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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento acerca de la
contaminacion generada por la eliminacion de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y
boticas del Rimac. El método empleado de esta investigacion fue el deductivo, con un enfoque
cuantitativo. De diseflo no experimental y tipo basica. El grado de conocimiento se midid
aplicando el cuestionario, el cual fue validado por tres expertos especializados. La poblacion
estuvo constituida por 82 encuestados. Los resultados obtenidos demostraron que el 78,05%
presentan un nivel medio en cuanto al conocimiento sobre la contaminacién generada por la
eliminacion de residuos farmacéuticos. En relacion a las dimensiones impacto generado al
ecosistema e importancia de la correcta eliminacién mostraron tener un nivel medio; la dimensioén
forma farmacéutica un nivel alto y con un nivel bajo la dimension practicas de eliminacién de
residuos farmacéuticos. Concluyendo que la poblacion de estudio presenta un nivel medio de
conocimiento acerca de la contaminacion generada por la eliminacion de residuos farmacéuticos

y demostrando su interés con el ambiente.

Palabras claves: conocimiento, contaminacion, residuos farmacéuticos.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the level of knowledge about the pollution
generated by the elimination of pharmaceutical waste of the staff who works in the pharmacies
and drugstores of Rimac. The method used in this research was deductive, with a quantitative
approach. Non-experimental design and basic type. The level of knowledge was measured by
applying the questionnaire, which was validated by three experts specialized. The population
consisted of 82 respondents. The results showed that 78.05% have a medium level of knowledge
about the pollution generated by the elimination of pharmaceutical waste. In relation to the
dimensions of impact generated to the ecosystem and importance of the correct elimination showed
to have a medium level; The pharmaceutical form dimension a high level and with a low level the
dimension pharmaceutical waste disposal practices. Concluding that the study population presents
a medium level of knowledge about the pollution generated by the elimination of pharmaceutical

waste and demonstrating their interest in the environment.

Keywords: Knowledge, pharmaceutical waste, pollution.
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INTRODUCCION
Los residuos so6lidos son uno de los mas grandes problemas que hasta hoy en dia no se logran
resolver debido a la falta de compromiso y decisiones tomadas por las autoridades competentes 2.
Estos desechos inadecuadamente eliminados pueden generar dafios a la poblacion. Por ello, se
necesita prestarle la debida importancia y cambiar de actitud frente a esta problematica. Por
consiguiente, en este trabajo presentamos los siguientes capitulos:
En el capitulo I se expone el planteamiento del problema, el problema general y los problemas
especificos; también el objetivo, el cual fue determinar el nivel de conocimiento acerca de la
contaminacion generada por la eliminacion de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y
boticas del Rimac, asimismo se presenta la justificacion y las limitaciones de la investigacion.
En el capitulo II se presenta el marco teorico, el cual hace referencia a que una inadecuada
eliminacion de residuos provoca contaminacion ambiental y efectos negativos a la salud, de igual
modo se hace mencion de los fundamentos teoricos.
En el capitulo III se expone la metodologia del estudio no experimental, con enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo. Donde se realizé una encuesta a 82 personas, con el propdsito de identificar el
nivel de conocimiento de los colaboradores respecto a la contaminacién generada por la
eliminacion de los residuos farmacéuticos.
En el capitulo IV abordamos los resultados, en cuanto al nivel de conocimiento sobre la
contaminacion generada por la eliminacion de residuos farmacéuticos observamos que el 78,05%
de los encuestados tiene un nivel medio, de igual manera las dimensiones impacto generado al
ecosistema e importancia de la correcta eliminacion tienen un nivel medio; mientras que la
dimension forma farmacéutica mostrod tener un nivel alto. Caso contrario, con un nivel bajo la

dimension practicas de eliminacion de residuos farmacéuticos.

Xiii






CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Si bien la industria farmacéutica es uno de los pilares del crecimiento econdémico, su
acelerado avance ha generado una serie de cambios negativos para la sociedad,
contribuyendo al uso irracional de los medicamentos®. Y aunque éstos son un bien esencial
para la salud, son considerados también uno de los mas grandes contaminantes emergentes
a nivel global. Tanto investigaciones nacionales como internacionales aseguran que la
eliminacion no adecuada de medicamentos ocasiona la farmacontaminacion, ya que una
vez vencidos y/o manipulados de forma erronea se convierten en residuos farmacéuticos*°.
Por esta razon, las etapas del manejo de residuos deben realizarse de manera correcta para

evitar potenciales riesgos tanto para la salud como para el ambiente®.

Es por ello, que dentro de este contexto en Espafia se estd luchando contra esta problematica

debido a la relacion existente entre el fendmeno del cambio climatico y los medicamentos’.



Esta situacion es muy comun en paises de Latinoamérica, por ejemplo, Colombia enfrenta
uno de los principales retos en materia ambiental con respecto al transporte, tratamiento y
disposicion final de medicamentos debido al manejo inadecuado de éstos®. Del mismo
modo, México al no contar con un procedimiento para realizar una correcta eliminacion de
residuos farmacéuticos, éstos se desechan directamente a los residuos municipales o al
drenaje lo cual genera un peligro latente tanto para los seres humanos, la flora y la fauna’.
Un caso similar ocurre en Panamd, la disposicion final de los medicamentos se ha
convertido en una gran problematica de alta relevancia, de un total de 1073 encuestados
encontraron que 998 tendia a tirar los medicamentos caducados directamente a la basura;
por lo obtenido en los resultados, se pudo poner en manifiesto que el desconocimiento de
los métodos correctos de eliminacion de las drogas y la falta de informacion de las mismas
confirman ésta valoracion'®. En esa misma linea, Ecuador a pesar de los innumerables
esfuerzos realizando campanas para recolectar los medicamentos caducados y sobrantes,
siguen persistiendo las practicas inadecuadas de eliminacién de medicamentos tanto en
zonas urbanas como rurales!!.

Centrandonos en la problematica que enfrenta nuestro pais, ain no existe una regulacion
especifica sobre el manejo de los residuos farmacéuticos en farmacias y boticas, sin
embargo, la tnica medida aprobada por el Ministerio de Salud que se toma de manera

aislada es la prevencion de la falsificacion de medicamentos'?.

Por consiguiente, y ante la preocupacion en el cuidado y preservacion del medio ambiente,
asi como en la mejora de la salud; es que surge esta iniciativa en la importancia de una

gestion y adecuada eliminacion de los residuos farmacéuticos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento acerca de la contaminacion generada por la
eliminacion de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac,

20227

1.2.2 Problemas especificos

a) (Cudl es el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica con mayor frecuencia de

eliminacion de los residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas?

b) (Cual es el nivel de conocimiento de las practicas de eliminacion de residuos

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas?

c) (Cudl es el nivel de conocimiento del impacto generado al ecosistema por la

eliminacion de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas?

d) (Cual es el nivel de conocimiento acerca de la importancia de la correcta eliminacion

de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la contaminacién generada por la

eliminacion de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica con mayor frecuencia de

eliminacion de los residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas.

b) Identificar el nivel de conocimiento de las practicas de eliminacion de residuos

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas.

c¢) Identificar el nivel de conocimiento del impacto generado al ecosistema por la

eliminacion de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas.

d) Identificar el nivel de conocimiento acerca de la importancia de la correcta eliminacion

de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
Este estudio tuvo como proposito conocer la eliminacion de los diferentes residuos
solidos que existen. Por tal razon, se opta por realizar el trabajo de estudio porque hay
la inquietud de conocer el nivel de conocimiento de los trabajadores de las farmacias
y boticas con respecto a los residuos. Segun Manzolillo, en sus diferentes
investigaciones se vienen implementando iniciativas que ayudan a resolver el

problema de la disposicion inadecuada de medicamentos sin uso o vencidos'?.

1.4.2 Metodologica
Desde una perspectiva metodologica el presente informe propone establecer un plan
de informacion y educacion a los trabajadores de farmacias y boticas sobre los efectos
dafiinos que la inadecuada eliminacion de los residuos farmacéuticos puede causar en

el ambiente y asimismo modificar y corregir la forma como disponen los residuos.

1.4.3 Practica
La contaminacion que se genera por los residuos farmacéuticos cada vez se esta
intensificando mas, muestra de ello es que encontramos medicamentos vencidos con
los residuos comunes en los vertederos. Por tal motivo, para minimizar el impacto
negativo hacia el ambiente, se propone estrategias basadas en la sensibilizacion y
educacion ambiental, segregacion en la fuente y la implementacion de recipientes de

colores para diferenciar los tipos de residuos, y esto con el fin de llevarlos a un lugar



de acopio en el distrito del Rimac. Asimismo, contribuir en el marketing del

establecimiento farmacéutico ya que seria reconocida como ecofriendly.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Es importante mencionar que encontramos dificultades para realizar la investigacion.

Una de las principales limitaciones encontradas durante la investigacion fue en el trabajo de
campo, respecto a la seleccion de participantes especificamente; y es que el acceso a los
encuestados tanto quimicos o técnicos en farmacia, no se encontraban disponibles para

participar porque el local contaba con afluencia de clientes, y el personal no se daba abasto.

Como punto relevante, en el momento de responder el cuestionario, fue muy notorio el
desconocimiento sobre conceptos relacionados al medio ambiente, por lo que teniamos que

explicar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Manzolillo, (2021) en su trabajo investigativo tuvo como objetivo “Analizar las causas que
promueven una disposicion inadecuada de medicamentos sin uso y vencidos en el hogar e
indagar el nivel de conocimiento, informacidn y conciencia ambiental que la poblacion tiene
sobre el manejo de estos productos”. De enero a abril de 2021 realizdé una revision
bibliografica sobre las formas de disposicion de medicamentos en el hogar, basada en la
metodologia de Revision Sistematica de la Colaboracion Campbell. A partir de esta revision
bibliografica, se identificaron 324 articulos que investigaban la gestion y el tratamiento de

medicamentos no utilizados o vencidos, de los cuales 21 cumplieron con los criterios de



inclusion y exclusion. Los resultados mostraron que de 13.241 familias encuestadas, el
97,7% usaba medicamentos en el hogar y el 90,2% de estos medicamentos estaban sin usar
o caducados. De igual forma, los resultados arrojaron que los medicamentos de uso
domeéstico se desechan principalmente en la basura 68,3%, seguido del inodoro 12,7%, luego
el retorno a la farmacia o puntos designados 9,2% y finalmente otros lugares con 9,8%.
Asimismo, el 36,6% dijo haber sido instruido por profesionales de la salud sobre cémo
desechar correctamente el medicamento, principalmente devolviéndolo a una farmacia o
centro de acopio de farmacia especializada. De igual forma, del total de encuestados, el
50,1% tenia conocimiento o informacion sobre los dafios que podria ocasionar al medio
ambiente una disposicion inadecuada Se concluyd que era importante brindar educacion
ambiental general a pacientes y consumidores y tomar medidas educativas para aumentar el

conocimiento de las buenas practicas de manejo de medicamentos'*,

Muiioz et al. (2021) en su trabajo de estudio tuvieron como objetivo “Analizar los
medicamentos desechados en Costa Rica durante el 2019 haciendo uso del sistema de
recoleccion de la empresa Punto Seguro”. Desarrollaron un estudio de tipo observacional,
descriptivo-analitico y de corte transversal. La recopilacion de los datos se efectud a través
del inventario de medicamentos desechados en los contenedores de la empresa Punto Seguro.
Se consideraron como validos los datos de los productos de distintas procedencias y se
agruparon por diferentes formas farmacéuticas. De los resultados, se obtuvo que el 57,85%
de los medicamentos estaban en desuso, el 41,42% estaban vencidos y el 0,73% estaban
deteriorados. De las formas farmacéuticas encontradas el 99,02% fueron enterales, 0,41%

topicos, %, 0,39% parenterales, 0,11% oftdlmicos, 0,04% nasales y 0,03% oticos. Basado en



los resultados concluyeron que la condicion de desuso fue la que mas prevalecio en los

medicamentos desechados y en su mayoria eran de uso enteral >,

Luo et al. (2021) en su trabajo de estudio tuvieron como objetivo “Evaluar las practicas
relacionadas con el manejo de medicamentos en el hogar en China”. Realizaron una encuesta
por un periodo de dos semanas en mayo del 2019. El cuestionario se dividio por 2 secciones:
seleccion, almacenamiento y eliminacién de medicamentos en los hogares y situaciones
problematicas que los consumidores pueden enfrentar en su compra y uso de medicamentos.
De todos los cuestionarios realizados, 558 fueron vélidos para la busqueda de datos. Los
resultados demostraron que el 67 % de los encuestados nunca ha oido hablar de actividades
de reciclaje de medicamentos caducados, el 29 % solo ha oido hablar de dichas actividades
y muy pocos 4 % han participado realmente en actividades de reciclaje. En cuanto a la
disposicion de medicamentos caducados, el 83,2% de los encuestados indicd que tira a la
basura los medicamentos caducados o sin usar, mientras que el 8,2% si los envia a los puntos
de reciclaje. Con respecto a la eliminacion de los medicamentos de desecho, los
consumidores parecen ser muy conscientes de los problemas que los medicamentos vencidos
o sin usar pueden crear para el medio ambiente y para la sociedad. Sin embargo, la mayoria
de los encuestados exhibieron una conciencia inadecuada y practicas de eliminacion
deficientes. Concluyendo que, conectando y ajustando las practicas de manejo de
medicamentos en el hogar puede verse como un factor importante para reducir el desperdicio

de medicamentos y los contaminantes farmacéuticos'S.
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Khansaa, (2019) en su trabajo de investigacién tuvo como objetivo “Investigar el
conocimiento de los farmacéuticos sobre la eliminacion de medicamentos en Karbala, Irak,
y determinar qué barreras se oponen a la implementacién de programas de devolucion en
Irak”. Realizé un estudio de corte transversal, desde diciembre de 2018 hasta finales de enero
de 2019 e incluyo a farmacéuticos de Karbala, Irak. Se disefid, desarrolld y valido un
cuestionario de 12 items para evaluar el conocimiento de los farmacéuticos en la generacion
de residuos farmacéuticos en las oficinas de farmacia y en el cual participaron 129
farmacéuticos. Como resultado, se obtuvo que el 65,9% de los participantes coincidieron en
que la devolucion de los medicamentos a la drogueria o empresa seria una eliminacioén
adecuada de los medicamentos. El 41,9% de participantes considera que se deben desechar
las drogas en la basura, el 31% cree que se deben incinerar y el 2,3 considera que lo deben
desechar por el inodoro. Ademas, el 63,6% cree que la educacion es la principal barrera que
se opone a la implementacion de un programa de devolucion de medicamentos en Irak.
Concluyendo que, los farmacéuticos tenian conocimientos relativamente escasos sobre los
métodos de eliminacion de medicamentos. Ademas, se concluyé que el gobierno iraqui debe
tomar medidas para garantizar que la eliminacion y el tratamiento de los medicamentos

generen desechos seguros que no dafien a la poblacion ni al medio ambiente!”.

Lépez, (2019) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo "Evaluar el conocimiento
y practicas al personal de salud sobre el manejo de desechos solidos del hospital Luis Felipe
Moncada San Carlos Rio San Juan". La metodologia de estudio fue descriptiva, corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 115 trabajadores y la técnica empleada fue

la encuesta. El resultado obtenido fue que el 36% conoce el concepto de los desechos
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comunes y el 44% conoce el concepto de desechos peligrosos. Asimismo, el 68% conoce
acerca de la segregacion de los residuos. Llegando a la conclusidon que no se tiene un alto
grado de conocimientos respecto al manejo y clasificacion de los desechos soélidos

hospitalarios!®.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Flores y Sandoval. (2021) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar
la forma de almacenamiento y eliminacion de los productos farmacéuticos en las viviendas
del distrito de Atico — Arequipa, mayo-junio, 2021”. La metodologia tiene un enfoque
cualitativo, la poblacion es de 4170 personas, la muestra es de 352 participantes los cuales
fueron consultados aleatoriamente a través de un cuestionario de 23 items de mayo a junio
del 2021. Se obtuvo como resultado que, un 90% tiene poco conocimiento de las condiciones
de almacenamiento de los productos farmacéuticos y sobre las formas de eliminar un 70%
lo desechan a la basura, un 80 % lo arrojan al inodoro, y con un 30 % comprende del dafio
que se ocasiona al medio ambiente. El autor concluye que los habitantes del distrito de Atico
tienen desinterés de informarse sobre las diferentes métodos de almacenamiento, y ademas
argumenta que si son conscientes del dafio que puede ocasionar al medio ambiente; pero

tienen poca responsabilidad sobre como se almacenan y manipulan los medicamentos'?.

Zuiiiga, (2020) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre la forma de eliminar los medicamentos de los usuarios que

acudieron a las oficinas farmacéuticas independientes como las Boticas ZIFARMA y Vida
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& Salud situadas en el distrito de Los Olivos”. La metodologia fue de tipo basica,
prospectiva, observacional y transversal, conformada por 376 usuarios, el instrumento
utilizado fue una encuesta que consta de dos cuestionarios, la primera tiene 10 preguntas de
conocimientos y la segunda también plantea 10 interrogantes sobre la actitud en la forma de
eliminar los residuos, obteniendo un resultado de alta confiabilidad, ya que se estima que
la mayoria de los encuestados aportaron conocimientos buenos con un 44,68 % e idoneidad
adecuada conun 97,61%. Concluyendo que el nivel de conocimiento fue bueno y se
correlaciond con una actitud favorable en la forma de desechar los medicamentos vencidos

o descontinuados®’.

Gallo, (2020) el objetivo en su trabajo de investigacion fue “Analizar la influencia de la
gestion ambiental aplicada sobre residuos peligrosos domiciliarios en la disposicion de
residuos de medicamentos a nivel doméstico en el Distrito de Santiago de Surco”. La
metodologia es de tipo Basica, no experimental, con un enfoque mixto. La muestra es de 138
entrevistados por medio de una encuesta. Los resultados con respecto a la disposicion de
residuos de medicamentos a nivel domiciliario mayormente se realizan junto con la basura
o son arrojados por el desagiie, también muestra que los residentes no miden el efecto que
tiene arrojar residuos de antibidticos en los inodoros o en la basura. Por lo tanto, se concluye
que, las herramientas para la gestion ambiental de residuos de medicamentos producidas
localmente, por ser débil se aplican de manera deficiente, y tienen un impacto negativo en el
tratamiento de residuos de medicamentos a nivel doméstico. Asimismo, se carece

de normas y reglamentos técnicos nacionales y municipales que permitan la recoleccion
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y disposicion de los desechos producidos en los domiciliosa nivelde ciudady

en los establecimientos de salud.'?

Chacaliaza, (2019) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la forma
de eliminacién de los productos farmacéuticos vencidos y deteriorados en las farmacias de
la zona urbana del distrito de San Martin de Porres”. La metodologia es de tipo cualitativo,
y la muestra fue de 58 farmacias, el instrumento utilizado fue la encuesta, en los resultados
se obtuvo que la forma de eliminacidén con un indice de disposicion més alto es a través de
los tachos de basura con un (79%) que por medio del alcantarillado con un (21%), y sobre
el nivel de conocimiento del Impacto ambiental hacia las fuentes de agua, al suelo y aire; un
69% respondiod negativamente mientras que el 31% respondié que si saben lo que puede
ocasionar que contaminaria el agua, la tierra y el aire. Concluyendo que independientemente
de la forma de eliminacion, ya sea directo hacia el tacho o el drenaje sanitario, se hace de

una manera incorrecta, lo cual ocasiona un impacto negativo al ambiente?!.

Rodriguez y Vargas. (2019) el objetivo de su investigacion fue "Determinar el nivel de
conocimiento sobre como se pueden eliminar los medicamentos de los hogares de los
distritos de San Borja y Puente Piedra, 2017”. La metodologia de este estudio fue descriptivo
y observacional. La muestra fue llevada a cabo con 336 residentes de Puente Piedra y 336
residentes de San Borja. La técnica empleada fue la entrevista. Los resultados que obtuvieron
demuestran que el 94% de los vecinos de la comuna de Puente Piedra tienen un bajo nivel
de conocimiento con respecto al tema de los métodos de eliminacion de farmacos, y del

mismo modo los habitantes del distrito de San Borja tiene un bajo nivel de conocimiento con
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un 81%. Por tanto, los resultados concluyen que los distritos de Puente Piedra y San Borja

tienen un bajo nivel de conocimiento de como eliminar los medicamentos??.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento
2.2.1.1 Definicion
El conocimiento es la informacion obtenida a través de la experiencia sensible en
contacto con la realidad®. El conocimiento también se define como una capacidad
humana por la cual el sujeto y el objeto necesitan conocer una relacion entre si, y se
adquiere de diferentes maneras y niveles de profundidad segin diferentes enfoques

culturales®*.

Los elementos del conocimiento son el sujeto conocido, el objeto que va ser conocido,

la relacion entre ambos y la representacion mental de la cosa conocida®*.

2.2.1.2 Tipos de conocimiento

e Conocimiento cientifico: Por definicion, es el producto de la investigacion
cientifica, es decir, la investigacion realizada por los métodos y objetivos de la
ciencia. E investigar, cientificamente o no, estudia, formula y combate problemas.
No es solo la investigaciéon que comienza con los problemas: la investigacion
continua sobre la gestion de problemas. Dejar de enfrentar el problema significa

dejar de investigar?’.



15

Conocimiento empirico: Es el conocimiento que proviene de nuestros sentidos. Es
lo contrario del conocimiento cientifico, que las “personas” producen en las
relaciones sociales, en espacios no académicos y no basados en principios

cientificos?®.

Conocimiento tedrico: Se conceptualiza como una epistemologia basada en la
investigacion caracterizada como una teoria objetiva, cuyo proposito es comprender

mejor una variedad de situaciones?’.

Conocimiento practico: Se refiere a un juicio o concepto factico, que dirige como
y por qué una persona se comporta de cierta manera ante la situacion, segun el
contexto y criterios de verdad como experiencia, e€s un conocimiento mas

perceptual que conceptual?’.

Conocimiento intuitivo: Se recibe inconscientemente. Carece de metodologia,

adquirida desde el nacimiento y nace de la experiencia®*.

Conocimiento explicito: Se refiere a informacion oficial obtenida a través de la
literatura cientifica y especializada, como guias de practica clinica, procedimientos

operativos estandar, libros, entre otros.?.

Conocimiento tacito: Es un conocimiento que se queda en la mente humana y es
muy personal. Asimismo, el conocimiento ticito se deriva de las acciones y
experiencias de un individuo, incluidos los ideales, valores y emociones. Segin su
comprension, el conocimiento tacito se clasifica como conocimiento personal o, en

otras palabras, conocimiento adquirido por los individuos?.



16

2.2.1.3 Niveles de conocimiento
Existen clasificaciones relacionadas con la preparacion educativa que posee cada

persona, clasificandolas segun el nivel de conocimientos:

e Alto: Se define como el progreso cualitativo e irrestricto del ser humano en el
desarrollo de competencias académicas que se fundamentan en el disefio de los

diversos campos del saber.

® Medio: Se refiere a la asimilacion humana y al uso moderado en el proceso de
aprendizaje.

e Bajo: Es la limitacion de la asimilacion humana y el uso de los conocimientos

adquiridos en el proceso de aprendizaje?’.

2.2.1.4 Importancia del conocimiento
La importancia del conocimiento depende de todo lo que hemos aprendido en las
diferentes etapas de la educacion. Esto quiere decir que desde pequefios
comenzamos a percibir lo que somos y por ende los niveles paulatinos de
aprendizaje, recordando que en cada etapa hay nuevas experiencias. De esta forma,
para poder aprender el mayor potencial posible de informacion valiosa para nuestra
vida diaria en cualquier forma y sustancia, el conocimiento no esta sujeto a ninguna
restriccion, miedo o esclavitud; de ahi la importancia del conocimiento en la
sociedad, en el proceso de evolucion, las naciones cambian al igual que las
personas, gracias a la constante abundancia de conocimientos tedricos y practicos
que tenemos. El cerebro es el érgano mas importante de nuestro cuerpo porque nos

permite percibir todo el entorno y los cambios que trae consigo, asi como la
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capacidad de realizar diversas acciones, almacenando las cosas que hemos

aprendido en cada etapa de la vida®.

2.2.2 Residuos farmacéuticos

2.2.2.1 Definicion
Comprenden a los medicamentos vencidos, alterados, producidos fuera de estandares
de calidad, deteriorados, mal almacenados (cadena de frio), fuera de su empaque

original y parcialmente consumidos>'.

2.2.2.2 Medicamentos vencidos

Los medicamentos caducados son medicamentos que han llegado a su fecha de
caducidad (vida util), por lo que han reducido el potencial terapéutico para el que
fueron elaborados, no mejorando al paciente al ser utilizados. Los medicamentos
caducados tienen 4 caracteristicas comunes: baja eficacia terapéutica, pérdida de
pureza, potencia y propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas, tornandose toxicos por
su degradacion e inestabilidad®?. De igual modo, es un formaco que ha perdido sus
propiedades originales y ha caducado aunque se haya almacenado en las condiciones

recomendadas®?.
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2.2.3 Formas farmacéuticas

2.2.3.1 Definicion

Son diferentes formas de presentar los medicamentos y se agrupan de acuerdo a su

estado de presentacion’?,

2.2.3.2 Tipos de formas farmacéuticas

2.2.3.2.1 Formas farmacéuticas solidas

También llamados sistemas dispersos solidos, se refieren a aquellas formas
farmacéuticas en las que uno o mas principios activos sélidos estan dispersos en

una mezcla de solidos conocida como excipiente?”.

e Polvos: Son aquellos donde el principio activo puede o no estar disperso en un
excipiente en polvo inerte. Se utiliza después de preparar una

solucién extemporanea en agua u otra sustancia®*,

e Granulados: Son agregados de particulas de polvo que constan adicionalmente
del principio activo a los azucares y modificadores. Se presentan en forma de

pequeiios particulas de espesor uniforme y forma irregular*.

e (Céapsulas: Son preparaciones con una consistencia firme y sélida, conformadas
por un receptaculo duro o blando, de capacidad variable, que contienen una sola

dosis del farmaco™.
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Tabletas: Son farmacos para desleir en la cavidad bucal. Sus componentes

principales son la sacarosa, un aglutinante y uno o mds principios activos*.

Comprimidos: El principio activo, estd fabricado mediante compresion, y con
una cubierta entérica, esto con la finalidad de evitar que el fArmaco se absorba

en la mucosa o para una liberacion retardada del principio activo*.

Grageas: Son comprimidos que se encuentran envueltos en una capa, que suele
ser de sacarosa, y se utiliza para enmascarar el mal sabor de algunos

medicamentos®*.

Supositorios: Son preparados de estructuras macizas, de forma conica y
redondeada en un extremo; suelen tener una base de cacao o gelatina. Se utilizan

para administrar medicamentos por via rectal®*,

Suspensiones: Es una sustancia solida que se divide finamente y se dispersa en

otra sustancia sélida, liquida o gaseosa’*

Ovulos: Son formulaciones en mono dosis, normalmente de forma ovalada, de

tamafo y consistencia adecuados para su aplicacion vaginal.

2.2.3.2.2 Formas farmacéuticas semisolidas

Compuestas por:

e Pomadas: Son aquellos preparados constituidos por un excipiente monofasico

que puede mezclarse con una base de vaselina, lanolina u otras sustancias

grasas>*,
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e Cremas: Son las pomadas en forma de emulsion de aceite y agua y tienen una

consistencia mas liquida®*.

e Ungiiento: Son un tipo de pomada en suspension con una caracteristica principal,

que es la elevada consistencia y, por lo tanto, reducida extensibilidad™,

® Gel: Son pequetias particulas inorganicas en un liquido que, en reposo, pueden

ser semisolidas y volverse liquidas después de agitarlas®*.

2.2.3.2.3 Formas farmacéuticas liquidas

Este tipo de preparaciones se suministran en envases de mono dosis o multi dosis.

Soluciones: Es un recipiente estéril de vidrio o plastico que normalmente

contiene una solucion liquida para ser administrada por via parenteral .

e Ampolla: Es un recipiente estéril de vidrio o plastico que normalmente contiene

una solucion liquida para ser administrada por via parenteral®.

e Jarabes: Es la concentracion de azlcar en el agua. Es ampliamente utilizado en

los casos en que la droga tiene un sabor desagradable’®.

e Emulsiones: Es un sistema en el que un liquido sin diluir, como gotas, se dispersa

en otro liquido**.

® Gotas: Es un farmaco destinado a ser utilizado en pequenas dosis, especialmente

sobre las mucosas>*.
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2.2.3.2.4 Formas farmacéuticas gaseosas

Son preparados que tiene el principio activo, disperso o disuelto en un gas.

e [nhaladores: Son aquellos que contienen dispersiones de un principio activo en
un recipiente presurizado. La liberacion del principio activo se produce gracias
a la accion de un agente propulsor, que puede ser aire comprimido o gas

licuado*.

2.2.4 Eliminacion de medicamentos
Es la accidon de excluir, descartar los medicamentos caducados, no deseados o sin
utilizar. Estos productos pueden causar problemas de salud y generar contaminantes
emergentes, por lo que no deben terminar en el mismo destino que los desechos
comunes. La eliminacion directa en el alcantarillado puede contaminar el suelo, las

aguas superficiales (rios, lagos, océanos) y las aguas subterraneas>’.

En general, las cosas que no se usan y se convierten en desechos no representan un
riesgo para la salud publica. Sin embargo, si se maneja incorrectamente, puede
convertirse en una amenaza. La distribucion del medicamento debe ser realizada por
la autoridad sanitaria competente; en muchos paises, la distribucion también incluye
agencias ambientales y de gestion de residuos y expertos a nivel ministerial, regional
y local. La responsabilidad por el correcto uso del proceso de distribucién es la
coordinacion directa de la autoridad competente con las autoridades estatales y
municipales en cada lugar donde exista un problema de acumulacién de

medicamentos>®.
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2.2.5 Practicas de eliminacion
Muchas familias a menudo guardan medicamentos no deseados, sin usar o vencidos
indefinidamente en sus hogares, o los tiran a la basura o al inodoro. Por ello, es
primordial tener en cuenta que la eliminacion de medicamentos no utilizados o
vencidos a través de estos canales no autorizados representa una grave amenaza para

la salud ambiental y los residentes>’.

La disposicion inadecuada de estos residuos, como trasladarlos a un relleno sanitario
convencional o enviarlos por alcantarillado, pueden contaminar suelos, acuiferos,

lagos, rios y represas, afectando también a la vida silvestre?®,

2.2.5.1 Lo desechan en el inodoro

La Administraciéon de Drogas y Alimentos de los EE. UU. y la Agencia de
Proteccion Ambiental de EE. UU se toman muy en serio las preocupaciones sobre

la eliminacion de algunos medicamentos en el medio ambiente>’.

Algunos medicamentos tienen instrucciones especificas para tirarlos al inodoro
inmediatamente cuando ya no se necesitan y cuando la opcién de devoluciéon no
esta disponible. Estos medicamentos pueden ser particularmente dafiinos y, en
algunos casos, fatales en una sola dosis si los toma alguien que no sea la persona

para quien fueron recetados*’.
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2.2.5.2 Lo bota directo al tacho de basura

Segun documentaciones realizadas en algunos paises, se concuerda que el método
mas comun de eliminacion de medicamentos en el hogar, es el arrojo de éstos a la
basura*!.

La informacién recopilada en Europa, Medio Oriente, Asia, Africa y las Américas
generalmente indica que las practicas de eliminacion de desechos farmacéuticos en
alcantarillas y desechos domésticos se asumen como que no reflejan riesgos para la
salud humana ni para el medio ambiente. El manejo de los desechos de
medicamentos junto con los desechos regulares es una practica comtn en el hogar.
Otra practica comun es la disposicion de los desechos de drogas en el alcantarillado
domiciliario, pero desafortunadamente este método de disposicion de los desechos
de drogas, especialmente en forma liquida, es el menos conveniente, porque

introduce la droga directamente al ambiente acuatico.

2.2.5.3 Lo recolectan y lo llevan a un establecimiento cercano DIGEMID
Los establecimientos farmacéuticos, como las boticas y farmacias encuestadas,
mencionan que los residuos farmacéuticos, que se generan y en algunos casos los
mismos pobladores les traen medicamentos vencidos con la finalidad de que los
eliminen correctamente, son recolectados en bolsas y cada cierto tiempo son

dispuestos a un centro de salud cercano®’.

Como una medida y accion efectiva contra el comercio ilegal de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y bajo un enfoque de riesgo para la salud

publica, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid), ha
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implementado puntos de acopio para el Recojo de medicamentos vencidos y no
utilizables a nivel nacional, y con ello, también busca difundir a la poblacion el
dafio para la salud y el medio ambiente que pueden causar los productos

farmacéuticos vencidos®.

Implementacion de recipientes de colores en boticas y farmacias del distrito

del Rimac.

Bajo la Resolucion Directoral N° 003-2019-INACAL/DN del Instituto Nacional de
Calidad (Inacal), y en coordinacion con el Ministerio del Ambiente (Minam), se
aprobd la norma técnica peruana (NTP) 900.058.2019 Gestion de Residuos, referida

al Codigo de Colores para el Almacenamiento de Residuos Sélidos**.

Dicha norma establece cuatro colores (antes eran siete colores) para el ambito de la

gestion municipal, identificdndolos de la siguiente manera:

Verde — Residuos Aprovechables: Papel, carton, vidrio, pléstico, textiles, madera,
cuero, empaques compuestos, metales (latas y afines).

Marréon — Residuos Orgénicos: Restos de alimentos, restos de poda, hojarasca.
Negro — Residuos No Aprovechables: Papel encerado, ceramicos, colillas de
cigarro, residuos sanitarios (papel higiénico, pafiales y pafios humedos, entre otros).
Rojo — Residuos Peligrosos: Pilas, ldmparas y luminarias, medicinas vencidas,

empaques de plaguicidas y otros.

Y haciendo hincapié, en este ultimo recipiente de color rojo, consideran a los

medicamentos vencidos y deteriorados.
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Por ello y bajo esta premisa, y en conjunto con las boticas y farmacias que forman
parte del estudio, implementaremos recipientes rojos para la recoleccion de estos
residuos farmacéuticos, con la finalidad de ser almacenados y dispuesto a puntos
fijos de acopio del distrito del Rimac, ya que los residuos farmacéuticos, son
peligrosos y representan un riesgo significativo para la salud y el medio ambiente,
por lo que deben ser almacenados de manera diferenciada y manejados de acuerdo

con la normativa vigente**.

2.2.5.4 Lo diluyen y lo inactivan
Otro método de eliminacién que realiza el personal es de acuerdo al POES que
maneja cada establecimiento de salud en la cual laboran, en ello especifican que las
tabletas, suspensiones y los jarabes son diluidos en agua y estas a su vez inactivadas

con hipoclorito de sodio (lejia) para finalmente ser vertidos por el inodoro.

Justamente estas acciones que son llevadas a cabo, implican una exposicion a gases
toxicos, afectando las vias respiratorias, como a la piel que entra en contacto con
ellos; ya que algunos productos y residuos quimicos deben someterse a un
tratamiento previo, antes de poder eliminarse sin riegos. Un tratamiento quimico
comun a realizarse seria la neutralizacion de 4cidos y bases; pero esta actividad
necesita la presencia de un personal capacitado que pueda darle tratamiento y
supervisar la eliminacidn, también se debe contar con la disponibilidad del equipo
personal de seguridad (EPS) como lo son los guantes de nitrilo, respirador facial
que cubra toda la cara, vestimenta resistente a los productos quimicos, y ello ante

la reaccion de componentes quimicos™®.
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Deshacerse de los medicamentos de manera segura evita que otros los utilicen
accidentalmente o intencionalmente. También evita que los residuos téxicos

perjudiciales vayan al medio ambiente*’.

La eliminacién de residuos a través del sistema de alcantarillado solamente se
considera para pequefias cantidades de desechos, que hayan sido tratados y

neutralizados, con el fin de minimizar los dafios al ambiente®’.

2.2.6 Impacto generado al ecosistema por la eliminacion de residuos farmacéuticos
Los medicamentos son esenciales para mantener la salud humana, pero muchos
productos farmacéuticos contienen sustancias quimicas peligrosas que pueden
contaminar el medio ambiente si no se manipulan o eliminan adecuadamente. Cuando
los desechos farmacéuticos se manejan de manera inadecuada, pueden causar

contaminacioén y una amplia gama de toxicidad para humanos y animales®’.

El mal habito de las personas de arrojar drogas por todas partes conducira a la
contaminacion del agua y del suelo, lo que aumentara los riesgos y los dafos no
deseados para la salud humana y animal y la vida acuatica. La disposicion de
medicamentos caducados es un grave problema de salud publica, ya que pueden
clasificarse como residuos peligrosos en funcién de su composicidn quimica.
Dependiendo de la gravedad de la toxicidad, puede contaminar el medio ambiente, por

lo que no puede tener el mismo destino final que los residuos comunes*®.

Asimismo, sigue siendo de interés el efecto potencial a largo plazo del consumo de

productos marinos contaminado, ya que se bioacumulan en ¢l, lo que sugiere que es la
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fuente mas importante de estos contaminantes en la dieta humana. Por otro lado, existe
evidencia de que las drogas en el agua tendrian un efecto negativo en los animales
acuaticos*. La presencia de residuos medicinales en diversos reservorios y acuiferos
del suelo supone un riesgo potencial para la salud de los seres humanos, las plantas y

los animales de todo el planeta®’.

La contaminacion farmacéutica representa una amenaza global para el medio ambiente
y la salud humana*®. El manejo inadecuado de medicamentos conduce a la presencia

de medicamentos en agua dulce, marina y terrestre®.

La eliminacion en los desechos domésticos causa problemas ambientales. Los rellenos
sanitarios no pueden eliminar los residuos de medicamentos que han sido desechados
en la basura comun, por lo que se transfieren al suelo. Bajo estas condiciones, estas
sustancias pueden causar algiin dafio a los humanos o animales expuestos al suelo

contaminado?®.
Consecuencias de desechar los medicamentos de un modo inadecuado

En general, almacenar medicamentos vencidos en un lugar seco no representa un
riesgo grave para la salud humana y el medio ambiente. Sin embargo, una eliminacién
incorrecta es muy peligrosa ya que puede provocar algunas irregularidades. A

continuacion se presenta un resumen de los principales efectos sobre la salud publica™:
e Puede contaminar el agua potable.

e [ os antibioticos, antineoplasicos y desinfectantes no biodegradables pueden matar
bacterias necesarias para tratar las aguas residuales. Los antineoplasicos no deben

descargarse en las vias de aguas, ya que pueden dafar la vida acuética o contaminar



28

el agua potable. Del mismo modo, no se deben tirar grandes cantidades de

desinfectante a un desagiie o alcantarillado a menos que se haya diluido bien.

e Cuando los medicamentos se queman a bajas temperaturas o en recipientes abiertos,
se pueden liberar contaminantes toxicos a la atmosfera. Idealmente, es mejor evitar

€80.

e Laeliminacion de medicamentos en condiciones ineficaces e inseguras puede dejar
medicamentos caducados en manos de los basureros o los nifios. Cuando no hay
suficientes sitios de eliminacion y personal calificado para supervisar la eliminacion
y si los productos farmacéuticos se almacenan en su empaque original, existe el

riesgo de que sean revendidos®.

2.2.7 Importancia de la correcta eliminacion
Cuando estos medicamentos no son necesarios, la mayoria de las personas los
desechan de forma incorrecta, olvidandose de los efectos nocivos de una eliminacion
inadecuada. La falta de conciencia y conocimiento es una de las principales causas de
la eliminacién inadecuada. Es importante generar conciencia sobre como desechar
adecuadamente los medicamentos vencidos y qué hacer con los medicamentos no

utilizados®.

El manejo de medicamentos es un problema importante al que se enfrentan tanto los
profesionales de la salud como los pacientes. Educar a los pacientes sobre el uso
correcto de los medicamentos es un papel apropiado para los farmacéuticos porque es

un rol para ellos en una posicion Unica para desempefiarse adecuadamente. El manejo
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adecuado y cuidadoso de los medicamentos puede ayudar a reducir la carga ambiental

que los medicamentos imponen al medio ambiente®.

Las buenas practicas en el manejo de medicamentos son un aspecto esencial de los
servicios de salud publica preventiva que realizan los farmacéuticos comunitarios
debido a su proximidad y acceso a los buscadores de salud en la comunidad. Las
farmacias comunitarias son mas eficientes que nadie en la recoleccion, clasificacion y
eliminacion de medicamentos vencidos. Su objetivo es ser el punto de recoleccion de
medicamentos vencidos en sus comunidades porque han sido capacitados sobre como

desecharlos adecuadamente’’.

2.3 Formulacion de hipotesis

No corresponde por ser variable tnica
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Esta investigacion se realiza a través del método analitico deductivo.

3.2. Enfoque investigativo
El enfoque del presente estudio es cuantitativo, ya que se ocupa de los fenomenos que se
pueden medir mediante métodos estadisticos para analizar los datos recogidos>’.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica, porque tiene como finalidad incrementar el conocimiento
cientifico. Los cuales podran ser utilizados para realizar una correcta eliminacion de residuos
farmacéuticos y asi minimizar problemas de salud.

3.4. Diseiio de la investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental y de nivel descriptivo.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Basandonos en el Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos perteneciente
a DIGEMID, el total de nuestra poblacion fue de 104 oficinas farmacéuticas Activas

del distrito del Rimac.

3.5.2 Muestra
Para encontrar el tamafio de la muestra, usamos la siguiente féormula para valorar

proporciones cuando la poblacion es limitada y conocida.

n= ZZtNrpxq
(N-1)E?+22"p™q

Donde:

N = tamafio de la poblacion: 104

E = Error maximo aceptable: 0.05

Z = confianza: 95% (1,96)

P = porcentaje estimado con esta caracteristica: 0.5

q = porcentaje estimado de ninguna caracteristica: 1-p = 0.5

n= (1.96%) * 104 * 0.5 * 0.5 = 82

(104-1)* 0.052+ (1.96%)* 0.5 * 0.5
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3.5.3 Muestreo

Para el estudio se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple recolectando los datos
de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

Se consider6 dentro de los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Quimicos Farmacéuticos y Técnicos de Farmacia que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

® Quimicos Farmacéuticos y Técnicos farmacéuticos que no accedan a participar en la

investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion
Nivel de conocimiento acerca de la contaminacion generada por la eliminacion de residuos

farmacéuticos



Tabla 1. Operacionalizacion de la variable
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VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACION GENERADA POR LA ELIMINACION DE
RESIDUOS FARMACEUTICOS

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
(Niveles o rangos)
La investigacion Totalmente en desacuerdo =1
que se va a D1: Forma farmacéutica - Soélida En desacuerdo =2
realizar, estd con mayor frecuencia de - Semisolida Ordinal Ni de acuerdo ni desacuerdo =3
asociada a la eliminacion - Liquida De acuerdo =4
Es el grado de variable nivel de - Gaseosa Totalmente de acuerdo =5
conocimiento conocimiento
Nivel de que tiene el acerca de la
conocimiento  personal  que contaminacion D2: Practicas de - Lo desecha en el inodoro Totalmente en desacuerdo =
acerca de la labora en generada por la eliminacion - Lo diluyen y lo inactivan Ordinal En desacuerdo ) B 2
contaminacion  farmacias y eliminacién  de - Lo bota directo al tacho de basura Ni de acuerdo ni desacuerdo =3
generada por la boticas acerca residuos - Lo recolectan y lo llevan a un establecimiento cercano De acuerdo =4
eliminaciéon de  de la farmacéuticos, Totalmente de acuerdo =3
residuos contaminacion con sus
farmacéuticos  ambiental y respectivas - Dafios a la salud Totalmente en desacuerdo =1
dafios a la salud dimensiones y D3: Impacto generado al - Altiaraci(')n a la estética paisajistica En desacuerdo ' i 2
generada por la congruentemente ecosistema - Daiios a la flora Ordinal Ni de acuerdo ni desacuerdo =3
eliminacién de con los - Contaminacion del agua De acuerdo =4
residuos indicadores que - Contaminacion del suelo Totalmente de acuerdo =5
farmacéuticos. estadisticamente
seran  medidos
con el - Responsabilidad ambiental Totalmente en desacuerdo =1
instrumento. . - Compromiso ciudadano En desacuerdo =2
D4: Impor.tar!ma de la - Educacioén ambiental Ordinal Ni de acuerdo ni desacuerdo =3
correcta eliminaciéon - Medidas preventivas De acuerdo -4
- Totalmente de acuerdo =5

Implementacion de recipientes
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utiliz6 la técnica de la encuesta, la cual fue fundamental para el estudio, de tal modo
que las interrogantes sirvieron para medir la variable, la cual se llevo a través de un

cuestionario de 18 items.

3.7.2. Descripcion
Se utilizdé un cuestionario, el cual es un proceso estructurado de recopilacion de
informacion a través del cumplimiento de una serie de preguntas®’. Cuenta con 18
items relacionados a los indicadores de cada dimension, las respuestas se basan en una
escala valorativa que van desde totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo hasta totalmente de acuerdo. Por medio del cual se

logr6é medir la variable de estudio. (Ver Anexo 2).

3.7.3. Validacion
Para la presente investigacion se evaluaron los instrumentos mediante el juicio de
expertos. Para lo cual, se brind¢ la tabla de matriz de consistencia, operacion variable,

formato de verificacion del instrumento y el instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

Después de haber procesado el instrumento con 18 preguntas en la prueba piloto

aplicado a 20 personas, se observa que el resultado del coeficiente alfa de Cronbach es
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de 0,895. Concluyéndose que el instrumento estd en una confiabilidad muy alto para

ser aplicado.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Los programas a utilizar en la investigacion fueron Excel y SPSS.
Para el procesamiento de datos se emple6 el software Excel de Office, y la base de
datos que contiene la informacion recolectada por nuestro instrumento fue analizada
mediante el SPSS version 25.0.
Se elaboraron tablas agrupando los items en sus respectivas dimensiones, se calculd
los valores minimos y maximos, asi como los nimeros de cortes. Se ilustraron los

resultados mediante graficos de barra.

3.9. Aspectos éticos
En este punto de la investigacion los aspectos éticos se basaron en la Normativa de la

Universidad Privada Norbert Wiener.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Variable
Tabla 2.
Nivel de conocimiento acerca de la contaminacion generada por la eliminacion de

residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 3,7
Medio 64 78,0
Alto 15 18,3
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia

36
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Grifico 1.
Nivel de conocimiento acerca de la contaminacion generada por la eliminacion de

residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Variable
Tabla y Gréfico 1 se visualiza que el personal de farmacias y boticas que constituyeron la

muestra presentan un nivel medio considerable respecto al conocimiento sobre la
contaminacion generada por la eliminacion de residuos farmacéuticos (78,05 %), con lo
cual se determina que el conocimiento sobre la contaminacion generada por la eliminacion

de residuos farmacéuticos es de nivel medio.



38

Dimension 1: Forma farmacéutica con mayor frecuencia de eliminacion
Grafica 2.
Formas farmacéuticas con mayor frecuencia de eliminacion de residuos farmacéuticos

del personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Respecto a la Variable
Tabla 2.

Nivel de conocimiento acerca de la contaminacion generada por la eliminacion de residuos

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 3,7
Medio 64 78,0
Alto 15 18,3
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grifico 1.
Nivel de conocimiento acerca de la contaminacion generada por la eliminacion de

residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Variable
Tabla y Grafico 1 se visualiza que el personal de farmacias y boticas que constituyeron la

muestra presentan un nivel medio considerable respecto al conocimiento sobre la
contaminacion generada por la eliminacion de residuos farmacéuticos (78,05 %), con lo
cual se determina que el conocimiento sobre la contaminacion generada por la eliminacion

de residuos farmacéuticos es de nivel medio.
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Dimension 1: Forma farmacéutica con mayor frecuencia de eliminacion

Grdfica 2 se muestra que producto de la sumatoria total por cada una de las formas de
eliminacion de residuos farmacéuticos, la forma so6lida es la mas frecuente (38,30%) en
comparacion con las demds. Teniendo en cuenta ello, a continuacién, se analizan los

niveles de conocimiento sobre la forma farmacéutica solida.

Tabla 3.

Nivel de conocimiento de la forma farmacéutica solida

Frecuencia Porcentaje
Medio 32 39,0
Alto 50 61,0
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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Tabla se observa que el personal de farmacias y boticas tiene un conocimiento de nivel alto
respecto a la forma solida de eliminacion de residuos farmacéuticos (61%). Por
consiguiente, se identifica que el conocimiento de la forma mas frecuente de eliminacion

de residuos farmacéuticos es de nivel alto.

Dimension 2: Practicas de eliminacion
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Grafica 1.
Nivel de conocimiento sobre las Practicas de eliminacion de residuos farmacéuticos del

personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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Dimension 2: Practicas de eliminacion

Grdfica 1 se observa que el personal de farmacias y boticas que participaron del estudio
muestran un nivel bajo de conocimiento sobre las practicas de eliminacion (69,51%), con
lo cual se identifica que el conocimiento sobre la dimension Practicas de eliminacion de

residuos farmacéuticos es de nivel bajo.
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Dimension 3: Impacto generado al ecosistema

Grafica 2.
Nivel de conocimiento sobre el impacto generado al ecosistema por residuos

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la Dimension 3: Impacto generado al ecosistema
Grdfica 2 se observa que el personal de farmacias y boticas que participaron del estudio

presentan un mayor nivel medio respecto del conocimiento sobre el impacto generado al
ecosistema (60,98%), con lo cual se identifica que el conocimiento sobre el impacto

generado al ecosistema por residuos farmacéuticos tiene un nivel medio.
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Dimension 4: Importancia de la correcta eliminacion

Grafica 3.
Nivel de conocimiento sobre la importancia de la correcta eliminacion de residuos

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Enla

Dimension 4: Importancia de la correcta eliminacion

Grdfica 3 se visualiza que el personal de farmacias y boticas que conformaron la muestra
presentan un mayor nivel medio respecto al conocimiento sobre la importancia de la
correcta eliminacion (50%), con lo cual se identifica que el conocimiento sobre la

importancia de la correcta disposicion final de residuos farmacéuticos es de nivel medio.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

No aplica por ser variable tinica

4.1.3. Discusion de resultados
Los resultados de la presente investigacion, que corresponde al primer objetivo
especifico que fue identificar el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica con
mayor frecuencia de eliminaciéon de los residuos farmacéuticos del personal de
farmacias y boticas del Rimac, evidencia que tienen un conocimiento de nivel alto
correspondiente al 61%, respecto a la forma so6lida que resulto ser la mas frecuente en
comparacion con las demas. Estos resultados son similares con el estudio de Mufioz et
al. (2021), que recopil6 datos de medicamentos desechados y los agrupd por vias de
administracion y sus diferentes formas farmacéuticas. Obteniendo de ello que, la via
enteral fue la que mas prevalecié con un 99,02%!°. Por tal razén, consideramos que al
clasificar las formas farmacéuticas tendremos un panorama mas amplio en cuanto al
tratamiento especifico que se le puede dar a cada residuo y asi minimizar los dafos

hacia el ambiente.

Respecto al segundo objetivo especifico que fue identificar el nivel de conocimiento
sobre las practicas de eliminacion de los residuos farmacéuticos del personal de
farmacias y boticas del Rimac, se vio reflejado un nivel bajo con un 69,51%. Es decir,
el desechar en el inodoro o arrojar directo al tacho de basura no son practicas definidas
que aun asi se realizan en las oficinas farmacéuticas. Resultados semejantes con los de

Khansaa, (2019), quien investigé el conocimiento de los farmacéuticos respecto a la
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eliminacion de medicamentos, del cual obtuvo que el 65,9% de los participantes
consideraron la devolucion de medicamentos a las droguerias como una eliminacion
adecuada mientras que el 41,9% consider6 desecharlo en la basura. De sus resultados
concluyd que los farmacéuticos tenian conocimientos relativamente escasos sobre las
técnicas de eliminacion de medicamentos!”. Independientemente de como se realicen
las précticas de eliminacion, consideramos que se debe promocionar a gran escala la
recoleccion y el transporte de residuos a un establecimiento cercano de DIGEMID,
como por ejemplo los puntos fijos de acopio existentes en el distrito del Rimac.

En cuanto al tercer objetivo que fue identificar el nivel de conocimiento del impacto
generado al ecosistema por la eliminacion de residuos farmacéuticos del personal que
labora en las farmacias y boticas del Rimac, el 60,98% de los encuestados muestra un
nivel medio al entender las repercusiones que traen los impactos hacia el ambiente, los
dafios que ocasionan a la salud, la alteracion paisajistica y la contaminacion del agua
y suelo , mientras que el nivel bajo con un 35,37% no es consciente aun de los dafos
que se ocasionan al ambiente al no disponer correctamente los residuos farmacéuticos.
Estos hallazgos difieren con los resultados de la investigacion realizada por
Chacaliaza, (2019), donde sefala que un 69% respondieron que desconocian sobre el
Impacto ambiental hacia las fuentes de agua y suelo, mientras que el 31% respondieron
que si sabian lo que puede ocasionar?!. Este escenario al dia de hoy nos muestra que
el personal ha tomado més conciencia en cuanto a los impactos generados al
ecosistema, y ante éste progreso se debe incentivar a la poblacion en general en el
cuidado y preservacion de los recursos naturales para evitar agotamiento de los

mismos. Haciendo hincapié de los dafios perjudiciales a la salud.
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En cuanto al cuarto objetivo que fue identificar el nivel de conocimiento sobre la
importancia de la correcta eliminacion de residuos farmacéuticos del personal que
labora en las farmacias y boticas del Rimac, el 50% de los encuestados muestra un
nivel medio en relacion a lo que implica la responsabilidad y compromiso ambiental,
en asumir medidas preventivas y en la implementacion de recipientes, mientras que un
4,88% tiene un nivel bajo y el 45,12% tiene un nivel alto. Con un grado de similitud
el resultado de la revision bibliografica que realizd6 Manzolillo, (2021), un 36,6%
indicé haber sido instruido por profesionales de la salud sobre cémo desechar
correctamente el medicamento, devolviéndolo a una farmacia especializada o punto de
acopio'®. Por ende, es importante incluir dentro de las capacitaciones al personal de las
farmacias y boticas los temas relacionados con la educacion ambiental, con el

proposito de reducir, reutilizar y reciclar los residuos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:

1.

Se identificoé que el nivel de conocimiento sobre la contaminacion generada por la
eliminacion de residuos farmacéuticos del personal que labora en las farmacias y
boticas del Rimac se encuentra en un nivel medio, evidenciando que los colaboradores
son conscientes de los dafios ocasionados al ambiente.

Se identifico el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica con mayor frecuencia
de eliminacion, predominando en ésta agrupacion la forma solida con un nivel alto, en
comparacion con las forma farmacéuticas semisoélida, liquida y gaseosa.

Se identifico que el nivel de conocimiento sobre las practicas de eliminacioén de los
residuos farmacéuticos del personal que labora en las farmacias y boticas del Rimac
se encuentra en un nivel bajo, demostrando que no todos los encuestados conocen

como eliminar adecuadamente los residuos.



50

4.  Se identifico el nivel de conocimiento acerca del impacto generado al ecosistema por
la eliminacion de los residuos farmacéuticos predominando un nivel medio,
evidenciando una ligera preocupacion por el medio ambiente.

5. Se identific6 un nivel de conocimiento medio en el personal que labora en farmacias
y boticas del distrito del Rimac, en relacion a la importancia de la correcta eliminacion

de residuos farmacéuticos demostrando su interés en temas relacionados al ambiente.

5.2 Recomendaciones

1.  Capacitar al personal que labora en las farmacias y boticas de distrito de Rimac, sobre
temas de Manejo de residuos solidos y la aplicacion de las 3R (reducir, reutilizar, y

reciclar).

2. Crear conciencia en los trabajadores y en la poblacion de todos los impactos generados

al ambiente por una inadecuada eliminacion de residuos farmacéuticos.

3.  Implementar en un lugar determinado de las oficinas farmacéuticas el recipiente de
color rojo, en el cual se dispondra los residuos farmacéuticos para finalmente ser
llevados a un punto fijo de acopio del distrito del Rimac. Y con el ello, contribuir al
marketing del establecimiento farmacéutico ya que seria reconocida como

Ecofriendly.

4.  Realizar un estudio complementario para conocer la cantidad de residuo que se segrega
en las farmacias y boticas del distrito del Rimac, y asi darle un manejo adecuado de

acuerdo a la proporcion generada.

5. Dar a conocer los resultados del presente trabajo a organizaciones ambientales y al

MINAM, para poder hacer sostenible en el tiempo este tipo de proyectos, para que las
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boticas y farmacias sean participe y que contribuyan en la minimizacion de

contaminacion ambiental.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACION GENERADA POR LA ELIMINACION DE

RESIDUOS FARMACEUTICOS DEL PERSONAL DE FARMACIAS Y BOTICAS DEL RIMAC, 2022

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable Diseiio metodologico
Problema general: Objetivo general: No Nivel de conocimiento Tipo de investigacion:
(Cudl es el nivel de conocimiento acerca Determinar el nivel de conocimiento corresponde acerca de la contaminacion El presente estudio es de tipo
de la contaminaciéon generada por la acerca de la contaminacion generada por por ser generada por la eliminacion basica
eliminaciéon de residuos farmacéuticos la eliminacién de residuos farmacéuticos variable de residuos farmacéuticos
del personal de farmacias y boticas del del personal de farmacias y boticas del Unica Método y diseiio de la

Rimac, 2022?

Problemas especificos:

a) (Cual es el nivel de conocimiento de la
forma  farmacéutica con  mayor
frecuencia de eliminacion de los
residuos farmacéuticos del personal de
farmacias y boticas del Rimac, 2022?

b) ;Cual es el nivel de conocimiento de las
practicas de eliminacién de residuos
farmacéuticos del personal de farmacias
y boticas del Rimac, 20227

c) (Cudl es el nivel de conocimiento del
impacto generado al ecosistema por la
eliminacion de residuos farmacéuticos
del personal de farmacias y boticas del
Rimac, 20227

d) ;Cual es el nivel de conocimiento acerca
de la importancia de la correcta
eliminacion de residuos farmacéuticos
del personal de farmacias y boticas del
Rimac, 20227

Rimac

Objetivos especificos:

a) Identificar el nivel de conocimiento de
la forma farmacéutica con mayor
frecuencia de eliminacion de los
residuos farmacéuticos del personal de
farmacias y boticas del Rimac.

b) Identificar el nivel de conocimiento de
las practicas de eliminacion de residuos
farmacéuticos del personal de farmacias
y boticas del Rimac.

¢) Identificar el nivel de conocimiento del
impacto generado al ecosistema por la
eliminaciéon de residuos farmacéuticos
del personal de farmacias y boticas del
Rimac.

d) Identificar el nivel de conocimiento
acerca de la importancia de la correcta
eliminacion de residuos farmacéuticos
del personal de farmacias y boticas del
Rimac.

Dimensiones:

D1: Forma farmacéutica
con mayor frecuencia de
eliminacion

D2: Préacticas de
eliminacion

D3: Impacto generado al
ecosistema

D4: Importancia de la
correcta eliminacion

investigacion:
Meétodo analitico - deductivo.
Disefio no experimental.

Poblacion y muestra:

Poblacion conformada por 104
personas que laboran en las
farmacias y boticas del distrito del
Rimac.

Muestra representada por 82
personas que laboran en las
farmacias y boticas del distrito del
Rimac.
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“Nivel de conocimiento acerca de la contaminacion generada por la eliminacion de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rimac, 2022”

Marque con un aspa (X) segun sea conveniente

PROPOSICIONES

(Estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Totalmente
en
desacuerdo
1

En
desacuerdo

2

Ni de
acuerdo ni
desacuerdo

3

De
acuerdo

4

Totalmente
de
acuerdo
5

DIMENSION: FORMA FARMACEUTICA CON MAYOR FRECUENCIA DE ELIMINACION

1 La forma farmacéutica solida es de la de mayor frecuencia eliminacion

2 La forma farmacéutica semisélida es la de mayor frecuencia de eliminacion
3 La forma farmacéutica liquida es la de mayor frecuencia de eliminacion

4 La forma farmacéutica gaseosa es la de mayor frecuencia de eliminacion

DIMENSION: PRACTICAS DE ELIMINACION

5 El desechar en el inodoro los residuos farmacéuticos es considerada una correcta practica de
eliminacion

6 El diluir e inactivar los residuos farmacéuticos es considerada una correcta practica de eliminacion

7 Botar o arrojar directo al tacho de basura los residuos farmacéuticos es considerada una correcta
practica de eliminacioén
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El recolectar los residuos farmacéuticos y llevarlo a un establecimiento de salud cercano es
considerada una correcta practica de eliminacion

DIMENSION: IMPACTO PROVOCADO AL ECOSISTEMA

9 Los impactos provocados al ecosistema generan dafios a la salud.

10 | Uno de los impactos provocados al ecosistema es la alteracion a la estética paisajistica.

11 Los impactos provocados al ecosistema generan dafios a la flora.

12 Los residuos farmacéuticos generan impactos al ecosistema como la contaminacion del agua.
13 Los residuos farmacéuticos generan impactos al ecosistema como la contaminacion del suelo

DIMENSION: IMPORTANCIA DE LA CORRECTA ELIMINACION

14 La responsabilidad ambiental es importante para realizar una correcta eliminacioén de residuos.

15 El compromiso ciudadano es importante para realizar una correcta eliminacion de residuos.

16 La Educacién Ambiental es importante para realizar una correcta eliminacion de residuos.

17 Adoptar medidas preventivas basadas en las 3 R (reducir, reutilizar, y reciclar) es importante para
realizar una correcta eliminacion de residuos.

18 Implementar recipientes es importante para realizar una correcta eliminacion de residuos.




Anexo 3. Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

APELLIDOS Y NOMERE DEL VALIDADOR:

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. PARREND TIPIAN, JUAN MANUEL

DNI: 10326579

Especialidad del validador:

'Partinencia: El item corresponde al concepte tedrico formulado.
*Relevancia: El item 25 apropiade para reprasentar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concisa,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ems planteados son suficientes
para medir la dimension
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No aplicable [ ]

LIMA 26 de julio del 2022

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDADOR: TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: i
LinMA 25 de julio del 2022

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o /9-..
dimension especifica del constructo e '; E

*Claridad: 5e entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, 25 conciso,
exacto v directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Dr. Tasayco Yataco Nesquen José
para medir la dimension



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDADOR:

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable despues de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ORLANDO JUAN MARQUEZ CARO

DNI: 09075930

Especialidad del validador: Metodologo

YPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item == apropiado para representar al componentes o

dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, a5 conciso,

exacto y directo

Mota: Suficiencia; se dice suficiencia cuando los mems planteados son suficientes
para medir la dimension
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No aplicable [ ]

Litia 30 de julio del 2022

Ll

Firma del Experto Informante



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 82 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 82 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,895 18
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Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N® 239-2022-DFFB/UPNW
Lima, 28 de agosto de 2022
VISTO:

El Acta N° 216 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista CABEZAS HUAMAN,
ESMILA ELVA y MONTALVO VERA, MARIA YSABEL egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACION GENERADA
POR LA ELIMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS DEL
PERSONAL DE FARMACIAS Y BOTICAS DEL RIMAC, 2022” presentado
por el/la tesista CABEZAS HUAMAN, ESMILA ELVA y MONTALVO VERA,
MARIA YSABEL autorizandose su ejecucion.

(o

Dr. Rubén Cdua de Cueva Mestaras
Dwcano je] de L Facultad de ¥ Moquin|

Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Cabezas Huaman Esmila Elva - Montalvo Vera Maria Ysabel

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACION GENERADA
POR LA ELIMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS DEL PERSONAL DE
FARMACIAS Y BOTICAS DEL RIMAC, 2022”

Propésito del Estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACION GENERADA POR LA
ELIMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS DEL PERSONAL DE FARMACIAS Y
BOTICAS DEL RIMAC, 2022” Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, que tiene el proposito de determinar el nivel de conocimiento
acerca de la contaminacion generada por la eliminacion de residuos farmacéuticos del personal de

farmacias y boticas del Rimac, 2022. Su ejecucion ayudard a desarrollar el trabajo de investigacion.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio consideramos lo siguiente:

- Encuesta

La encuesta puede demorar entre 5 a 10 minutos porque consta de 18 preguntas. Los resultados de

la encuesta son confidenciales y anonimas.

Riesgos:

No habra riesgo alguno hacia su persona por la confidencialidad.

Beneficios:

El tnico beneficio serd la informacion que ayudard a la investigacion.
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Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo

econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de

Usted. Los archivos no seran mostrados.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podré retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Esmila Elva Cabezas
Huaman al nimero 951180731, Maria Ysabel Montalvo Vera al nimero 924132033 y/o al Comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny Marisol Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

telf. 7065555 anexo 3286-3287. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador Investigador
Nombres: Nombres: Cabezas Huaméan Nombres: Montalvo Vera

Esmila Elva Maria Ysabel

DNI: DNI: 47547483 DNI: 72321087



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Rimac, 24 de septiembre del 2022
Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Juanita Palmira Montenegro Pilco, en calidad de propietaria de la Botica “Axel y
Jesus”, con RUC: 10337212242, mediante la presente carta autorizo a las Bachilleres
Cabezas Huaman Esmila Elva con DNI N° 47547483 y Montalvo Vera Maria Y sabel
con DNI N° 72321087 de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Norbert Wiener, realizar su encuesta para su tesis de grado en el establecimiento
farmacéutico.
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estima

personal.

iraflores — Rimac

RUC: 10337212242
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Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

MOMEBERE DEL TRABAJC AUTOR

INFORME FINAL CABEZAS-MONTALVO. Cabezas Huaman Montalvo Vera
docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTOD DE CARACTERES

12922 Words 76292 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVD

91 Pages 8.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 26, 2023 10:46 AM GMT-5 Aug 26, 2023 10:48 AM GMT-5

@ 12% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 12% Base de datos de Intemnet = 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de Crossr.

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados = Material bibliografico
= Material citado = Material citado
» Coincidencia baja (menos de 10 palabras) = Fuentes excluidas manualmente



Anexo 9. Evidencia de trabajo de campo

Foto de la Encuesta a los trabajadores de boticas y farmacias del distrito de
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Foto de la Encuesta a los trabajadores de boticas y farmacias del distrito
de Rimac.
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Anexo 10. Bisqueda y seleccion de los datos (Boticas y Farmacias del distrito

del Rimac)

@ senicioswebdigemidminsagol X 4

€ < <7 A Noesseguro | serviciosweb.digemidminsagob

P

M Gmal B Youlube #¥ Maps

yiste Direccion G

sl
de Salud de Medicamento, Insurmos y Drogas

REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
Critsrios de busqueda

Por Establecimiento Farmacéutico Por Directores Técnicos

Criterio: NOMBRE COMERCIAL ~ Descripcion: [ FARMACIA ]
DISA/DIRESA:  pipeccion DE RED INTEGRADADE SAL~ Siluacion: — acvo v
Categoria: FARMAGIA v Grupo: | seLEcCIONAR 3 |
Departamento: | jua ~ Provincia: LIMA v
Distrito: RIMAC v

@ Consultar o Nueva Consulta

Av Pargue de las Leyendas # 240 Tome 8, Urb. Pando - San Migue!. Lima - Per(
Cenlral talefénica: 51.1.531-4300

© Consultar © Nueva Consulta

Av. Parque de las Leyendas 2 240 Torre B, Urb. Pando - San Miguel, Lima - Perl
Cendral felefonica 51-1-531-4200

Dmccion | vigeo

SUCESION
FARMACIA  QUISPEDEL . § AV FRANCISCO
0007301 | PR o o buco | "I bipng e

RODRIGUE? R HERMANDS.
FARMACIA e
Uo0cars RODRIGUEZ 1008074081 VILLARANN

ST ’ AL DE FARMACIAS

otee AR

FARMACIA  MAWANI AH. PAMPA BN A .
Ver |1 |omema | ram FARMACK  WAWAN | yoqpen AMPAM UMANMARIAG | AGTIVE
MICOLAS AMANCAES ACTI VAS
SANCHEZ
FARMACIA  RODRIGUEZ A PROCERES
Var |« oowxse  ran PAMACA RO todoazsanzg AP UMALMARIAC  ACTIVO
ENRIOUE
CARRERA WAIENENTE
Ver |5 oosess  ra | FRMACI  MARTINEZ | 1nic0mpa0 ARANCIBIAN'SS3 | UMAUMARIMAC ACTIVD | NOAPUCA
FERNANDO iy
LEDN
TARMACHA  wenDoza R SAN OERMAN
Ver | & ooos09  FaR pnc PINEDA 10091524812 N'267 UMANIMARIMAG | ACTIVD  SI
o sussan URSVILLACAMPA
CARMEN O
; AV ARMANDC.
FAHMACIAS 0
Ver |7 oousst  rar AU uvear aosonsman GLOMERONZOmanamiac | scmvo | Noaptica
ERE CAMPO
ANDIA
FARMACIA  HUACHUA = ‘0 6
owien  FaR Caneact PUACHUR | rosaserais avanczn UMALMARMAC ACTIVO | NOAPLIGA
Rocio
FARMACIA  FARMACIA i
0020 | FAR| CRSTAL  GRISTAL 20259538528 oo - UMAUMARIMAG | ACTIVD | NOLAPLICA
EIRL ElRL bt
AV, CORONEL
FARMACIA  QUIMFARM WEL
o224 FAR DOCTOR  PERU 20608059705 ALCAZARN'ZT)  LWALIMARIMAC ACTIVO  NOAPLICA
sAuD  EIAL RS LEGNCIO
FRADD
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REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Critarios de biisqueda
Por Directares Técnicos

Criterio: NOMBRE COMERCIAL ~ Descripcion:  gorica

DISA/DIRESA:  DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SAL v SifUiacion: ACTIVO s
Calegorfa: BOTICA  Grupo: | seLECCIONAR -]
Departamento: | jua « Provincia: LIMA %
Distrito: [RrMAc «]

D Consultar «+ Nueva Consulta

Av Pamue de las Leyendas # 240 Torre B, Urb Pando - San Miguel Lima - Perd
Cenlral telefonica: 51-1-631-4300

Av. Parque de las Leyendas £ 240 Torre B. Urb. Pando - San Miguel, Lima - Perd
Central telefanica 51-1-531-4300

Por Establecimiento Farmacéutico - COINCIDENCIAS ENGONTRADAS: registro(s)

Nombre

I I
| o { .
Detalie IMM N'Registro | Cat. Comercial lR.I!nH Social |R.I.|C Direccian
= !
BOTICA PERALTA R TRUMLLD
V' | ootbrds | BON oL | REres oas3s2ram 3 I8 LIMALMARIMAC | ACTIVD
MILAGROS
JR. TRUMILLO N*
e LOZAHO DE 208 REF £SO,
2 0021436 BOT SERFARNMA SERVA 10193872961 COM JR. LMALIMATRIMAC  ACTIVD
DOMINGA MARASON CDRA
1
" BOTICA | BOTICAS Y AV SAMUEL
3 00aRTT BOT BOTICAS & SALUDSAC 20384851643 ALCATAR NS0T | UMA/LIMARIMAC | ACTIVG
SALUD - URBVENTURA
JR. LAS CALEZAS
BOTICATY OUAZ DIAZ. N* 353 ESQ
4 onde0  BOT FriEA Pyt oussezaza R ERS LIMALIMATIMAC | ACTIVD
GIDORES N° 15
SUGESION o
5 DUE2580 BOT Q?EFEG (AXIMO 15108916807 ‘J;'E."MBEEN LIMAILIMARIMAC = ACTIVO
LANDED MEZA
BOTICA AVELING
Ver | & oueer  BOI CUDEDY  HUAMAN toossonsrey JROATREBAY | aimamiMac | ACTIVD
CAMPD MANLEL
BOTICA | CiSMEROS WZJ, LOTE 05
v.r T D0S9632 BOT CISNERCS ESPINOZA 10485585314 AA MM & DE LIMALIMARIMAC | ACTIVO
FAAMA VANESSA AGOSTO ZONAA
BOTICAS BOTICAS AV FRANGISCO
0100382 BOT MATYFARMA | MATYFARMA 20607908004 FIZARRON'GE  LMAALIMAMIMAC ACTIVO
EIRL EIRL URE PERRICHOLI
Bonca | FOROMDA MZF LOTE &2
100747 BOT FARMA " ANGELICA 10439531415 ' AH. FLORDE UMALMARIMAC - ACTIVO
EBURGDE it AMANCHES
A =
PROLONGACION
i BOTICA RAMOSVERA 4 o AMANCAES MZ ;
0100887 BOT SANTAROS NELSON YONE 10445407110 A1, LOTE 14 LIMALIMARIMAC | ACTIVG
URE FLOR DE
AMANCAES
BOTICGAEL | MOABARCIA AV SANTAROSA
0023881 BOT ANOEL JOSE 10167265540 W15 - LIMALIMARIMAC - ACTIVO
| GRLANDG UHE FIEDRA LIZA
| BUSTAMANTE
PARRA

BOTICA AH HUERTA = .
0023700 BOT WVIRGEMDEL VALERIANG 10070097184 GUINEAMZ LLT  LIMALIMARIMAC - ACTIVO
CARMEN REHE a2

Empadronade

NO APLICA

MO APLICA

NOAFLICA

NO APLICA
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