
relativamente alto, con un promedio de nivel de conocimiento sobre el almacenamiento
domiciliario de medicamentos de 49,7% (19).

De nuestra ascendencia local a continuacion, tenemos:

Reyes et al (2023) en su indagacion “Uso y desecho de medicamentos del botiquin familiar desde
la educacion ambiental” cuyo objetivo fue describir el uso y eliminacion de medicamentos en los
botiquines del hogar con la ayuda de la educacion ambiental. El estudio se realizd entre enero y
octubre de 2022 con la participacién de 72 estudiantes del programa académico de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” en Ica, Per(. Utilizando Google
forms, se realizd una encuesta virtual de nueve preguntasen la que aplico la estadistica
descriptiva, permitiendo realizar un andlisis de la frecuencia relativa porcentual. Donde el mayor
porcentaje de los estudiantes manifiesta que los medicamentos los guardan en botiquines con un
46,94%. Ademas, el 10,20% de los estudiantes no sabia que los medicamentos pueden ser agentes
contaminantes del medio ambiente y el 18,37% de los estudiantes no sabia que los desechos de
medicamentos ingeridos por los animales, pueden ser perjudiciales para la salud de los humanos.
Asi mismo el 6,12% de los estudiantes no sabia que existian contenedores de medicamentos.
Concluyendo que los estudiantes universitarios carecen de conocimiento sobre el adecuado
almacenamiento y forma de eliminacion del medicamento en botiquines y su impacto negativo en
la salud publica y el medio ambiente, por lo que es necesario brindar a los estudiantes
universitarios, educacion ambiental sobre el adecuado almacenamiento y forma de eliminacién

del medicamento en los hogares (20).
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Reyes et al (2023) en su estudio “Disposicion final de residuos farmacéuticos y la actitud

’

ambiental en estudiantes de Educacion Superior no Universitario”. El proposito de este estudio
fue determinar la relacion entre la disposicién final de residuos de los medicamentos en el hogar
y la actitud hacia el medio ambiente. El estudio adoptd un disefio transversal, no experimental,
correlacional, descriptivo, cuantitativo, aplicado, basado en un muestreo aleatorio por
conveniencia que involucré a 212 estudiantes no universitarios. Los resultados obtenidos
muestran que existe una relacion directa entre la disposicion final de residuos farmacéuticos y la
actitud hacia el medio ambiente, y en general se puede concluir que existe una relacion directa
entre la practica de disposicion final de residuos farmacéuticos y el comportamiento cognitivo y
conductual. Con base en los resultados obtenidos, se puede afirmar que cuanto mayor sea el
conocimiento sobre la disposicion final de los residuos médicos, mejor sera la condicidn
ambiental (21).

Marco Tedrico

Definicion de medicamento.

Segun la definicién de la OMS, el concepto de medicamento es: cualquier preparacion o producto
farmacéutico utilizado para prevenir, diagnosticar y tratar patologias o modificar los sistemas
fisiol6gicos en beneficio del individuo; EI medicamento debe tener buena calidad, eficacia y
seguridad. Los medicamentos son los recursos sanitarios mas utilizados y son los productos de la
administracion pablica mas regulados en los diferentes paises, independientemente de su modelo
de atencion sanitaria (22).

Factores de presencia de medicamentos en el hogar

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mitad de los pacientes no tienen adherencia al
tratamiento farmacologico y mas del 50% de los medicamentos se recetan y venden
incorrectamente. Ademas, hay evidencia de que los pacientes o consumidores no utilizan la
cantidad de medicamentos necesarios para el tratamiento completo debido a la interrupcion,
efectos secundarios desagradables e intolerancia, dosificacion inadecuada o interrupcién por
razones terapéuticas. Estos medicamentos no utilizados o caducados se eliminan de forma
inadecuada, convirtiéndose en residuos toxicos que pueden poner en peligro el medio ambiente y
provocar problemas de salud publica (23).

El medicamento es esencial para el tratamiento y prevencién de enfermedades humanas y
animales. Pero en los ultimos afos, el consumo de medicamentos entre la gente ha aumentado.
Muchos de estos medicamentos estan disponibles sin receta, lo que genera posibles motivos para
dejar de usarlos debido a la mejora del paciente, los efectos secundarios, los cambios de
prescripcion o incluso la muerte del paciente, lo que genera un desperdicio. Dejar estos
medicamentos en casa puede plantear riesgos innecesarios para la salud, ya sea por mal uso o
sobredosis, lo que aumenta el riesgo de intoxicacion infantil, suicidio o exposicidn accidental a

las drogas (4).
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Gestion del medicamento.

La gestién domiciliaria de medicamentos se refiere al fendmeno de las personas que tratan los
medicamentos en su domicilio, comenzando por el acceso a los mismos (a través de farmacias
publicas o privadas) y continuando con su almacenamiento, uso (o0 consumo) y disposicion final
(residuos). Un seguimiento adecuado de cada paso puede aumentar la calidad de estas inversiones
y mantener y aumentar los beneficios de utilizarlas en términos de eficaciay eficiencia de la
atencién domiciliaria (24).

La gestion adecuada de los residuos farmacéuticos domésticos es muy importante ya que afecta
ala salud vy el bienestar humanos, asi como al equilibrio medioambiental. En primer lugar, es
necesario evaluar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos en el hogar, ya que
diversos estudios demuestran que los medicamentos se encuentran colocados de manera
inadecuada y dispersos (en la cocina, el bafio o el dormitorio). Por otro lado, es preocupante que
los medicamentos no utilizados o caducados a menudo se desechen en fregaderos, contenedores
o0 desagties. Ademas, los derrames accidentales (que se consideran contaminantes potenciales)
ocurren debido al mal uso o manejo de los medicamentos (25).

El manejo de medicamentos, plantea un problema debido a varios factores, como la falta de
conocimiento, la falta de adherencia al tratamiento, la presencia de enfermedades crénicas, el
deterioro cognitivo o fisico y el bajo nivel de educacion, que con mayor frecuencia requiere,
provoca efectos adversos. Al almacenar grandes cantidades de medicamentos, existe el riesgo de
gue se produzcan errores como intoxicaciones accidentales y efectos secundarios (26).

Acceso al medicamento.

El acceso a los medicamentos se considera mas que la disponibilidad fisica de un producto, ya
gue puede verse como un proceso que incluye: personas, diagnéstico, medicamentos, informacién
y costos, estos factores van més alla de su disponibilidad y son especificos al comportamiento de
las personas o de la sociedad con un objetivo determinado, en relacién con las caracteristicas del
sistema de salud gque proporciona bienes y servicios (27).

Las dificultades para acceder a los medicamentos tienen muchas causas, que abarcan dimensiones
geogréficas, politicas, sociales y culturales. Generando que sélo aquellos con condiciones
socioeconomicas apropiadas tengan facil acceso en la cantidad y calidad requeridas. Esto conduce
a la desigualdad entre los que tienen y los que no tienen, aunque los dos grupos necesitan recursos
en circunstancias muy diferentes.

El facil acceso a los medicamentos, muchos de los cuales se dispensan sin receta o porque
son productos de venta libre, contribuye asu acumulacion en los hogares. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce que la mitad de los pacientes no toman correctamente los
medicamentos prescritos, muchas veces por intolerancia, efectos secundarios, prescripciones
innecesarias, dosis incorrectas, abandono de los planes de medicacién o porque los sintomas

remiten y comienzan a mejorar. Esto puede provocar una acumulacién de medicamentos en el
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hogar que pueden caducar o estropearse debido a un almacenamiento inadecuado (28).
Almacenamiento de medicamentos en el hogar.

La Organizacion Mundial de la Salud destaca que las personas suelen guardar el exceso de
medicacion en casa y seguir consumiéndola entre los miembros de la familia. Estan expuestos a
factores ambientales adversos y pueden desnaturalizarse y hacer que el farmaco sea menos
efectivo o sufrir cierto tipo de cambios (18).

El almacenamiento de medicamentos se define como el proceso mediante el cual las familias
almacenan medicamentos en sus hogares para su uso posterior, independientemente de si
necesitan administrar medicamentos en ese momento 0 mas tarde para tratar algin sintoma. Un
ejemplo de este tipo de almacenamiento es un botiquin de primeros auxilios casero que las
familias guardan en los cajones de la cocina, el bafio o los dormitorios Al almacenar
medicamentos en casa, las familias suelen utilizar botiquines caseros. A menudo, estos botiquines
de primeros auxilios contienen no sélo componentes farmacéuticos completos (por ejemplo,
pildoras, comprimidos, capsulas, etc.), sino también restos de medicamentos anteriores, formas
incompletas (ampollas), jarabes parcialmente consumidos, etc. (2).

Hoy en dia, es comun almacenar medicamentos en casa. A menudo es Util y prudente que las
familias conserven los medicamentos que puedan necesitar en algtin momento. Sin embargo, este
tipo de almacenamiento requieren ciertas condiciones para mantener el medicamento en buen
estado, yaqueuna manipulacién inadecuada puede provocar que el medicamento y sus
ingredientes se deterioren incluso antes de su fecha de caducidad. En general, el medicamento
debe conservarse en un lugar fresco, seco y oscuro. En cuanto a los envases de medicamentos y
botiquines de primeros auxilios, deben estar cerrados herméticamente (29).

Uso de medicamentos en el hogar

Los medicamentos juegan un papel importante en la salud de las personas y en muchos casos
mejora su calidad de vida y bienestar. Segin la Organizacién Mundial de la Salud, su uso racional
significa que los pacientes reciban los medicamentos que satisfagan sus necesidades clinicas, en
dosis que satisfagan sus necesidades individuales, durante un periodo de tiempo suficiente y al
menor costo. El uso irracional e irresponsable de medicamentos puede limitar su eficacia
terapéutica y aumentar el riesgo de efectos secundarios (28).

Hoy en dia el uso de medicamentos es algo comin para muchas personas, estos medicamentos se
usan por poco tiempo y otros por mucho tiempo, los medicamentos de corta duracién pueden
usarse en su totalidad y los de tiempo prolongado pueden acumularse en casa generando un
almacenamiento inadecuado (30).

Eliminacion de medicamentos en el hogar

La eliminacion del medicamento es la préctica de deshacerse de medicamentos caducados, la
mayoria de los cuales se acumulan en el hogar y son desechados por error en contenedores de

basura o bafios, contaminando las aguas residuales y dafiando el medio ambiente y la salud
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publica (31).
El uso de medicamentos, ya sean de venta libre o recetados, puede provocar una acumulacién de
farmacos en el paciente que no los toma por diversas razones, la mas comdn de las cuales es la
interrupcion del tratamiento, seguida de cambios en la terapia con medicamentos y finalmente la
fecha de vencimiento del medicamento. A veces nos preguntamos situaciones como: ¢Qué hacer
con los medicamentos vencidos? O habra efectos secundarios si tomo medicamentos vencidos?
Las fechas de caducidad son un elemento clave utilizado por la industria farmacéutica para
garantizar la seguridad y eficacia de los medicamentos, por lo que los consumidores deben saber
qué hacer si tienen medicamentos caducados (32).
Problema General
¢, Cudl es el nivel de la gestion del medicamento en los hogares de un caserio del distrito de Tate-
Ica, 2024?
Problemas Especificos
- ¢ Cudl es el nivel de gestion en la forma de acceso al medicamento en los hogares de un
caserio del distrito de Tate-Ica, 2024?
- ¢ Cudl es el nivel de gestion en la forma de almacenamiento del medicamento en los
hogares de un caserio del distrito de Tate-Ica, 2024?
- ¢ Cual es el nivel de gestion en la forma de uso del medicamento en los hogares de un
caserio del distrito de Tate-Ica, 2024?
- ¢ Cual es el nivel de gestion en la forma de eliminacién del medicamento en los hogares
de un caserio del distrito de Tate-lca, 20247
Asi mismo el proposito del presente trabajo de investigacion es:
Objetivo General
Evaluar el nivel de gestion del medicamento en hogares de un caserio del distrito de Tate-Ica,
2024.
Objetivos Especificos
- Determinar el nivel de gestién en la forma de acceso al medicamento en los hogares de
un caserio del distrito de Tate-lca, 2024.
- Determinar el nivel de gestion en la forma de almacenamiento del medicamento en los
hogares de un caserio del distrito de Tate-Ica, 2024.
- Determinar el nivel de gestion en forma de uso del medicamento en los hogares de un
caserio del distrito de Tate-Ica, 2024.
- Determinar el nivel de gestion en la forma de eliminacion del medicamento en los hogares
de un caserio del distrito de Tate-Ica, 2024.
Hipotesis General

Por el alcance de la investigacion de nivel descriptivo, el presente trabajo de investigacion

no amerita hipotesis.

18



La estructura del informe final sigue lo establecido en las normas correspondientes el mismo que

se presenta en ocho apartados,

VI.

VIL.

VIII.

Introduccion. Presentamos los aspectos generales del estudio, que incluye la
problemética, importancia y justificacion del estudio, se analizan estudios recientes que
enmarcan la investigacion, se plantean los objetivos correspondientes, los mismos que
guian la investigacién y daran pie a las conclusiones finales.

Estrategia metodoldgica. Se presenta los lineamientos metodolégicos empleados; tipo y
disefio de investigacién, no hay manipulacion de variables se utiliza la técnica de la
observacion, al observar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion
en las boticas del distrito de Santiago.

Resultados. Presentados como frecuencias, porcentajes, estos se reflejan en las tablas y
figuras. En el procesamiento de datos se utilizé el programa Excel, utilizado ampliamente
en ordenamiento y anélisis de datos cuantitativos.

Discusion. Se presenta el andlisis de los resultados desde un punto de vista objetivo y
relacionandolo con los antecedentes y otros estudios vistos en el desarrollo del presente
estudio.

Conclusiones. Las cuales son puntuales y guardan relacion con los objetivos
considerados.

Recomendaciones. Se plantean de manera concisa y relacionadas a los objetivos del
estudio.

Referencias bibliogréficas. Se presenta de manera ordenada las fuentes de informacion,
utilizadas en la redaccion del informe final.

AnNexos.
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2.1.

2.2.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de investigacién

2.1.1.

2.1.2.

2.13.

Tipo de investigacion

La investigacion bésica, también conocida como investigacion pura, tiene como
objetivo ampliar el conocimiento cientifico y tedrico en un campo determinado sin
tener en cuenta su aplicacién practica directa. Los principales objetivos de este tipo
de investigacion son comprender fendémenos naturales o sociales, descubrir
principios generales y crear teorias. Por lo general, se hace con el objetivo de ampliar
el conjunto de conocimientos sobre un tema especifico en lugar de resolver
problemas especificos (30).

El presente trabajo fue de tipo basico porque busca evaluar el nivel de gestion del
medicamento en hogares de un caserio del distrito de Tate-lca, 2024.

Nivel de investigacion

La investigacion descriptiva tiene como objetivo comprender situaciones,
costumbres y actitudes, mediante la descripcion precisa de actividades, objetos,
procesos y personas (31).

En el presente trabajo es de nivelo descriptivo ya que se buscé evaluar el nivel de
gestion del medicamento en hogares de un caserio del distrito de Tate-Ica, 2024.
Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental de corte transversal, donde

el investigador realiza una sola medicion de la o las variables en cada individuo (32).

Donde: T

T1: Gestion del medicamento en el hogar RG1 |

RG1: Acceso al medicamento RG2 |
RG3 | ii\- I|

RG2: Almacenamiento del medicamento

Y
RG3: Eliminacién del medicamento O £

Poblacion y muestra.

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion

La poblacién es el conjunto de elementos o unidades de analisis disponibles que
pertenecen al campo especifico en el que se realiza el estudio (33). En el presente
trabajo la poblacidn estuvo representada por 238 viviendas del caserio de Puno en el
distrito de Tate del departamento de Ica, segun registro del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, en su Resultado del 2018 sobre las caracteristicas de la
poblacidon de Ica (34).

Muestra

La muestra es un elemento parcial o subconjunto de una poblacién seleccionada
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2.3.

para el estudio de una caracteristica o condicion determinada (35). En el presente
trabajo de investigacion la muestra estuvo conformada 148 viviendas en el caserio
de Puno en el distrito de Tate del departamento de Ica.

El tamafio de la muestra en donde se aplicard los instrumentos de recojo de

informacion se obtuvo a través de la siguiente formula estadistica para una poblacién

finita.
z?xN+p+(1-p)
nzez*(N—1)+zz*p*q
(1.96)% % 238 * 0.5 * 0.5
"= 0.05)2% (238 — 1) + (1.96)2« 0.5 0.5
n =148
Donde:

N: poblacion finita
Z: grado de confiabilidad
e: Estimacion de error
p: probabilidad de éxito
g: probabilidad de fracaso
Criterios de Inclusion
- Pobladores mayores de 18 afios residentes en el caserio de Puno en el distrito
de Tate en el departamento de Ica.
- Pobladores con predisposicion a participar del cuestionario
Criterios de Exclusion
- Pobladores menores de 18 afios residentes en el caserio de Puno en el distrito
de Tate en el departamento de Ica.

- Pobladores sin predisposicion a participar del cuestionario

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica de la encuesta se utiliza ampliamente como procedimiento de investigacion
porgue permite recopilar y procesar datos de manera rapida y eficiente. Una encuesta es un
método que utiliza un conjunto de procedimientos de investigacion estandarizados para
recopilar y analizar una variedad de datos de una muestra de casos que es representativa de
una poblaciéon o universo mas grande para explorar, describir, predecir y/o explicar una
caracteristica (36).

En el presente trabajo de investigacion se emple6 un cuestionario para medir la variable
“gestion del medicamento en el hogar” en sus dimensiones; acceso al medicamento,
almacenamiento del medicamento, uso del medicamento y eliminacién del medicamento. La
cual sera aplicada en los hogares del caserio de Puno en el distrito de Tate en el departamento

de Ica.
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2.4.

El instrumento fue validado con alfa de Cronbach en el programa de Minitab 19.0 con un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.7810, para el cuestionario de gestion del medicamento
en el hogar. Por lo que es aceptado como instrumentos fiables.

Valoracion de las respuestas

Variable: Gestion del medicamento.

Las respuestas se evaluaron en un formato de escala Likert considerando las siguientes
dimensiones:

Acceso al medicamento: Bajo (6 - 13); Medio (14 - 22), Alto (23 - 30)

Almacenamiento del medicamento: Bajo (6 - 13); Medio (14 - 22), Alto (23 - 30)

Uso del medicamento: Bajo (6 - 13); Medio (14 - 22), Alto (23 - 30)

Eliminacion del medicamento: Bajo (6 - 13); Medio (14 - 22), Alto (23 - 30)

El nivel de gestion del medicamento, fue obtenida como la suma de sus dimensiones: Bajo
(24 - 55); Medio (56 - 87), Alto (88 - 120)

Técnicas de anlisis e interpretacion de resultados.

La importancia de las estadisticas en una sociedad de alta tecnologia donde los ciudadanos
deben contar con herramientas Gtiles para comprender, representar e interpretar la realidad
con pensamiento critico para poder cambiar la realidad o predecir futuros cambios de
comportamiento. Las estadisticas descriptivas nos permiten hacer recomendaciones basadas
en resultados claros y concretamente resumidos, que pueden presentarse en forma de tablas,
cuadros, graficos o nameros, y pueden ser una variedad de datos de cualquier tipo de
encuesta. Estos elementos le permiten expresar informacion especifica sobre los resultados
obtenidos (37).

En el trabajo de investigacién una vez aplicado los cuestionarios se proceso la informacion
en una base de datos de Excel y el programa Minitab 19.0, luego se organiz6 la informacion
en tablas estadisticas y graficos de barras que permitié su interpretacion y analisis de la

informacion.
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I11. RESULTADOS

Anélisis Descriptivo
Se analizan los resultados a nivel descriptivo en orden Idgico, de tal manera que estos se
relacionen con el objetivo de la investigacion. Describiendo las caracteristicas

sociodemograficas y las dimensiones de la variable “Gestion del medicamento en hogares”

Caracteristicas sociodemogréficas.
Tabla 1. Edad de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.

Edad Conteo Porcentaje
18a29afios 33 22.30
30a44afios 32 21.62

45 a 59 afios 46 31.08
60 a75aflos 37 25.00
N= 148

Figura 1. Edad de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.

Edad de los pobladores del caserio de Puno

35.00% 31.08%

30.00% 25.00%
25.00% 22.30% 21.62%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

18 a 29 afios 30 a 44 afos 45 a 59 afios 60 a 75 aflos

Interpretacion: De la tabla 1 y figura 1, se observa que del 31.08% de los pobladores del
caserio de Puno en el distrito de Tate, sus edades oscilan entre los 45 a 59 afios, un 25.00%
tienen edades comprendidas entre 60 a 75 afios, el 22.30% tienen edades entre 18 a 29 afios y

un 21.62% tienen edades que estan comprendidas entre 30 a 40 afios.

Tabla 2. Sexo de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.
Sexo  Conteo Porcentaje

Femenino 84 56.76
Masculino 64 43.24
N= 148
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Figura 2. Sexo de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.

Sexo de los pobladores del caserio de Puno

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Interpretacion: Se determina que el 56.76% de los pobladores del caserio de Puno en el

distrito de Tate son de género femenino y un 43.24% son de género masculino

Tabla 3. Grado de instruccién de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate en
el afio 2024.
C3 Conteo Porcentaje

Primaria 4 2.70

Secundaria 82 55.41

Superior no universitaria 37 25.00

Superior universitaria 25 16.89
N= 148

Figura 3. Grado de instruccion de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate en
el afio 2024.
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Interpretacién: Se determina que el 55.41% de los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate tienen un grado de instruccion en educacion secundaria, y un 27.00% tienen
un grado de instruccion en educacion primaria, solo un 25% tiene educacion superior no

universitaria y un 16.89% tienen una formacion en educacion superior universitaria.

Tabla 4. Afiliacion a seguro de salud de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de
Tate en el afio 2024.
Afiliacion a seguro de salud Conteo Porcentaje

EsSalud 51 34.46

Privado 5 3.38
SIS 92 62.16
N= 148

Figura 4. Afiliacion a seguro de salud de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de
Tate en el afio 2024.

Afiliacion a seguro de salud de los pobladores del
caserio de Puno

62.16%

SIS
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Interpretacién: Se determina que el 62.16% de los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate cuentan con la afiliacion al SIS, el 34.46% cuentan con EsSalud y un 33.80%

tienen un seguro privado.

Tabla 5. Convivencia con pacientes con enfermedades crénica en los hogares del caserio de
Puno en el distrito de Tate 2024.
Convivencia con pacientes

con enfermedades cronica Conteo Porcentaje

No 81 54.73
Si 67 45.27
N= 148
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Figura 5. Convivencia con pacientes con enfermedades cronica en los hogares del caserio de
Puno en el distrito de Tate 2024.

Convivencia con pacientes con enfermedades crdnica en
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54.73%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

45.27%

No Si

Interpretacion: Se determina que el 54.73% de los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate no conviven con pacientes con enfermedades crénicas y un 45.27% manifiesta

convivir con pacientes con enfermedades crénicas.

Tabla 6. Enfermedades crénicas presentes en los pobladores del caserio de Puno en el distrito
de Tate en el afio 2024
. Enfermedades crénicas Conteo Porcentaje

Asma 4 5.97

Diabetes 36 53.73

Hipertension 24 35.82

Hipertiroidismo 3 4.48
N= 67

Figura 6. Enfermedades crdnicas presentes en los pobladores del caserio de Puno en el distrito
de Tate en el afio 2024.

Enfermedades crénicas presentes en los pobladores del
caserio de Puno

4.48% 5.97%

35.82% " = Asma

= Diabetes

53.73% |

= Hipertension
= Hipertiroidismo

26



Interpretacidn: Se determina que el 53.73% de los pobladores que conviven con pacientes
con enfermedades crénicas en el caserio de Puno en el distrito de Tate padecen de diabetes, un

35.82% padece de hipertension, ademas un 5.97% tienen asma y un 4.48% hipertiroidismo.

Tabla 7. Nivel de la forma de acceso a los medicamentos en los pobladores del caserio de
Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.

Nivel de la forma de acceso

a los medicamentos Conteo Porcentaje
Bajo 35 23.65%
Medio 83 56.08%
Alto 30 20.27%
N= 148

Figura 7. Nivel de la forma de acceso a los medicamentos en los pobladores del caserio de
Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.
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Interpretacidn: Se determina que el 56.08% de los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate, tienen un nivel “Medio” en la forma de acceso a los medicamentos, un 23.65%

un nivel “Bajo” y un 20.27% un nivel “Alto”.

Tabla 8. Nivel de la forma de almacenamiento de los medicamentos en los pobladores del
caserio de Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.
Nivel de la forma de almacenamiento

de los medicamentos Conteo Porcentaje
Bajo 41 27.70%
Medio 57 38.51%
Alto 50 33.78%
N= 148
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Figura 8 Nivel de la forma de almacenamiento de los medicamentos en los pobladores del
caserio de Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.
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Interpretacion: Se determina que el 38.51% de los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate, tienen un nivel “Medio” en la forma de almacenamiento de los medicamentos,
un 33.78% un nivel “Alto” y un 27.70% un nivel “Bajo”.

Tabla 9. Nivel de la forma de uso de los medicamentos en los pobladores del caserio de Puno
en el distrito de Tate en el afio 2024.
Nivel de la forma de uso

de los medicamentos Conteo Porcentaje
Bajo 36 24.32%
Medio 63 42.57%
Alto 49 33.11%
N= 148

Figura 9. Nivel de la forma de uso de los medicamentos en los pobladores del caserio de Puno
en el distrito de Tate en el afio 2024.
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Interpretacién: Se determina que el 42.57% de los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate, tienen un nivel “Medio” en la forma de uso de los medicamentos, un 33.11%

un nivel “Alto” y un 24.32% un nivel “Bajo”.

Tabla 10. Nivel de la forma de eliminacion de los medicamentos en los pobladores del caserio
de Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.
Nivel de la forma de eliminacion

de los medicamentos Conteo Porcentaje
Bajo 14 9.46%
Medio 127 85.81%
Alto 7 4.73%
N= 148

Figura 10. Nivel de la forma de eliminacion de los medicamentos en los pobladores del caserio
de Puno en el distrito de Tate en el afio 2024.
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Interpretacién: Se determina que el 85.81% de los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate, tienen un nivel “Medio” en la forma de eliminacidn de los medicamentos, un

9.46% un nivel “Bajo” y un 4.73% un nivel “Alto”.

Tabla 11. Nivel de gestion del medicamento en los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate en el afio 2024.
Nivel de gestion de

medicamentos Conteo Porcentaje
Bajo 22 14.86%
Medio 91 61.49%
Alto 35 23.65%
N= 148
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Figura 11. Nivel de gestion del medicamento en los pobladores del caserio de Puno en el
distrito de Tate en el afio 2024.
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Interpretacion: Se determina que el 61.49% de los pobladores del caserio de Puno en el distrito
de Tate, tienen un nivel “Medio” en la gestion del medicamento en sus hogares, un 23.65% un

nivel “Bajo” y un 23.65% un nivel “Alto”.
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IV. DISCUSION

Entre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del caserio de Puno en el
distrito de Tate se observé que el 31.08% sus edades oscilan entre los 45 a 59 afios, el
56.76% son de sexo femenino, el 55.4% tienen un grado de instruccion de educacion
secundaria, el 62.16% tienen afiliacion al SIS, el 54.73% conviven con pacientes con
enfermedades cronica, la patologia mas frecuente es la diabetes mellitus con un
53.73%. Asi mismo, el 56.08% tienen un nivel medio en la forma de acceso a los
medicamentos, el 38.58% tienen un nivel medio en la forma de almacenamiento del
medicamento, el 42.57% tienen un nivel medio en la forma de uso del medicamento y
un 85.81% tienen un nivel medio en la forma de eliminacion del medicamento.
Concluyendo: que el 61.49% de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de
Tate, tienen un nivel medio en la gestion del medicamento en sus hogares, un 23.65%
un nivel bajo y un 23.65% un nivel alto.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion difieren de los
resultados obtenidos en la indagacion realizada por De la Cruz, en su estudio
“Conocimiento del almacenamiento y forma de eliminacion de medicamentos en
pacientes que asisten al centro de salud Santa clara-distrito Ate vitarte -Lima
Metropolitana 20227, donde manifiesta que el nivel de conocimientos sobre
almacenamiento de medicamentos es bajo con un 46,3%, y los métodos de eliminacion
de medicamentos domésticos son en su mayoria inadecuados en un 73,4%.
Diferenciandose de los resultados obtenidos en el presente trabajo donde el 38.58%
tienen un nivel medio en la forma de almacenamiento del medicamento y el 85.81%
tienen un nivel medio en la forma de eliminacion del medicamento.

Tambien, difiere con los resultados obtenidos en la investigacion de Medina et al, en
su estudio titulado “Conocimiento sobre almacenamiento y forma de eliminacion de
los medicamentos en los pobladores del distrito de Cocachacra provincia de Islay
departamento Arequipa de setiembre a noviembre 2022, obtuvo que el 66.67% de la
poblacion tienen conocimientos suficientes sobre el almacenamiento del medicamento
y el 66.77% tienen conocimientos invalidos sobre el manejo de medicamentos en el
hogar, Diferenciandose de los resultados obtenidos en el presente trabajo donde el
38.58% tienen un nivel medio en la forma de almacenamiento del medicamento v el

42 .57% tienen un nivel medio en la forma de uso del medicamento.
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Por ultimo, los resultados obtenidos se asemejan a los obtenidos por Manzolillo en su
estudio “Educacion ambiental para la sostenibilidad: Una alternativa para una
disposicion adecuada de medicamentos en el hogar” donde el 81% de los
pacientes investigados generan una eliminacion incorrecta de los medicamentos en la
papelera o en el bafio, resultado similar se obtiene en el presente estudio de
investigacion donde el 85.81% tienen un nivel medio en la forma de eliminacion del
medicamento en los hogares del caserio de Puno en el distrito de Tate.

Asi mismo cabe mencionar que no se han encontrados estudios sobre la gestion del
medicamento en la dimension de acceso al medicamento en los hogares y su relacién
con su uso, por lo que el presente trabajo de investigacion aportara un nuevo

conocimiento.
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V. CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del caserio de Puno en el
distrito de Tate se observo que el 31.08% tienen edades que oscilan entre los 45 a 59 afios,
el 56.76% son de sexo femenino, el 55.4% tienen como grado de instruccion educacion
secundaria, el 62.16% estan afiliados al SIS, el 54.73% conviven con pacientes con
enfermedades crénica, la patologia mas frecuente es la diabetes mellitus con un 53.73%.
Se determind que el 56.08% de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate,
tienen un nivel “Medio” en la forma de acceso a los medicamentos, un 23.65% un nivel
“Bajo” y un 20.27% un nivel “Alto”.

Se determind que el 38.51% de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate,
tienen un nivel “Medio” en la forma de almacenamiento de los medicamentos, un 33.78%
un nivel “Alto” y un 27.70% un nivel “Bajo”.

Se determind que el 42.57% de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate,
tienen un nivel “Medio” en la forma de uso de los medicamentos, un 33.11% un nivel
“Alto” y un 24.32% un nivel “Bajo”.

Se determind que el 85.81% de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate,
tienen un nivel “Medio” en la forma de eliminacidon de los medicamentos, un 9.46% un
nivel “Bajo” y un 4.73% un nivel “Alto”.

Se determind que el 61.49% de los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate,
tienen un nivel “Medio” en la gestion del medicamento en sus hogares, un 23.65% un

nivel “Bajo” y un 23.65% un nivel “Alto”.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al personal de los Centros de Atencidn Primaria de las redes asistenciales
de salud, generar charlas informativas constantes sobre la adecuada gestién del
medicamento en los hogares, considerando las formas de acceso, almacenamiento, uso y
eliminacion de los medicamentos en los hogares del caserio de Puno en el distrito de Tate.

2. Se recomienda a las Universidades publicas y privadas, especialmente a las carreras de
ciencias de la salud, realizar campafas de sensibilizacion sobre la adecuada forma de la
gestion del medicamento en los hogares, enfatizando sobre la forma adecuada del acceso
al medicamento, la condiciones que debe tener el medicamento en su conservacion, la
forma adecuada en el uso de los medicamentos y la forma adecuada en su eliminacion, a
los pobladores del caserio de Puno en el distrito de Tate.

3. Serecomienda seguir realizando investigaciones sobre la gestion del medicamento en los

hogares, ya que es una problematica de salud publica.
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VIll. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos.

Nivel de la gestién del medicamento en hogares del caserio de Puno, en el distrito de Tate,

Ica-2024

Instrumentos de recoleccidon de informacion.

El presente cuestionario es anénimo; por tanto, se sugiere ser honesto al responder cada una de
las preguntas formuladas, los resultados obtenidos nos permitiran obtener informacién respecto
al nivel de la gestion del medicamento en hogares del caserio de Puno en el distrito de Tate en el
departamento de Ica, los resultados del presente estudio servirdn para mejorar la gestion
farmacéutica en la dispensacion del medicamento.

Caracteristicas sociodemograficas

1.

Grupo etario
a. 18a29 afos
b. 30 a44 afios
c. 45ab9 afos
d. 60a75 afios
Sexo
a. Masculino
b. Femenino
Grado de instruccion
a. Primaria
b. Secundaria
C. Superior no universitaria
d. Superior universitaria
Afiliacion a seguros de salud
a. SIS
b. EsSalud
c. Privado
Tiene pacientes con enfermedades crénicas en su hogar
a. Si
b. No
Si la respuesta es Si, indiqgue cual es la

enfermedad

cronica:

DIMENSION: ACCESO AL MEDICAMENTO 1

¢Cuando compra farmacos sin receta médica lo hace porque
no tiene para pagar el costo de la consulta médica?

¢Al comprar farmacos sin receta médica, lo hace por influencia
de los medios de comunicacion, amigos o familiares?

¢Cree que las publicidades de medicamentos lo ayudan a
decidir qué medicacién tomar?

¢Si luego de tomar un medicamento sin receta persistieran los
sintomas de la enfermedad, acudiria al médico?

¢Admite usted haberse automedicado para no tener que acudir
al médico por falta de tiempo?

¢Suele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un
medicamento que le ha resultado efectivo a usted?
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DIMENSION: ALMACENAMIENTO DEL 1 2 3 4 5
MEDICAMENTO

¢Antes de ingerir las medicinas lee el inserto que se encuentra
7 | dentro del medicamento con las indicaciones de
almacenamiento de los medicamentos que tiene en su hogar?

¢Al médico que le receta los medicamentos le consulta si debe
guardarlos a una temperatura especifica?

¢Considera que las medicinas deben ser conservadas en su
envase original hasta el momento de ser consumidas?

¢Revisa periodicamente sus medicamentos para verificar que
10 | la presentacién no tenga variaciones en cuanto al color, forma,
tamafio u otra caracteristica?

¢Coloca sus medicamentos en lugares donde no reciba los

11 rayos solares en forma directa?
12 ¢Cree que la exposicion a la luz solar / artificial (focos,
fluorescentes) altera las propiedades de las medicinas?
DIMENSION: USO DEL MEDICAMENTO 1 2 3 4 5
13 Siempre verifico la fecha de caducidad de los medicamentos
antes de usarlos.
14 Mantengo los medicamentos en un lugar seguro y fuera del

alcance de los nifios.

Siempre consulto a un profesional de la salud antes de
15 | combinar diferentes medicamentos o tomar medicamentos con
alcohol.

Desecho los medicamentos vencidos o no utilizados de manera

16 segura, siguiendo las recomendaciones adecuadas.

17 Siemp_re sigo las indicaciones y do_sis recomendadas por el
profesional de la salud al tomar medicamentos.

18 Procuro informarme sobre los posibles efectos secundarios o

interacciones de los medicamentos que tomo.

DIMENSION: ELIMINACION DEL MEDICAMENTO 1 2 3 4 5

19 Usted. considera que los medicamentos se pueden eliminar por
diferentes vias: inodoro, tachos de basura, etc.

Usted. Elimina los inhaladores perforandolos o arrojados al
20 | fuego, con sus residuos domésticos, sin tener en cuenta que
pueden ser altamente peligrosos:

¢Sabe usted si en el Perl hay alguna norma legal, de cémo
21 | eliminar los medicamentos vencidos, deteriorados o ya no
necesitados?

¢Sabe usted que, el Quimico Farmacéutico es el profesional
22 | quién puede indicarle la mejor manera de eliminar los
medicamentos que ya no necesita?

¢Sabe usted que, al consumir un medicamento vencido o

23 deteriorado puede dafiar su organismo?

Usted. al eliminar de forma no adecuada un medicamento,
24 | vencido o deteriorado o desuso; Sabe que dafia el medio
ambiente y salud publica:

Leyenda.
(1: Totalmente en desacuerdo) (2: En desacuerdo) (3: Neutral) (4: De acuerdo) (5: Totalmente
de acuerdo)
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8.2. Validacion de los instrumentos.
Ficha de validacién de instrumentos de investigacién

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion: Nivel de la gestion del medicamento en hogares del

caserio de Puno, en el distrito de Tate, Ica-2024
Investigador: Dra. Maritza Ascensién Roca Laos.

Grado académico: Doctor
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Ficha de validacién de instrumentos de investigacion-

DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion: Nivel de la gestion del medicamento en hogares del

caserio de Puno, en el distrito de Tate, Ica-2024
Investigador: Mg. Mario Leonardo Guevara Escalante

Grado académico: Maestro
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Ficha de validacién de instrumentos de investigacion

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion: Nivel de la gestion del medicamento en hogares del

caserio de Puno, en el distrito de Tate, Ica-2024

Investigador: Dra. Norma Cecilia Pacheco Bertolotti.

Grado académico: Doctor
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8.3. Confiabilidad del instrumento.
Para evaluar estadisticamente la confiabilidad de las preguntas del cuestionario para los datos
para desarrollar el estudio sobre: “Nivel de la gestion del medicamento en hogares del caserio
de Puno, en el distrito de Tate, Ica-2024”, se utiliz6 el coeficiente de Alfa de Cronbach.
Se aplicd en 40 hogares del caserio de Puno, en el distrito de Tate. Se utiliz6 el programa
estadistico Minitab 19.0.
Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0
H1: El indicador de Alfa de Cronbach # 0

o=0,05
Resumen de los casos
Casos n %
Validos 40 100%
Excluidos * 0 0%
Total 40 100%

Estadistica de confiabilidad para el cuestionario de “Satisfaccion del usuario”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.7810 40

El instrumento aplicado para la variable “Nivel de la gestion del medicamento en hogares”

tiene un alto grado de confiabilidad.
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8.4.

Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de la gestion del medicamento en hogares del caserio de Puno, en el distrito de Tate, Ica-2024

Problema General

Objetivo general

Variable y Dimensiones

Metodologia

¢Cudl es el nivel de gestion del
medicamento en los hogares de un
caserio del distrito de Tate-Ica, 2024?

Evaluar el nivel de gestion del
medicamento en hogares de un
caserio del distrito de Tate-Ica, 2024

V: Nivel de gestion del
medicamento en el hogar

- Acceso al medicamento

Problemas especificos

Objetivos especificos

- Almacenamiento del

¢Cual es el nivel de la forma de acceso
al medicamento en los hogares de un
caserio del distrito de Tate-lca, 2024?

¢Cudl es el nivel de la forma de
almacenamiento del medicamento en
los hogares de un caserio del distrito
de Tate-Ica, 2024?

¢Cual es el nivel de la forma de uso
del medicamento en los hogares de un
caserio del distrito de Tate-Ica, 2024?

¢Cudl es el nivel de la forma de
eliminacion del medicamento en los
hogares de un caserio del distrito de
Tate-Ica, 2024?

Determinar el nivel de la forma de
acceso al medicamento en los
hogares de un caserio del distrito de
Tate-Ica, 2024

Determinar el nivel de la forma de
almacenamiento del medicamento
en los hogares de un caserio del
distrito de Tate-Ica, 2024
Determinar el nivel de la forma de
uso del medicamento en los hogares
de un caserio del distrito de Tate-Ica,
2024

Determinar el nivel de la forma de
eliminacion del medicamento en los
hogares de un caserio del distrito de
Tate-lca, 2024

medicamento
- Uso del medicamento
- Eliminacién del medicamento

Tipo de investigacion
Bésica

Nivel de investigacion
Descriptiva

Disefio de investigacion
No experimental de corte transversal

Poblacion

La poblacién estara representada por los
238 hogares del caserio de Puno del
distrito de Tate en el departamento de Ica.

Muestra

La muestra estara conformada por 148
hogares del caserio de Puno del distrito

de Tate en el departamento de Ica
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8.6.

Carta de conformidad del asesor

FORMATO N°06
CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Ica, 17 de junio de 2024.

Sefior(a)
Dr. Felipe Artemio Surco Laos

Decano (a) de la Facultad de Farmacia y Bioguimica
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Presente.

De mi consideracion:

Previo cordial saludo, por intermedio de la presente hago de su conocimiento que, en
mi condicién de ASESOR de la TESIS titulada “Nivel de la gestién del
medicamento en hogares del caserio de Puno, en el distrito de Tate, Ica-2024”,
presentada por el asesorado. Bach. SANDRA MARUTZKA CORTEZ
CHACALTANA DE FALCON, para optar el Titulo Profesional de Quimico
Farmacéutico, ésta se encuentra en condiciones aptas para su presentacion vy
sustentacion de acuerdo al reglamento vigente, por lo que doy mi CONFORMIDAD.
Asi mismo asumo mi responsabilidad de asesor, indicando que he tenido cuidado de
preservar los estandares de calidad correspondientes, de prevenir el plagio y proteger
los derechos de autor, de acuerdo al D. L. N. © 822- Ley sobre el Derecho de Autor.
Asimismo, declaro tener conocimiento de los efectos legales y administrativos que se
deriven del incumplimiento o falsedad de la presente declaracion, previsto en el
articulo 411 del Codigo Penal y del articulo 32.3 de la Ley 27444, Ley de
procedimiento Administrativo General.

Lo que informo a Usted para la continuacién de los tramites correspondientes.

Ica, 17 de junio del 2024

Eleuterio JuamrGareda Mufioz
Asesor(a)

Nombres y Apellidos: Eleuterio Juan Garcia Mufioz

Correo Institucional juan.garcia@unica.edu.pe
Celular 971566274
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