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RESUMEN 
 

El objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento acerca de la 

contaminación generada por la eliminación de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y 

boticas del Rímac. El método empleado de esta investigación fue el deductivo, con un enfoque 

cuantitativo. De diseño no experimental y tipo básica. El grado de conocimiento se midió 

aplicando el cuestionario, el cual fue validado por tres expertos especializados.  La población 

estuvo constituida por 82 encuestados. Los resultados obtenidos demostraron que el 78,05% 

presentan un nivel medio en cuanto al conocimiento sobre la contaminación generada por la 

eliminación de residuos farmacéuticos. En relación a las dimensiones impacto generado al 

ecosistema e importancia de la correcta eliminación mostraron tener un nivel medio; la dimensión 

forma farmacéutica un nivel alto y con un nivel bajo la dimensión prácticas de eliminación de 

residuos farmacéuticos. Concluyendo que la población de estudio presenta un nivel medio de 

conocimiento acerca de la contaminación generada por la eliminación de residuos farmacéuticos 

y demostrando su interés con el ambiente. 

 

Palabras claves: conocimiento, contaminación, residuos farmacéuticos. 
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ABSTRACT 
 

The general objective of this study was to determine the level of knowledge about the pollution 

generated by the elimination of pharmaceutical waste of the staff who works in the pharmacies 

and drugstores of Rimac. The method used in this research was deductive, with a quantitative 

approach. Non-experimental design and basic type. The level of knowledge was measured by 

applying the questionnaire, which was validated by three experts specialized. The population 

consisted of 82 respondents. The results showed that 78.05% have a medium level of knowledge 

about the pollution generated by the elimination of pharmaceutical waste. In relation to the 

dimensions of impact generated to the ecosystem and importance of the correct elimination showed 

to have a medium level; The pharmaceutical form dimension a high level and with a low level the 

dimension pharmaceutical waste disposal practices. Concluding that the study population presents 

a medium level of knowledge about the pollution generated by the elimination of pharmaceutical 

waste and demonstrating their interest in the environment. 

 

Keywords: Knowledge, pharmaceutical waste, pollution. 
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INTRODUCCIÓN 

Los residuos sólidos son uno de los más grandes problemas que hasta hoy en día no se logran 

resolver debido a la falta de compromiso y decisiones tomadas por las autoridades competentes1,2. 

Estos desechos inadecuadamente eliminados pueden generar daños a la población. Por ello, se 

necesita prestarle la debida importancia y cambiar de actitud frente a esta problemática. Por 

consiguiente, en este trabajo presentamos los siguientes capítulos: 

En el capítulo I se expone el planteamiento del problema, el problema general y los problemas 

específicos; también el objetivo, el cual fue determinar el nivel de conocimiento acerca de la 

contaminación generada por la eliminación de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y 

boticas del Rímac, asimismo se presenta la justificación y las limitaciones de la investigación.   

En el capítulo II se presenta el marco teórico, el cual hace referencia a que una inadecuada 

eliminación de residuos provoca contaminación ambiental y efectos negativos a la salud, de igual 

modo se hace mención de los fundamentos teóricos. 

En el capítulo III se expone la metodología del estudio no experimental, con enfoque cuantitativo 

de tipo descriptivo. Donde se realizó una encuesta a 82 personas, con el propósito de identificar el 

nivel de conocimiento de los colaboradores respecto a la contaminación generada por la 

eliminación de los residuos farmacéuticos. 

En el capítulo IV abordamos los resultados, en cuanto al nivel de conocimiento sobre la 

contaminación generada por la eliminación de residuos farmacéuticos observamos que el 78,05% 

de los encuestados tiene un nivel medio, de igual manera las dimensiones impacto generado al 

ecosistema e importancia de la correcta eliminación tienen un nivel medio; mientras que la 

dimensión forma farmacéutica mostró tener un nivel alto. Caso contrario, con un nivel bajo la 

dimensión prácticas de eliminación de residuos farmacéuticos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Si bien la industria farmacéutica es uno de los pilares del crecimiento económico, su 

acelerado avance ha generado una serie de cambios negativos para la sociedad, 

contribuyendo al uso irracional de los medicamentos3. Y aunque éstos son un bien esencial 

para la salud, son considerados también uno de los más grandes contaminantes emergentes 

a nivel global. Tanto investigaciones nacionales como internacionales aseguran que la 

eliminación no adecuada de medicamentos ocasiona la farmacontaminación, ya que una 

vez vencidos y/o manipulados de forma errónea se convierten en residuos farmacéuticos4,5. 

Por esta razón,  las etapas del manejo de residuos deben realizarse de manera correcta para 

evitar potenciales riesgos tanto para la salud como para el ambiente6. 

 

Es por ello, que dentro de este contexto en España se está luchando contra esta problemática 

debido a la relación existente entre el fenómeno del cambio climático y los medicamentos7. 
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Ésta situación es muy común en países de Latinoamérica, por ejemplo, Colombia enfrenta 

uno de los principales retos en materia ambiental con respecto al transporte, tratamiento y 

disposición final de medicamentos debido al manejo inadecuado de éstos8. Del mismo 

modo, México al no contar con un procedimiento para realizar una correcta eliminación de 

residuos farmacéuticos, éstos se desechan directamente a los residuos municipales o al 

drenaje lo cual genera un peligro latente tanto para los seres humanos, la flora y la fauna9.  

Un caso similar ocurre en Panamá, la disposición final de los medicamentos se ha 

convertido en una gran problemática de alta relevancia, de un total de 1073 encuestados 

encontraron que 998 tendía a tirar los medicamentos caducados directamente a la basura; 

por lo obtenido en los resultados, se pudo poner en manifiesto que el desconocimiento de 

los métodos correctos de eliminación de las drogas y la falta de información de las mismas 

confirman ésta valoración10. En esa misma línea, Ecuador a pesar de los innumerables 

esfuerzos realizando campañas para recolectar los medicamentos caducados y sobrantes, 

siguen persistiendo las prácticas inadecuadas de eliminación de medicamentos tanto en 

zonas urbanas como rurales11.  

Centrándonos en la problemática que enfrenta nuestro país, aún no existe una regulación 

específica sobre el manejo de los residuos farmacéuticos en farmacias y boticas, sin 

embargo, la única medida aprobada por el Ministerio de Salud que se toma de manera 

aislada es la prevención de la falsificación de medicamentos12. 

 

Por consiguiente, y ante la preocupación en el cuidado y preservación del medio ambiente, 

así como en la mejora de la salud; es que surge esta iniciativa en la importancia de una 

gestión y adecuada eliminación de los residuos farmacéuticos.   
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento acerca de la contaminación generada por la 

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

2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos 
 

a) ¿Cuál es el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica con mayor frecuencia de 

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

b) ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las prácticas de eliminación de residuos 

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas? 

c) ¿Cuál es el nivel de conocimiento del impacto generado al ecosistema por la 

eliminación de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas? 

d) ¿Cuál es el nivel de conocimiento acerca de la importancia de la correcta eliminación 

de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

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

eliminación de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rímac. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

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

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

 

b) Identificar el nivel de conocimiento de las prácticas de eliminación de residuos 

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas.  

 

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

eliminación de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas.  

 

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

de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas.  
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1.4 Justificación de la investigación 

  

1.4.1 Teórica 

Este estudio tuvo como propósito conocer la eliminación de los diferentes residuos 

sólidos que existen. Por tal razón, se opta por realizar el trabajo de estudio porque hay 

la inquietud de conocer el nivel de conocimiento de los trabajadores de las farmacias 

y boticas con respecto a los residuos.  Según Manzolillo, en sus diferentes 

investigaciones se vienen implementando iniciativas que ayudan a resolver el 

problema de la disposición inadecuada de medicamentos sin uso o vencidos13.  

 

1.4.2 Metodológica 

Desde una perspectiva metodológica el presente informe propone establecer un plan 

de información y educación a los trabajadores de farmacias y boticas sobre los efectos 

dañinos que la inadecuada eliminación de los residuos farmacéuticos puede causar en 

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

 

1.4.3 Práctica 

La contaminación que se genera por los residuos farmacéuticos cada vez se está 

intensificando más, muestra de ello es que encontramos medicamentos vencidos con 

los residuos comunes en los vertederos. Por tal motivo, para minimizar el impacto 

negativo hacia el ambiente, se propone estrategias basadas en la sensibilización y 

educación ambiental, segregación en la fuente y la implementación de recipientes de 

colores para diferenciar los tipos de residuos, y esto con el fin de llevarlos a  un lugar 
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de acopio en el distrito del Rímac. Asimismo, contribuir en el marketing del 

establecimiento farmacéutico ya que sería reconocida como ecofriendly.  

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Es importante mencionar que encontramos dificultades para realizar la investigación. 

Una de las principales limitaciones encontradas durante la investigación fue en el trabajo de 

campo, respecto a la selección de participantes específicamente; y es que el acceso a los 

encuestados tanto químicos o técnicos en farmacia, no se encontraban disponibles para 

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

Como punto relevante, en el momento de responder el cuestionario, fue muy notorio el 

desconocimiento sobre conceptos relacionados al medio ambiente, por lo que teníamos que 

explicar. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Manzolillo, (2021) en su trabajo investigativo tuvo como objetivo “Analizar las causas que 

promueven una disposición inadecuada de medicamentos sin uso y vencidos en el hogar e 

indagar el nivel de conocimiento, información y conciencia ambiental que la población tiene 

sobre el manejo de estos productos”. De enero a abril de 2021 realizó una revisión 

bibliográfica sobre las formas de disposición de medicamentos en el hogar, basada en la 

metodología de Revisión Sistemática de la Colaboración Campbell. A partir de esta revisión 

bibliográfica, se identificaron 324 artículos que investigaban la gestión y el tratamiento de 

medicamentos no utilizados o vencidos, de los cuales 21 cumplieron con los criterios de 
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inclusión y exclusión. Los resultados mostraron que de 13.241 familias encuestadas, el 

97,7% usaba medicamentos en el hogar y el 90,2% de estos medicamentos estaban sin usar 

o caducados. De igual forma, los resultados arrojaron que los medicamentos de uso 

doméstico se desechan principalmente en la basura 68,3%, seguido del inodoro 12,7%, luego 

el retorno a la farmacia o puntos designados 9,2% y finalmente otros lugares con 9,8%. 

Asimismo, el 36,6% dijo haber sido instruido por profesionales de la salud sobre cómo 

desechar correctamente el medicamento, principalmente devolviéndolo a una farmacia o 

centro de acopio de farmacia especializada. De igual forma, del total de encuestados, el 

50,1% tenía conocimiento o información sobre los daños que podría ocasionar al medio 

ambiente una disposición inadecuada Se concluyó que era importante brindar educación 

ambiental general a pacientes y consumidores y tomar medidas educativas para aumentar el 

conocimiento de las buenas prácticas de manejo de medicamentos14. 

 

Muñoz et al. (2021) en su trabajo de estudio tuvieron como objetivo “Analizar los 

medicamentos desechados en Costa Rica durante el  2019 haciendo uso del sistema de 

recolección de la empresa Punto Seguro”. Desarrollaron un estudio de tipo observacional, 

descriptivo-analítico y de corte transversal. La recopilación de los datos se efectuó a través 

del inventario de medicamentos desechados en los contenedores de la empresa Punto Seguro. 

Se consideraron como válidos los datos de los productos de distintas procedencias y se 

agruparon por diferentes formas farmacéuticas. De los resultados, se obtuvo que el 57,85% 

de los medicamentos estaban en desuso, el 41,42% estaban vencidos y el 0,73% estaban 

deteriorados. De las formas farmacéuticas encontradas el 99,02% fueron enterales, 0,41% 

tópicos, %, 0,39% parenterales, 0,11% oftálmicos, 0,04% nasales y 0,03% óticos. Basado en 
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los resultados concluyeron que la condición de desuso fue la que más prevaleció en los 

medicamentos desechados y en su mayoría  eran de uso enteral15.  

 

Luo et al. (2021) en su trabajo de estudio tuvieron como objetivo “Evaluar las prácticas 

relacionadas con el manejo de medicamentos en el hogar en China”. Realizaron una encuesta 

por un período de dos semanas en mayo del 2019. El cuestionario se dividió por 2 secciones: 

selección, almacenamiento y eliminación de medicamentos en los hogares y situaciones 

problemáticas que los consumidores pueden enfrentar en su compra y uso de medicamentos. 

De todos los cuestionarios realizados, 558 fueron válidos para la búsqueda de datos. Los 

resultados demostraron que el 67 % de los encuestados nunca ha oído hablar de actividades 

de reciclaje de medicamentos caducados, el 29 % solo ha oído hablar de dichas actividades 

y muy pocos 4 % han participado realmente en actividades de reciclaje. En cuanto a la 

disposición de medicamentos caducados, el 83,2% de los encuestados indicó que tira a la 

basura los medicamentos caducados o sin usar, mientras que el 8,2% sí los envía a los puntos 

de reciclaje. Con respecto a la eliminación de los medicamentos de desecho, los 

consumidores parecen ser muy conscientes de los problemas que los medicamentos vencidos 

o sin usar pueden crear para el medio ambiente y para la sociedad. Sin embargo, la mayoría 

de los encuestados exhibieron una conciencia inadecuada y prácticas de eliminación 

deficientes. Concluyendo que, conectando y ajustando las prácticas de manejo de 

medicamentos en el hogar puede verse como un factor importante para reducir el desperdicio 

de medicamentos y los contaminantes farmacéuticos16. 
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Khansaa, (2019) en su trabajo de investigación tuvo como objetivo “Investigar el 

conocimiento de los farmacéuticos sobre la eliminación de medicamentos en Karbala, Irak, 

y determinar qué barreras se oponen a la implementación de programas de devolución en 

Irak”. Realizó un estudio de corte transversal, desde diciembre de 2018 hasta finales de enero 

de 2019 e incluyó a farmacéuticos de Karbala, Irak. Se diseñó, desarrolló y validó un 

cuestionario de 12 ítems para evaluar el conocimiento de los farmacéuticos en la generación 

de residuos farmacéuticos en las oficinas de farmacia y en el cual participaron 129 

farmacéuticos. Como resultado, se obtuvo que el  65,9% de los participantes coincidieron en 

que la devolución de los medicamentos a la droguería o empresa sería una eliminación 

adecuada de los medicamentos. El 41,9% de participantes considera que se deben desechar 

las drogas en la basura, el 31% cree que se deben incinerar y el 2,3 considera que lo deben 

desechar por el inodoro. Además, el 63,6% cree que la educación es la principal barrera que 

se opone a la implementación de un programa de devolución de medicamentos en Irak. 

Concluyendo que, los farmacéuticos tenían conocimientos relativamente escasos sobre los 

métodos de eliminación de medicamentos. Además, se concluyó que el gobierno iraquí debe 

tomar medidas para garantizar que la eliminación y el tratamiento de los medicamentos 

generen desechos seguros que no dañen a la población ni al medio ambiente17. 

 

López, (2019) en su trabajo de investigación tuvo como objetivo "Evaluar el conocimiento 

y prácticas al personal de salud sobre el manejo de desechos sólidos del hospital Luis Felipe 

Moncada San Carlos Río San Juan". La metodología de estudio fue descriptiva, corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 115 trabajadores y la técnica empleada fue 

la encuesta.  El resultado obtenido fue que el 36% conoce el concepto de los desechos 
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comunes y el 44% conoce el concepto de desechos peligrosos. Asimismo, el 68% conoce 

acerca de la segregación de los residuos. Llegando a la conclusión que no se tiene un alto 

grado de conocimientos respecto al manejo y clasificación de los desechos sólidos 

hospitalarios18.  

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Flores y Sandoval. (2021) en su trabajo de investigación tuvo como objetivo “Determinar 

la forma de almacenamiento y eliminación de los productos farmacéuticos en las viviendas 

del distrito de Ático – Arequipa, mayo-junio, 2021”. La metodología tiene un enfoque 

cualitativo, la población es de 4170 personas, la muestra es de 352 participantes los cuales 

fueron consultados aleatoriamente a través de un cuestionario de 23 ítems de mayo a junio 

del 2021. Se obtuvo como resultado que, un 90% tiene poco conocimiento de las condiciones 

de almacenamiento de los productos farmacéuticos y sobre las formas de eliminar un 70% 

lo desechan a la basura, un 80 % lo arrojan al inodoro, y con un 30 % comprende del daño 

que se ocasiona al medio ambiente. El autor concluye que los habitantes del distrito de Ático 

tienen desinterés de informarse sobre las diferentes métodos de almacenamiento, y además 

argumenta que sí son conscientes del daño que puede ocasionar al medio ambiente; pero 

tienen poca responsabilidad sobre cómo se almacenan y manipulan los medicamentos19. 

 

Zuñiga, (2020) en su trabajo de investigación tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

conocimiento y actitud sobre la forma de eliminar los medicamentos de los usuarios que 

acudieron a las oficinas farmacéuticas independientes como las Boticas ZIFARMA y Vida 
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& Salud situadas en el distrito de Los Olivos”. La metodología fue de tipo básica, 

prospectiva, observacional y transversal, conformada por 376 usuarios, el instrumento 

utilizado fue una encuesta que consta de dos cuestionarios, la primera tiene 10 preguntas de 

conocimientos y la segunda también plantea 10 interrogantes sobre la actitud en la forma de 

eliminar los residuos, obteniendo un   resultado de alta confiabilidad, ya que se estima que 

la mayoría de los encuestados aportaron conocimientos  buenos con un 44,68 % e idoneidad 

adecuada con un 97,61%.  Concluyendo que el nivel de conocimiento fue bueno y se 

correlacionó con una actitud favorable en la forma de desechar los medicamentos vencidos 

o descontinuados20. 

 

Gallo, (2020) el objetivo en su trabajo de investigación fue “Analizar la influencia de la 

gestión ambiental aplicada sobre residuos peligrosos domiciliarios en la disposición de 

residuos de medicamentos a nivel doméstico en el Distrito de Santiago de Surco”. La 

metodología es de tipo Básica, no experimental, con un enfoque mixto. La muestra es de 138 

entrevistados por medio de una encuesta. Los resultados con respecto a la disposición de 

residuos de medicamentos a nivel domiciliario mayormente se realizan junto con la basura 

o son arrojados por el desagüe, también muestra que los residentes no miden el efecto que 

tiene arrojar residuos de antibióticos en los inodoros o en la basura. Por lo tanto, se concluye 

que, las herramientas para la gestión ambiental de residuos de medicamentos producidas 

localmente, por ser débil se aplican de manera deficiente, y tienen un impacto negativo en el 

tratamiento de residuos de medicamentos a nivel doméstico. Asimismo, se carece 

de normas y reglamentos técnicos nacionales y municipales que permitan la recolección 
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y disposición de los desechos producidos en los domicilios a nivel de ciudad y 

en los establecimientos de salud.12 

 

Chacaliaza, (2019) en su trabajo de investigación tuvo como objetivo “Determinar la forma 

de eliminación de los productos farmacéuticos vencidos y deteriorados en las farmacias de 

la zona urbana del distrito de San Martin de Porres”. La metodología es de tipo cualitativo, 

y la muestra fue de 58 farmacias, el instrumento utilizado fue la encuesta, en los resultados 

se obtuvo que la forma de eliminación con un índice de disposición más alto es a través de 

los tachos de basura con un (79%) que por medio del alcantarillado con un (21%), y sobre 

el nivel de conocimiento del Impacto ambiental hacia las fuentes de agua, al suelo y aire; un 

69% respondió negativamente mientras que el 31% respondió que sí saben lo que puede 

ocasionar que contaminaría el agua, la tierra y el aire. Concluyendo que independientemente 

de la forma de eliminación, ya sea directo hacia el tacho o el drenaje sanitario, se hace de 

una manera incorrecta, lo cual ocasiona un impacto negativo al ambiente21.  

 

Rodríguez y Vargas. (2019) el objetivo de su investigación fue "Determinar el nivel de 

conocimiento sobre cómo se pueden eliminar los medicamentos de los hogares de los 

distritos de San Borja y Puente Piedra,  2017”. La metodología de este estudio fue descriptivo 

y observacional. La muestra fue llevada a cabo con 336 residentes de Puente Piedra y 336 

residentes de San Borja. La técnica empleada fue la entrevista. Los resultados que obtuvieron 

demuestran que el 94% de los vecinos de la comuna de Puente Piedra tienen un bajo nivel 

de conocimiento con respecto al tema de los métodos de eliminación de fármacos, y del 

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

tienen un bajo nivel de conocimiento de cómo eliminar los medicamentos22. 

  

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Conocimiento 

2.2.1.1 Definición 

El conocimiento es la información obtenida a través de la experiencia sensible en 

contacto con la realidad23. El conocimiento también se define como una capacidad 

humana por la cual el sujeto y el objeto necesitan conocer una relación entre sí, y se 

adquiere de diferentes maneras y niveles de profundidad según diferentes enfoques 

culturales24. 

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

la relación entre ambos y la representación mental de la cosa conocida24.   

 

2.2.1.2 Tipos de conocimiento 

 Conocimiento científico: Por definición, es el producto de la investigación 

científica, es decir, la investigación realizada por los métodos y objetivos de la 

ciencia. E investigar, científicamente o no, estudia, formula y combate problemas. 

No es solo la investigación que comienza con los problemas: la investigación 

continúa sobre la gestión de problemas. Dejar de enfrentar el problema significa 

dejar de investigar25.  
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 Conocimiento empírico: Es el conocimiento que proviene de nuestros sentidos. Es 

lo contrario del conocimiento científico, que las “personas” producen en las 

relaciones sociales, en espacios no académicos y no basados en principios 

científicos26. 

 Conocimiento teórico: Se conceptualiza como una epistemología basada en la 

investigación caracterizada como una teoría objetiva, cuyo propósito es comprender 

mejor una variedad de situaciones27. 

 Conocimiento práctico: Se refiere a un juicio o concepto fáctico, que dirige cómo 

y por qué una persona se comporta de cierta manera ante la situación, según el 

contexto y criterios de verdad como experiencia, es un conocimiento más 

perceptual que conceptual27.  

 Conocimiento intuitivo: Se recibe inconscientemente. Carece de metodología, 

adquirida desde el nacimiento y nace de la experiencia24.  

 Conocimiento explícito: Se refiere a información oficial obtenida a través de la 

literatura científica y especializada, como guías de práctica clínica, procedimientos 

operativos estándar, libros, entre otros.23. 

 Conocimiento tácito: Es un conocimiento que se queda en la mente humana y es 

muy personal. Asimismo, el conocimiento tácito se deriva de las acciones y 

experiencias de un individuo, incluidos los ideales, valores y emociones. Según su 

comprensión, el conocimiento tácito se clasifica como conocimiento personal o, en 

otras palabras, conocimiento adquirido por los individuos28. 
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2.2.1.3 Niveles de conocimiento 

Existen clasificaciones relacionadas con la preparación educativa que posee cada 

persona, clasificándolas según el nivel de conocimientos: 

 Alto: Se define como el progreso cualitativo e irrestricto del ser humano en el 

desarrollo de competencias académicas que se fundamentan en el diseño de los 

diversos campos del saber. 

 Medio: Se refiere a la asimilación humana y al uso moderado en el proceso de 

aprendizaje. 

 Bajo: Es la limitación de la asimilación humana y el uso de los conocimientos 

adquiridos en el proceso de aprendizaje29. 

2.2.1.4 Importancia del conocimiento 

La importancia del conocimiento depende de todo lo que hemos aprendido en las 

diferentes etapas de la educación. Esto quiere decir que desde pequeños 

comenzamos a percibir lo que somos y por ende los niveles paulatinos de 

aprendizaje, recordando que en cada etapa hay nuevas experiencias. De esta forma, 

para poder aprender el mayor potencial posible de información valiosa para nuestra 

vida diaria en cualquier forma y sustancia, el conocimiento no está sujeto a ninguna 

restricción, miedo o esclavitud; de ahí la importancia del conocimiento en la 

sociedad, en el proceso de evolución, las naciones cambian al igual que las 

personas, gracias a la constante abundancia de conocimientos teóricos y prácticos 

que tenemos. El cerebro es el órgano más importante de nuestro cuerpo porque nos 

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

aprendido en cada etapa de la vida30.  

2.2.2 Residuos farmacéuticos 

 

2.2.2.1 Definición 

Comprenden a los medicamentos vencidos, alterados, producidos fuera de estándares 

de calidad, deteriorados, mal almacenados (cadena de frío), fuera de su empaque 

original y parcialmente consumidos31.  

 

2.2.2.2 Medicamentos vencidos 

Los medicamentos caducados son medicamentos que han llegado a su fecha de 

caducidad (vida útil), por lo que han reducido el potencial terapéutico para el que 

fueron elaborados, no mejorando al paciente al ser utilizados. Los medicamentos 

caducados tienen 4 características comunes: baja eficacia terapéutica, pérdida de 

pureza, potencia y propiedades físicas, químicas y biológicas, tornándose tóxicos por 

su degradación e inestabilidad32.  De igual modo, es un fármaco que ha perdido sus 

propiedades originales y ha caducado aunque se haya almacenado en las condiciones 

recomendadas33.  
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2.2.3 Formas farmacéuticas 

 

2.2.3.1 Definición 

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

estado de presentación34. 

 

2.2.3.2 Tipos de formas farmacéuticas 

 

2.2.3.2.1 Formas farmacéuticas sólidas 

También llamados sistemas dispersos sólidos, se refieren a aquellas formas 

farmacéuticas en las que uno o más principios activos sólidos están dispersos en 

una mezcla de sólidos conocida como excipiente35.  

 Polvos: Son aquellos donde el principio activo puede o no estar disperso en un 

excipiente en polvo inerte. Se utiliza después de preparar una 

solución extemporánea en agua u otra sustancia34. 

 Granulados: Son agregados de partículas de polvo que constan adicionalmente 

del principio activo a los azúcares y modificadores. Se presentan en forma de 

pequeños partículas de espesor uniforme y forma irregular34. 

 Cápsulas: Son preparaciones con una consistencia firme y sólida, conformadas 

por un receptáculo duro o blando, de capacidad variable, que contienen una sola 

dosis del fármaco34. 
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 Tabletas: Son fármacos para desleír en la cavidad bucal. Sus componentes 

principales son la sacarosa, un aglutinante y uno o más principios activos34. 

 Comprimidos: El principio activo, está fabricado mediante compresión, y con 

una cubierta entérica, esto con la finalidad de evitar que el fármaco se absorba 

en la mucosa o para una liberación retardada del principio activo34. 

 Grageas: Son comprimidos que se encuentran envueltos en una capa, que suele 

ser de sacarosa, y se utiliza para enmascarar el mal sabor de algunos 

medicamentos34.  

 Supositorios: Son preparados de estructuras macizas, de forma cónica y 

redondeada en un extremo; suelen tener una base de cacao o gelatina. Se utilizan 

para administrar medicamentos por vía rectal34. 

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

otra sustancia sólida, líquida o gaseosa34.  

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

tamaño y consistencia adecuados para su aplicación vaginal34.  

2.2.3.2.2 Formas farmacéuticas semisólidas 

Compuestas por: 

 Pomadas: Son aquellos preparados constituidos por un excipiente monofásico 

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

grasas34. 



20 
 

 

 Cremas: Son las pomadas en forma de emulsión de aceite y agua y tienen una 

consistencia más líquida34.  

 Ungüento: Son un tipo de pomada en suspensión con una característica principal, 

que es la elevada consistencia y, por lo tanto, reducida extensibilidad34. 

 Gel: Son pequeñas partículas inorgánicas en un líquido que, en reposo, pueden 

ser semisólidas y volverse líquidas después de agitarlas34. 

 

2.2.3.2.3 Formas farmacéuticas líquidas 

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

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

contiene una solución líquida para ser administrada por vía parenteral34. 

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

una solución líquida para ser administrada por vía parenteral34. 

 Jarabes: Es la concentración de azúcar en el agua. Es ampliamente utilizado en 

los casos en que la droga tiene un sabor desagradable34. 

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

en otro líquido34.  

 Gotas: Es un fármaco destinado a ser utilizado en pequeñas dosis, especialmente 

sobre las mucosas34. 
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2.2.3.2.4 Formas farmacéuticas gaseosas 

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

 Inhaladores: Son aquellos que contienen dispersiones de un principio activo en 

un recipiente presurizado. La liberación del principio activo se produce gracias 

a la acción de un agente propulsor, que puede ser aire comprimido o gas 

licuado34. 

 

2.2.4 Eliminación de medicamentos 

Es la acción de excluir, descartar los medicamentos caducados, no deseados o sin 

utilizar. Estos productos pueden causar problemas de salud y generar contaminantes 

emergentes, por lo que no deben terminar en el mismo destino que los desechos 

comunes. La eliminación directa en el alcantarillado puede contaminar el suelo, las 

aguas superficiales (ríos, lagos, océanos) y las aguas subterráneas36.  

En general, las cosas que no se usan y se convierten en desechos no representan un 

riesgo para la salud pública. Sin embargo, si se maneja incorrectamente, puede 

convertirse en una amenaza. La distribución del medicamento debe ser realizada por 

la autoridad sanitaria competente; en muchos países, la distribución también incluye 

agencias ambientales y de gestión de residuos y expertos a nivel ministerial, regional 

y local. La responsabilidad por el correcto uso del proceso de distribución es la 

coordinación directa de la autoridad competente con las autoridades estatales y 

municipales en cada lugar donde exista un problema de acumulación de 

medicamentos36.  
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2.2.5 Prácticas de eliminación 

Muchas familias a menudo guardan medicamentos no deseados, sin usar o vencidos 

indefinidamente en sus hogares, o los tiran a la basura o al inodoro. Por ello, es 

primordial tener en cuenta que la eliminación de medicamentos no utilizados o 

vencidos a través de estos canales no autorizados representa una grave amenaza para 

la salud ambiental y los residentes37.  

La disposición inadecuada de estos residuos, como trasladarlos a un relleno sanitario 

convencional o enviarlos por alcantarillado, pueden contaminar suelos, acuíferos, 

lagos, ríos y represas, afectando también a la vida silvestre38.  

 

2.2.5.1 Lo desechan en el inodoro 

La Administración de Drogas y Alimentos de los EE. UU. y la Agencia de 

Protección Ambiental de EE. UU se toman muy en serio las preocupaciones sobre 

la eliminación de algunos medicamentos en el medio ambiente39.  

Algunos medicamentos tienen instrucciones específicas para tirarlos al inodoro 

inmediatamente cuando ya no se necesitan y cuando la opción de devolución no 

está disponible. Estos medicamentos pueden ser particularmente dañinos y, en 

algunos casos, fatales en una sola dosis si los toma alguien que no sea la persona 

para quien fueron recetados40.  
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2.2.5.2 Lo bota directo al tacho de basura 

Según documentaciones realizadas en algunos países, se concuerda que el método 

más común de eliminación de medicamentos en el hogar, es el arrojo de éstos a la 

basura41.  

La información recopilada en Europa, Medio Oriente, Asia, África y las Américas 

generalmente indica que las prácticas de eliminación de desechos farmacéuticos en 

alcantarillas y desechos domésticos se asumen como que no reflejan riesgos para la 

salud humana ni para el medio ambiente. El manejo de los desechos de 

medicamentos junto con los desechos regulares es una práctica común en el hogar. 

Otra práctica común es la disposición de los desechos de drogas en el alcantarillado 

domiciliario, pero desafortunadamente este método de disposición de los desechos 

de drogas, especialmente en forma líquida, es el menos conveniente, porque 

introduce la droga directamente al ambiente acuático42.  

 

2.2.5.3 Lo recolectan y lo llevan a un establecimiento cercano DIGEMID 

Los establecimientos farmacéuticos, como las boticas y farmacias encuestadas, 

mencionan que los residuos farmacéuticos, que se generan y en algunos casos los 

mismos pobladores les traen medicamentos vencidos con la finalidad de que los 

eliminen correctamente, son recolectados en bolsas y cada cierto tiempo son 

dispuestos a un centro de salud cercano43. 

Como una medida y acción efectiva contra el comercio ilegal de los productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos y bajo un enfoque de riesgo para la salud 

pública, la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid), ha 
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implementado puntos de acopio para el Recojo de medicamentos vencidos y no 

utilizables a nivel nacional, y con ello, también busca difundir a la población el 

daño para la salud y el medio ambiente que pueden causar los productos 

farmacéuticos vencidos43.  

Implementación de recipientes de colores en boticas y farmacias del distrito 

del Rímac. 

Bajo la Resolución Directoral Nº 003-2019-INACAL/DN del Instituto Nacional de 

Calidad (Inacal), y en coordinación con el Ministerio del Ambiente (Minam), se 

aprobó la norma técnica peruana (NTP) 900.058.2019 Gestión de Residuos, referida 

al Código de Colores para el Almacenamiento de Residuos Sólidos44. 

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

gestión municipal, identificándolos de la siguiente manera: 

 Verde – Residuos Aprovechables: Papel, cartón, vidrio, plástico, textiles, madera, 

cuero, empaques compuestos, metales (latas y afines). 

 Marrón – Residuos Orgánicos: Restos de alimentos, restos de poda, hojarasca. 

 Negro – Residuos No Aprovechables: Papel encerado, cerámicos, colillas de 

cigarro, residuos sanitarios (papel higiénico, pañales y paños húmedos, entre otros). 

 Rojo – Residuos Peligrosos: Pilas, lámparas y luminarias, medicinas vencidas, 

empaques de plaguicidas y otros. 

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

medicamentos vencidos y deteriorados.  
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Por ello y bajo esta premisa, y en conjunto con las boticas y farmacias que forman 

parte del estudio, implementaremos recipientes rojos para la recolección de estos 

residuos farmacéuticos, con la finalidad de ser almacenados y dispuesto a puntos 

fijos de acopio del distrito del Rímac, ya que los residuos farmacéuticos, son 

peligrosos y representan un riesgo significativo para la salud y el medio ambiente, 

por lo que deben ser almacenados de manera diferenciada y manejados de acuerdo 

con la normativa vigente44. 

 

2.2.5.4 Lo diluyen y lo inactivan 

Otro método de eliminación que realiza el personal es de acuerdo al POES que 

maneja cada establecimiento de salud en la cual laboran, en ello especifican que las 

tabletas, suspensiones y los jarabes son diluidos en agua y estas a su vez inactivadas 

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

Justamente estas acciones que son llevadas a cabo, implican una exposición a gases 

tóxicos, afectando las vías respiratorias, como a la piel que entra en contacto con 

ellos; ya que algunos productos y residuos químicos deben someterse a un 

tratamiento previo, antes de poder eliminarse sin riegos. Un tratamiento químico 

común a realizarse sería la neutralización de ácidos y bases; pero esta actividad 

necesita la presencia de un personal capacitado que pueda darle tratamiento y 

supervisar la eliminación, también se debe contar con la disponibilidad del equipo 

personal de seguridad (EPS) como lo son los guantes de nitrilo, respirador facial 

que cubra toda la cara, vestimenta resistente a los productos químicos, y ello ante 

la reacción de componentes químicos45. 
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Deshacerse de los medicamentos de manera segura evita que otros los utilicen 

accidentalmente o intencionalmente. También evita que los residuos tóxicos 

perjudiciales vayan al medio ambiente45. 

La eliminación de residuos a través del sistema de alcantarillado solamente se 

considera para pequeñas cantidades de desechos, que hayan sido tratados y 

neutralizados, con el fin de minimizar los daños al ambiente45. 

 

2.2.6 Impacto generado al ecosistema por la eliminación de residuos farmacéuticos 

Los medicamentos son esenciales para mantener la salud humana, pero muchos 

productos farmacéuticos contienen sustancias químicas peligrosas que pueden 

contaminar el medio ambiente si no se manipulan o eliminan adecuadamente. Cuando 

los desechos farmacéuticos se manejan de manera inadecuada, pueden causar 

contaminación y una amplia gama de toxicidad para humanos y animales37. 

El mal hábito de las personas de arrojar drogas por todas partes conducirá a la 

contaminación del agua y del suelo, lo que aumentará los riesgos y los daños no 

deseados para la salud humana y animal y la vida acuática. La disposición de 

medicamentos caducados es un grave problema de salud pública, ya que pueden 

clasificarse como residuos peligrosos en función de su composición química. 

Dependiendo de la gravedad de la toxicidad, puede contaminar el medio ambiente, por 

lo que no puede tener el mismo destino final que los residuos comunes46. 

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

productos marinos contaminado, ya que se bioacumulan en él, lo que sugiere que es la 
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fuente más importante de estos contaminantes en la dieta humana. Por otro lado, existe 

evidencia de que las drogas en el agua tendrían un efecto negativo en los animales 

acuáticos46. La presencia de residuos medicinales en diversos reservorios y acuíferos 

del suelo supone un riesgo potencial para la salud de los seres humanos, las plantas y 

los animales de todo el planeta47.  

La contaminación farmacéutica representa una amenaza global para el medio ambiente 

y la salud humana48. El manejo inadecuado de medicamentos conduce a la presencia 

de medicamentos en agua dulce, marina y terrestre49.  

La eliminación en los desechos domésticos causa problemas ambientales. Los rellenos 

sanitarios no pueden eliminar los residuos de medicamentos que han sido desechados 

en la basura común, por lo que se transfieren al suelo. Bajo estas condiciones, estas 

sustancias pueden causar algún daño a los humanos o animales expuestos al suelo 

contaminado38. 

Consecuencias de desechar los medicamentos de un modo inadecuado 

En general, almacenar medicamentos vencidos en un lugar seco no representa un 

riesgo grave para la salud humana y el medio ambiente. Sin embargo, una eliminación 

incorrecta es muy peligrosa ya que puede provocar algunas irregularidades. A 

continuación se presenta un resumen de los principales efectos sobre la salud pública50:  

●  Puede contaminar el agua potable.  

●  Los antibióticos, antineoplásicos y desinfectantes no biodegradables pueden matar 

bacterias necesarias para tratar las aguas residuales. Los antineoplásicos no deben 

descargarse en las vías de aguas, ya que pueden dañar la vida acuática o contaminar 
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el agua potable. Del mismo modo, no se deben tirar grandes cantidades de 

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

●  Cuando los medicamentos se queman a bajas temperaturas o en recipientes abiertos, 

se pueden liberar contaminantes tóxicos a la atmósfera. Idealmente, es mejor evitar 

eso.  

●   La eliminación de medicamentos en condiciones ineficaces e inseguras puede dejar 

medicamentos caducados en manos de los basureros o los niños. Cuando no hay 

suficientes sitios de eliminación y personal calificado para supervisar la eliminación 

y si los productos farmacéuticos se almacenan en su empaque original, existe el 

riesgo de que sean revendidos50.  

 

2.2.7 Importancia de la correcta eliminación  

Cuando estos medicamentos no son necesarios, la mayoría de las personas los 

desechan de forma incorrecta, olvidándose de los efectos nocivos de una eliminación 

inadecuada. La falta de conciencia y conocimiento es una de las principales causas de 

la eliminación inadecuada. Es importante generar conciencia sobre cómo desechar 

adecuadamente los medicamentos vencidos y qué hacer con los medicamentos no 

utilizados49. 

El manejo de medicamentos es un problema importante al que se enfrentan tanto los 

profesionales de la salud como los pacientes. Educar a los pacientes sobre el uso 

correcto de los medicamentos es un papel apropiado para los farmacéuticos porque es 

un rol para ellos en una posición única para desempeñarse adecuadamente. El manejo 
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adecuado y cuidadoso de los medicamentos puede ayudar a reducir la carga ambiental 

que los medicamentos imponen al medio ambiente49.  

Las buenas prácticas en el manejo de medicamentos son un aspecto esencial de los 

servicios de salud pública preventiva que realizan los farmacéuticos comunitarios 

debido a su proximidad y acceso a los buscadores de salud en la comunidad. Las 

farmacias comunitarias son más eficientes que nadie en la recolección, clasificación y 

eliminación de medicamentos vencidos. Su objetivo es ser el punto de recolección de 

medicamentos vencidos en sus comunidades porque han sido capacitados sobre cómo 

desecharlos adecuadamente37.  

2.3 Formulación de hipótesis 

No corresponde por ser variable única 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

Esta investigación se realiza a través del método analítico deductivo. 

3.2. Enfoque investigativo 

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, ya que se ocupa de los fenómenos que se 

pueden medir mediante métodos estadísticos para analizar los datos recogidos37.  

3.3. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica, porque tiene como finalidad incrementar el conocimiento 

científico. Los cuales podrán ser utilizados para realizar una correcta eliminación de residuos 

farmacéuticos y así minimizar problemas de salud.  

3.4. Diseño de la investigación 

Esta investigación es de tipo no experimental y de nivel descriptivo.  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Basándonos en el Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos perteneciente 

a DIGEMID, el total de nuestra población fue de 104 oficinas farmacéuticas Activas 

del distrito del Rímac. 

 

3.5.2 Muestra 

Para encontrar el tamaño de la muestra, usamos la siguiente fórmula para valorar 

proporciones cuando la población es limitada y conocida. 

 

 

 

 

Donde: 

N = tamaño de la población: 104  

E = Error máximo aceptable: 0.05  

Z = confianza: 95% (1,96)  

P = porcentaje estimado con esta característica: 0.5 

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

 

                             n =            (1.962) * 104 * 0.5 * 0.5               =  82 

                                      (104-1)* 0.052 + (1.962)* 0.5 * 0.5 
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3.5.3 Muestreo 

Para el estudio se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple recolectando los datos 

de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. 

Se consideró dentro de los criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

● Químicos Farmacéuticos y Técnicos de Farmacia que acepten participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

● Químicos Farmacéuticos y Técnicos farmacéuticos que no accedan a participar en la 

investigación. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Nivel de conocimiento acerca de la contaminación generada por la eliminación de residuos 

farmacéuticos  
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Tabla 1. Operacionalización de la variable 

VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACIÓN GENERADA POR LA ELIMINACIÓN DE 
RESIDUOS FARMACÉUTICOS 

 
 Variable 

 
 

 
       Definición  

    conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala  de 
 medición 

 
    Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 
 
 
 
 
 
Nivel de 
conocimiento  
acerca de la 
contaminación 
generada por la 
eliminación de 
residuos 
farmacéuticos 
 
 

 
 
 
 

Es el grado de 
conocimiento 
que tiene el 
personal que 
labora en 
farmacias y 
boticas acerca 
de  la 
contaminación 
ambiental y 
daños a la salud 
generada por la 
eliminación de 
residuos 
farmacéuticos. 

 
 
 

 

La investigación 
que se va a 
realizar, está 
asociada a la 
variable nivel de 
conocimiento  
acerca de la 
contaminación 
generada por la 
eliminación de 
residuos 
farmacéuticos, 
con sus 
respectivas 
dimensiones y 
congruentemente 
con los 
indicadores que 
estadísticamente 
serán medidos 
con el 
instrumento. 
 

 
 
 

 
 
 

 
D1: Forma farmacéutica 
con mayor frecuencia de 
eliminación 

 
 
 

D2: Prácticas de 
eliminación 
 
 
 
 
D3: Impacto generado al 
ecosistema 
 
 
 
 
D4: Importancia de la 
correcta eliminación 

 
- Sólida 
- Semisólida 
- Líquida 
- Gaseosa 

 
 

- Lo desecha en el inodoro 
- Lo diluyen y lo inactivan 
- Lo bota directo al tacho de basura 
- Lo recolectan y lo llevan a un establecimiento cercano 

 
 

- Daños a la salud 
- Alteración a la estética paisajística 
- Daños a la flora 
- Contaminación del agua  
- Contaminación del suelo 

 
 

- Responsabilidad ambiental 
- Compromiso ciudadano 
- Educación ambiental 
- Medidas preventivas 
- Implementación de recipientes 

 
 

 
 

 
 

Ordinal 

 
 
 

       
        Ordinal 
 
 
 
 
 
       Ordinal 
 
 
 
 
       Ordinal 

Totalmente en desacuerdo     = 1 
En desacuerdo                        = 2 
Ni de acuerdo ni desacuerdo  = 3 
De acuerdo                             = 4 
Totalmente de acuerdo           = 5 

 
Totalmente en desacuerdo     = 1 
En desacuerdo                        = 2 
Ni de acuerdo ni desacuerdo  = 3 
De acuerdo                             = 4 
Totalmente de acuerdo           = 5 

 
Totalmente en desacuerdo     = 1 
En desacuerdo                        = 2 
Ni de acuerdo ni desacuerdo  = 3 
De acuerdo                             = 4 
Totalmente de acuerdo           = 5 

 
Totalmente en desacuerdo     = 1 
En desacuerdo                        = 2 
Ni de acuerdo ni desacuerdo  = 3 
De acuerdo                             = 4 
Totalmente de acuerdo           = 5 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó la técnica de la encuesta, la cual fue fundamental para el estudio, de tal modo 

que las interrogantes sirvieron para medir la variable, la cual se llevó a través de un 

cuestionario de 18 ítems.  

 

3.7.2. Descripción 

Se utilizó un cuestionario, el cual es un proceso estructurado de recopilación de 

información a través del cumplimiento de una serie de preguntas37. Cuenta con 18 

items relacionados a los indicadores de cada dimensión, las respuestas se basan en una 

escala valorativa que van desde totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de 

acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo hasta totalmente de acuerdo. Por medio del cual se 

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

 

3.7.3. Validación 

Para la presente investigación se evaluaron los instrumentos mediante el juicio de 

expertos. Para lo cual, se brindó la tabla de matriz de consistencia, operación variable, 

formato de verificación del instrumento y el instrumento. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

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

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

ser aplicado. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los programas a utilizar en la investigación fueron Excel y SPSS. 

Para el procesamiento de datos se empleó el software Excel de Office, y la base de 

datos que contiene la información recolectada por nuestro instrumento fue analizada 

mediante el SPSS versión 25.0. 

Se elaboraron tablas agrupando los ítems en sus respectivas dimensiones, se calculó 

los valores mínimos y máximos, así como los números de cortes. Se ilustraron los 

resultados mediante gráficos de barra. 

 

3.9. Aspectos éticos 

En este punto de la investigación los aspectos éticos se basaron en la Normativa de la 

Universidad Privada Norbert Wiener.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Variable 

Tabla 2. 

Nivel de conocimiento acerca de la contaminación generada por la eliminación de 

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

                                       Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 3,7 

Medio 64 78,0 

Alto 15 18,3 

Total 82 100,0 

  Fuente: Elaboración propia 

 



37 
 

 

Gráfico 1. 

Nivel de conocimiento acerca de la contaminación generada por la eliminación de 

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

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

    

  Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

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

muestra presentan un nivel medio considerable respecto al conocimiento sobre la 

contaminación generada por la eliminación de residuos farmacéuticos (78,05 %), con lo 

cual se determina que el conocimiento sobre la contaminación generada por la eliminación 

de residuos farmacéuticos es de nivel medio. 
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Dimensión 1: Forma farmacéutica con mayor frecuencia de eliminación 

Gráfica 2. 

Formas farmacéuticas con mayor frecuencia de eliminación de residuos farmacéuticos 

del personal de farmacias y boticas del Rímac, 2022 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 

 

Interpretación: 

Respecto a la Variable 
Tabla 2. 

Nivel de conocimiento acerca de la contaminación generada por la eliminación de residuos 

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rímac, 2022 

                                       Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 3,7 

Medio 64 78,0 

Alto 15 18,3 

Total 82 100,0 

  Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 1. 

Nivel de conocimiento acerca de la contaminación generada por la eliminación de 

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

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

      Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

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

muestra presentan un nivel medio considerable respecto al conocimiento sobre la 

contaminación generada por la eliminación de residuos farmacéuticos (78,05 %), con lo 

cual se determina que el conocimiento sobre la contaminación generada por la eliminación 

de residuos farmacéuticos es de nivel medio. 
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Dimensión 1: Forma farmacéutica con mayor frecuencia de eliminación 

Gráfica 2 se muestra que producto de la sumatoria total por cada una de las formas de 

eliminación de residuos farmacéuticos, la forma sólida es la más frecuente (38,30%) en 

comparación con las demás. Teniendo en cuenta ello, a continuación, se analizan los 

niveles de conocimiento sobre la forma farmacéutica sólida. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. 

Nivel de conocimiento de la forma farmacéutica sólida  

                               Frecuencia Porcentaje 

Medio 32 39,0 

Alto 50 61,0 

Total 82 100,0 

 
                  Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la  
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Tabla  se observa que el personal de farmacias y boticas tiene un conocimiento de nivel alto 

respecto a la forma sólida de eliminación de residuos farmacéuticos (61%). Por 

consiguiente, se identifica que el conocimiento de la forma más frecuente de eliminación 

de residuos farmacéuticos es de nivel alto. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión 2: Prácticas de eliminación  
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Gráfica 1. 

Nivel de conocimiento sobre las Prácticas de eliminación de residuos farmacéuticos del 

personal de farmacias y boticas del Rímac, 2022 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

                      Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la  
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Dimensión 2: Prácticas de eliminación  

Gráfica 1 se observa que el personal de farmacias y boticas que participaron del estudio 

muestran un nivel bajo de conocimiento sobre las prácticas de eliminación  (69,51%), con 

lo cual se identifica que el conocimiento sobre la dimensión Prácticas de eliminación de 

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

Gráfica 2. 

Nivel de conocimiento sobre el impacto generado al ecosistema por residuos 

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rímac, 2022 

 
 

 
    Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: 

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

presentan un mayor nivel medio respecto del conocimiento sobre el impacto generado al 

ecosistema (60,98%), con lo cual se identifica que el conocimiento sobre el impacto 

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

Gráfica 3. 

Nivel de conocimiento sobre la importancia de la correcta eliminación de residuos 

farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rímac, 2022 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

     
      Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: 

En la  
 
 

 

 

Dimensión 4: Importancia de la correcta eliminación 

Gráfica 3 se visualiza que el personal de farmacias y boticas que conformaron la muestra 

presentan un mayor nivel medio respecto al conocimiento sobre la importancia de la 

correcta eliminación (50%), con lo cual se identifica que el conocimiento sobre la 

importancia de la correcta disposición final de residuos farmacéuticos es de nivel medio.  
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

No aplica por ser variable única 

 

 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

Los resultados de la presente investigación, que corresponde al primer objetivo 

específico que fue identificar el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica con 

mayor frecuencia de eliminación de los residuos farmacéuticos del personal de 

farmacias y boticas del Rímac, evidencia que tienen un conocimiento de nivel alto 

correspondiente al 61%, respecto a la forma sólida que resultó ser la más frecuente en 

comparación con las demás. Estos resultados son similares con el estudio de Muñoz et 

al. (2021), que recopiló datos de medicamentos desechados y los agrupó por vías de 

administración y sus diferentes formas farmacéuticas. Obteniendo de ello que, la vía 

enteral fue la que más prevaleció con un 99,02%15. Por tal razón, consideramos que al 

clasificar las formas farmacéuticas tendremos un panorama más amplio en cuanto al 

tratamiento específico que se le puede dar a cada residuo y así minimizar los daños 

hacia el ambiente. 

Respecto al segundo objetivo específico que fue identificar el nivel de conocimiento 

sobre las prácticas de eliminación de los residuos farmacéuticos del personal de 

farmacias y boticas del Rímac, se vio reflejado un nivel bajo con un 69,51%. Es decir, 

el desechar en el inodoro o arrojar directo al tacho de basura no son prácticas definidas 

que aun así se realizan en las oficinas farmacéuticas. Resultados semejantes con los de 

Khansaa, (2019), quien investigó el conocimiento de los farmacéuticos respecto a la 
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eliminación de medicamentos, del cual obtuvo que el  65,9% de los participantes 

consideraron la devolución de medicamentos a las droguerías como una eliminación 

adecuada mientras que el 41,9% consideró desecharlo en la basura. De sus resultados 

concluyó que los farmacéuticos tenían conocimientos relativamente escasos sobre las 

técnicas de eliminación de medicamentos17. Independientemente de cómo se realicen 

las prácticas de eliminación, consideramos que se debe promocionar a gran escala la 

recolección y el transporte de residuos a un establecimiento cercano de DIGEMID, 

como por ejemplo los puntos fijos de acopio existentes en el distrito del Rímac. 

En cuanto al tercer objetivo que fue identificar el nivel de conocimiento del impacto 

generado al ecosistema por la eliminación de residuos farmacéuticos del personal que 

labora en las farmacias y boticas del Rímac, el 60,98% de los encuestados muestra un 

nivel medio al entender las repercusiones que traen los impactos hacia el ambiente, los 

daños que ocasionan a la salud, la alteración paisajística y la contaminación del agua 

y suelo , mientras que el nivel bajo con un 35,37% no es consciente aun de los daños 

que se ocasionan al ambiente al no disponer correctamente los residuos farmacéuticos. 

Estos hallazgos difieren con los resultados de la investigación realizada por 

Chacaliaza, (2019), donde señala que un 69% respondieron que desconocían sobre el 

Impacto ambiental hacia las fuentes de agua y suelo, mientras que el 31% respondieron 

que sí sabían lo que puede ocasionar21. Este escenario al día de hoy nos muestra que 

el personal ha tomado más conciencia en cuanto a los impactos generados al 

ecosistema, y ante éste progreso se debe incentivar a la población en general en el 

cuidado y preservación de los recursos naturales para evitar agotamiento de los 

mismos. Haciendo hincapié de los daños perjudiciales a la salud. 
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En cuanto al cuarto objetivo que fue identificar el nivel de conocimiento sobre la 

importancia de la correcta eliminación de residuos farmacéuticos del personal que 

labora en las farmacias y boticas del Rímac, el 50% de los encuestados muestra un 

nivel medio en relación a lo que implica la responsabilidad y compromiso ambiental, 

en asumir medidas preventivas y en la implementación de recipientes, mientras que un 

4,88% tiene un nivel bajo y el 45,12% tiene un nivel alto. Con un grado de similitud 

el resultado de la revisión bibliográfica que realizó Manzolillo, (2021), un 36,6% 

indicó haber sido instruido por profesionales de la salud sobre cómo desechar 

correctamente el medicamento, devolviéndolo a una farmacia especializada o punto de 

acopio14. Por ende, es importante incluir dentro de las capacitaciones al personal de las 

farmacias y boticas los temas relacionados con la educación ambiental, con el 

propósito de reducir, reutilizar y reciclar los residuos.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

En el presente trabajo de investigación se llegó a las siguientes conclusiones: 

1. Se identificó que el nivel de conocimiento sobre la contaminación generada por la 

eliminación de residuos farmacéuticos del personal que labora en las farmacias y 

boticas del Rímac se encuentra en un nivel medio, evidenciando que los colaboradores 

son conscientes de los daños ocasionados al ambiente. 

2. Se identificó el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica con mayor frecuencia 

de eliminación, predominando en ésta agrupación la forma sólida con un nivel alto, en 

comparación con las forma farmacéuticas semisólida, líquida y gaseosa. 

3. Se identificó que el nivel de conocimiento sobre las prácticas de eliminación de los 

residuos farmacéuticos del personal que labora en las farmacias y boticas del Rímac 

se encuentra en un nivel bajo, demostrando que no todos los encuestados conocen 

como eliminar adecuadamente los residuos. 
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4. Se identificó el nivel de conocimiento acerca del impacto generado al ecosistema por 

la eliminación de los residuos farmacéuticos predominando un nivel medio, 

evidenciando una ligera preocupación por el medio ambiente. 

5. Se identificó un nivel de conocimiento medio en el personal que labora en farmacias 

y boticas del distrito del Rímac, en relación a la importancia de la correcta eliminación 

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

 
5.2 Recomendaciones 

1. Capacitar al personal que labora en las farmacias y boticas de distrito de Rímac, sobre 

temas de Manejo de residuos sólidos y la aplicación de las 3R (reducir, reutilizar, y 

reciclar). 

 

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

al ambiente por una inadecuada eliminación de residuos farmacéuticos. 

 

3. Implementar en un lugar determinado de las oficinas farmacéuticas el recipiente de 

color rojo, en el cual se dispondrá los residuos farmacéuticos para finalmente ser 

llevados a un punto fijo de acopio del distrito del Rímac. Y con el ello, contribuir al 

marketing del establecimiento farmacéutico ya que sería reconocida como 

Ecofriendly. 

 

4. Realizar un estudio complementario para conocer la cantidad de residuo que se segrega 

en las farmacias y boticas del distrito del Rímac, y así darle un manejo adecuado de 

acuerdo a la proporción generada. 

 

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

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

contaminación ambiental. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACIÓN GENERADA POR LA ELIMINACIÓN DE 

RESIDUOS FARMACÉUTICOS DEL PERSONAL DE FARMACIAS Y BOTICAS DEL RÍMAC, 2022 

 

Formulación del problema                               Objetivos Hipótesis Variable Diseño metodológico 

 
Problema general: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento acerca 
de la contaminación generada por la 
eliminación de residuos farmacéuticos 
del personal de farmacias y boticas del 
Rímac, 2022?  

 
Objetivo general: 

Determinar el nivel de conocimiento  
acerca de la contaminación generada por 
la eliminación de residuos farmacéuticos 
del personal de farmacias y boticas del 
Rímac 

 
No 
corresponde 
por ser 
variable 
única 

 
Nivel de conocimiento  
acerca de la contaminación 
generada por la eliminación 
de residuos farmacéuticos 
 
Dimensiones: 
 

D1: Forma farmacéutica 
con mayor frecuencia de 
eliminación 
 

D2: Prácticas de 
eliminación 
 

D3: Impacto generado al 
ecosistema 
 

D4: Importancia de la 
correcta eliminación 

 
Tipo de investigación: 
El presente estudio es de tipo 
básica 
 

 
Método y diseño de la 
investigación: 
Método analítico - deductivo. 
Diseño no experimental. 
 

 
Población y muestra: 
Población conformada por 104 
personas que laboran en las 
farmacias y boticas del distrito del 
Rímac. 

 

 
Muestra representada por 82 
personas que laboran en las 
farmacias y boticas del distrito del 
Rímac. 

 

Problemas específicos: 
a) ¿Cuál es el nivel de conocimiento de la 

forma farmacéutica con mayor 
frecuencia de eliminación de los 
residuos farmacéuticos del personal de 
farmacias y boticas del Rímac, 2022?   
 

b) ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las 
prácticas de eliminación de residuos 
farmacéuticos del personal de farmacias 
y boticas del Rímac, 2022? 
 

c) ¿Cuál es el nivel de conocimiento del 
impacto generado al ecosistema por la 
eliminación de residuos farmacéuticos 
del personal de farmacias y boticas del 
Rímac, 2022?  

 

d) ¿Cuál es el nivel de conocimiento acerca 
de la importancia de la correcta 
eliminación de residuos farmacéuticos 
del personal de farmacias y boticas del 
Rímac, 2022?  

 

Objetivos específicos:  
a) Identificar el nivel de conocimiento de 

la forma farmacéutica con mayor 
frecuencia de eliminación de los 
residuos farmacéuticos del personal de 
farmacias y boticas del Rímac. 
 

b) Identificar el nivel de conocimiento de 
las prácticas de eliminación de residuos 
farmacéuticos del personal de farmacias 
y boticas del Rímac. 

 

c) Identificar el nivel de conocimiento del 
impacto generado al ecosistema por la 
eliminación de residuos farmacéuticos 
del personal de farmacias y boticas del 
Rímac. 

 

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

 



63 
 

 

Anexo 2. Instrumento 

“Nivel de conocimiento acerca de la contaminación generada por la eliminación de residuos farmacéuticos del personal de farmacias y boticas del Rímac, 2022” 

Marque con un aspa (X) según sea conveniente 

PROPOSICIONES 

¿Estás de acuerdo con las siguientes afirmaciones? 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
1 

En 
desacuerdo 

 
2 

Ni de 
acuerdo ni 
desacuerdo 

3 

De 
acuerdo 

 
4 

Totalmente 
de  

acuerdo 
5 

DIMENSIÓN: FORMA FARMACÉUTICA CON MAYOR FRECUENCIA DE ELIMINACIÓN 

1 La forma farmacéutica sólida es de la de mayor frecuencia eliminación      

2 La forma farmacéutica semisólida es la de mayor frecuencia de eliminación      

3 La forma farmacéutica líquida es la de mayor frecuencia de eliminación      

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

DIMENSIÓN: PRÁCTICAS DE ELIMINACIÓN 

5 El desechar en el inodoro los residuos farmacéuticos es considerada una correcta práctica de 
eliminación 

     

6 El diluir e inactivar los residuos farmacéuticos es considerada una correcta práctica de eliminación      

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

     

DIMENSIÓN: IMPACTO PROVOCADO AL ECOSISTEMA 

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

10 Uno de los impactos provocados al ecosistema es la alteración a la estética paisajística.      

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

12 Los residuos farmacéuticos generan impactos al ecosistema como la contaminación del agua.      

13 Los residuos farmacéuticos generan impactos al ecosistema como la contaminación del suelo      

DIMENSIÓN: IMPORTANCIA DE LA CORRECTA ELIMINACIÓN 

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

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

16 La Educación Ambiental es importante para realizar una correcta eliminación de residuos.      

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

     

18 Implementar recipientes es importante para realizar una correcta eliminación de residuos.      
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Anexo 3. Validez del instrumento 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 82 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 82 100,0 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,895 18 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE  INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Cabezas Huamán Esmila Elva - Montalvo Vera Maria Ysabel  

Título: “NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACIÓN GENERADA 

POR LA ELIMINACIÓN DE RESIDUOS FARMACÉUTICOS DEL PERSONAL DE 

FARMACIAS Y BOTICAS DEL RÍMAC, 2022” 

 

 

Propósito del Estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA CONTAMINACIÓN GENERADA POR LA 

ELIMINACIÓN DE RESIDUOS FARMACÉUTICOS DEL PERSONAL DE FARMACIAS Y 

BOTICAS DEL RÍMAC, 2022” Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, que tiene el propósito 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, 2022. Su ejecución ayudará a desarrollar el trabajo de investigación.  

 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio consideramos lo siguiente:  

- Encuesta   

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

la encuesta son confidenciales y anónimas. 

 

Riesgos:  

No habrá riesgo alguno hacia su persona por la confidencialidad. 

 

Beneficios:  

El único beneficio será la información que ayudará a la investigación.  
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Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos 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 la identificación de 

Usted. Los archivos no serán mostrados.  

 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, 

no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Esmila Elva Cabezas 

Huamán al número 951180731, Maria Ysabel Montalvo Vera al número 924132033 y/o al Comité 

que validó el presente estudio, Dra. Yenny Marisol Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

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

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

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

consentimiento. 

 

 

                                                                                                                         

 

 

 

Participante 

Nombres:  

 

DNI:  

Investigador 

Nombres: Cabezas Huamán 
Esmila Elva 

DNI: 47547483 

Investigador 

Nombres: Montalvo Vera 
Maria Ysabel  

DNI: 72321087 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo  8. Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 9. Evidencia de trabajo de campo 

 

 

 

 

Foto de la Encuesta a los trabajadores de boticas y farmacias del distrito de 
Rímac. 
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Foto de la Encuesta a los trabajadores de boticas y farmacias del distrito 
de Rímac. 
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Anexo 10. Búsqueda y selección de los datos (Boticas y Farmacias del distrito 

del Rímac) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL DE FARMACIAS 
ACTIVAS 
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