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RESUMEN 

En el Perú se observa una baja participación de los pobladores en la eliminación 

correcta de medicamentos, los cuales al ingresar al medio ambiente pueden generar 

problemas como la farmacontaminación, por tal problemática se decide elaborar el 

presente estudio con el objetivo de determinar la relación entre la participación y 

farmacontaminación en pobladores del distrito de San Isidro, Lima - 2024, la  

metodología de la investigación es de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de 

corte transversal y de alcance correlacional, para esto se realizó la aplicación de una 

encuesta en 382 pobladores del distrito de San Isidro. Como resultado se obtuvo un 

coeficiente (Rho= -0,301) entre las variables participación y farmacontaminación, de 

esta forma podemos afirmar que la correlación es de tipo inversa y de magnitud débil, 

es decir, la baja participación de los pobladores en aspectos medio ambientales se 

relaciona con la alta farmacontaminación del mismo, mostrando que un 90,6% de los 

pobladores encuestados muestran una baja participación, además un 85,6% de los 

pobladores encuestados compran medicamentos por recomendación de familiares o 

amigos ocasionando un aumento de medicamentos de uso nulo en los hogares los cuales 

pueden finales en la basura común, sin embargo un 79,8% de los pobladores 

encuestados muestran conocimiento referente al daño de estos medicamentos en el 

medio ambiente y en los animales. Como conclusión se determino que existe una 

relación inversa entre las variables participación y farmacontaminación, además de un 

conocimiento previo por los pobladores, sin embargo, una baja participación de estos. 

Palabras claves: Participación, eliminación de medicamentos, farmacontaminación. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

In Peru, there is a low participation of residents in the correct disposal of medications, 

which when entering the environment can generate problems such as drug 

contamination. Due to this problem, it was decided to carry out the present study with 

the objective of determining the relationship between participation and 

pharmacocontamination in residents of the district of San Isidro, Lima - 2024, the 

research methodology is quantitative approach, non-experimental design, cross-

sectional and correlational scope, for this a survey was carried out in 382 residents of 

the district. San Isidro district. As a result, a coefficient (Rho= -0.301) was obtained 

between the variables participation and pharmacocontamination, in this way we can 

affirm that the correlation is of an inverse type and of weak magnitude, that is, the low 

participation of the residents in environmental aspects is related to its high 

pharmacocontamination, showing that 90.6% of the residents surveyed show a low 

participation, in addition, 85.6% of the residents surveyed buy medications on the 

recommendation of family or friends, causing an increase in non-use medications. in 

homes which can end up in the common garbage, however 79.8% of the residents 

surveyed show knowledge regarding the damage of these medications to the 

environment and animals. In conclusion, it was determined that there is an inverse 

relationship between the variables participation and pharmacocontamination, in 

addition to prior knowledge by the residents, however, a low participation of these. 

Keywords: Participation, elimination of medications, pharmacocontamination. 

 

 

 



Introducción 

La aparición de nuevas enfermedades ocasiona un crecimiento investigativo en el área de la 

salud, a su vez aumenta la creación de tratamientos nuevos, esto ocasiona que los fármacos 

posean un papel importante en nuestra comunidad, ocasionando una mejora en el bienestar de 

la persona y en su longevidad 1. 

Un fármaco es una sustancia activa, la cual presenta un rol determinante para la conservación 

de la salud de nuestra sociedad, sus principales contribuciones son: aliviar los dolores, 

controlar, tratar y curar muchas enfermedades, sin embargo, poseen un reconocimiento como 

sustancias peligrosas o dañinas para el medio ambiente, por tal razón se debe tener un especial 

cuidado al realizar su eliminación 2. 

Se ha estimado que en el 2023 el campo farmacéutico tendrá un crecimiento superior a los 1.5 

billones de dólares y durante los siguiente 5 años podría obtener un crecimiento de 3% a 6% 

anuales 3. Este excesivo consumo de medicamentos está impulsado por su fácil accesibilidad a 

estos, muchos medicamentos se pueden obtener sin una prescripción médica estos son 

popularmente distinguidos como medicamentos de venta libre “Over The Counter (OTC, por 

sus siglas en inglés)”, el cual además promueve el crecimiento de uno de los problemas más 

grandes del último siglo, la automedicación 3. 

Los desechos medicamentosos son aquellos fármacos que tienen ciertas características como: 

cumplimiento de su expiración, estar contaminados y aquellos que ya no son o poseen una 

utilidad, los productos farmacéuticos que ya no son utilizables son todos aquellos que han 

salido del ambiente adecuado de una farmacia y que por ende ya no cumplen con los criterios 

de calidad correspondientes, estos podrían encontrarse en un estado contaminado, deteriorado, 

adulterados o haber sido almacenados en condiciones no adecuadas para los medicamentos 4,5. 



En el año 1979, la “Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estado Unidos 

(FDA)” ordeno que se incorporara la caducidad en rótulos de los medicamentos que necesitaran 

y/o no necesitaran recetas para su venta 5. Los productos farmacéuticos vencidos podrían ser 

menos eficaces y/o más riesgosos por la modificación generada en su composición química, 

ciertos medicamentos que han cumplido con su fecha de expiración tienen el riesgo de 

ocasionar un crecimiento bacteriano por la reducción de la potencia para atacar las infecciones, 

por tal razón también podrían ocasionar enfermedades más graves y a su vez resistencia a los 

antibióticos 4,5. 

Existen evidencias acerca de los pacientes de no utilizar todos los medicamentos, por motivos 

como la suspensión del tratamiento por el profesional a cargo, aparición de efectos secundarios, 

por sentirse mejor, posesión inadecuada de la cantidad de medicamento o por la culminación 

de la caducidad del medicamento, esto genera una acumulación en los hogares. A nivel mundial 

se ha calculado una gran cantidad de medicamentos no utilizados, siendo un estimado de miles 

de millones solo en medicamentos considerados desperdicios 6. 

Muchos de estos medicamentos que no poseen un uso, se encuentran en un mal estado o están 

vencidos, estos son los que terminan siendo eliminados de una forma errónea y se convierten 

en desechos de alta toxicidad, representando un peligro potencial para el medio ambiente, 

además de generar dificultades de salud en la vida de las personas 6. 

El desecho de medicamentos vencidos o medicamentos que no poseen un uso, los cuales son 

originados comúnmente en el hogar, por lo general terminan arrojándose al inodoro, lavamanos 

o a un tacho con la basura común, sin embargo, al ser un desecho tóxico no sería aceptable que 

posea el mismo destino que la basura común porque podría ocasionar contaminación de los 

suelos y del agua 1. 



La eliminación inadecuada de fármacos genera problemas ambientales. Han sido encontrados 

principios activos, excipientes y sustancias activas en los ecosistemas. Medicamentos de tipo 

antibióticos, hormonales, antidepresivos y antiinflamatorios no esteroideos (AINES) pueden 

realizar efectos dañinos en el ecosistema donde desemboque, estos daños pueden ser: “Fallo 

renal, resistencia a antibióticos y muerte en diferentes especies de animales” 7,8. 

Actualmente la errónea disposición de medicamentos ocasiona una gran inquietud acerca del 

daño que podría generar en el medio ambiente y en la salud poblacional; por ende, el presente 

trabajo de tendrá como objetivo principal: “Determinar la relación entre la participación y 

farmacontaminación en pobladores del distrito de San Isidro”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los medicamentos están constituidos por principios activos y excipientes con una forma 

farmacéutica adecuada facilitando su uso y administración, mejorando el estado de salud 

y bienestar. Con el transcurso de los años se logra observar un aumento en la creación y 

producción de fármacos, los cuales permiten el tratamiento y prevención de 

enfermedades, la Unión Europea posee una cantidad alta de principios activos, se puede 

calcular alrededor de 3000, un informe realizado considera que las personas consumen 

por individualidad una cantidad aproximada de 50 a 150 gramos anuales 9.  

Esta información revela que existiría dos preocupaciones de gran importancia: la primera 

es la visible acumulación de medicamentos en los hogares por motivos como; la 

suspensión del tratamiento por el profesional a cargo, aparición de efectos secundarios, 

mejoría previa antes de acabar con el tratamiento, compra inadecuada de la cantidad de 

medicamentos o por expiración del producto; y la segunda preocupación sería la errónea 

eliminación de estos el cual conlleva como consecuencia a la generación de problemas 

en el medio ambiente denominada farmacontaminación 10.  

Los medicamentos son la razón de mayor preocupación de la contaminación por tal razón 

se encuentran como principales puntos de investigación para organismos como; la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) o la Agencia para la Protección del Medio 

Ambiente (COFEPRIS) 11. Un informe presentado en el 2017 en el sitio web de la 

“Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO)” informa cual es la primera vía en la contaminación, siendo esta la 

eliminación de productos químicos en aguas residuales las cuales desembocan en el 

medio ambiente, aguas marinas y agua dulce 12. 



Estos productos al ser moléculas químicas estables se vuelven difíciles de eliminar por 

completo, por ende, al enviarlas por el sistema de drenaje, se disuelven, pero se mantiene 

en el agua siendo uno de sus destinos la reincorporación a los mantos acuíferos en donde 

se trata el agua, llegando a identificar concentraciones de 0,01 partes por millón (ppm) 

siendo tóxicos para la humanidad, los animales y plantas 13. La polución por 

medicamentos tiene repercusiones directas con la ecología, debido a que genera un 

cambio en el ecosistema de los animales que viven cerca de aguas contaminadas por la 

poca compresión, razonamiento y moral de algunos habitantes que no tienen una cultura 

adecuada en eliminación de fármacos 14. Los contaminantes emergentes se han 

convertido en un desafío global por su potencial amenaza hacia la salud humana y los 

ecosistemas, ya que estos contaminantes emergentes afectan la calidad del agua, además 

pueden afectar en animales el ciclo hormonal, ocasionar hipo/hiperactividad, ocasionar 

daño renal. Los fármacos son considerados un grupo de gran importancia en los 

contaminantes emergentes que se han encontrado en aguas costeras y en agua dulce 12. 

Es necesario mencionar lo importante que es educar sobre farmacontaminación de esta 

forma podemos evitar que más de contaminantes emergentes (medicamentos) puedan 

terminar en los desagües o en la basura de desperdicio común. Países europeos que han 

implementado sistemas de recolección, demostraron con estudios que en estos países se 

observa una creciente colaboración entre los pobladores y los establecimientos 

farmacéuticos en comparativa con países asiáticos o latinoamericanos que no han 

implementado un sistema de recojo 15,16. 

En Latinoamérica, la mayor parte de habitantes de Colombia desechan sus residuos 

juntos con sus desechos domiciliarios y en los inodoros; tampoco tiene conocimiento de 

donde se encuentran los sitios de acoplo de medicamentos caducados de la ciudad, y es 

debido a la poca información y promoción de estos servicios 17. En Canadá, al analizar 



las aguas se muestra una elevada contaminación farmacéutica, llegando a identificar que 

entre los principios activos (PA) identificados en el sistema de agua se encontraban 

antiepilépticos, anti hiperglucémicos y al exponerse al medio ambiente los PA afectan la 

naturaleza y la salud humana 18. 

La crisis de la contaminación del agua ejerce una presión social y económica, se ha 

presentado sequías e inundaciones generando que la contaminación del agua tenga un 

control deficiente de las aguas residuales, no tienen una inversión insuficiente, 

asignación/concesión injusta de agua, deforestación rampante y una enorme explosión 

demográfica 19. 

Frente a una problemática nacional la participación ciudadana se vuelve necesaria y 

decisiva para el desarrollo de esta comunidad, la opinión dividida al respecto sobre la 

participación ciudadana para el mejoramiento de la comunidad involucra toma de 

decisiones espontaneas 20. La participación continua de una población en la toma de 

decisiones de ciertos procesos ocasiona una amplia compartición de ideas, experiencias 

y conocimientos, los cuales generan una motivación de todas las partes interesadas e 

involucradas en la búsqueda de soluciones adecuadas, además reduce la posibilidad de la 

aparición de conflictos entre las comunidades 21. 

A nivel nacional, la calidad del agua se basa en la medición de parámetros físicos, 

químicos, inorgánicos, orgánicos y microbiológicos, presentando una gran 

contaminación debido a los altos contenidos de metales y productos químicos afectando 

en su mayoría a las bahías 22.  

La poca información que se maneja en el Perú en referencia con la correcta disposición 

de los fármacos, a su vez las consecuencias que ocasiona como la farmacontaminación, 

la cual afecta al medio ambiente y a la salud pública, además el desconocimiento de la 



participación de los ciudadanos para reducir estas consecuencias, nos lleva a la 

realización de la presente investigación en personas con estratos económicos A, con el 

objetivo de determinar la relación entre la participación y la farmacontaminación en 

pobladores del distrito de San Isidro, Lima - 2024.   

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo la participación se relaciona con la farmacontaminación en pobladores del 

distrito de San Isidro, Lima - 2024? 

1.2.2. Problemas específicos: 

1. ¿Como la participación social incide en la farmacontaminación en los pobladores del 

distrito, Lima - 2024?  

2. ¿Como la participación cultural incide en la farmacontaminación en los pobladores del 

distrito de San Isidro, Lima - 2024?  

3. ¿Como la participación ambiental incide en la farmacontaminación en los pobladores 

del distrito de San Isidro, Lima - 2024?   

4. ¿Como la eliminación inadecuada de medicamentos se relaciona con la participación 

de los pobladores del distrito de San Isidro, Lima - 2024?   

5. ¿Como las consecuencias ambientales se relacionan con la participación de los 

pobladores del distrito de San Isidro, Lima - 2024?    

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la participación y farmacontaminación en pobladores del 

distrito de San Isidro. 



1.3.2. Objetivos específicos: 

1. Identificar como la participación social incide en la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro.  

2. Determinar como la participación cultural incide en la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

3. Identificar como la participación ambiental incide en la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

4. Identificar como la eliminación inadecuada de medicamentos se relaciona con la 

participación de los pobladores del distrito de San Isidro. 

5. Determinar cómo las consecuencias ambientales se relacionan con la participación de 

los pobladores del distrito de San Isidro.   

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación aportará información sobre; los métodos y normativas hacia el 

ambiente, consecuencias ambientales por la eliminación de medicamentos y la 

participación mediante el conocimiento de las prácticas realizadas por los pobladores 

en la eliminación de estos desechos medicamentosos.   

Teniendo a la población como fuente de un estudio calificado para elevar el progreso 

social, en consecuencia, es de gran necesidad obtener el nivel de participación y las 

prácticas asociadas al momento de disponer de medicamentos en mal estado y a su 

principal consecuencia denominada farmacontaminación.  

1.4.2. Metodológica 

La investigación aportará información real y confiable porque posee soporte 

metodológico, que parte del conocimiento poblacional. La metodología por utilizar se 



basará en la aplicación de un cuestionario como instrumento de recolección de datos 

y con los datos obtenidos se realizará un análisis estadístico inferencial, el cual servirá 

de información para investigaciones posteriores. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación realizarán concientización de las 

consecuencias obtenidas por la farmacontaminación a causa de los deficientes 

métodos de eliminación de un medicamento vencido y un medicamento no utilizado 

en hogares.  

Los datos que se obtendrán serán de utilidad en actividades de capacitación, charlas 

comunitarias y en clases escolares, lo cual hará concientización en la población y 

contribuirá a disminuir el impacto ambiental por los deficientes métodos de 

eliminación de un medicamento vencido y un medicamento no utilizado en hogares.  

Los resultados de la investigación servirán para desarrollar una posible normativa que 

contribuya con la conservación del medio ambiente mediante la aplicación de la 

adecuada eliminación de un medicamento vencido y un medicamento no utilizado en 

hogares.  

1.5. Limitaciones de la investigación 

Para el presente estudio las principales limitaciones fueron los pocos trabajos de 

investigación que relacionaban directamente la participación de los pobladores con la 

farmacontaminación, además de las pocas fuentes de información por el poco y/o 

limitado acceso a estas.  

 

 



CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Asmamaw et al. (2023) realizaron su trabajo de investigación con el objetivo de 

“Describir la prevalencia de los medicamentos sobrantes, las prácticas de eliminación 

y los factores que afectan a las personas en los hogares de Arba Minch Town, en el 

sur de Etiopía.”, como metodología el estudio fue descriptivo, de corte transversal y 

se realizó una encuesta estructurada a 348 hogares de Arba Minch Town, como 

resultado se logró observar que el comprar medicamentos sin receta médica era el 

predictor con más posibilidades de ocasionar medicamentos sobrantes en el hogar, 

mostrando a 172 (49,4%) hogares con medicamentos, siendo el 64% medicamentos 

antibióticos, además que el tirar los medicamentos sobrantes a la basura era el método 

más preferido por estas personas (>60%), finalmente se obtuvo que el 0,1% de las 

personas encuestadas poseían la información previa referida a la eliminación correcta 

de los medicamentos, como conclusión se observa una alta conservación de 

medicamentos sobrantes y su incorrecta eliminación en la ciudad de Arba Minch 

Town, en adición estos hallazgos serán de gran importancia para reducir la 

conservación de medicamentos sobrantes e incentivar su correcta eliminación 23. 

Jha et al. (2021) realizaron su investigación con el objetivo de “Evaluar el 

conocimiento y las actitudes con respecto a los medicamentos no utilizados y vencidos 

y exploró las prácticas de almacenamiento y eliminación de medicamentos entre 

hogares del valle de Katmandú, Nepal.”, la metodología del estudio fue cuantitativa, 

de corte transversal y se aplicó una encuesta a 210 hogares en el valle de Katmandú, 

como resultado se obtuvo que el 97,6% de los encuestados observa la necesidad de 

conocimientos acerca de la eliminación correcta de medicamentos, además el 65,2% 



no conocían los métodos seguros de eliminación y desechar los medicamentos en la 

basura común es el método preferido por los encuestados, como conclusión el 

conocimiento y prácticas de las personas encuestadas sobre la eliminación de 

medicamentos vencidos o no consumidos necesita mejoras, se puede generar más 

conciencia en intervenciones educativas y será necesario estudios semejantes en otras 

regiones 24.  

Woldeyohanins (2021) realizó su investigación con el objetivo de “Evaluar el 

conocimiento, la actitud y la práctica de la eliminación de medicamentos no utilizados 

entre los pacientes que visitan los centros de salud públicos en la ciudad de Gondar, 

Etiopía”, mediante una metodología descriptiva, de corte transversal, se realizó la 

aplicación de una encuesta a 404 pacientes que acudieron a centros de salud públicos 

en la ciudad de Gondar, Etiopia, como resultado se obtuvo que el 55,9% presenta 

medicamentos de uso nulo en su hogar y que el 31,4% eliminaba los fármacos en la 

basura y el 21,8% del total lo eliminaba en el inodoro, además se dio a conocer que el 

53,5% del total de encuestados estaban de acuerdo que estos medicamentos pueden 

ser un riesgo en la salud de sus respectivos hogares y al exponerse en el medio 

ambiente, como conclusión se obtuvo que la mayoría de las formas de eliminación de 

las personas no fueron las adecuadas, también que los encuestados mostraban interés 

en la concientización de estos temas al público en general 25. 

Kahsay (2020) realizó su investigación con el objetivo de “Evaluar el conocimiento, 

la actitud y la práctica de eliminación de productos farmacéuticos no utilizados y 

vencidos en la comunidad de la ciudad de Adigrat, Tigray, Etiopía”, como 

metodología el estudio fue transversal, para ello se utilizaron cuestionarios, los cuales 

se realizaron a 359 residentes de Adigrat, como resultado se obtuvo que el 52,4% de 

personas encuestadas tenían fármacos sin usar guardados en su hogar, siendo los 



analgésicos los más comunes (41,5%), además que alrededor de las tres cuartas partes 

(75,2%) de las personas encuestadas desecharon los fármacos caducados o sin uso en 

los contenedores de basura, como conclusión una gran parte de los encuestados no 

conocían los sistemas de devolución de medicamentos sin embargo hubo una actitud 

positiva hacia el conocer de los riesgos en el medio ambiente por los medicamentos 

eliminados incorrectamente y en adición sugirieron que se debe mejorar la 

concientización en la población sobre la eliminación de medicamentos caducados y 

de uso nulo el cual es un papel importante del Químico Farmacéutico 26. 

Gidey et al. (2020) realizaron su investigación con el objetivo de “Evaluar el 

conocimiento, la actitud y la práctica de la eliminación de medicamentos no utilizados 

y vencidos entre los pacientes que visitan el Hospital Especializado Integral Ayder.”, 

como metodología el estudio fue descriptivo, de corte transversal y se aplicó un 

cuestionario estructurado a 384 personas, como resultados se obtuvo que el 60,7% no 

poseía ninguna información previa sobre la eliminación de desechos de 

medicamentosos, el 77,3% de los encuestados tenían como práctica común la 

eliminación de los desechos de medicamentos en la basura doméstica y un 39,6% 

eliminaba estos desechos en el inodoro o lavado, en adición el 91,4% de los 

encuestados respondieron que la eliminación inadecuada de medicamentos podría 

ocasionar daños ambientales, como conclusión un gran porcentaje de las personas 

encuestadas realizan la eliminación de desechos medicamentosos en el lavado, 

inodoro o en la basura común 27. 

 

 

 

 



2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Lujan y Mamani (2022) realizaron su investigación con el objetivo de “Evaluar la 

relación entre el nivel de conocimiento y actitud de la forma de eliminar los 

medicamentos en hogares del distrito de San Juan de Miraflores”, con una 

metodología hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, con un diseño 

observacional (no experimental), se realizó la encuesta a 385 hogares del distrito de 

San Juan de Miraflores, como resultado se observa que el 48,3% de los encuestados 

posee un conocimiento de nivel medio sobre la forma correcta de eliminar 

medicamentos, también se observó que un 93,2% del total de encuestados recibe con 

aspectos positivos la eliminación de fármacos de forma correcta, finalmente se 

observa una relación entre el nivel de conocimiento del método de eliminación de 

medicamentos y ciertos factores sociodemográficos además del sexo y el grado de 

instrucción, como conclusión el aumento del conocimiento está relacionado con la 

obtención de una mejor actitud sobre la forma correcta de eliminación de los 

medicamentos 28. 

Cabezas y Montalvo (2022) realizaron su investigación con el objetivo de 

“Determinar el nivel de conocimiento acerca de la contaminación generada por la 

eliminación de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rímac”, 

como metodología el estudio fue de tipo básica, no experimental, deductivo y de 

enfoque cuantitativo, el trabajo se midió aplicando un cuestionario a 82 personas, Los 

resultados que se obtuvieron nos muestra a un 78,05% de los encuestados con un 

conocimiento medio referente a las consecuencias de la contaminación generada por 

la exposición de los residuos farmacéuticos al medio ambiente, como conclusión 

observamos que gran parte de la población estudiada posee un nivel medio de 

conocimiento respecto a las consecuencias de la contaminación generada por la 



exposición de los residuos farmacéuticos al medio ambiente y a su vez mostraron su 

preocupación con el medio ambiente 29.  

Corzo y Yupa (2022) realizaron su investigación con el objetivo de “Determinar de 

qué manera la eliminación de productos farmacéuticos se relaciona con el impacto 

ambiental”, como metodología el estudio fue cuantitativo, no experimental, 

transversal y descriptivo relacional, se aplicó un cuestionario a 203 pobladores, como 

resultado se evidenció que el 87,12% de los encuestados no conocen la formas 

adecuadas de eliminación de los residuos farmacéuticos, además un 91,67% considera 

que los residuos farmacéuticos podrían ocasionar impactos ambientales, finalmente 

un 74,24% considera que es necesaria su participación para disminuir los impactos 

ambientales ocasionados por estos residuos, como conclusión se observa una relación 

significativa entre la eliminación de productos farmacéuticos y el impacto ambiental, 

además de una relación significativa entre la educación y las prácticas de eliminación 

con los medicamentos antibióticos los cuales ocasionarían un mayor impacto 

ambiental 30.   

Miranda y Ramos (2021) realizaron su investigación con el objetivo de “Evaluar los 

hábitos frente al manejo de medicamentos en los hogares del distrito Mi Perú. Callao 

2021”, aplicando un método deductivo, con un enfoque cuantitativo, con un diseño 

observacional, donde se encuesto a 213 pobladores del distrito de Mi Perú, como 

resultados de los hábitos de eliminación y almacenamiento de los medicamentos se 

obtuvo que un 26,3% de los encuestados tuvo un nivel adecuado, un 40,4% de los 

encuestados tuvo un nivel regular y un 33,3% tuvo un nivel no adecuado, como 

conclusión se observa que la población del distrito de Mi Perú posee hábitos regulares 

sobre el almacenamiento y eliminación de medicamentos en sus hogares 31. 



Gonzales (2021) realizó su investigación con el objetivo de “Determinar las formas 

de eliminación de medicamentos no consumidos y/o vencidos en los hogares del 

distrito de Chorrillos durante mayo – octubre 2020”, con una metodología no 

experimental, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo y descriptivo, donde 

se encuesto a 291 hogares del distrito de Chorrillos, como resultado se determinó que 

las causas más comunes para el desecho de los medicamentos son; el no haber sido 

consumidos y el cumplir con su fecha de vencimiento siendo el 87,7% en conjunto, el 

lugar más común para su eliminación representando el 89,7% es el tacho de basura, 

en adición con respecto a las prácticas de eliminación un 17,8% de los encuestados 

elimina de forma adecuada sus medicamentos líquidos y un 18,2% de los encuestados 

elimina de forma adecuada sus medicamentos sólidos, como conclusión se demostró 

que un gran porcentaje de personas desconocen sobre el manejo y eliminación final 

de los medicamentos no consumidos o caducados, esto podría afectar de manera 

negativa al medio ambiente y a la salud de las personas en su distrito 32. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Participación ciudadana 

La participación es considerada como la actividad por la cual una persona o un grupo 

de estas se involucran en una actividad de manera intuitiva o cognitiva. El nivel de 

participación consiste en la forma como las personas participan, ya sea de manera 

individual o colectiva, siguiendo condiciones organizativas con condiciones objetivas 

y subjetivas 33. 

El nivel de participación está ligado al grado de confianza entre los ciudadanos y sus 

gobiernos, dividiéndose en dos niveles: Inferior, en donde se asocia con métodos que 

atraen la participación en masa con compromiso mínimo y el superior, ofrece una 

participación profunda, de menor escala como una asamblea de ciudadanos 34. 



Una participación en espacios públicos se clasifica en 34: 

1. Participación cultural 

2. Participación social 

3. Participación ambiental  

Dimensión 1: Participación Cultural 

En esta participación se visualizan las actividades que se enfocan en los servicios 

culturales, considerada como una acción libre y discrecional conectado al 

reforzamiento del bienestar y el mutuo entendimiento, ofreciendo la oportunidad de 

desarrollar relaciones sociales positivas en conjunto con su comunidad 35. 

Una participación cultural implica el poner en acción la voluntad y los aspectos de 

cultura para lograr metas u objetivos implícitos; las políticas culturales son un 

conjunto de orientaciones y decisiones que el estado junto a la participación de los 

organizadores de la sociedad civil y grupos comunitarios buscan facilitar la obtención 

de sus objetivos 36. 

Dimensión 2: Participación Social 

La participación social o ciudadana es entendida como la construcción de espacios 

sociales para actuar y ser un agente activo en la toma de decisiones públicas (naciones, 

territorios y otros); se enfoca en el intercambio de ideas para tomar decisiones que se 

reconozcan en su entorno social y que afectan la vida de la comunidad 37. Las formas 

tradicionales y legales de esta mediación han sido los instrumentos de la democracia 

representativa y de la democracia corporativa 38. 

La perspectiva de la participación ciudadana fue un componente obligado de las 

llamadas nuevas políticas sociales, focalizadas y en clave asistencial. Se trata de un 



concepto que contribuyó a la despolitización de la participación en torno a 

reivindicaciones de carácter social 39. La participación social en la congestión de la 

salud se entiende como la acción de actores sociales con capacidad, habilidad y 

oportunidad para identificar problemas, definir prioridades, formular y negociar sus 

propuestas en perspectiva de la salud; el impacto que se busca es la eficacia social y 

construcción ciudadana en el logro de metas de la salud y cuenta con una 

sostenibilidad en la continuidad de procesos formativos 40. 

Desde otro enfoque, se puede observar un punto gubernamental donde existen ciertas 

acciones que son realizadas por el ciudadano y estas pueden estar o no vinculadas con 

la política, sin embargo, pueden influir en su proceso y entorno 41. Estas actividades 

como actividad comunitaria, campañas políticas o el simple hecho de votar estarían 

dentro de una participación política 42. 

Dimensión 3: Participación Ambiental 

El planeta tierra está compartido con seres vivos y vegetales, incluyendo la especie 

humana, esto refiere a que hasta el momento es el único planeta conocido por el 

hombre el cual es habitable. La participación ambiental es promovida, protegida y 

reconocida por instrumentos jurídicas desarrollados en espacios de decisiones 43. 

En los últimos años este aspecto se ha ido descuidando, las autoridades deben 

implementar formatos y mecanismos que faciliten la efectiva participación ciudadana 

en la protección ambiental y promover su uso por las personas naturales o jurídicas 

interesadas o involucradas en un proceso particular de toma de decisiones en materia 

ambiental o en su ejecución, seguimiento y control 44. 

 



2.2.2. Farmacontaminación  

Normas Ambientales referentes a residuos medicamentosos 

La Política Nacional del Ambiente se encuentra dentro del contexto constitucional y 

jurídico del país. El Articulo número 2° de la constitución nos establece que toda 

persona tiene derecho a “Gozar de un ambiente equilibrado y adecuado para el 

desarrollo de su vida”, el articulo número 67° nos establece que “El Estado determina 

la política nacional del ambiente y promueve el uso sostenible de sus recursos 

naturales” 45. 

El artículo 4° y 5° de la Ley Marco del Sistema Nacional de Gestión Ambiental N.º 

28245 informa que esta política es de obligatorio cumplimiento por las autoridades, 

así como también lo detalla el artículo 4° de la Ley Orgánica del Sector Público N.º 

29158 – LOPE 45. 

El objetivo de la Política Nacional del Ambiente es el de mejorar la calidad de vida 

de las personas, garantizar un ecosistema viable y funcional, el desarrollo del país 

mediante la prevención, protección y recuperación del medio ambiente, la 

conservación y aprovechamiento de los recursos naturales, todo esto de una manera 

responsable y congruente con el respeto de los derechos fundamentales de la persona 

45. 

Los residuos de los medicamentos se encuentran dentro del grupo de residuos 

peligrosos. El Decreto Supremo N.° 014-2017-MINAM aprueba el Reglamento del 

Decreto Legislativo N.° 1278, el cual acepta dentro de la categoría de residuos 

peligrosos a aquellos que pueden contener características inorgánicas u orgánicas 

provenientes de los “residuos resultantes de la producción, preparación y utilización 

de productos farmacéuticos” 46. Según esta categorización, se demanda que los 

residuos de medicamentos de origen domiciliario nivel Municipal Distrital sean 

gestionados y considerados como residuos peligrosos 46. 

Conforme a lo establecido en la Ley N°28611 – Ley General del Ambiente, tiene como 

objetivos prevenir, vigilar y evitar la atenuación ambiental 47. Por lo tanto al ser 

residuos peligrosos, la gestión ambiental debe enfocarse en eliminar las consecuencias 

que ocasionan este tipo de residuos y cuando sea necesario tomar medidas de 

mitigación, recuperación y restauración o compensación que corresponda. 



A nivel de Municipalidades Distritales en el Perú el MINAM menciona el “Manejar 

selectivamente los residuos peligrosos municipales y separarlos como parte del 

servicio de limpieza pública”, de esta forma se asigna responsabilidades de 

segregación de residuos peligrosos como labor del servicio de limpieza a las 

municipalidades 38. La gestión ambiental de residuos peligrosos mediante la aplicación 

de sus instrumentos debe asegurar que los mismos lleguen a su destino final para su 

tratamiento o disposición adecuada 48. 

Desechos o residuos medicamentosos 

En la actualidad el consumo de medicamentos es de hábito continuo para muchas 

personas, pueden ser utilizados por un corto o largo tiempo, los medicamentos de largo 

tiempo suelen ser utilizados por completo, sin embargo, los medicamentos de corto 

tiempo a menudo ocasionan restos o sobrantes, esto puede llevar a la acumulación en 

el hogar, las cuales también tienen por conexión malas prácticas de almacenamiento 

y al final de su duración muchas veces terminan como desechos farmacéuticos y a su 

vez en un inadecuado descarte 49. 

Los medicamentos poseen ciertas características que al ser alterados ocasionan que se 

vuelvan inadecuadas para el organismo, siendo así la estabilidad una de estas 

características, la cual puede alterarse desde su fabricación hasta su disposición, la 

fecha de caducidad está directamente relacionada con la estabilidad de un 

medicamento, siendo esta la principal característica para determinar si un 

medicamento es apto para su consumo 27. 

La Dirección General de Medicamentos (DIGEMID) establece que los 

medicamentos vencidos o deteriorados pueden ocasionar reacciones como; alergias 

o infecciones y esto desfavorece al tratamiento de la enfermedad que se está 

combatiendo lo cual podría poner en riesgo a la salud y vida de las personas, por tal 

razón se recomienda a la población la verificación de estos caracteres y de estar 

vencidos se deberá eliminar los fármacos adecuadamente 49,50. 

Existen ocasiones en las que un medicamento con ciertas características puede 

considerarse como desecho y no debe ser utilizado, estas situaciones son 51,52:  

➢ Cuando el medicamento se encuentre en mal estado físico y se observen cambios 

que no hayan estado al haber sido comprados.  

➢ Cuando un medicamento se haya expuesto demasiado tiempo al ambiente. 



➢ Cuando un medicamento necesite conservarse dentro de un margen de 

temperatura como los medicamentos refrigerados (2 a 8 °C) sin embargo si estos 

se exponen a otro nivel de temperatura fuera de lo indicado.  

➢ Cuando el medicamento no contenga la fecha de vencimiento o este se encuentre 

borrado. 

➢ Cuando el medicamento no posee su envase original. 

➢ Cuando una crema, ungüento, gel, etc. se encuentren abiertos y expuestos al 

medio ambiente por mucho tiempo, estos deben ser desechados, aunque no hayan 

caducado. 

Las personas deben eliminar de manera rápida los medicamentos caducados o de uso 

nulo en sus hogares, esto es con la necesidad de disminuir la posibilidad de que otras 

personas las consuman de manera accidental o intencional debido a que el 

medicamento tiene indicación y/o relación con su enfermedad 52. La devolución del 

medicamento es la manera de primera opción y la más segura en la mayoría de los 

medicamentos 53. 

La posibilidad de la devolución de medicamentos inutilizables al fabricante, para que 

este lo disponga con las condiciones de seguridad adecuadas, deben ser estudiadas 

para su posible realización a gran escala, sobre todo considerando ciertos 

medicamentos que presentan mayor problema al desechar, siendo los antineoplásicos 

un grupo de estos medicamentos que presentan dificultad 53.  

Los desechos o residuos medicamentosos deben estar divididos de dos maneras, la 

primera enfocado en el principio activo, siendo estos: “antiinfecciosos (antibióticos, 

antifúngicos, antirretrovirales y antiparasitarios), antineoplásicos (citotóxicos, 

también llamados anticancerígenos), hormonas, antisépticos/ desinfectantes y 

sustancias controladas (incluyendo narcóticos, psicotrópicos y estupefacientes)” y la 

segunda enfocada en la forma farmacéutica, siendo estos: 1. “Sólidos, semisólidos y 

polvos: tabletas, cápsulas, grageas, polvos para inyección o para preparar 

suspensiones, cremas, geles, óvulos, supositorios etc.; 2. Líquidos: Soluciones 

suspensiones jarabes, gotas, etc.; 3. Ampollas; 4. Aerosoles” 54. 

Formas o métodos de eliminación recomendados para la Inactivación o 

tratamiento de desechos medicamentosos 

Devolución al fabricante  



Como primera opción se observará la posibilidad de la devolución al fabricante el cual 

es la forma más segura y optima de eliminar medicamentos que ya no necesite 41. 

Luego de descartar la posibilidad de una devolución al fabricante, se determinará el 

correcto método de eliminación, para los medicamentos que no estén en condiciones 

de ser usados (vencidos y/o contaminados), se necesitará de una forma de eliminación 

acorde a las denominaciones de cada fármaco. Se deberá denominar su generación 

(unidades, peso y volumen), también se deberá analizar a que clase terapéutica 

pertenece el medicamento como: “antibióticos, antineoplásicos, hormonales, etc.” y 

su forma medicamentosa “(solido, semisólido, polvo, liquido, ampollas y aerosol)”, 

todos estos datos serán necesarios para elegir una correcta alternativa de tratamiento, 

el cual tendrá que ser seguro, simple, de un costo accesible, adecuada para el bienestar 

de las personas y sirviendo beneficiosamente al ambiente 54. 

Descomposición Química  

Este método está basado en la reacción química entre un oxidante (“oxigeno, 

peróxido, ozono o hipoclorito”) con el residuo medicamentoso esto producirá 

sustancias más inocuas, como ejemplo tenemos a la reacción del cianuro con 

hipoclorito o peróxido de hidrogeno, donde por oxidación se obtiene dióxido de 

carbono o amoniaco por la conversión del cianuro. En muchos lugares se aconseja la 

inactivación de estos residuos en estado líquido con una solución al 10% de ácido 

clorhídrico, para luego realizar su eliminación al inodoro acompañado de una gran 

cantidad de agua sin embargo será necesario la obtención de una autorización, licencia 

o documento que permita su eliminación, además de la supervisión y aprobación de 

expertos al ser para cantidades menores de 50 kg 54. 

Auto clavado 

Se utiliza en primera estancia para inactivar o neutralizar mediante el aumento de 

temperatura (autoclave), en este proceso se utiliza vapor saturado, a presión y 

temperaturas adecuadas, durante un tiempo determinado, luego de haber realizado el 

proceso la forma farmacéutica liquida deberán ser diluidos y se deberá verter en el 

drenaje con abundante agua, será necesario la obtención de una autorización, licencia 

o documento que permita su eliminación 54. 

Esta operación posee un bajo costo y complejidad en comparación con otros métodos 

como la incineración, por la única necesidad de utilizar de agua y electricidad. La 



principal ventaja de esta operación es la no producción de contaminantes ambientales, 

y no requiere esterilización de residuos 54. 

Encapsulación  

Esta técnica utiliza aditivos para la reducción de la movilidad de los contaminantes y 

de esta forma minimiza el contacto riesgoso con las aguas subterráneas. El aditivo con 

el contaminante podría presentar o realizar enlaces químicos 54. Este proceso consiste 

en el recubrimiento o cercamiento total de una o varias partículas contaminantes con 

una determinada sustancia que puede ser un aditivo o un aglutinante 54. 

Este método no está considerado en las primeras opciones al hablar del tratamiento de 

residuos medicamentosos, sin embargo puede ser utilizado en combinación con otros 

tratamientos, no está indicado para el tratamiento de grandes cantidades de 

compuestos químicos como desinfectantes por ser corrosivos para el hormigón y su 

posible producción de gases inflamables 55. 

Inertización  

A este método se le conoce como una variante del encapsulamiento, el cual no utiliza 

envases de polietileno de gran densidad e implica el retiro de los medicamentos de sus 

envases primarios y secundarios (plástico, cartón y papel). Generalmente el empaque 

secundario no se encuentra contaminado con el medicamento, su disposición puede 

darse como un residuo común. La eliminación de estos envases por separado reduce 

considerablemente la cantidad de restos facilitando el proceso de inmovilización 54. 

Luego de la separación de los medicamentos con sus envases, los medicamentos se 

trituran y se les incorpora una mezcla de cemento, cal y agua, de esta forma se logra 

obtener una pasta homogénea que se coloca en cubos de 1 metro cubico o pellets, 

luego se realiza su disposición en rellenos sanitarios 55. 

Coprocesamiento  

Este método se basa en ingresar los desechos o residuos medicamentos al horno de 

cemento para su disposición final, de esta manera no se generarán emisiones, cenizas 

o algún nuevo residuo 56. 

Esta operación es segura en consideración al ambiente, económicamente viable por el 

crecimiento de las industrias de cemento, con lo cual es posible lograr el 

procesamiento de grandes cantidades en un corto tiempo, es común su practica en 



diferentes países, como dato adicional se aprovechan las altas temperaturas del horno, 

el prolongado tiempo que reside y la turbulencia elevada a la que se someten los 

materiales 56. Un factor necesario es el de separar el envase del medicamento y además 

triturar los medicamentos para que de esta forma se evite daños en el área de 

alimentación del combustible 56,57. 

Incineración  

Este método consiste en una combustión controlada donde ocurre una oxidación 

térmica, el cual se realiza para transformar un desecho a un cuerpo de menos peso y 

volumen, además de una mínima peligrosidad, es aplicable a residuos semisólidos, 

solidos, sustancias controladas, polvos, antineoplásicos, y como resultado se puede 

obtener principalmente dióxido de carbono, cenizas y vapor de agua 57. 

Otros métodos: 

Compostaje 

La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO), 

define al compostaje como la combinación de materia orgánica que se encuentra en 

descomposición por condiciones aeróbicas esto siendo utilizado para la mejora del 

suelo y la proporción de nutrientes. Este proceso es el resultado del manejo adecuado 

de la humedad y temperatura, con lo cual se espera la transformación del material 

orgánico en uno homogéneo y asimilable para el suelo 58. 

Muchas investigaciones han analizado el uso de este método para la descomposición 

de antibióticos como: (“penicilina metronidazol, ciprofloxacino y tetraciclina”), los 

cuales se encuentran en el fimo y otras composiciones biosólidas 54. 

Un estudio realizado en el 2020 en Irán habla de este método como una opción de 

“biodegradación aerobia” que se utiliza en medicamento de compleja degradación 59. 

Reciclaje de embalaje primario 

Un estudio realizado en 2018 en India demostró que los blísteres de los residuos 

medicamentosos se pueden utilizar como material de electrodo, funcionando como un 

material estable, rentable y duradero. Los autores lo definen como un material de 

menor función de tipo cátodo y de mayor función de tipo ánodo 54. 



Formas o métodos de eliminación recomendados para la Inactivación o 

Tratamiento de desechos medicamentosos a nivel domiciliario: 

El mercado farmacéutico ha crecido significativamente en la última década, la 

Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (OECD) aduce que entre 

el 2000 y 2017 en sus países miembros, se observó un notable aumento del consumo 

de medicamentos, el cual los cálculos fueron aproximados del 70% a 200% 54. 

El actual acceso de medicamentos es elevado, esto se relaciona directamente con el 

aumento de fármacos con potencial toxico o desechos farmacéuticos domiciliarios que 

tiene como principal vía de eliminación la basura e inodoros pudiendo ocasionar daño 

en el suelo donde desemboque y a los cuerpos hídricos que lo rodean. Borrely nos dice 

que los compuestos farmacológicos poseen una baja volatilidad por ende su 

distribución será dada y producida a través del medio acuático y en los alimentos 60. 

La “Organización Mundial de Salud (WHO, por sus siglas en inglés)” conceptualiza 

a los desechos farmacéuticos como fármacos que no poseen un uso o que se 

encuentran expirados, por tal razón debido a su composición química requieren de una 

eliminación adecuada y cuidadosa 61. 

Muchos de estos desechos farmacéuticos se encuentran a una pequeña distancia de 

nosotros y nuestros familiares, ubicándose en un área o almacén de estos, conocido 

como el botiquín familiar. El botiquín familiar se caracteriza por almacenar productos 

para tatar dolencias leves, entre ellos medicamentos. Si algún miembro de la familia 

está bajo un tratamiento específico, siempre hay que tener sus medicamentos a la 

mano y en estado vigente 62. 

Siempre está el riesgo de que los productos del botiquín caduquen, se encuentren fuera 

de su envase primario o que no se distinga la fecha de vencimiento provocando que 

se conviertan en desechos farmacéuticos siendo el resultado final una eliminación en 

la basura o el inodoro, por tal motivo será necesario definir una correcta eliminación 

en el hogar, la cual es acompañada de un proceso correspondiente 63. 

Los países europeos han implementado estrategias que permiten el desecho seguro de 

medicamentos, una de las principales estrategias son los puntos de recolección en las 

farmacias del país 63. En América latina carecen de estrategias nacionales para la 

correcta y segura eliminación de medicamentos vencidos o sobrantes; en el 2017, 



Ecuador inicio un programa de recolección de medicamentos domésticos para su 

eliminación 64. 

La existencia de desechos farmacéuticos en el hogar por la falta de una eliminación 

adecuada podría ocasionar riesgos significativos en la salud de las personas que lo 

habitan. Eliminar los desechos farmacéuticos lo más pronto posible son necesarios 

para evitar un accidente 53. 

Eliminación en la basura del hogar 

Si no existen programas de recolección o devolución de medicamentos en su área, 

además si su medicamento no posee instrucciones de como desecharlo una vez ya no 

sea útil el medicamento, puede seguir los siguientes pasos para eliminar 

medicamentos en el hogar 53. 

Medicamentos solidos 

1° paso: Retire los fármacos de su envase, coloque los fármacos (tabletas o capsulas) 

sin aplastar junto a una sustancia indeseable o que no llame la atención como: arena 

de gatos, tierra, café molido usado, etc.; 

2° Paso: Introduzca la mezcla dentro de un envoltorio como una bolsa plástica y 

proceda a cerrarlo; 

3° Paso: Arroje el envoltorio con la mezcla dentro al tacho de basura 53. 

Nota: Antes de eliminar el envase del medicamento, será necesario borrar o tachar la 

información, luego se podrá continuar con la eliminación del envase 53. 

Medicamentos Líquidos 

La Administración de Alimentos y Medicamentos (conocida como FDA por sus siglas 

en ingles), nos dice que algunos medicamentos en estado líquido pueden ser 

eliminados directamente el lavado o inodoro con abundante agua 53. 

La FDA acepta que la recomendación de eliminar ciertos medicamentos líquidos al 

inodoro al no existir una opción de devolución genera inquietudes por el posible 

impacto ambiental que pueda ocasionar. Por tal razón la FDA público un documento 

titulado “(Risks associated with the environmental release of pharmaceuticals on the 

U.S. Food and Drug Administration (flush list))”, donde se evalúa los posibles riesgos 

para la salud humana y para el medio ambiente, la FDA tomo por conclusión que estos 



medicamentos podrían tener un riesgo muy bajo al exponerse al medio ambiente, sin 

embargo sería útil la continuidad del estudio sobre la exposición de estos 

medicamentos para obtener datos adicionales y de esta forma confirmar la conclusión 

propuesta en su investigación 53. 

Impacto en el medio ambiente y la Salud Publica  

Los medicamentos poseen etapas en su ciclo de vida: 

1. Fabricación 

2. Consumo 

3. Manejo de residuos. 

La ingesta y deposición de medicamentos y metabolitos en las heces y la orina son 

relacionados por ser las vías principales para su contaminación a un ecosistema, 

además de la eliminación errónea de los fármacos en inodoros y fregaderos 65. 

El incontenible uso de los medicamentos por el gran aporte de este frente a las 

enfermedades también tiene como consecuencia una gran cantidad de residuos, estos 

ocasionan muchos resultados no esperados hacia el medio ambiente, en especial en el 

acuático, estos pueden ser “la transmisión de genes de resistencia a los antibióticos, 

cambios dañinos en las comunidades microbianas por desinfectantes, cambio en el 

ritmo de vida o en las relaciones tróficas por anestésicos, cambios en la condición 

sexual y reducción de la fertilidad por medicamentos hormonales y por medicamentos 

citostáticos se observa efectos tóxicos-reproductivos” 66. 

El medio ambiente se ve afectado por las aguas cloacales ya sean de los hogares, 

hospitales, industriales y agrícolas. También se ven afectados por los antinflamatorios 

tópicos que han sido aplicados y luego se eliminan mediante el inodoro (al 

desecharlos), la ducha (al tomar un baño) y un lavado (al lavarse las manos) 67. Los 

tratamientos aplicados en las estaciones depuradoras de residuos eliminan algunos de 

los medicamentos; en el 2007 se realizó un estudio en España obteniendo una gran 

proporción de medicamentos en las aguas residuales 9. 

En el ambiente acuático se ha detectado fármacos con características diferentes como 

funciones, estructuras y actividades entre estos tenemos a “(anestésicos, hormonas, 

antibióticos, antihipertensivos, antilipémicos, antiulcerosos, cardiovasculares, 

antidepresivos, antiinflamatorios, medios de contraste de rayos X)”, entre otros 66. 



Un estudio realizado en el 2018 observo la presencia de un medicamento 

antidepresivo (citalopram) en animales como: “ornitorrincos y truchas marrones” 

provenientes de riachuelos de “Melbourne (Australia)”, encontrándose la mitad de la 

dosis que está permitido para el humano. El estudio termina con la encarecida 

necesidad que muestran los autores para la continuidad de investigaciones con el 

objetivo de conocer y analizar el efecto de este fármaco en estos animales 68. 

En el 2011 se realizó una investigación que contenía datos “epidemiológicos y de 

salud pública” referentes de 85 países, demostró la correlación que poseía la 

incidencia del cáncer de próstata con el uso de anticonceptivos, se consideró que la 

mínima concentración de este estrógeno en los mantos frenéticos ocasionaría un 

aumento del cáncer de próstata, finalizando con la recomendación de realizar más 

estudios para su comprobación final 69. 

Los medicamentos citostáticos utilizados para tratar neoplasias realizan una 

interacción con el ADN, ARN o la síntesis de proteínas en células vivas (cancerosas 

o normales), su exposición al ambiente podría provocar a los seres vivos cercanos 

efectos mutagénicos, carcinogénicos o teratogénicos 70. 

Eco-Farmacovigilancia: 

Para definir la ECO Farmacovigilancia se debe tener en claro que es 

farmacovigilancia: 

La farmacovigilancia: se define como la identificación, cuantificación, evaluación y 

prevención de los riesgos asociados a los medicamentos, tiene como objetivo principal 

supervisar y evaluar tratamientos farmacológicos basándose en un sistema de 

notificación de reacciones adversas de los medicamentos 71. 

El profesional sanitario tiene el deber de registrar reacciones adversas de manera 

obligatoria ante las autoridades sanitarias para tener estudios exhaustivos y obtener 

terapias más seguras 72. 

ECO Farmacovigilancia: este método de estudio tiene un enfoque ambiental y de 

salud pública, siendo considerado la ciencia que detecta, evalúa, comprende y 

previene los efectos adversos de los fármacos en el medio ambiente 73. 

Este concepto nace de la detección de medicamentos de distintos grupos terapéuticos 

en el ambiente sobre todo en el agua preocupando a científicos y ecologistas; los 

profesionales mencionados realizaron estudios detectando niveles bajos cerca de 



plantas de tratamiento de aguas residuales, superficiales, subterráneas, potable, 

además, hay especies marinas que han sido afectadas por la presencia de agua en su 

hábitat, ocasionando discrepancia en su sexo y lo más grave que se ha detectado es la 

reducción de la población de buitres asociado a diclofenaco en Asia 74,75. 

Regulación de la Eco-Farmacovigilancia: 

La Unión Europa, China y los Estados unidos se enfocan actualmente en el marco 

regulatorio que contempla el monitoreo y evaluación de los efectos de los productos 

farmacéuticos sobre la salud pública y el medio ambiente 65,76; esto es debido a que 

solo el 0.03% de 100 millones de los contaminantes emergentes está regulado 77. 

Eco-farmacovigilancia en la industria farmacéutica 

El principal factor de riesgo son las caducidad de medicamentos que en condiciones 

adecuadas de almacenamiento conservan su seguridad y eficacia por varios años 

(fecha de vencimiento de la etiqueta); también están las insulinas, adrenalina y 

carbamazepina que pierde eficacia en condiciones de almacenamiento no adecuadas 

y su caducidad, demostrando que se debe perfeccionar las pruebas para determinar 

caducidad de modo que se declaren tiempos más precisos de vida de anaquel y esto 

contribuya no sólo a un menor impacto ecológico sino también a menores costos en 

la atención sanitaria 77,78. 

Sistema educativo ambiental 

La Ley N° 28611-Ley general del ambiente, define la educación ambiental como un 

proceso integral que consiste en generar conocimientos, valores, actitudes y prácticas 

en las personas que contribuyan al desarrollo sostenible del Perú 79.  

La educación con enfoque ambiental se conceptualiza en la relación de la sociedad, el 

entorno y la cultura fomentando la conciencia crítica, la cual se refleja de manera 

trasversal a la gestión escolar a nivel institucional y pedagógico promoviendo una 

cultura ambiental sostenible a nivel local, regional y nacional 80. 

Desafíos de la Educación ambiental 

Los desafíos de la educación ambiental orientado a los ciudadanos son 79: 

➢ Respetar y proteger toda forma de vida. 

➢ Asumir los impactos y costos ambientales de su actividad. 



➢ Valorar todos los saberes ancestrales, expresión de una mejor relación ambiental 

entre el ser humano y la naturaleza. 

➢ Respetar los estilos de vida fomentando aquellos que buscan la armonía con el 

ambiente. 

➢ Trabaja por el bienestar y seguridad humanos presentes y futuros. 

Siguiendo estos desafíos se logra formar ciudadanos con no solo un enfoque teórico y 

ético, sino también con estrategias para la correcta gestión operacional del proceso 

educativo revitalizando a sociedad en conjunto permitiendo el desarrollo sostenible 

del país 79. 

En las Instituciones Educativas de Nivel Superior la educación ambiental se asume a 

través de sus roles en formación profesional, investigación, proyección social y 

ecoeficiencia institucional, los cuales se expresan en compromisos de responsabilidad 

socioambiental elaborados, comprometidos y reportados públicamente en 

coordinación con los entes rectores educativo y ambiental en el país 81. 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hg: Existe relación significativa entre la participación y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

Ho: No existe relación significativa entre la participación y la farmacontaminación en 

los pobladores del distrito de San Isidro. 

2.3.2. Hipótesis especificas: 

• Existe relación entre la participación social y la farmacontaminación en los pobladores 

del distrito de San Isidro.  

• Existe relación entre la participación cultural y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

• Existe relación entre la participación ambiental y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

• Existe relación entre la eliminación inadecuada de medicamentos y la participación 

de los pobladores del distrito de San Isidro.  

• Existe relación entre las consecuencias ambientales y la participación de los 

pobladores del distrito de San Isidro.   



CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

El método que se utilizó fue Hipotético-Deductivo. Este método inicia con la observación 

de un problema, permitiendo la formulación de una hipótesis que explique 

momentáneamente el problema, para finalmente llevarlo a la ratificación o refutación de 

la hipótesis propuesta 82. 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque de la presente investigación es cuantitativo, ya que la presente investigación 

tendrá datos numéricos y un análisis estadístico donde los resultados serán llevados y 

generalizados a un grupo de mayor numero 82. 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica o teórica, con lo cual la investigación solo brindará 

información o conocimientos sobre el tema, por lo tanto, este trabajo solamente recogerá 

información de las variables 82. 

3.4. Diseño de la investigación 

Es estudio tiene como diseño de investigación no experimental, por lo tanto, este estudio 

no realizó una manipulación de las variables, por ende, no se modifica la información de 

las variables de forma intencional 82.  

3.4.1. Corte:  

El estudio es de corte transversal, por lo tanto, la información recolectada, la 

descripción y el análisis sobre la relación de las variables se darán en un determinado 

del tiempo 74. 



3.4.2. Nivel:  

El estudio es descriptivo porque realizó la recolección de información de las variables 

y finalmente se construyó un reporte de los conceptos, aspectos o componentes, 

tratando de describir o caracterizar el problema a investigar 83.   

3.4.3. Alcance: 

La presente investigación es de alcance correlacional, porque se busca trascender 

mediante la evaluación de la asociación de las variables estudiadas 83. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Estará conformada por los residentes del Distrito de San Isidro, el cual está conformado 

por 71,500 habitantes 84. 

• Criterios de inclusión: 

- Pobladores de 18 años a más. 

- Que sean pobladores residentes del lugar seleccionado. 

- Personas que acepten voluntariamente la participación en la encuesta.  

• Criterios de exclusión: 

- Personas con discapacidad mental. 

- Menores de 18 años. 

Muestra 

La fórmula estadística que se utilizara es la siguiente 32: 

 

 

Donde: 



n= muestra estimada (incógnita) 

N= 71,500 personas 

Z2= Nivel de confianza 95% (1.96) 

p= proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

q= 1 – p (en este caso 1 – 0.05 = 0.95). 

d= precisión (5% = 0.05)  

Calculando: 

El resultado del tamaño de muestra es de:  

 

 

Muestreo 

El muestreo fue dado de forma aleatoria por conglomerado multietapico, en primera 

etapa los 5 sectores del distrito de San Isidro fueron seleccionados y cada uno se 

consideró como un estrato, en una segunda etapa se seleccionó aleatoriamente 5 

urbanizaciones de las 31 existentes, en una tercera etapa se seleccionó aleatoriamente 

manzanas de las urbanizaciones seleccionadas, en una cuarta etapa se seleccionó 

algunos lotes de manera no aleatoria, con el objetivo de que cumplan los criterios de 

inclusión y exclusión.   

 

n = 382 personas encuestadas 



3.6. Variables y operacionalización  

Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: 

Participación 

La participación 

consiste en la forma 

como las personas 

participan, ya sea, de 

manera individual o 

colectiva siguiendo 

condiciones 

organizativas, con 

condiciones objetivas 

y subjetivas 33. 

La 

información 

de la 

participación 

se obtendrá a 

partir de la 

participación 

social, cultural 

y ambiental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participación social 

 

 

 

 

 

 

Participación 

cultural 

 

 

 

 

Participación 

ambiental 

Intervención en actividades.  

Compartir de información.  

Trabajo en equipo.  

Responsabilidad social. 

 

 

Respeto ecológico.  

Igualdad ambiental.  

Apoyo en campañas.  

Organización de campañas. 

 

Cuidado del medio ambiente.  

Compromiso con el medio ambiente.    

Información del daño al ambiente 

moderado.  

Información del daño al ambiente grave. 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

En ocasiones (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

En ocasiones (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

En ocasiones (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

V2: 

Farmacontaminaci

ón 

Es la presencia de 

contaminantes 

emergentes en el 

medio ambiente estos 

pueden ser: fármacos 

de uso animal o 

humano, pesticidas, 

cosméticos, desechos 

industriales, drogas 

ilegales, etc., los 

cuales comúnmente 

llegan al medio 

ambiente a través de 

aguas residuales 

domesticas o de la 

basura común 9. 

 

La 

información 

de la 

farmacontami

nación se 

obtendrá a 

partir de la 

eliminación 

inadecuada de 

medicamentos 

y de las 

consecuencias 

ambientales 

Eliminación 

inadecuada de 

medicamentos. 

 

 

 

 

Consecuencias 

ambientales.  

Eliminación inadecuada. 

Estado de los medicamentos. 

Motivos de eliminación.  

Tipo de medicamento. 

 

 

Contaminación del agua. 

Alteraciones en los animales. 

Alteraciones en las plantas. 

Daño a la salud pública. 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

En ocasiones (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

En ocasiones (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se utilizó para la realización de esta investigación fue una 

encuesta, para la recolección de datos e información necesaria. El cuestionario 

es de elaboración propia y se utilizó para evaluar la participación y 

farmacontaminación el cual fue aplicado a los pobladores de 18 años a más del 

distrito de San Isidro.  

3.7.2. Descripción 

El instrumento es un cuestionario que posee 20 preguntas, estas fueron 

formuladas considerando las dimensiones de las variables a estudiar, el 

instrumento fue realizado con suma claridad para el entendimiento de todos los 

encuestados. (Anexo N°3)  

3.7.3. Validación 

El instrumento de medición fue validado por tres profesionales con grado 

académico Magister, cada profesional posee experiencia en el área de la 

investigación y fueron los encargados de la revisión y validación del 

instrumento. (Anexo N°4) 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue dada con la prueba Alpha de Cronbach, el 

cual según la literatura permite medir la consistencia interna de un conjunto de 

ítems del instrumento 85. Para determinar la confiabilidad de los datos recogidos 

por el instrumento se procedió a aplicarlo sobre una muestra piloto de 30 

residentes del Distrito de San Isidro, dado que los ítems tenían una escala ordinal 

tipo Likert se procedió a medir la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de 



Cronbach; dicho coeficiente varía entre 0 y 1 donde valores cercanos a cero 

indican confiabilidad nula y valores cercanos a la unidad indican confiabilidad 

perfecta; de esta manera, los resultados presentados en la tabla 1 indican una 

confiabilidad de 0,953 para la variable participación y 0,875 para la variable 

farmacontaminación; por tanto se puede concluir que existe una confiabilidad en 

el instrumento, según los muestra la siguiente tabla.   

Tabla 01. Estadísticas de fiabilidad 

Variable 
Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Participación  0,953 12 

Farmacontaminación 0,875 8 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Luego de realizar la recolección de la información, esta fue procesada en una base de 

datos mediante el programa IBM SPSS Statistics versión 27.0. Para realizar la 

interpretación de los resultados en función a las variables y objetivos propuestos, se 

realizaron tablas de frecuencias y gráficos en barras con la ayuda del programa 

Microsoft Excel 2016. Luego de verificar que los datos no presentaban distribución 

normal (prueba de Kolmogorov-Smirnov) se utilizó una prueba no paramétrica para 

la prueba de hipótesis, en este sentido se utilizó la correlación Rho Spearman con un 

nivel de significancia del 5%.   

3.9. Aspectos éticos 

En la presente investigación se tendrá en consideración las normas éticas pertinentes 

a un proyecto como; respetar el anonimato de las personas, respetar la dignidad de 

las personas y su libertad, todo con la idea de prevenir daños y tensiones hacia la vida 

privada de la persona.  



CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.   Resultados 

4.1.1.   Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 02. Características generales de los pobladores del distrito de San Isidro, 

Lima - 2024. 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Edad en 

años 

18-29 262 68,6 68,6 

30-45 96 25,1 93,7 

46-59 24 6,3 100,0 

Género 

Masculino 185 48,4 48,4 

Femenino 197 51,6 100,0 

Nivel de 

instrucción 

Superior 291 76,2 76,2 

Maestría 64 16,8 92,9 

Doctorado 27 7,1 100,0 

Ocupación 

Estudiante 142 37,2 37,2 

Trabajador 

dependiente 
178 46,6 83,8 

Trabajador 

independiente 
62 16,2 100,0 

  Total 382 100,0  --- 

     Fuente: Elaboración propia 



 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 01. Características generales de los pobladores del distrito de San Isidro, Lima 

- 2024. 

Interpretación: La tabla 02 y la figura 01 muestran que el 68,6% de los pobladores 

mayores de edad del distrito de San Isidro presentaron edades de entre 18 a 29 años, 

siendo frecuentemente del género femenino (51,6 %); respecto al nivel de instrucción 

superior el 7,1% alcanzó el nivel de doctor, 6,8% maestría, siendo con mayor frecuencia 

trabajadores dependientes 46,6%. 
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Tabla 03. Participación social, cultural y ambiental de los pobladores del distrito de 

San Isidro, Lima - 2024. 

N° Participación: 

N
u

n
ca

 (
%

) 

C
as

i 
n

u
n

ca
 

(%
) 

E
n

 o
ca

si
o

n
es

 

(%
) 

C
as

i 
si

em
p

re
 o

 

S
ie

m
p

re
 (

%
).

 

T
o

ta
l 

(%
) 

1 
Interviene en actividades sociales relacionadas a la 

eliminación de medicamentos. 
28,0 44,0 28,0 0,0 100 

2 
Comparte información sobre eliminación de 

medicamentos 
30,1 26,2 43,7 0,0 100 

3 
Trabaja en equipo en actividades sociales relacionadas 

a la eliminación de medicamentos 
26,2 28,0 45,8 0,0 100 

4 
Deposita los medicamentos vencidos o en mal estado 

en lugares apropiados para su eliminación 
30,1 26,2 43,7 0,0 100 

5 
Informa a personas jóvenes la importancia del 

cuidado del medio ambiente 
19,9 53,7 26,4 0,0 100 

6 
Informa a las personas cercanas sobre una cultura de 

respeto al medio ambiente. 
25,9 24,1 50,0 0,0 100 

7 

¿Participa Ud. en la elaboración de campañas para el 

recojo de medicamentos que se encuentren vencidos o 

en mal estado? 

24,1 26,2 49,7 0,0 100 

8 
Organiza campañas para el recojo de medicamentos 

vencidos o en mal estado. 
46,1 53,9 0,0 0,0 100 

9 
Cuida el medio ambiente realizando una correcta 

eliminación de medicamentos. 
22,0 25,9 52,1 0,0 100 

10 
Cuida el medio ambiente no comprando exceso de 

medicamentos para terminar eliminándolos. 
23,8 40,3 35,9 0,0 100 

11 
Se informar e informa sobre el daño moderado al 

ambiente por la mala eliminación de medicamentos 
24,1 47,9 28,0 0,0 100 

12 
Se informar e informa sobre el grave daño al ambiente 

por la mala eliminación de medicamentos 
25,9 44,0 30,1 0,0 100 

Fuente: Elaboración propia 



Interpretación: En la tabla 03 podemos observar que las respuestas sobre la participación 

social, cultural y ambiental de los pobladores del distrito de San Isidro, se distribuye solo 

en tres categorías: nunca, casi nunca o en ocasiones, observándose que la participación 

social menos frecuente fue “Interviene en actividades sociales relacionadas a la 

eliminación de medicamentos” con 72% (28,0% nunca y 44,0% casi nunca), así también 

la participación cultural menos frecuente fue “Organiza campañas para el recojo de 

medicamentos vencidos o en mal estado” con 100% entre nunca o casi nunca; en cuanto 

a la participación ambiental el 72% indico que nunca (25,9%) o casi nunca (47,9%) 

“Informarse e informar sobre el daño moderado al ambiente por la mala eliminación de 

medicamentos”. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 02. Participación de los pobladores del distrito de San Isidro, Lima - 2024.  

Interpretación: En la figura 02 se presenta el consolidado de las respuestas sobre la 

participación por cada dimensión, de esta forma podemos ver que en términos 

generales la participación de los pobladores fue de “casi nunca” con 90,6%.  
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Tabla 04. Farmacontaminación de los pobladores del distrito de San Isidro, Lima - 

2024. 

N° Farmacontaminación 

N
u
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%
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T
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13 
Elimina medicamentos sobrantes o caducados 

en la basura. 
0,0 23,8 52,1 24,1 100 

14 
Elimina medicamentos en estado líquido en el 

retrete. 
0,0 26,4 44,0 29,6 100 

15 

Compra medicamentos recomendados por 

familiares o amigos que podrían terminar en el 

retrete o la basura por no realizar el efecto 

deseado. 

0,0 14,4 57,6 28,0 100 

16 
Elimina medicamentos en el retrete o la basura 

por observar un estado físico diferente. 
0,0 24,1 31,7 44,2 100 

17 
Los medicamentos en el ambiente pueden 

contaminar el agua. 
0,0 56,8 26,2 17,0 100 

18 
Los medicamentos en el ambiente pueden 

ocasionar daño en los animales. 
0,0 20,2 45,5 34,3 100 

19 
Los medicamentos en el ambiente pueden 

ocasionar daño a las plantas. 
0,0 33,2 48,4 18,3 100 

20 
Los medicamentos en el ambiente pueden 

ocasionar problemas a la salud de las personas. 
0,0 52,1 13,9 34,0 100 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 04 podemos observar que las respuestas sobre 

farmacontaminación de los pobladores del distrito de San Isidro, se distribuye solo en 

tres categorías: en ocasiones, casi siempre o siempre, observándose que el ítem con 

mayor aceptación fue: “Compra medicamentos recomendados por familiares o amigos 

que podrían terminar en el retrete o la basura por no realizar el efecto deseado” con 



85,6% (57,6% casi siempre y 28,0% siempre), así también la consecuencia ambiental 

más aceptada fue “Los medicamentos en el ambiente pueden ocasionar daño en los 

animales” 79,8% (45,5% casi siempre y 34,3% siempre).  

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 03. Farmacontaminación de los pobladores del distrito de San Isidro, Lima - 

2024. 

Interpretación: En la figura 03 se presenta el consolidado de las respuestas sobre la 

farmacontaminación por cada dimensión, de esta forma podemos ver que en términos 

generales la farmacontaminación de los pobladores fue de “casi siempre” con 100,0%. 
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4.1.2.   Prueba de hipótesis  

Para esta prueba de procedió primeramente a verificar si las puntuaciones totales de cada 

variable y sus dimensiones cumplían con el puesto de normalidad, así, tal como se 

muestra en la tabla 05 la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostro que los datos no tienen 

distribución normal, por lo tanto, la técnica usada para probar la relación de las variables 

fue la correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

Tabla 05. Prueba de Kolmogorov-Smirnov. 

  

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Participación social 0,179 382 0,000 

Participación cultural 0,290 382 0,000 

Participación ambiental 0,177 382 0,000 

Participación 0,172 382 0,000 

Eliminación inadecuada de 

medicamentos. 
0,215 382 0,000 

Consecuencias ambientales. 0,225 382 0,000 

Farmacontaminación 0,215 382 0,000 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Dado que los valores del Sig. son menores a 0,05 se concluye que los 

datos de las variables y sus dimensiones no tienen distribución normal. 

Hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre la participación y la farmacontaminación en 

los pobladores del distrito de San Isidro. 

H1: Existe relación significativa entre la participación y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 



Criterio: Si p valor <0,05 → Se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario se acepta 

H0. 

Tabla 06. Prueba Rho de Spearman la participación y la farmacontaminación. 

  Farmacontaminación 

Rho de 

Spearman 
Participación 

Coeficiente de 

correlación 
-0,301** 

p valor 0,000<0,05 

N 382 

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

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Como el p valor de la prueba es menor que 0,05 rechazamos H0 y 

aceptamos H1, así mismo según el signo y la magnitud del coeficiente (Rho=-0,301) 

podemos afirmar que la correlación es de tipo inversa y de magnitud débil, es decir, la 

baja participación de los pobladores en aspectos medio ambientales se relaciona con la 

alta farmacontaminación del mismo.  

Hipótesis especifica 01. 

H0: No existe relación entre la participación social y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro.  

H1: Existe relación entre la participación social y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro.  

Criterio: Si p valor <0,05 → Se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario se acepta 

H0. 

Tabla 07. Prueba Rho de Spearman participación social versus farmacontaminación. 

  Farmacontaminación 

Rho de 

Spearman 

Participación 

social 

Coeficiente de 

correlación 
0,065 



p valor 0,206 

N 382 

 

Interpretación: Como el p valor de la prueba no es menor que 0,05 (p valor =0,206) no 

podemos rechazar H0 por tanto no es posible afirmar que la participación social esté 

relacionada de manera significativa con la farmacontaminación en los pobladores del 

distrito de San Isidro.  

Hipótesis especifica 02. 

H0: No existe relación entre la participación cultural y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

H1: Existe entre la participación cultural y la farmacontaminación en los pobladores del 

distrito de San Isidro. 

Criterio: Si p valor <0,05 → Se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario se acepta 

H0. 

Tabla 08. Prueba Rho de Spearman participación cultural versus farmacontaminación. 

  Farmacontaminación 

Rho de 

Spearman 

Participación 

cultural 

Coeficiente de 

correlación 
-0,224** 

p valor 0,000 

N 382 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Como el p valor de la prueba es menor que 0,05 rechazamos H0 y 

aceptamos H1, así mismo según el signo y la magnitud del coeficiente (Rho=-0,224) 

podemos afirmar que la correlación es de tipo inversa y de magnitud débil, es decir, la 

baja participación cultural de los pobladores en aspectos medio ambientales se relaciona 

con la alta farmacontaminación del mismo. 



Hipótesis especifica 03. 

H0: No existe relación entre la participación ambiental y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

H1: Existe relación entre la participación ambiental y la farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

Criterio: Si p valor <0,05 → Se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario se acepta 

H0. 

Tabla 09. Prueba Rho de Spearman participación ambiental versus 

farmacontaminación. 

  Farmacontaminación 

Rho de 

Spearman 

Participación 

ambiental 

Coeficiente de 

correlación 
-0,441** 

p valor 0,000 

N 382 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Como el p valor de la prueba es menor que 0,05 rechazamos H0 y 

aceptamos H1, así mismo según el signo y la magnitud del coeficiente (Rho=-0,441) 

podemos afirmar que la correlación es de tipo inversa y de magnitud débil a media, es 

decir, la baja participación ambiental de los pobladores se relaciona con la alta 

farmacontaminación del mismo.  

Hipótesis especifica 04. 

H0: No existe relación entre la eliminación inadecuada de medicamentos y la 

participación de los pobladores del distrito de San Isidro. 

H1: Existe relación entre la eliminación inadecuada de medicamentos y la participación 

de los pobladores del distrito de San Isidro.  



Criterio: Si p valor <0,05 → Se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario se acepta 

H0. 

Tabla 10. Prueba Rho de Spearman eliminación inadecuada versus participación. 

  

Eliminación 

inadecuada de 

medicamentos. 

Rho de 

Spearman 
Participación 

Coeficiente de 

correlación 
-0,167** 

p valor 0,001 

N 382 

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

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Como el p valor de la prueba es menor que 0,05 rechazamos H0 y 

aceptamos H1, así mismo según el signo y la magnitud del coeficiente (Rho=-0,167) 

podemos afirmar que la correlación es de tipo inversa y de magnitud débil, es decir, la 

baja participación de los pobladores se relaciona con una alta eliminación inadecuada 

de medicamentos. 

Hipótesis especifica 05. 

H0: No existe relación entre las consecuencias ambientales y la participación de los 

pobladores del distrito de San Isidro. 

H1: Existe relación entre las consecuencias ambientales y la participación de los 

pobladores del distrito de San Isidro.   

Criterio: Si p valor <0,05 → Se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario se acepta 

H0. 

Tabla 11. Prueba Rho de Spearman consecuencias ambientales versus participación. 

  
Consecuencias 

ambientales. 



Rho de 

Spearman 
Participación 

Coeficiente de 

correlación 
-0,196** 

p valor 0,000 

N 382 

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

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Como el p valor de la prueba es menor que 0,05 rechazamos H0 y 

aceptamos H1, así mismo según el signo y la magnitud del coeficiente (Rho=-0,196) 

podemos afirmar que la correlación es de tipo inversa y de magnitud débil, es decir, la 

baja participación de los pobladores se relaciona con mayores consecuencias 

ambientales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.3.   Discusión de resultados 

En el presente de trabajo de investigación se observa una baja participación de los 

pobladores de San Isidro el cual es de 90,6% del total de encuestados, observándose que 

la participación social menos frecuente fue “Interviene en actividades sociales 

relacionadas a la eliminación de medicamentos” con un 72%, Kahsay nos muestra en 

su investigación que un 75,2% de las personas encuestadas desecharon en la basura 

común los medicamentos caducados o sin uso relevante en sus hogares, de forma similar 

Gidey et al. muestra en sus resultados que un 77,3% de los encuestados tenían una 

práctica común de eliminación de medicamentos en la basura doméstica, con estos 

resultados podemos observar una baja participación por parte de los pobladores para la 

eliminación correcta de medicamentos 26,27. 

Al observar en los resultados una baja participación por parte de los pobladores podemos 

notar una falta de compromiso de los ciudadanos por disminuir estas prácticas erróneas 

de eliminación de medicamentos y que estas puedan terminar accidentalmente en otras 

personas quienes pueden hacer uso de estas o puedan participar en el reingreso de estos 

fármacos al mercado.    

En la dimensión participación ambiental se observar que la actividad menos frecuente 

fue “Organiza campañas para el recojo de medicamentos vencidos o en mal estado” 

con 100%, Corzo y Yupa en su investigación muestran que un 74,24% de los 

encuestados consideran que es necesaria su participación para disminuir los impactos 

ambientales ocasionados por estos residuos 30. 

Al observar estos resultados se muestra la importancia de generar campañas de recojo 

para compartir ideas al respecto con la sociedad y así lograr una disminución de 

consecuencias a largo plazo en la salud de la población.   



En la dimensión participación ambiental se observa que la actividad menos frecuente 

fue “Se informa e informa sobre el daño moderado al ambiente por la mala eliminación 

de medicamentos” con un 72% de las personas encuestadas, Asmamaw et al. en su 

estudio mostro que solo el 0,1% de los encuestados poseía la información previa referida 

a la eliminación correcta de los medicamentos, además Jha et al. en su trabajo de 

investigación muestra que un 97,6% de los encuestados ven la necesidad de impartir 

conocimientos relacionado a la correcta eliminación de medicamentos 23,24. 

Al observar estos resultados destacamos la importancia de poseer y compartir estos 

conocimientos para concientizar a la población sobre el impacto negativo que puede 

ocasionar en la salud pública y en el ambiente al realizar una errónea disposición de 

estos fármacos.  

Con respecto a la dimensión eliminación inadecuada de medicamentos se muestra que 

un 85,6% de los encuestados “Compra medicamentos recomendados por familiares o 

amigos que podrían terminar en el retrete o la basura por no realizar el efecto 

deseado”, Jha et al. muestra en sus resultados que un 65,2% no conocían los métodos 

seguros de eliminación y desechar los medicamentos en la basura común es el método 

preferido y práctico de los encuestados, Woldeyohanins en su estudio obtuvo que un 

55,9% de los encuestados poseían medicamentos de uso nulo en su hogar, Gonzales 

muestra en su estudio que dos de las causas más comunes para tener medicamentos en 

los hogares de los pobladores era el no haber sido consumidos y el cumplir con su fecha 

de vencimiento siendo el 87,7% en conjunto 24,25,32.  

Al observar estos resultados podemos ver que la población encuestada posee 

medicamentos en sus hogares, los cuales no son usados y provienen de la compra 

espontanea que realizan al consultar o recibir algún comentario o consejo de un familiar 



o un amigo, estas acciones podrían generar un exceso de posesión de medicamentos en 

el hogar los cuales terminarían en la basura común y/o en el ambiente, pudiendo generar 

consecuencias significativas. 

Con respecto a la dimensión consecuencias ambientales se muestra que un 79,8% de los 

encuestado consideran que “Los medicamentos en el ambiente pueden ocasionar daño 

en los animales”, con respecto a esto Cabezas y Montalvo en su estudio observaron que 

un 78,05% de los encuestados poseen un conocimiento referente a las consecuencias de 

la contaminación generada por la exposición de los residuos farmacéuticos al medio 

ambiente, además Corzo y Yupa en su investigación muestran que un 91,67% de los 

encuestados consideran que los residuos farmacéuticos podrían ocasionar impactos 

ambientales 29,30. 

Al observar los resultados vemos que la población encuestada posee conocimiento y 

entendimiento de las consecuencias que pueden ocasionar los medicamentos en el medio 

ambiente y en la salud pública, de esta forma se observa la importancia de compartir 

estos conocimientos. 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• El 90,6% de los pobladores del distrito de San Isidro casi nunca tienen participación 

en aspectos ambientales, lo cual está relacionado de manera inversa (Rho= -0,301) 

con la farmacontaminación, en la cual el 100% considera que casi siempre hay 

farmacontaminación y que esta posee grandes consecuencias negativas para el 

ambiente.  

• El 65,7% de los pobladores del distrito de San Isidro casi nunca tienen participación 

social en aspectos ambientales, pero no se pudo demostrar que está relacionado con 

la farmacontaminación. 

• El 80,4% de los pobladores del distrito de San Isidro casi nunca tienen participación 

cultural en aspectos ambientales, lo cual está relacionado de manera inversa (Rho=-

0,224) con una frecuente farmacontaminación. 

• El 78,5% de los pobladores del distrito de San Isidro casi nunca tienen participación 

ambiental, lo cual está relacionado de manera inversa (Rho=-0,441) con una 

frecuente farmacontaminación. 

• El 81,9% de los pobladores del distrito de San Isidro casi siempre refieren una 

eliminación inadecuada de medicamentos, lo cual está relacionado de manera 

inversa (Rho=-0,167) con una escasa participación en aspectos ambientales. 

• El 84,0% de los pobladores del distrito de San Isidro casi siempre refieren que 

existen consecuencias ambientales que están relacionado de manera inversa (Rho=-

0,196) con una escasa participación en aspectos ambientales. 

 

 

 



5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda a las entidades y/o autoridades de Salud que generen concientización 

acerca de la incorrecta eliminación de medicamentos y las consecuencias 

desfavorables para el medio ambiente y la Salud pública. 

• Se recomienda la participación de los profesionales de Salud para generar 

actividades en los alumnos y de esta forma llevar un mensaje claro y positivo a la 

sociedad para realizar una correcta eliminación de medicamentos. 

• Se recomienda la implementación de puntos de devolución que se encuentren en 

boticas o farmacias. 

• Se recomienda a los alumnos de diferentes universidades continuar con estos 

trabajos y ampliar su enfoque para obtener mayores resultados y de estos poder 

realizar actividades que muestren soluciones y concientización a diferentes puntos 

sociales.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de la investigación: PARTICIPACIÓN Y FARMACONTAMINACIÓN EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN ISIDRO, LIMA 2023 - 2024. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable Diseño metodológico 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable 1: 
 
Participación  
 
 
 
Variable 2: 
 
Farmacontaminación 
 
 

Tipo de investigación:  
 
Tipo básico y 
descriptivo. 
 
Método y diseño de 
investigación: 
 
Método hipotético 
deductivo con un 
diseño observacional 
(no experimental), de 
corte transversal y un 
nivel de alcance 
correlacional. 
 
Población y muestra: 
 
La población estará 
conformada por los 
residentes del Distrito 
de San Isidro, el cual 
está conformado por 
71,500 habitantes y la 
muestra será de 382 
personas del total de 
habitantes. 

¿Cómo la participación se relaciona con 
la farmacontaminación en pobladores 
del distrito de San Isidro, Lima - 2024? 

Determinar la relación entre la 
participación y farmacontaminación 
en pobladores del distrito de San 
Isidro. 
 

Hg: Existe relación significativa entre 
la participación y la 
farmacontaminación en los 
pobladores del distrito de San Isidro. 
Ho: No existe relación significativa 
entre la participación y la 
farmacontaminación en los 
pobladores del distrito de San Isidro. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Especificas 

¿Como la participación social incide en 
la farmacontaminación en los 
pobladores del distrito, Lima - 2024?  

Identificar como la participación social 
incide en la farmacontaminación en 
los pobladores del distrito de San 
Isidro.  

Existe relación entre la participación 
social y la farmacontaminación en los 
pobladores del distrito de San Isidro.  

¿Como la participación cultural incide 
en la farmacontaminación en los 
pobladores del distrito de San Isidro, 
Lima - 2024?  

Determinar como la participación 
cultural incide en la 
farmacontaminación en los 
pobladores del distrito de San Isidro. 

Existe relación entre la participación 
cultural y la farmacontaminación en 
los pobladores del distrito de San 
Isidro. 

¿Como la participación ambiental 
incide en la farmacontaminación en los 
pobladores del distrito de San Isidro, 
Lima - 2024?   

Identificar como la participación 
ambiental incide en la 
farmacontaminación en los 
pobladores del distrito de San Isidro. 

Existe relación entre la participación 
ambiental y la farmacontaminación en 
los pobladores del distrito de San 
Isidro. 

¿Como la eliminación inadecuada de 
medicamentos se relaciona con la 
participación de los pobladores del 
distrito de San Isidro, Lima - 2024?   

Identificar como la eliminación 
inadecuada de medicamentos se 
relaciona con la participación de los 
pobladores del distrito de San Isidro. 

Existe relación entre la eliminación 
inadecuada de medicamentos y la 
participación de los pobladores del 
distrito de San Isidro.  

¿Como las consecuencias ambientales 
se relacionan con la participación de los 
pobladores del distrito de San Isidro, 
Lima - 2024?    

Determinar cómo las consecuencias 
ambientales se relacionan con la 
participación de los pobladores del 
distrito de San Isidro.   

Existe relación entre las 
consecuencias ambientales y la 
participación de los pobladores del 
distrito de San Isidro.   



Anexo 2: Instrumento  

ENCUESTA 

El contenido y resultados de la presente encuesta son reservados y que serán tratados con la 

máxima confidencialidad posible. 

Características de los pobladores, marcar con un aspa (X): 

EDAD: ………… 

GÉNERO:          Masculino …… Femenino ……. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

… Primaria            … Secundaria              … Técnico              … Universitario           …Otros 

OCUPACIÓN:  

…… Estudiante……Trabajador Dependiente……Trabajador Independiente…… Jubilado(a) 

1. ¿Suele Ud. intervenir en actividades sociales relacionadas a la eliminación de 

medicamentos en tu distrito? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

2. ¿Suele Ud. compartir información sobre la eliminación de medicamentos con las 

personas cercanas? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

3. ¿Suele Ud. trabajar en equipo en actividades sociales relacionadas a la eliminación de 

medicamentos? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

4. ¿Deposita los medicamentos vencidos o en mal estado en lugares apropiados para su 

eliminación? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

5. ¿Participa Ud. informando a personas jóvenes sobre la importancia del cuidado del 

medio ambiente? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

6. ¿Informa Ud. a las personas cercanas de la necesidad de brindar una cultura de respeto 

al medio ambiente? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

7. ¿Participa Ud. en la elaboración de campañas para el recojo de medicamentos que se 

encuentren vencidos o en mal estado? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

8. ¿Organiza Ud. campañas para el recojo de medicamentos que se encuentren vencidos 

o en mal estado? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 



 

9. ¿Cuida Ud. el medio ambiente realizando una correcta eliminación de medicamentos? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

10. ¿Suele Ud. comprometerse con el medio ambiente no comprando exceso de 

medicamentos para terminar eliminándolos en la basura? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

11. ¿Suele Ud. informarse e informar sobre el daño moderado al ambiente ocasionado por 

la mala eliminación de medicamentos? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

12. ¿Suele Ud. informarse e informar sobre el daño grave al ambiente ocasionado por la 

mala eliminación de medicamentos? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

13. ¿Elimina Ud. medicamentos sobrantes o caducados en la basura? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

14. ¿Elimina Ud. medicamentos en estado líquido en el retrete?   

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

15. ¿Compra Ud. medicamentos recomendados por familiares o amigos que podrían 

terminar en el retrete o la basura por no realizar el efecto deseado? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

16. ¿Elimina Ud. medicamentos en el retrete o la basura por observar un estado físico 

diferente? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

17. ¿Considera usted que los medicamentos en el ambiente pueden contaminar el agua? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

18. ¿Considera usted que los medicamentos en el ambiente pueden ocasionar daño en los 

animales? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

19. ¿Considera usted que los medicamentos en el ambiente pueden ocasionar daño a las 

plantas? 

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 

20. ¿Considera usted que los medicamentos en el ambiente pueden ocasionar problemas a 

la salud de las personas?  

Siempre         Casi siempre         En ocasiones         Casi Nunca        Nunca    

 



Anexo 3: Validez de instrumento 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: PARTICIPACIÓN Y FARMACONTAMINACIÓN EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO 

DE SAN ISIDRO, LIMA 2023 - 2024. 

 

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia2

 Claridad3
 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Participación       

 
   DIMENSIÓN 1:  

   Participación social 
Si No Si No Si No 

 

1    Intervención en actividades. X  X  X  
 

2    Compartir de información. X  X  X   

3    Trabajo en equipo. X  X  X   

4    Responsabilidad social. X  X  X   

 
   DIMENSIÓN 2:  

   Participación cultural 
Si No Si No Si No 

 

5    Respeto ecológico.  X  X  X   

6    Igualdad ambiental.  X  X  X   

7    Apoyo en campañas. X  X  X   

8    Organización de campañas. X  X  X   

 
DIMENSIÓN 3:  

Participación ambiental 
Si No Si No Si No 

 

9 Cuidado del medio ambiente  X  X  X   



 

 

 

 

 

10 Compromiso con el medio ambiente. X  X  X   

11 Información del daño moderado al ambiente. X  X  X   

12 Información del daño grave al ambiente.  X  X  X   

 VARIABLE 2: Farmacontaminación        
 

 
 DIMENSIÓN 1:  

 Eliminación inadecuada de medicamentos 
Si No Si No Si No 

 

13    Eliminación inadecuada.   X  X  X  
 

14    Estado de los medicamentos. X  X  X  
 

15    Motivos de eliminación. X  X  X  
 

16    Tipo de medicamento. X  X  X   

 
 DIMENSIÓN 2:  

 Consecuencias ambientales 
Si No Si No Si No 

 

17    Contaminación del agua.   X  X  X  
 

18    Alteraciones en los animales. X  X  X  
 

19    Alteraciones en las plantas.  X  X  X  
 

20    Daño a la Salud pública. X  X  X  
 



  Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: Pedro Yvan Saenz Rivera 

 

DNI: 09630784 

 

Especialidad del validador: Estadístico. 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

 

        21 de Noviembre del 2023 

 

 

 

 

          ------------------------------------------  
           Firma del Experto Informante 



  Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dra.: Melida Mercedes Ciquero Cruzado 

 

DNI: 10062499 

 

Especialidad del validador: Doctora en Gestión Pública y Gobernabilidad/Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud. 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

 

        30 de Noviembre del 2023  

 

 

          ------------------------------------------  
           Firma del Experto Informante 
 



  Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Juan Manuel Parreño Tipian 

 

DNI: 10326579 

 

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquímica 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

 

        9 de Noviembre del 2023  

 

 

  

           Firma del Experto Informante 
 



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Para determinar la confiabilidad de los datos recogidos por el instrumento se procedió a 

aplicarlo sobre una muestra piloto de 30 residentes del Distrito de San Isidro, dado que los 

ítems tenían una escala ordinal tipo Likert se procedió a medir la confiabilidad mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach; dicho coeficiente varía entre 0 y 1 donde valores cercanos a 

cero indican confiabilidad nula y valores cercanos a la unidad indican confiabilidad 

perfecta; de esta manera, los resultados presentados en la tabla 1 indican una confiabilidad 

de 0,953 para la variable participación y 0,875 para la variable farmacontaminación; por 

tanto se puede concluir que existe una confiabilidad en el instrumento, según los muestra 

la siguiente tabla.   

 

Tabla 1. Estadísticas de fiabilidad 

Variable 
Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Participación  0,953 12 

Farmacontaminación 0,875 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 5: Aprobación de Comité de Ética 

 



Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Derek, Misaico Ruiz  

Título: Participación y farmacontaminación en los pobladores del distrito de San Isidro, Lima 

- 2024 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Participación y farmacontaminación en los 

pobladores del distrito de San Isidro, Lima - 2024”. Este es un estudio desarrollado por el 

investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Derek, Misaico Ruiz. El propósito de 

este estudio es “Determinar la relación entre la participación y farmacontaminación en 

pobladores del distrito de San Isidro”. Su ejecución ayudará a evidenciar los resultados en 

referencia a la participación y la farmacontaminación en pobladores de San Isidro. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

 

• Su participación es de carácter libre y voluntario. 

• Se le solicitará un breve momento de su tiempo. 

• Otorgará sus conocimientos para poder responder las interrogantes en la encuesta. 

• Toda la información que se recabe será resguardada y usada solo en instancias 

académicas. 

 

La encuesta puede demorar unos 30 minutos.  

Los resultados de los cuestionarios se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato.  

 

Riesgos  

Su participación en el estudio no incentiva ningún riesgo a su salud o a su integridad física, el 

propósito del estudio es “Determinar la relación entre la participación y farmacontaminación 

en pobladores del distrito de San Isidro” y esto se realizará con una única solicitud de su 



participación respondiendo a las preguntas del cuestionario sobre la participación y la 

farmacontaminación.  

Beneficios 

El estudio adquiere importancia para conocer la participación de los pobladores frente a la 

eliminación de medicamentos y observa las consecuencias que estas producen al realizarse de 

forma errónea, una consecuencia es la farmacontaminación.  

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del encuestado 

Si usted se siente incómodo durante el proceso de la encuesta, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

(Derek, Misaico Ruiz) (941862485) o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. 

Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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. 

 

 

 

 

 

Investigador 
Nombres: 

DNI: 

Participante 
Nombres: 

DNI: 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe


Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 

 



 



Reporte de similitud

13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
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Internet
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Internet
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5
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Internet

6
redalyc.org <1%
Internet

7
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8
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Submitted works
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