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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad a servicios de salud, en
habitantes de la urbanizacion universal santa Anita. La investigacion fue de método
deductivo, de tipo aplicadas, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de nivel
correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 364 habitantes de la
Urbanizacion Universal, Se utilizé un cuestionario de encuesta para recopilar datos y la
hipotesis se probé mediante la prueba Rho de Spearman. Hallazgos las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad a servicios de salud
presentan una relacion moderada (Rho = 0.366), que las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad a los centros de salud
presentan una relacion moderada (Rho = 0.308), que las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad cultural presentan una
relacion fuerte (Rho = 0.803), que las buenas practicas de almacenamiento en los
botiquines domiciliarios y accesibilidad econdmica presentan una relacion moderada

inversa (Rho =-0.419). Conclusion. Hubo relacion entre las variables de estudio.

Palabras clave: buenas pricticas de almacenamiento, botiquines domiciliarios,

accesibilidad a servicios de salud



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between good storage
practices in home medicine cabinets and access to health services among residents of the
Santa Anita universal housing development. The research was deductive, applied,
quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional in design. The sample
consisted of 364 residents of the Universal Urbanization Data was A survey questionnaire
was utilized to gather data, and the hypothesis was tested using Spearman's Rho test.
Findings the good storage practices in home medicine cabinets and accessibility to health
services have a moderate relationship (Rho = 0.366), that good storage practices in home
medicine cabinets and accessibility to health centers have a moderate relationship (Rho =
0.308), that good storage practices in home medicine cabinets and cultural accessibility
have a strong relationship (Rho =0.803), and that good storage practices in home medicine
cabinets and economic accessibility have a moderate inverse relationship (Rho = -0.419).

Conclusion. There was a relationship among the study variables.

key words: good storage practices, home first aid kits, accessibility to health services
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INTRODUCCION

La tesis esta compendiada en 5 capitulos, el primer capitulo trata sobre buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines domiciliarios describiendo la accesibilidad a servicios de salud,
en habitantes de la urbanizacion Universal; Santa Anita; como asi también la realidad
problematica de investigacion referente a los botiquines domiciliarios y la importancia del Rol que
realiza el profesional Quimico Farmacéutico, se orienta al uso adecuado de los medicamentos para
optimizar la seguridad y mejorar los resultados del tratamiento, de qué manera los factores
sociodemograficos estan involucrados en esta investigacion. También, se enuncian los problemas,
objetivos del estudio, hipotesis y la justificacion. El capitulo dos se plasman las bases tedricas y
antecedentes con solidas referencias segun las variables con relacion a la investigacion. El capitulo
tercero comprende la metodologia; método deductivo, de tipo aplicadas, con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de nivel correlacional y corte transversal. En capitulo cuarto los resultados
y prueba de hipdtesis el cual tuvo moderada correlacion; finalmente en el quinto se enuncian las
conclusiones y se realizan sugerencias. Por ultimo, la bibliografia estdn descrita en estilo

Vancouver.

xii



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Varios estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han confirmado que muchas

personas guardan medicamentos sobrantes con la intencion de usarlos en el futuro o compartirlos
con familiares, conllevando a una practica de automedicacion, sin considerar los riesgos asociados
a esta practica. La exposicion de los farmacos a condiciones ambientales adversas y/o inadecuadas,
como humedad, temperatura o contaminaciéon con su medio externo, conllevaria a alterar la
estabilidad del principio activo de los medicamentos conllevando a la reduccion de su eficacia
terapéutica. (1)
Un estudio realizado en Paraguay demostr6 que mas del 50% de los encuestados desconocian
cémo almacenar correctamente los medicamentos y por consiguiente el desconocimiento era ain
mayor el como eliminar correctamente los farmacos vencidos o en desuso, lo que contribuia a la
acumulacion de productos vencidos en los hogares. (2)
Por otro lado, un estudio realizado en Brasil reveld que el 58,6 % de las personas almacenan sus
medicamentos en la cocina, donde factores fisicos ambientales como la temperatura, humedad y
exposicion directa a la luz no son favorables para el correcto almacenamiento y preservacion.
Ademas, se identifico que el gran porcentaje de los encuestados desconocia las practicas adecuadas
de eliminacion de medicamentos, lo que incrementa el riesgo de contaminacién ambiental y uso
indebido de los medicamentos. (3)
Como se puede apreciar actualmente el almacenamiento de productos farmacéuticos en el hogar
es una practica realizada a nivel mundial, el conjunto de farmacos almacenados esta compuesto

tanto por farmacos de venta libre como medicamentos prescritos para enfermedades agudas y



crénicas que necesitan la prescripcion médica de un profesional de salud. Sin embargo, en los
ultimos anos, el aumento de consumo de productos farmacéuticos se ha incrementado, ocasionado
una acumulacion excesiva de medicamentos en los botiquines domiciliarios, lo que desencadena
riesgo de salud publica, si dichos medicamentos no son administrados y/o manejados
adecuadamente. (4)

En el contexto peruano, los botiquines domiciliarios deberian contener solamente productos
sanitarios basicos para el tratamiento de dolencias leves, heridas menores o medicamentos de venta
libre. Sin embargo, en la practica, los botiquines domiciliarios son convertidos en depositos de
medicamentos sobrantes, caducados o en desuso, lo que conlleva a riesgos de intoxicacion,
automedicacion inadecuada y deterioro de los farmacos debido a su almacenamiento prolongado
en condiciones inadecuadas. (5)

Los botiquines del domicilio deberian de contener exclusivamente productos sanitarios que
permitan tratar pequefas heridas, dolencias leves o medicamentos prescritos que se estan
consumiendo en este momento, en ningun caso deberia de utilizarse para almacenar todos aquellos
medicamentos bajo prescripcidon médica que no han sido consumidos (6).

Cabe destacar, que dentro del contexto Peruano, existe una regulaciéon que puede gestionar la
cuestion de la eliminacion definitiva de los residuos so6lidos, la “Ley General de Residuos Solidos
N° 27314”, esta ain no ha sido considerada como procedimiento normativo reglamentario con
referencia a la eliminacion de medicamentos utilizados dentro de los hogares peruanos. Dicha falta
de cumplimiento, representa un riesgo significativo para la salud. Es riesgoso que los
medicamentos se encuentren directamente bajo la luz solar, debido a la falta de un entorno
adecuado, acondicionado y superando de almacenamiento a temperaturas mayor o igual a los 30°C

podria causar dafo al medicamento y, por ende, comprometeria la salud del paciente. Un aspecto

2



fisico que también se debe tener en cuenta es la humedad, ya que puede provocar reacciones que
generan efectos negativos no deseados; por lo tanto, es necesario un equilibrio entre el calor y la

humedad .

(7).

La Urbanizacion Universal Santa Anita es una poblacion muy grande desde sus lados a su vez
vulnerable con respecto a la poca informacion de las buenas practicas de almacenamiento de los
botiquines domiciliarios y accesibilidad a servicios de salud , a esto le sumamos el nulo alcance
de conservacion de los medicamentos que tiene en casa es por ello cometen algunas falencias a la
hora de ser almacenados los medicamentos, por ende, posiblemente el farmaco se puede volver
inactivo, es decir, pierde el principio activo lo cual no hace su efecto farmacolédgico en el cuerpo
(8).

La accesibilidad a los servicios de salud continua siendo un desafio de enfoque regional, nacional
e internacional, condicionado por multiples factores que restringen la atencion médica adecuada.
Entre las barreras mas significativas se encuentran las dificultades econdmicas, que limitan la
adquisicion de medicamentos y el acceso a consultas por especializadas, enfocandose
principalmente en zonas de bajos recursos. (9) Asimismo, la distribucion desigual de los centros
de salud en zonas rurales y urbanas afecta la disponibilidad y oportunidad de la atencion médica.
Multiples investigaciones han reflejado que la accesibilidad geografica y econdmica son
principalmente la clave en la equidad sanitaria, afectando la adherencia a tratamientos y la calidad

de vida de los pacientes (10).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios se
relacionan con la accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la Urbanizacion Universal
Santa Anita ?

1.2.2. Problemas especificos

. (Cual es la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad a centros de salud, en los habitantes de la urbanizacion universal?

o (Cual es la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad a la informacion, en los habitantes de la urbanizacion universal?

. (Cual es la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad geografica, en los habitantes de la urbanizacion universal?

. (Cudl es la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad cultural, en los habitantes de la urbanizacién universal?

o (Cuadl es la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines

domiciliarios y la accesibilidad econdmica, en los habitantes de la urbanizacién universal?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

. Determinar la relacion entre las buenas practicas de almacenamiento en los
botiquines domiciliarios y la accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la Urbanizacion

Universal Santa Anita.



1.3.2. Objetivos especificos

. Determinar la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad a centros de salud, en los habitantes de la urbanizacion universal.

o Determinar la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad a la informacidn, en los habitantes de la urbanizacion universal.

. Determinar la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad a la geografica, en los habitantes de la urbanizacion universal.

o Determinar la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad cultural, en los habitantes de la urbanizacién universal

o Determinar la relacion entre buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad econdmica, en los habitantes de la urbanizacioén universal.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Almacenar medicamentos en casa es una practica comun, por lo que es importante que los
pacientes sepan siempre cOmo almacenan sus medicamentos. Un mal almacenamiento
inadecuado de los medicamentos puede llevar a la pérdida de su efecto farmacologico o incluso a
que se vuelvan toxicos. Por lo tanto, es muy importante conservar el medicamento en un
lugar fresco y seco, alejado de la luz solar y del calor (11).
La validacion tedrica esta relacionada con el deseo del analista de profundizar el enfoque tedrico

del problema investigado con la finalidad de incrementar conocimiento en el campo investigado.



1.4.2 Metodologica

El estudio actual utiliza un enfoque descriptivo y observacional que también es correlacional,
dirigido a los habitantes de la urbanizacion Universal Santa Anita durante el afio 2025. Se empleara
un instrumento de encuesta estructurado, cuya validez serd determinada mediante la evaluacion de
expertos en el area. Este enfoque permitira caracterizar las practicas de almacenamiento de
medicamentos en botiquines domiciliarios y su relacion con la accesibilidad a los servicios de
salud.

El estudio correlacional facilitara la identificacidon de asociaciones entre las variables de analisis,
proporcionando evidencia empirica que podrd servir como base para futuras investigaciones
aplicadas. Los hallazgos contribuiran al disefio de estrategias de intervencion dirigidas a optimizar
las condiciones de almacenamiento de medicamentos en los hogares y mejorar el acceso a la
atencion sanitaria, alinedndose con las normativas de salud publica vigentes en el Peru.

1.4.3 Practica

Los resultados del presente estudio proporcionaran informacion valiosa para los
profesionales de la salud, facilitando la identificacion de deficiencias en el almacenamiento de
medicamentos en los botiquines domiciliarios de los habitantes del distrito de Santa Anita,
urbanizacion Universal.

A partir de los hallazgos, se podran disefiar estrategias de intervencion orientadas a
optimizar la conservacion de los medicamentos en el hogar y minimizar los riesgos asociados a su
uso inadecuado. Entre las posibles acciones, se sugiere la implementacion de programas
educativos y campaiias de sensibilizacion sobre buenas practicas de almacenamiento, la revision
periddica del botiquin (al menos dos veces al afio), y la distribucion de material informativo en

formato fisico y digital.



Ademas, la presente investigacion contribuira al desarrollo de lineamientos y
recomendaciones sanitarias que promocionen el adecuado manejo de medicamentos en el ambiente
domiciliario, optimizando el acceso a los servicios de salud y garantizando un uso seguro y
eficiente de los farmacos dentro de la comunidad.

1.5 Limitacion de la investigacion

1.1.1. Temporal
Respecto a limitacion temporal no hubo limitacion, el estudio se llevo a cabo segun
en el tiempo establecido.

1.1.2. Espacial
Sobre limitacion espacial no se presentd por que fue ejecutado en la Urb.Universal,
Santa Anita, Lima

1.1.3. Poblacion o unidad de analisis
Este se realizé mediante encuestas en que algunos encuestados mostraron cierta duda
para firmar el consentimiento informado, el cual se manej6 brindando mayores detalles
al vecino de la Urb.Universal. ya que toda informacion obtenida seria andénimo y
confidencial s6lo los autores del estudio tendréa acceso a los datos obtenidos, es asi que

se logré convencer y aceptaron participar previa firma del consentimiento

informado .



II: MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes nacionales

Villaizan y Requejo (2024) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de "determinar el
nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en el Almacén
Especializado de Medicamentos de la Direccion Regional de Salud Cajamarca". Su investigacion
fue de tipo descriptivo, transversal, utilizando como instrumento la guia de inspeccion de la
“Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas” (DIGEMID). Se evaluaron nueve
componentes del almacenamiento, obteniendo un nivel global de cumplimiento del 74,53 %. En
cuanto a los componentes, los resultados fueron variables, destacando un bajo cumplimiento en
los aspectos relacionados con el personal (37,50 %) y autoinspecciones (20,00 %), mientras que
el area de almacén presento el nivel mas alto de cumplimiento con un 85,85 %. Se concluy6 que
el almacén mostr6 un nivel promedio de las BPA, y se recomendo la implementacion de mejoras
en areas criticas para garantizar la calidad y seguridad de los productos farmacéuticos almacenados
(12).

De La Cruz y Roman (2022) tuvieron como objetivo “identificar el conocimiento del
almacenamiento y forma de eliminacion de los medicamentos en pacientes que asisten al centro
de salud Santa Clara”. Llevaron a cabo la investigacion, de alcance descriptivo con un enfoque
cuantitativo, en el que se aplicaron encuestas a 320 pacientes. El cuestionario evalud el
conocimiento sobre el almacenamiento adecuado de medicamentos segun el tipo y la forma
farmacéutica, asi como la forma de eliminacion. Los resultados mostraron que un 45% de los
pacientes tenian un conocimiento bajo sobre el almacenamiento de medicamentos y un 87.2%
eliminaban los medicamentos de manera inadecuada. Ademas, el 46.3% de los encuestados

desconocia las practicas adecuadas de conservacion, y el 73.4% presentaba deficiencias en la



eliminacion de medicamentos. Se concluyo6 que es necesario mejorar la educacion sobre el manejo
seguro de medicamentos en el hogar, dado que la mayoria de los pacientes no siguen las practicas
correctas (13).

Calizaya (2024) tuvo como objetivo “Determinar como influyen las barreras de acceso a los
servicios de salud en la automedicacion de los estudiantes de una institucién superior publica de
Juliaca”. Su investigacion se llevd a cabo durante un enfoque cuantitativo , con un disefio
correlacional -causal, transversal y no experimental, permitiendo analizar la relacion entre las
barreras de acceso a los servicios de salud y la automedicacion sin la manipulacion de las variables.
Se utiliz6 un muestreo probabilistico, obteniendo una muestra representativa de 207 estudiantes,
los cuales participaron de forma andnima para garantizar la confidencialidad de sus respuestas.
Toda la informacion se recogié durante dos encuestas previamente validados: el de barreras de
acceso de Tanahashi, adaptado por Cosar, y el de automedicacion de Baena et al. Obteniéndose
resultados que muestran que el 89 % de los estudiantes percibe barreras de acceso moderadas,
identificando las dificultades en la disponibilidad y calidad de los servicios de salud. Ademas, el
58 % de los participantes confirmo altos niveles de automedicacion, lo que evidencia una practica
constante de consumo de medicamentos sin previo consejo médico, probablemente a causa de las
limitaciones en el acceso a la atencidn sanitaria.

Se concluy6 que los obstaculos de acceso para los factores de salud del servicio afectan el 72.5%

de los estudiantes (14).

Villaorduiia (2020), tuvo como objetivo de investigacion “analizar la valoracion del acceso a los
servicios de salud en el contexto del reconocimiento de los derechos y deberes de los usuarios

externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. Este estudio de tipo cuantitativo y con disefio
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descriptivo, empled una encuesta aplicada a una muestra de 381 personas seleccionadas
aleatoriamente. El estudio se desarrolld bajo un disefio no experimental, de tipo transversal y
descriptivo . Se garantizé la validez del instrumento de medicion, mediante un analisis factorial
explorativo, mientras que la confiabilidad se garantizdo mediante los coeficientes Alfa y Omega.
Los resultados muestran que el 61.6 % de los participantes considera que el Estado desempefia un
papel inadecuado en la promocion de la igualdad en el acceso a los servicios de salud. Asimismo,
el 70.6 % de los entrevistados identifico deficiencias en la distribucion equitativa de los recursos
sanitarios. Finalmente, la percepcion sobre la gestion estatal en la mejora del acceso a los servicios
de salud se ubic6 por debajo del nivel promedio. Aunque los participantes aprecian de manera
promedio la informacién recibida sobre procedimientos generales, enfermedades, tratamientos y
pronosticos, se identificd un déficit de informacion adecuada sobre medicamentos, discriminacion
y eleccion del personal de salud. Estos resultados de la investigacion resaltan la necesidad de
mejorar la igualdad en el acceso a los servicios de salud y la calidad de la informacion
proporcionada a las personas (15).

2.1.2  Antecedentes internacionales

Calderon y Tarapués (2021) En su estudio consideraron como objetivo de "Conocer las
practicas de desecho de medicamentos del botiquin familiar". La investigacion se llevo a cabo
mediante encuestas aplicadas a 498 estudiantes de medicina. Los resultados obtenidos por los
investigadores fueron que un 30,3 % de los encuestados habia eliminado medicamentos a través
del excusado de su hogar, mientras que un 83,3 % los descartaba en los desperdicios comtn.es Un
32,7 % de los participantes almacenaba medicamentos cuya fecha de caducidad no era visible.

Finalmente concluyen que es primordial politicas multisectoriales para manejar el desecho de
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medicamentos en los hogares de manera segura, a fin de reducir el impacto en la salud publica y
el medio ambiente (16).

Goémez y Nuiiez (2021), realizaron un trabajo de investigacion, teniendo como objetivo “Disenar
un sistema basado en indicadores especificos para monitorear la equidad en el acceso a la atencion
médica en Chile”. Los investigadores recolectaron datos primarios sobre cinco dimensiones claves
del acceso a la salud: normativas sanitarias, organizacion del sistema de salud, grupos
poblacionales en situacion de riesgo, uso de los servicios médicos y nivel de satisfaccion de los
usuarios. En el analisis, identificaron diferencias en el acceso entre diferentes sectores de la
sociedad. Para abordar estas desigualdades, revisaron indicadores empleados en otros sistemas de
salud y en estudios anteriormente realizados, clasificando los més adecuados para evaluar cada
barrera detectada. Finalmente, como resultado, desarrollaron un sistema compuesto por 26
indicadores, organizados en las cinco dimensiones del modelo propuesto. El sistema permite
determinar las limitaciones que afectan de manera significativa a la poblacion y ofrece
desagregaciones especificas para ciertos indicadores, facilitando un seguimiento detallado de
grupos poblacionales. La conclusion principal es que este enfoque multidimensional complementa
las medidas tradicionales enfocadas en conceptos especificos como la utilizacion o cobertura,
incorporando otras dimensiones relevantes para la poblacion chilena. Ademas, el sistema facilita
comparaciones con otros sistemas de salud y contribuye a generar evidencia para la mejora de

politicas publicas (17).

Tapia et al. (2023), tuvieron como objetivo "identificar las barreras en el acceso a la atencion de
salud de los adultos mayores y asociarlas a cada una de las etapas del proceso de acceso a los

bienes y servicios de salud". La metodologia empleada por los investigadores fue llevar a cabo una
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revision narrativa de la literatura publicada entre los afios 2005 a 2017 en diferentes idiomas,
utilizando bases de datos como “PubMed, LILACS, SciELO y Redalyc”. Los resultados de
investigacion revelaron que las barreras identificadas abarcan aspectos economicos, geograficos,
sociales y culturales, asi como estructurales y organizacionales, con variaciones en magnitud segin

la etapa del proceso de atencion evaluada.

La conclusion principal del estudio es que los hallazgos pueden ser utiles para disefiar de gestion
que contribuyan a mejorar la equidad en el acceso a los servicios de salud para la poblacion senil
(18).

Vargas et al. (2023) tuvieron como objetivo “analizar las buenas practicas de almacenamiento de
medicamentos en el almacén y las farmacias del hospital escuela de Tegucigalpa, Honduras”.
Realizaron un estudio descriptivo con un enfoque mixto cualitativo y cuantitativo, utilizando un
disefio no experimental y un alcance transversal. La investigacion incluy6 entrevistas
semiestructuradas al personal del almacén y las farmacias, junto con la aplicaciéon de un
instrumento con respuestas dicotomicas y una casilla para el registro de observaciones durante las
visitas a las instalaciones. Se evaluaron las instalaciones, el almacenamiento, el equipo, la
documentacion, la distribucion interna y el personal responsable en las areas de almacenamiento
y farmacias. Los porcentajes de cumplimiento fueron los siguientes: instalaciones, 37%;
almacenamiento, 59%; equipo, 42%; documentacion, 63%; distribucion interna, 61%; y personal,
53%. Ademas, el 77% de las areas donde se almacenaron medicamentos sin requerir refrigeracion
se encontraron dentro de los intervalos permitidos de temperatura y humedad relativa. Finalmente
concluyeron que es necesario fortalecer las “Buenas Practicas de Almacenamiento en el Hospital”

para mejorar el cumplimiento en las diferentes areas evaluadas. Identificaron areas criticas en el
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manejo de la cadena de frio y la conservacion de medicamentos que requieren intervencion para
garantizar la seguridad y eficacia de los tratamientos (19).
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Buenas Practicas de Almacenamiento

Las BPA se definen como normas y procedimientos reglamentarios, establecidas por los entes
reguladores de salud. Los cuales buscan garantizar la conservacion, estabilidad y seguridad de los
medicamentos desde el inicio de su produccion hasta su consumo final. Estas practicas incluyen
condiciones controladas de temperatura, humedad, ventilacion y proteccidon contra contaminantes
externos. (20)
En el Pert contamos con el Decreto Supremo 014-2011-SA, “Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos la cual cuenta con una seccion relacionada a las “Buenas practicas de
almacenamiento” (BPA), esta seccion de la norma engloba a los establecimientos de salud los
cuales deben asegurar condiciones adecuadas de almacenamiento de los medicamentos, cuya
finalidad es prever el deterioro de los farmacos y garantizar la idoneidad y calidad del
medicamento, para que este sea consumido por el paciente y se garantice su rehabilitacion.
Asimismo, el Decreto Supremo, promueve la correcta conservacion y/o almacenamiento de
medicamentos en botiquines domiciliarios, informando y sugiriendo a la poblacion revisar
periodicamente la fecha de vencimiento, el registro sanitario y el almacenamiento de los fArmacos
en lugares frescos y secos, y evitar su exposicion a la luz solar o contaminantes a factores externos.
21
2.2.2. Condiciones de Almacenamiento de Medicamentos en el hogar.
El almacenamiento de medicamentos dentro del hogar implica la conservacion adecuada de los

farmacos en condiciones Optimas de temperatura, humedad, iluminacioén y seguridad, con lo cual
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se evita su deterioro o uso inadecuado. Un almacenamiento inadecuado puede comprometer la
eficacia terapéutica y la seguridad del paciente. (22)

La “Resoluciéon Ministerial N.° 554-2022-MINSA: Manual de Buenas Practicas de Oficina
Farmacéutica” y la “Resolucion Ministerial N.° 810-2024-MINSA™. establecen los lineamientos
especificos para la gestion de farmacias, boticas y botiquines de medicamentos dentro de la
Nacioén. Las disposiciones, enfatizan en la necesidad del cumplimiento de las BPA y estas se
extienden también a los botiquines domiciliarios, asegurando que los consumidores finales reciban
orientacion adecuada sobre la correcta conservacion y/o almacenamiento de los medicamentos,
equipos médicos y material sanitarios en el hogar. Entre sus principales disposiciones destacan:

. Condiciones de almacenamiento: “Los medicamentos deben conservarse en lugares
limpios, frescos y secos, lejos de la humedad y el calor excesivo”.

. Control de fechas de vencimiento: “Se recomienda realizar una revision periddica,
eliminando aquellos productos vencidos de manera segura”.

. Separacion de medicamentos: “Es importante organizar los farmacos segin su tipo
y evitar el almacenamiento conjunto con productos de uso no médico”.

. Educacion al wusuario: “Se promueve la difusion de buenas practicas de
almacenamiento a través de farmacias y centros de salud”. (23)

La R.M. 810-2024-MINSA actualiza los lineamientos anteriormente descritos para el
almacenamiento, distribucion y dispensacion de medicamentos, alineando las BPA con estandares
internacionales de calidad y seguridad. En el contexto de los botiquines domiciliarios, establece:

*Revision periddica de medicamentos: “Se recomienda verificar el contenido del botiquin

al menos dos veces al afio”.
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eIdentificacion clara de medicamentos: “Todos los fAirmacos deben conservarse en sus
envases originales con su informacidén completa”.

*Eliminacién segura de medicamentos vencidos: “Se prohibe desechar medicamentos en la
basura comun; se recomienda llevarlos a centros de recoleccion designados”.

*Sensibilizacion sobre el almacenamiento adecuado: “Se fomentan campafias educativas

para garantizar que los ciudadanos almacenen correctamente sus medicamentos en casa”.(24)

2.2.3 Condiciones Fisicas:
Se refiere a las caracteristicas del entorno donde se almacenan los medicamentos, los cuales

se encuentran regulados por Normativas Nacionales, las cuales se detallan. (25)

. Temperatura: “Los medicamentos deben mantenerse dentro de los rangos
recomendados por el fabricante. Se recomienda el uso de termdmetros calibrados y certificados.
Evitar la exposicion a temperaturas extremas (idealmente estos se deben de conservar dentro de
los rangos entre 15°C y 25°C).en el caso de productos que no necesiten refrigeracion”.

. Humedad: esta debe ser controlada, idealmente menor al 70%, para evitar deterioro
de los productos.

. Iluminacion: Los diferentes productos deben tener proteccion contra la luz directa
para evitar degradacion de medicamentos sensibles y/o la utilizacién de empaque especiales para
prevenir su deterioro. (26)

. Ventilacion: El ambiente debe tener buena ventilacion, para evitar acumulacion de

calor y humedad.
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. Orden y limpieza: estos medicamentos deben ser almacenados en estantes
organizados evitando contacto directo con el suelo y paredes y/o productos de uso diario.

. Separacion de productos: Los medicamentos separados de productos quimicos o
materiales de limpieza para evitar contaminacion cruzada.

. Seguridad: Las areas destinadas al almacenamiento de los medicamentos deben
contar con acceso restringido y medidas de seguridad contra robo o manipulacion indebida. Ya
que podria desencadenar un uso inadecuado de estos en la poblacion de mayor sensibilidad, como
son los nifios y/o adultos mayores. (27)

. Refrigeracion: Productos que requieren cadena de frio deben almacenarse entre
2°C'y 8°C, con monitoreo constante. Si estos son trasladados a otros lugares, deben de garantizarse
que se cumpla la cadena de frio.

. Almacenamiento de productos termolabiles: Proteccion contra temperaturas
extremas y control con registradores de temperatura.

. Ubicacion adecuada: Evitar exposicion a fuentes de calor, humedad y agentes
contaminantes. (28)

2.2.4 Frecuencia de Revision de Caducidad

Se refiere al proceso periddico de verificacion de la fecha de vencimiento de los medicamentos
almacenados en el hogar o en centros de salud. Su proposito es evitar el consumo de farmacos
vencidos que puedan generar toxicidad o pérdida de efectividad.

En Per, las normas técnicas vigentes no establecen una frecuencia obligatoria para esta revision;
sin embargo, se recomienda realizarla al menos dos veces al afio. Ademas, antes de consumir
cualquier medicamento, es fundamental verificar su lote y fecha de vencimiento, garantizando asi

su seguridad y efectividad terapéutica. (29)
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2.2.4 Botiquin

Es un mueble, caja o estuche que permita el almacenamiento o transporte de productos
farmacéuticos.(30)

2.2.5 Accesibilidad a Centros de Salud

Se refiere a la facilidad con la que las personas pueden acudir a un centro de salud para recibir
atencion médica o farmacéutica. Factores como la distancia, el transporte y la disponibilidad de
servicios influyen en la accesibilidad. (31)

2.2.6 Accesibilidad A La Informacion

Hace referencia a la disponibilidad y comprension de informacion relacionada a los medicamentos
como son: las indicaciones, efectos adversos y recomendaciones sanitarias. La falta de acceso a

informacion clara puede conllevar a errores en la administracion de tratamientos. (32)

2.2.7 Accesibilidad Geografica

Hace referencia a la facilidad de desplazamiento para obtener atencion médica y el acceso a
medicamentos. Siendo la distancia y el transporte determinantes muy importantes. (33)

2.2.8 Accesibilidad cultural

Relacionada con la aceptacion de servicios de salud en funcion de creencias, valores y costumbres
de la poblacion. (34). Esta situacion nos indica que el ambiente en el que se desarrollan las personas
que incluyen sus creencias personales, sus valores que recibieron en su vida y las costumbres de
su vida diaria pueden afectar su manera de aceptar los servicios de salud que le son ofrecidos.
2.2.9 Accesibilidad Econdmica

Hace referencia a la capacidad financiera de una persona o familia para costear servicios médicos,

medicamentos y tratamientos sin comprometer su bienestar economico. (35)
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1.

Hipotesis general

Hi: Las “Buenas practicas de almacenamiento” en los botiquines domiciliarios se relacionan a la

accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la urbanizacion universal, Santa Anita.

Ho: Las “Buenas practicas de almacenamiento” en los botiquines domiciliarios no se relacionan a

la accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la urbanizacion universal, Santa Anita.

2.3.2. Hipotesis especificas

1.

Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan
con la accesibilidad a centros de salud, en los habitantes de la urbanizacion universal.

Ho: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, no se
relacionan con la accesibilidad a centros de salud, en los habitantes de la urbanizacion
universal.

2.

Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan
con la accesibilidad a la informacion, en los habitantes de la urbanizacioén universal.

Ho: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, no se
relacionan con la accesibilidad a la informacion, en los habitantes de la urbanizacion
universal.

3.

Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan

con la accesibilidad geograficas, en los habitantes de la urbanizacion universal.
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Ho: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, no se
relacionan con la accesibilidad geograficas, en los habitantes de la urbanizacion universal.
4.

Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan
con la accesibilidad cultural, en los habitantes de la urbanizacion universal.

Ho: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, no se
relacionan con la accesibilidad cultural, en los habitantes de la urbanizacion universal.

5.

Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan
con la accesibilidad econdémica, en los habitantes de la urbanizacion universal.

Ho: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, no se

relacionan con la accesibilidad econdmica, en los habitantes de la urbanizacion universal.
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III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
“El estudio uso el enfoque cuantitativo de nivel correlacional y descriptivo, ya que busca analizar
la relacion entre las buenas practicas de almacenamiento en botiquines domiciliarios” y la
accesibilidad a los servicios de salud en los habitantes de la urbanizacion Universal, Santa Anita.
El disefio serd observacional, transversal y no experimental, dado que no se manipularan las
variables y los datos se recolectaran en un uUnico momento. Se aplicard un cuestionario
estructurado validado por expertos, con el fin de obtener informacion precisa sobre las condiciones
de almacenamiento de medicamentos en la casa y su impacto en la accesibilidad a servicios de
salud. (36)
3.2 Enfoque de la investigacion
La investigacion empleard un enfoque cuantitativo , ya que se basa en la recoleccion y analisis
de datos numéricos para medir la relacion entre las variables en estudio. Se aplicaran técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial, con el proposito de identificar patrones en el almacenamiento
de medicamentos y evaluar su impacto en la accesibilidad a los servicios de salud.
Los datos obtenidos mediante cuestionarios se registrardn en una base de datos estructurada,
utilizando herramientas de andlisis estadistico como SPSS o Excel, lo que permitira evaluar la
confiabilidad de los resultados mediante pruebas de correlacion. (37)
3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada .
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. Aplicada, porque busca generar conocimiento que pueda ser utilizado con el fin
de mejorar los habitos de almacenamiento y/o custodia de medicamentos y fortalecer la
accesibilidad a los servicios de salud en la comunidad.

34 Disefio de investigacion

3.4.1 Diseno : Disefio no experimental porque no se manipulan variables , porque se
evaliia una funcion de evento especifica en una poblacion especifica y la recoleccion de
datos ocurre en un momento especifico .

3.4.2 Corte: Transversal.
3.4.3 Nivel o alcance : Nivel descriptivo correlacional. Es correlacional porque examina
y determina la relacion entre las buenas practicas de almacenamiento en

botiquines domiciliarios y la accesibilidad a la salud sin manipular variables. (38)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo.
3.5.1 Poblacion
Estara conformada por 4000 personas, de la urbanizacion universal Santa Anita
3.5.2 Muestra
Se empleara la siguiente formula de poblaciones finitas para hallar el tamafio de la

muestra

4. Np.q
EZ(N-1)+4.p.q

n=
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Donde:

n: “tamafio de muestra para poblaciones finitas”

N: “tamafio de poblaciéon”

pyq: “valores estadisticos de la poblacion (varianza) cuando los parametros son
desconocidos (p=0,5 y g=0,5)”

E: “nivel o margen de error admitido (de 0 a 5%)”

Reemplazando:

n = 4 (4000) (0.5) (0.5)

0.052(3999) + 4 (0.5) (0.5)
N=364 habitantes
3.5.3 Muestreo
Se aplico muestreo aleatorio simple, se utilizo una tabla de nimeros aleatorios con la
finalidad de seleccionar a cada uno de los 364 elementos de la muestra tomados de las 4000

personas que forman parte de la poblacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

“Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la Urbanizacion Universal Santa

que el que estén
destinados.  (Ortiz
Buitrago). Se

casi nunca,
algunas  veces,

vencidos

Anita. Lima.
. Definicion Definicion . . . ., Escala valorativa (niveles
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion (
conceptual operacional 0 rangos)
V1: BPA ,en los Las Buenas Practicas Las buenas Ubicaciéon
botiquines de Almacenamiento | practicas de | Condiciones  de Envase original
domiciliarios (BPA), hacen parte | almacenamiento en | Almacenamiento Temperatura
del Sistema | los botiquines Conserva el prospecto
Integradf) de Gestion | domiciliarios se Grupo terapéutico
de Calidad y su | definen en funcion
objetivo es | a las dimensiones Nunca (1)
garantizar que los | como condiciones
medicamentos se | de Ordinal Casinunca (2)
almacenen y se | almacenamiento L fires n s
. . L - impieza y orden Politomi
distribuyan de | condiciones fisicas, | Condiciones i olitomica Algunas veces (3)
formidad ) p ) d Fisi Areas de la casa
conformidad con los | frecuencia e isicas Cambios fisicos Siempre (4)
estandares de calidad | revision de
con los que fueron | caducidad, con una
elaborados y | escala de medicion
hberad((i)s por el | Ordinal Pohtoml(l:a Frecuencia de
proveedor en en una escala - .
funcion al Y . revision de Fecha de caducidad
uncion al uso para | yalorativa, nunca, . .
caducidad Deshecha medicamentos
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. Definicion Definicion . . . .., Escala valorativa (niveles
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion (
conceptual operacional 0 rangos)
entiende por | casi siempre.
botiquin domiciliario
(BD) a todo
recipiente, en lo
posible hermético,
capaz de almacenar
material Util para
primeros auxilios y
medicamentos para
tratar problemas de
salud leves (SEFAC)
. Definicion Definicion . . ., Escala valorativa (niveles
Variables . Dimensiones . Escala de medicion
conceptual operacional - Indicadores 0 rangos)
V2: Accesibilidad a La importancia de Centro de salud
servicios de salud. la accesibilidad es | Las buenas | Accesibilidad a Medico
que existan | practicas _ de | centros de salud
mecanismos  que almacenamlepto. en
permitan la ZOS il l?othulnes Accesibilidad a la Web _
obtencién del omiciliarios y S¢ | informacién Pr(?spect.o del medlcam.ento
- definen en funcion a Orientacion farmacéutica N 1
SCIVICIO Y,  €ON | |55 dimensiones, de . unca (1)
ello la bili Accesibilidad . . Ordinal
Vs . accesibilidad a . Famact ® beiie o Casinunca (2)
satisfaccion de la | centros de salud, | Geografica Peatonal Politémica
neces.lflad ' .de gccemblh.(!ad a la Medio de Transporte Algunas veces (3)
atencion  médica | informacion, .
que pueden ser | accesibilidad Siempre (4)
cosas tan sencillas | geografica, Accesibilidad
pero vitales para aC(]:fSlbllhdad Cultural Creencias y costumbres.
L. cultural, . .
lograr el éxito de la o Disposicion cultural
. T accesibilidad y .
politica publica. econdmica. con una Plantas medicinales
escala de medicion | Accesibilidad
Ordinal politémica, Econdmica
en una  escala . 5 laboral
valorativa, nunca, Situacion labora
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa (niveles
0 rangos)

casi nunca, algunas
veces, siempre.

Costo de atencion medica
Seguro medico
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Los datos fueron recolectados mediante la técnica de encuesta, con uso de un

instrumento que fue un cuestionario principal para la recoleccion de datos. Este cuestionario sera
aplicado a los participantes previo consentimiento informado, asegurando el respeto a los
principios éticos de autonomia y confidencialidad. La encuesta permitird obtener informacion
cuantificable sobre las BPA de medicamentos y la accesibilidad a los servicios de salud en la
poblacién estudiada. (39)

3.7.2 Descripcién de instrumentos

El cuestionario estara conformado por tres secciones:

1. Datos sociodemograficos: relacionados a obtener informacion de edad, sexo, grado
de instruccion, estado civil y ocupacion.

2. Variable 1: Buenas practicas de almacenamiento de medicamentos en botiquines

domiciliarios, dividida en tres dimensiones:

0 Condiciones de almacenamiento
0 Condiciones fisicas
0 Frecuencia de revision de caducidad

esta seccion contara con 10indicadores, los cuales seran medidos con una “escala de Likert

(nunca, casi nunca, algunas veces, siempre)”.

3. Variable 2: Accesibilidad a servicios de salud, dividida en cinco dimensiones:
0 Accesibilidad a centros de salud
0 Accesibilidad a la informacion

0 Accesibilidad geografica
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0 Accesibilidad cultural

0 Accesibilidad economica

Haciendo un total de 14 indicadores en esta seccion, medidos con escala de Likert (nunca,
casi nunca, algunas veces, siempre).
El cuestionario sera disefiado con base en criterios de validez de contenido y constructo,

asegurando su adecuacion al contexto poblacional y objetivo de estudio.

3.7.3 Validacion
El cuestionario fue validado por juicio de tres expertos a cargo de tres Quimicos Farmacéuticos ,
ademas se realizara una prueba piloto en una submuestra de la poblacion para evaluar claridad,

relevancia y comprension de los items.

3.7.4 Confiabilidad
Para evaluar la confiabilidad fue valorado por andlisis de Alfa de Cronbach , utilizando el
software SPSS version 27. Un valor > 0.7 sera considerado aceptable para garantizar la

consistencia interna de las respuestas. El nivel de confianza a utilizar sera del 95 %.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizo la encuesta en la Urbanizacion Universal distrito Santa Anita, sobre las Buenas
practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad a servicios de salud.
Los encuestados firmaron voluntariamente el consentimiento informado.

Para el andlisis estadistico se utilizo el Excel y el programa de SPSS version 27 .
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3.9 Aspectos éticos

El estudio cumplird con los principios éticos establecidos en el “Reglamento del Codigo
de Etica para la investigacion de universidad Norbert Wiener” y "Consideraciones Eticas para la
Investigacion en Salud con Seres Humanos" del MINSA, los cuales seguiran las pautas de la
Declaracion de Helsink, como son:

*Consentimiento informado: Todos los participantes firmardn un consentimiento
informado antes de completar la encuesta.

*Confidencialidad de datos: La informacion serd almacenada en una base de datos
protegida y solo el investigador tendra acceso a ella.

*No maleficencia: No se expondrd a los participantes a riesgos fisicos o psicologicos. (40)

Se garantiza que el presente trabajo de investigacion es original y su autenticidad sera
validada mediante el software Turnitin. De acuerdo con la normativa del Vicerrectorado de
Investigacion de la universidad, siendo el criterio de aceptacion establecido de un méaximo del 20

% de similitud. (41)
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados: Datos generales de los usuarios, de la

urbanizacidn universal Santa Anita.

Tabla y Figura 1: Sexo de los participantes.

Genero
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Femenino 228 62.6 62.6
Masculino 136 37.4 100.0
Total 364 100.0

Genero

250

Frecuencia

Femenine Iasculine

Genero

Fuente: Encuesta del investigador

Nota.Obtenido del SPSS

e Del total de encuestados, el 63% de los habitantes encuestados fueron del sexo

femenino, mientras que el 37% fueron del sexo masculino .
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Tabla 2: Edad de los participantes.

Edad
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Vilido | De 18 a 29 afios 52 14.3 14.3
De 31 a 41 afios 120 33.0 47.3
De 42 a 55 afios 192 52.7 100.0
Total 364 100.0

Fuente: Encuesta del investigador

Figura 2: Edad de los usuarios de la urbanizacion universal Santa Anita.

Frecuencia

De 18 a 29 afios

Nota.Obtenido del SPSS

e FEn la urbanizacion Universal

representantes de casa tenian entre 42 a 55 afos, el 33% tenian entre 31 a 41

Edad

De3la
Ed

afios y el 14% tenian 18 a29 afios .

41 afios

ad

De 42 a 55 aflos

del distrito Santa Anita en lima, el 52.7% de los




Tabla 3. Estado civil de los usuarios de la urbanizacion universal Santa Anita.

Estado Civil
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Viélido | Soltero 85 23.4 23.4
Casado 68 18.7 42.0
Conviviente 211 58.0 100.0
Total 364 100.0

Fuente: Encuesta del investigador

Figura 3: Estado civil de los usuarios de la urbanizacion universal Santa Anita.

Estado Civil

250

Frecuencia

Soltero

Casado Conviviente

Estado Civil

Nota. Obtenido del SPSS

o El total de los encuestados, el mayor grupo estd conformado por el 58% de usuarios

convivientes, el 23% son solteros, y 19% son casados.
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Tabla 4: Usuarios que participaron del estudio segiin grado de instruccion.

Nivel Educativo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido |Primaria 57 15,7 15,7 15,7
Secundaria 129 35,4 35,4 51,1
Superior 178 48,9 48,9 100,0
Total 364 100,0 100,0

Fuente: Encuesta del investigador

Figura 4: Usuarios que participaron del estudio segun grado de instruccion.

Nivel Educativo

200

Frecuencia

Secundaria

Primana

Superior

Nivel Educativo

Nota. Obtenido del SPSS

e Se pudo observar que los usuarios que participaron del estudio respondiendo al
instrumento seguin su conocimiento estuvo conformado por el 49% de usuarios con
grado de instruccion superior, seguido por el 35% con instruccioén secundaria, y 16%

con instruccion primaria.
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Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis General

e Hi: Las “Buenas practicas de almacenamiento” en los botiquines domiciliarios se
relacionan a la accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la Urbanizacion
Universal, Santa Anita.

e Hipotesis estadistica: si existe relacion significativa entre Las “Buenas practicas de

almacenamiento” en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad a servicios de salud,

en habitantes de la urbanizacion universal, Santa Anita.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO
e p<a— serechaza la hipdtesis nula HO
Tabla 5: Correlacion de Rho de Spearman entre BPA en los botiquines domiciliarios y la

accesibilidad a servicios de salud.

Correlaciones
V2:
Vi B.PA. cn Accesibilidad
los botiquines g
RS a servicios de
domiciliarios
salud
Coeficiente
V1: BPA en los de ., 1.000 366
. correlacion
botiquines Sig
domiciliarios (bilateral) 0.000
Rho de N 364 364
Spearman Coeficiente
de ,366° 1.000
V2: Accesibilidad a  correlacion
servicios de salud Sig.
(bilateral) 0.000
N 364 364
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Interpretacion:

Dado que existe relacion entre las BPA en los botiquines domiciliarios y la
Accesibilidad a servicios de salud, el valor de la prueba (rho = 0,366**) nos
indica un grado de relacion moderada directa, entendiéndose que cuando una de

las variables mejora, la otra también .

e  Hipotesis Especifica 1

e Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se
relacionan con la accesibilidad a centros de salud, en los habitantes de la
Urbanizacion Universal, Santa Anita.

e Hipdtesis estadistica: si existe relacion significativa entre las buenas
practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y la
accesibilidad a centros de salud, en los habitantes de la Urbanizacion
Universal, Santa Anita.

e Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error

e Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

e p <o — serechaza la hipotesis nula HO
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Tabla 6:

Correlacion de Rho de Spearman entre BPA en los botiquines domiciliarios y la

accesibilidad a centros de salud.

Correlaciones
V1: BPA en los D1V2:
botiquines Accesibilidad a
domiciliarios centros de salud
Coeficiente de ok
Vll; ]?PA en los correlacion 1.000 308
otiquines . )
domiciliarios Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 364 364
S i *k
pearman - Coeﬁcwntc? de 308 1000
D1V2: Accesibilidada  correlacion
centros de salud Sig. (bilateral) 0.000
N 364 364

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

Interpretacion:

Dado que existe relacion entre las BPA en los botiquines domiciliarios y la

Accesibilidad a centros de salud, el valor de la prueba (rho = 0,308**) nos

indica un grado de relaciéon moderada directa, entendiéndose que cuando

una de las variables mejora, la otra también .

Hipotesis Especifica 2

e Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan

con la accesibilidad a la informacion, en los habitantes de la Urbanizacion Universal.
e Hipotesis estadistica: si existe relacion significativa entre las buenas practicas de

almacenamiento en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad a la informacion, en

los habitantes de la Urbanizacion Universal, Santa Anita.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
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e Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

e p <a— serechaza la hipotesis nula HO

Tabla 7: Correlacion de Rho de Spearman entre BPA en los botiquines domiciliarios y la

accesibilidad a la informacion.

Correlaciones
V1: BPA en D2V2:
los Accesibilidad
botiquines ala
domiciliarios informacién
Coeficiente
de 1.000 0.020
Vi B.PA. en los correlacion
botiquines Sig.
domiciliarios (bilateral) 0.698
Rho de N 364 364
Spearman Coeficiente
de 0.020 1.000
D2V2: Accesibilidad ~ correlacion
a la informacién Sig.
(bilateral) 0.698
N 364 364
Interpretacion

Dado que el p-valor es mayor a 0,05, no existe relacion entre las BPA en
los botiquines domiciliarios y la Accesibilidad a la informacion, el valor de
la prueba (rho = 0,020%*) nos indica que no existe un grado de relacion

entre las variables de la investigacion.
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e Hipotesis Especifica 3

e Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan
con la accesibilidad geografica, en los habitantes de la Urbanizacién Universal.

e Hipotesis estadistica: si existe relacion significativa entre las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad geografica, en los

habitantes de la Urbanizacion Universal, Santa Anita.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

e p<a— serechaza la hipdtesis nula HO

Tabla 8: Correlacion de Rho de Spearman entre BPA en los botiquines domiciliarios y la

accesibilidad geografica.

Correlaciones
V1: BPA en D3V2:
los botiquines Accesibilidad
domiciliarios ~ Geografica
Coeficiente
de 1.000 ,5647
Vl:B'PA'enlos correlacion
botiquines Sig
domiciliarios (bilateral) 0.000
Rho de N 364 364
Spearman Coeficiente
564" 1.000
D3V2: congzcién ’
Accesibilidad Sig
Geografica (bilateral) 0.000
N 364 364

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

Dado que existe relacion entre las BPA en los botiquines domiciliarios y la Accesibilidad
geografica, el valor de la prueba (rho = 0,564**) nos indica un grado de relacién moderada

directa, entendiéndose que cuando una de las variables mejora, la otra también

Hipotesis Especifica 4

e Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan
con la accesibilidad cultural, en los habitantes de la Urbanizacion Universal.

e Hipotesis estadistica: si existe relacion significativa entre las buenas practicas de

almacenamiento en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad cultural, en los

habitantes de la Urbanizacion Universal, Santa Anita.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipdtesis nula HO
e p<a— serechaza la hipdtesis nula HO
Tabla 9: Correlacion de Rho de Spearman entre BPA en los botiquines

domiciliarios y la accesibilidad cultural.

Correlaciones
V1: BPA en los D4V2:
botiquines Accesibilidad
domiciliarios Cultural
Coeficiente de .
V1: BPA en los correlacion 1000 803
botiquines domiciliarios ~ Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 364 364
Spearman Coeficiente de *ox
D4V2: Accesibilidad correlacion ,803 1.000
Cultural Sig. (bilateral) 0.000
N 364 364
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**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Dado que existe relacion entre las BPA en los botiquines domiciliarios y la Accesibilidad cultural,

el valor de la prueba (rho = 0,803**) nos indica un grado de relacién fuerte y directa,

entendiéndose que cuando una de las variables mejora, la otra también

Hipotesis Especifica 5
Hi: Las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se relacionan
con la accesibilidad economica, en los habitantes de la Urbanizacion Universal.
Hipotesis estadistica: si existe relacion significativa entre las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad economica, en los
habitantes de la Urbanizacion Universal, Santa Anita.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO
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Tabla 10: Correlacion de Rho de Spearman entre BPA en los botiquines

domiciliarios y la accesibilidad econémica.

Correlaciones
V1: BPA en los D5V2:
botiquines Accesibilidad
domiciliarios Economica
Coeficiente de .
V1: BPA en los correlacion 1.000 ~419
botiquines domiciliarios = Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 364 364
Spearman Coeficiente de -
D5V2: Accesibilidad correlacion ~419 1.000
Economica Sig. (bilateral) 0.000
N 364 364

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

Interpretacion

Dado que existe relacion entre las BPA en los botiquines domiciliarios y la Accesibilidad
economica, el valor de la prueba (rho = -0,419**) nos indica un grado de relacion moderada e

inversa, entendiéndose que cuando una de las variables mejora, la otra no mejora.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion de la relacion entre las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la urbanizacién universal
santa Anita 2024,se determiné las caracteristicas socio demograficas: el género femenino 228 (
62.6%) fue el responsable de los botiquines domiciliarios, el masculino con 136(Tabla 1);el grupo
etario predominante fue el de 42 a 55 afos (52.7%) ( Tabla 2).Segtn su estado civil la mayoria

eran convivientes 211 con 58% ,solteros 85 con 23.4%.

En lo que respecta a las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) de los botiquines
domiciliarios y su relacion con la accesibilidad a los servicios de salud se asemeja a los resultados
de Calizaya en Juliaca, ya que la Rho de Spearman fue de: 0.366, con lo cual aceptamos la
hipotesis alterna, es decir existe una relacion directa de los usuarios de la Urb.Universal. En su
investigacion, Calizaya concluy6 que los obstaculos de acceso para los factores de salud del
servicio afectan el 72.5% de los estudiantes con lo que podemos mencionar que sus resultados se

asemejan a los obtenidos en este estudio.

En cuanto las BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad a centros de salud es directa,
ya que los pobladores que cuentan con botiquines en sus domicilios tienen acceso facil a los
centros de salud como son las postas o centros de salud ya que la Rho de Spearman fue de: 0.308,
con lo cual aceptamos la hipdtesis alterna, es decir existe una relacion directa de los usuarios de
la Urb.Universal, semejante a la investigacion de Calisaya y Villaorduiia en el Hospital Sergio E.
Bernales. Calizaya concluyo que los obstaculos de acceso para los factores de salud del servicio
afectan el 72.5% de los estudiantes con lo que podemos mencionar que sus resultados se asemejan
a los obtenidos en este estudio. Con respecto a Villaordufia, sus resultados de la investigacion

resaltan la necesidad de mejorar la igualdad en el acceso a los servicios de salud y la calidad de
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la informacion proporcionada a las personas, lo que nos muestra que sus resultados se asemejan
a los de esta investigacion al resaltar que la mejora en los accesos a los servicios de salud es de

vital importancia.

En lo que respecta entre BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad a la informacion
el p-valor fue de 0.698, es decir aceptamos la hipotesis es nula, con lo que concluimos que no
hay relacion entre estas dos variables, lo que significa que los pobladores no tienen acceso a la
informacion de la posologia de los medicamentos almacenados en sus botiquines. Los resultados
de la investigacion se asemejan a los obtenidos por De la Cruz y Romén, que mostraron que un
porcentaje significativo de los participantes (45%) presentaban un bajo conocimiento sobre la
informacion relacionada al adecuado manejo de los medicamentos y un 87% de los participantes
eliminaban de forma inadecuada los mismos, con lo que podemos afirmar que un escaso
conocimiento de la informacion sobre medicamentos nos lleva a realizar inadecuadas practicas de
almacenamiento de ellos.

En cuanto entre BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad geografica. La prueba
estadistica de correlacion de Spearman fue de 0.564, lo que quiere decir que los pobladores tienen
facil acceso a los centros o postas de salud de su jurisdiccion, como es el caso la Urb.Universal.
Resultados semejantes a las investigaciones de: Calizaya, Villaorduiia y Tapia.

En la investigacion de Calizaya se concluyo que que los obstaculos de acceso para los factores
de salud del servicio afectan el 72.5% de los estudiantes, conclusion semejante a la obtenida en
este estudio.Villaordufia resalta la necesidad de mejorar la igualdad en el acceso a los servicios
de salud y la calidad de la informacién proporcionada a las personas lo que concuerda con las

conclusiones de la presente investigacion.
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Finalmente Tapia nos indica que las barreras identificadas abarcan aspectos economicos,
geograficos, sociales y culturales, asi como estructurales y organizacionales, variables de estudio
similares a las de esta investigacion y cuyas resultados nos hacen llegar a conclusiones similares.
En cuanto entre BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad cultural. La prueba
estadistica de correlacion de Spearman fue de 0.803, lo que indica que los pobladores tienen facil
acceso cultural, ya que la mayoria de pobladores tienen grado de instrucciéon secundaria y
universitaria, lo que facilita las BPA.

En cuanto entre BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad econémica. La prueba
estadistica de correlacion de Spearman fue de 0.419, lo que representa que los pobladores tienen
facil acceso a poder comprar los medicamentos que forman parte de su botiquin domiciliario, asi
mismo poder reponer medicamentos vencidos de fecha y su correspondiente eliminacion.

Es importante destacar que el Hospital Nacional base es el Hipolito Unanue, que a través de los
Centros de Salud, dictan charlas promocionales de cuidado y prevencion de la salud.

Como asi también los serunistas de farmacia dictan charlas sobre el uso y cuidado de botiquines
domiciliarios y los peligros de la “medicina bamba “entre los pobladores de la Urb. Universal.,

Sta. Anita.
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CONCLUSIONES

Primero. Se evidencia correlacion significativa directa y moderada (p=0,000; rho=0.366)
entre Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en los botiquines domiciliarios
y la accesibilidad a los servicios de salud.

Segundo. Se evidencia correlacion significativa directa moderada (p=0,000; rho=0.308)
entre las BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad a centros de salud
directa, ya que los pobladores que cuentan con botiquines en sus domicilios tienen

acceso facil a los centros de salud como son las postas o centros de salud.

Tercero. Se evidencia que no existe correlacion significativa (p=0,698) entre BPA en los
botiquines domiciliarios y la accesibilidad a la informacion la, es decir no existe
relacion entre estas 2 variables.

Cuarto. Se evidencia que existe correlacion significativa directa moderada (p=0,000;
rho=0.564) entre BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad
geografica. lo que significa que los pobladores tienen facil acceso a los centros o
postas de salud de su jurisdiccion.

Quinto. Se evidencia que existe correlacion significativa directa moderada (p=0,000;

rho=0.803) entre BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad cultural.

Sexto: Se evidencia que existe correlacion significativa directa moderada e inversa (p=0,000;

rho=0.419) entre BPA en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad

economica.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los futuros investigadores realizar mas estudios, sobre las buenas practicas
de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y la accesibilidad a servicios de
salud.

Proporcionar a los usuarios informacion clara sobre como identificar la fecha de
caducidad y la relevancia de desechar medicamentos vencidos de manera adecuada. Asi
como también, la importancia de revisar el contenido de los medicamentos para detectar
posibles cambios, alteraciones o deterioro.

Informar sobre los riesgos asociados con la contaminacidn al almacenar medicamentos
en lugares inapropiados, como el bafio o el refrigerador. Y, a la vez, proporcionar
pautas claras sobre los lugares mas adecuados para el almacenamiento de los
medicamentos en sus botiquines en casa.

Seria factible por parte del estado o del centro de salud en este caso, realizar charlas
informativas sobre la importancia de las buenas practicas de almacenamiento en los
botiquines domiciliarios, ya que es muy importante la conservacion del medicamento
para que este tenga el efecto esperado en el tratamiento del paciente.

Capacitar de igual manera al personal de salud que elabora en un centro de salud como
el quimico farmacéutico y técnicos en farmacia de tal manera pueda realizar una buena
y correcta orientacion a los pacientes que acuden al centro de salud, farmacia, boticas

de la urbanizacién universal Santa Anita.
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Anexol. Matriz de consistencia

“Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la Urbanizaciéon Universal Santa Anita”

Formulacién del problema

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Diseflo metodologico

(De qué manera las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios se relacionan con la
accesibilidad a servicios de salud, en
habitantes de la urbanizacion
Universal Santa Anita,?

Determinar la relacidon entre las
buenas practicas de almacenamiento
en los botiquines domiciliarios y la
accesibilidad a servicios de salud, en
habitantes de la  urbanizacion
Universal Santa Anita.

Las “Buenas practicas de
almacenamiento” en los botiquines
domiciliarios se relacionan a la
accesibilidad a servicios de salud, en
habitantes de la Urbanizacion
Universal, Santa Anita.

Problemas especificos
(Qué relacion existe entre las buenas
practicas de almacenamiento en los
botiquines domiciliarios y la
accesibilidad a centros de salud, en
los habitantes de la Urbanizacion
Universal?

(Qué relacion existe entre las buenas
practicas de almacenamiento en los
botiquines domiciliarios y la
Accesibilidad a la informacion, en los
habitantes de la  Urbanizacion
Universal?

(Qué relacion existe entre las buenas
practicas de almacenamiento en los
botiquines  domiciliarios 'y la
accesibilidad  geografica, en los
habitantes de la  Urbanizacion
Universal?

Objetivos especificos
Determinar la relacion que existe
entre las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la Accesibilidad a
centros de salud, en los habitantes de
la Urbanizacion Universal.

Determinar la relacion que existe
entre las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad a la
informacion, en habitantes de la
Urbanizacion Universal.

Determinar la relacion que existe
entre las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad
geografica, en los habitantes de la
Urbanizacion Universal.

Hipotesis Especificas
Hi: Las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios, se relacionan con la
accesibilidad a centros de salud, en los
habitantes de la

Universal.

Urbanizacion

Hi: Las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios, se relacionan con la
accesibilidad a la informacion, en los
habitantes de la urbanizacion universal.
Hi: Las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios, se relacionan con la
accesibilidad geograficas, en los
habitantes de la urbanizacion universal.

Variable 1: BPA en
los botiquines
domiciliarios.

Dimensiones:
D1: Condiciones de
almacenamiento

D2: Condiciones fisica
D3: Frecuencia de
revision de caducidad

Variable 2:
Accesibilidad a
servicios de salud.

D1: Accesibilidad a
centros de salud

D2: Accesibilidad a la
informacion

D3: Accesibilidad
geografica

D4: Accesibilidad
cultural

D5: Accesibilidad
econdémica

Tipo de investigacion
Basico

Disefio:

No experimental

Nivel o alcance:
Descriptivo
correlacional

Poblacion:4000
personas
Muestra:
personas

364

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
de hipotesis con Rho
de Spearman




(Qué relaciéon existe entre las buenas
practicas de almacenamiento en los
botiquines ~ domiciliarios 'y la
Accesibilidad cultural, en los habitantes
de la Urbanizacion Universal?

(Qué relacion existe entre las buenas
practicas de almacenamiento en los

botiquines  domiciliarios 'y la
Accesibilidad econdémica, en los
habitantes de la  Urbanizacion
Universal?

Determinar la relacion que existe
entre las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad
cultural, en los habitantes de la
Urbanizacion Universal.

Determinar la relacion que existe
entre las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y la accesibilidad
economica, en los habitantes de la
Urbanizacion Universal.

Hi: Las buenas practicas de
almacenamiento en los botiquines
domiciliarios, se relacionan con la
accesibilidad cultural, en los habitantes
de la urbanizacion universal.

Hi: Las buenas
almacenamiento en los

practicas  de
botiquines
domiciliarios, se relacionan con la
econdomica, en los
habitantes de la urbanizacion universal.

accesibilidad




Anexo 2.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) participante,

servicios de salud, en habitantes de la Urbanizacion Universal Santa Anita”

“Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad a

Estamos realizando un estudio sobre Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la Urbanizacion
Universal Santa Anita. Su participacion es muy importante para nosotros y nos ayudara a
entender mejor sus experiencias y necesidades. Por favor, dedique aproximadamente 10
minutos de su tiempo para completar esta encuesta. Sus respuestas seran tratadas de manera
confidencial y solo seran utilizadas con fines de investigacion .

Botiquin: Contendedor utilizados para almacenar medicamentos, sustancias, instrumentos
y suministros para curaciéon de heridas. Funcionan como un medio de almacenamiento
adecuado, lo mas cercano para tratar una emergencia familiar /farmacia portatil.

I.

3.

4.

DATOS GENERALES DEL USUARIO

Género: Femenino ( ) Masculino ( )

Edad: 18 — 29 afios ()
Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ()

Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( )

31 —41afos ()

Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios

42 — 55 aftos ()

Superior ()

N.© Condiciones de Almacenamiento Nunca Casi Algunas | Siempre
* nunca veces
1 (El lugar donde almacena su medicamento esta ubicado en una zona
de fécil acceso, que garantice su conservacion?
2 (Guarda el medicamento en su frasco o blister (envase original?
3 (Guarda el medicamento a temperatura ambiente, en un lugar seco y
fresco?
4 (Conserva el prospecto, para conocer las condiciones de
conservacion?
5 (Almacena los medicamentos por dolencias (grupos terapéuticos)?
5.8 . Nunca Casi Algunas | Siempre
Condiciones fisicas - g
nunca veces
6 (,Su botiquin permanece limpio y ordenado?
7 (Evita el almacenamiento de su botiquin cerca de bafios y cocina?




8 (Revisa constantemente el estado de los medicamentos, si se presentan
cambios color, olor o sabor?
q Y q Nunca Casi Algunas | Siempre
Frecuencia de revisién de caducidad g P
nunca veces
9 (Revisa la fecha de caducidad de sus medicamentos?
10 (Deshecha de manera adecuada y segura, si ha vencido su
medicamento?
Accesibilidad a servicios de Salud.
N Accesibilidad a Centros de Salud Nunca | Casi | Algunas | Siempre
: nunca | veces
1 ¢El centro de salud, donde asiste a sus consultas médicas esta
cerca a su domicilio?
12 ¢Con que frecuencia le resulta facil acceder a un médico en un
centro de salud, cuando lo necesita?
N.2 Accesibilidad a la Informacion Nunca | Casi | Algunas | Siempre
nunca | veces
13 éCon que frecuencia, accede a las redes sociales, para obtener
informacidn sobre su medicamento?
f b d to?
14 ¢Tiene acceso facil y claro a la informacidon sobre el uso de sus
medicamentos, como el prospecto o uso adecuado del
medicamento?
15 éle resulta sencillo obtener orientacion farmacéutica en
farmacias cercanas cuando tiene dudas sobre la dosis o la
frecuencia de sus medicamentos?
N.2 Accesibilidad Geografica Nunca | Casi | Algunas | Siempre
nunca | veces
16 (Le resulta facil acceder a una farmacia o botica cercana para
recibir atencion de manera oportuna?
17 (Le es facil trasladarse a pie desde su domicilio hacia la farmacia
o botica?
18 (Le es facil conseguir un medio de transporte, desde su domicilio
al establecimiento farmacéutico?
N.2 Accesibilidad Cultural Nunca Casi | Algunas | Siempre
nunca | veces
19 | (Sus creencias y costumbres no representan un obstaculo para
acceder a los servicios de salud?
20 (Sus conocimientos tradicionales para el tratamiento de
enfermedades no afecta su disposicion a seguir los consejos
médicos?
21 (Sus conocimientos sobre el uso de plantas medicinales o
productos caseros no sustituyen sus medicamentos en su
tratamiento?




22 | ;Su situacion laboral no afecta su capacidad para acceder a los
servicios de salud?

23 (Cuenta con la disponibilidad econémica para acceder a los
servicios de salud?

24 | ;Su cobertura de seguro médico le permite tener acceso a los
servicios de salud?




Anexo 3. Validez de instrumento

“Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad
a servicios de salud en la Urbanizacion Universal Santa Anita”.

No

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
BPA EN LOS BOTIQUINES DOMICILIARIOS

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Condiciones de almacenamiento

SI

NO

SI

NO

SI

NO

El lugar donde almacena su medicamento esta ubicado en una
zona de facil acceso, que garantice su conservacion.

X

X

Guarda el medicamento en su frasco o blister (envase
original)

Guarda el medicamento a temperatura ambiente, en un
lugar seco y fresco

Conserva el prospecto, para conocer las condiciones de
conservacion

Almacena los medicamentos por dolencias (grupos
terapéuticos)

DIMENSION 2: Condiciones Fisicas

Su botiquin permanece limpio y ordenado

>

>

>

|

Evitar que el botiquin este al alcance de los nifios.

o

Revisa constantemente el estado de los medicamentos, si
se presentan cambios color, olor o sabor

DIMENSION 3: Frecuencia de revision de caducidad

Revisa la fecha de caducidad de sus medicamentos

10

Deshecha de manera adecuada y segura, si ha vencido su
medicamento

VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE
SALUD

DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD A CENTROS DE
SALUD

11

El centro de salud, donde asiste a sus consultas médicas esta cerca
a su domicilio

12

Con que frecuencia le resulta facil acceder a un médico en un
centro de salud, cuando lo necesita

DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD A LA
INFORMACION

13

Con que frecuencia, accede a las redes sociales, para obtener
informacién sobre su medicamento.

14

Tiene acceso facil y claro a la informacién sobre el uso de sus
medicamentos, como el prospecto o uso adecuado del
medicamento.

15

Le resulta sencillo obtener orientacion farmacéutica en farmacias
cercanas cuando tiene dudas sobre la dosis o la frecuencia de sus
medicamentos.

DIMENSION 3: ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

16

Le resulta facil acceder a un establecimiento farmacéutico
cercano para recibir atencién de manera oportuna.

17

Le es facil trasladarse a pie desde su domicilio hacia la farmacia
o botica.

18

Le es facil conseguir un medio de transporte, desde su domicilio
al establecimiento farmacéutico.

DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD CULTURAL

19

Sus creencias y costumbres no representan un obstaculo para
acceder a los servicios servicio de salud.




20 | Sus conocimientos tradicionales para el tratamiento de

enfermedades no afecta su disposicion a seguir los consejos X X X
médicos.

21 | Sus conocimientos sobre el uso de plantas medicinales o
productos caseros no sustituyen sus medicamentos en su X X X
tratamiento.

DIMENSION 5: ACCESIBILIDAD ECONOMICA

22 | Su situacién laboral no afecta su capacidad para acceder a los X X X
servicios de salud.

23 | Cuenta con la disponibilidad econdémica para acceder a los X X X
servicios de salud.

24 | Su cobertura de seguro médico le permite tener acceso a los X X X

servicios de salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia) :

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Rodriguez Silva
Cristhian Neil ..cccviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienine.
DNI:...42846255............

Especialidad del validador: ..........ccccovvvviiniiiiniiiniiineeeee .. Q.F
Doctor en ciencias .......ccceevveiennnnnn

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

30....de...noviembre .......del 2024




“Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad
a servicios de salud en la Urbanizacion Universal Santa Anita”.

ND

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
BPA EN LOS BOTIQUINES DOMICILIARIOS

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Condiciones de almacenamiento

SI

NO

SI

NO

SI

NO

El lugar donde almacena su medicamento esta ubicado en una
zona de fécil acceso, que garantice su conservacion.

X

X

Guarda el medicamento en su frasco o blister (envase
original)

Guarda el medicamento a temperatura ambiente, en un
lugar seco y fresco

Conserva el prospecto, para conocer las condiciones de
conservacion

Almacena los medicamentos por dolencias (grupos
terapéuticos)

DIMENSION 2: Condiciones Fisicas

Su botiquin permanece limpio y ordenado

Evitar que el botiquin este al alcance de los nifios.

Revisa constantemente el estado de los medicamentos, si
se presentan cambios color, olor o sabor

DIMENSION 3: Frecuencia de revision de caducidad

Revisa la fecha de caducidad de sus medicamentos

10

Deshecha de manera adecuada y segura, si ha vencido su
medicamento

VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE
SALUD

DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD A CENTROS DE
SALUD

11

El centro de salud, donde asiste a sus consultas médicas esta cerca
a su domicilio

12

Con que frecuencia le resulta facil acceder a un médico en un
centro de salud, cuando lo necesita

DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD A LA
INFORMACION

13

Con que frecuencia, accede a las redes sociales, para obtener
informacidn sobre su medicamento.

14

Tiene acceso facil y claro a la informacion sobre el uso de sus
medicamentos, como el prospecto o uso adecuado del
medicamento.

15

Le resulta sencillo obtener orientacién farmacéutica en farmacias
cercanas cuando tiene dudas sobre la dosis o la frecuencia de sus
medicamentos.

DIMENSION 3: ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

16

Le resulta facil acceder a un establecimiento farmacéutico
cercano para recibir atencién de manera oportuna.

17

Le es facil trasladarse a pie desde su domicilio hacia la farmacia
o0 botica.

18

Le es facil conseguir un medio de transporte, desde su domicilio
al establecimiento farmacéutico.

DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD CULTURAL

19

Sus creencias y costumbres no representan un obstaculo para
acceder a los servicios servicio de salud.

20

Sus conocimientos tradicionales para el tratamiento de
enfermedades no afecta su disposicion a seguir los consejos
médicos.




21 | Sus conocimientos sobre el uso de plantas medicinales o
productos caseros no sustituyen sus medicamentos en su | X X X
tratamiento.

DIMENSION 5: ACCESIBILIDAD ECONOMICA

22 | Su situacion laboral no afecta su capacidad para acceder a los | X X X
servicios de salud.

23 | Cuenta con la disponibilidad econdémica para acceder a los | X X X
servicios de salud.

24 | Su cobertura de seguro médico le permite tener acceso a los X X X

servicios de salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de
datos Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Elmer Oyarce Alvarado
DNI: 43343965

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria, Doctor en
Administracion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado . 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

26 de noviembre del 2024

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Firma del Experto Informante




“Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y

accesibilidad a servicios de salud en la Urbanizacion Universal Santa Anita”.

N° | DIMENSIONES /items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
BPA EN LOS BOTIQUINES DOMICILIARIOS g
DIMENSION 1: Condiciones de almacenamiento | SI NO | SI | NO | SI | NO
El lugar donde almacena su medicamento esta ubicado en una
1 . . ., X X X
zona de fécil acceso, que garantice su conservacion.
Guarda el medicamento en su frasco o blister (envase
2 .. X X X
original)
Guarda el medicamento a temperatura ambiente, en un
3 X X X
lugar seco y fresco
4 Conserva el prospecto, para conocer las condiciones de X % %
conservacion
§ | Almacena los medicamentos por dolencias (grupos X X X
terapéuticos)
DIMENSION 2: Condiciones Fisicas
6 | Su botiquin permanece limpio y ordenado X X X
7 | Evitar que el botiquin este al alcance de los nifios. X X X
8 | Revisa constantemente el estado de los medicamentos, si X
se presentan cambios color, olor o sabor
DIMENSION 3: Frecuencia de revision de
caducidad
9 | Revisa la fecha de caducidad de sus medicamentos
10 | Deshecha de manera adecuada y segura, si ha vencido su
. X X X
medicamento
VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE
SALUD
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD A CENTROS DE
SALUD
1 El centro .d§ §alud, donde asiste a sus consultas médicas esta cerca X X X
a su domicilio
Con que frecuencia le resulta facil acceder a un médico en un
12 . X X X
centro de salud, cuando lo necesita
DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD A LA
INFORMACION
Con que frecuencia, accede a las redes sociales, para obtener
13 | . ., . X X X
informacién sobre su medicamento.
Tiene acceso facil y claro a la informacién sobre el uso de sus
14 | medicamentos, como el prospecto o uso adecuado del X X X
medicamento.
Le resulta sencillo obtener orientacion farmacéutica en farmacias
15 | cercanas cuando tiene dudas sobre la dosis o la frecuencia de sus X X X
medicamentos.
DIMENSION 3: ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA
Le resulta facil acceder a un establecimiento farmacéutico
16 . ., X X X
cercano para recibir atencion de manera oportuna.
17 Le es facil trasladarse a pie desde su domicilio hacia la farmacia X X X
o botica.
Le es facil conseguir un medio de transporte, desde su domicilio
18 . . X X X
al establecimiento farmacéutico.
DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD CULTURAL
19 | Sus creencias y costumbres no representan un obstaculo para
. L. X X X
acceder a los servicios servicio de salud.




20 | Sus conocimientos tradicionales para el tratamiento de
enfermedades no afecta su disposicion a seguir los consejos X X X
médicos.
21 | Sus conocimientos sobre el uso de plantas medicinales o
productos caseros no sustituyen sus medicamentos en su X X X
tratamiento.
DIMENSION 5: ACCESIBILIDAD ECONOMICA
22 | Su situacion laboral no afecta su capacidad para acceder a los
.- X X X
servicios de salud.
23 | Cuenta con la disponibilidad econdmica para acceder a los
. X X X
servicios de salud.
24 | Su cobertura de seguro médico le permite tener acceso a los
. X X X
servicios de salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad : Aplicable [ X |
No aplicable | |

Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg : Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes de
Posadas

DNI: 07829902

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico - Maestria en Investigacion y
Docencia Universitaria

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado . 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Lima, 20 de noviembre del 2024

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

firma del exponente




Anexo 4. Aprobacion del Comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,15 de mayo de 2025

Investigador(a)
Mayra Luz Carrillo Poma

Exp. N°:0667-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO EN LOS BOTIQUINES
DOMICILIARIOS Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD, EN HABITANTES DE LA
URBANIZACION UNIVERSAL SANTA ANITA. LIMA.

2024” con fecha 14/04/2025.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Mayra Luz Carrillo Poma

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance riesgo/beneficio, la
calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros .

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion :

1. La vigencia de la aprobacién es de dos aifios (24 meses) a partir de la emision de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podré implementarse sin la debida
aprobacion.

3. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse treinta (30) dias
antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las instituciones donde
pretende ejecutar el trabajo de investigacion. Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines
pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener



Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Carrillo poma Mayra luz

Titulo : Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines
domiciliarios y accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la Urbanizacion
Universal Santa Anita.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: *:
Buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad a
servicios de salud, en habitantes de la Urbanizacién Universal Santa Anita. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
CARRILLO POMA MAYRA LUZ El proposito de este estudio es Determinar la relacion
entre las buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y la
accesibilidad a servicios de salud, en habitantes de la urbanizacion Universal Santa Anita.
Su ejecucion ayudard/permitira a contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

- Se explicaré el proposito central del estudio

- Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre las
buenas practicas de almacenamiento en los botiquines domiciliarios y accesibilidad a
servicios de salud.

La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 15 minutos. Los resultados de la
encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato .

Riesgos: No existe riesgo. No habrd incomodidades fisicas ni psicoldgicas, no existira
discriminacioén de ningun tipo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran
en el anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria, el trato serd con igualdad,
calidad y calidez

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por
participar en el estudio. Se brindara informacidén personalizada respecto a buenas practicas



de almacenamiento en los botiquines domiciliarios, se brindara informacién por escrito
mediante afiches y se entregara algunos recipientes para poder tener un buen almacenamiento
de sus medicinas.

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibira ningn incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion .

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacioén con cddigos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacioén que
permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio .

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra 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 el investigador CARRILLO POMA MAYRA LUZ al siguiente nimero de
celular 950616298 y/o al Comité de ética que valido el presente estudio, de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 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 .

Investigador:

Nombres
Participante:

Nombres



Anexo 6. Constancia de autorizacion de recoleccion de datos
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SERORITA:

hisvra Luz Carrills Poma

Esmudiante de la Farulmd de Famacis v Bioquimbea d= |a Universidad Morken Wiener

ASLINTIO: Respuesta o solicitud de sutonizscidn parn
aplizscidn de encussias sondémicr

Il dimipo @ usted en respusas al Doosmemo Exiemoe M5 1418% mediame el cosl
s soliciin suiorizeciin par realizar enceestas en el marce de la mvestigacidn scadémica
miuleds “Buemas pricticas de almacensmmiento en los botiguines domicilisnos v
pecesibilided o zervicios de salud en babitantes de la Urbanieacidn Universal Sanin
Amnim®, & fin de infomear que, = aoserdo con o Beglomento de Orgamizscidn y Funciones
(ROF) de la MMunicipalided Disorimal de Sasia Amiin, aprobade medismie Ordenomen
MMunicipal N 31E-2022-MOEASEG, publicads en el Disno Oficial El Peruane < 3 de
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el o de infiormscidn instivecicnal, sicmpre ¥ cusndo mnvolscren inculaciones o datos
municipales, lo omal no gplica en esin solicind, conforme a la Ley N 530057, Ley de
MMunicipalidedes, que delimita las mribuciones de los drgemnos municipales en motena de
servieios: piihlicos v prornoe idn social.

Adicicnalmenie, dado que |o enosesia se dinige o hebitanies ndividusles de la
urhanizaciin v no oeplica el weo de recursos o insinlacionss de la municipalidad, ==
recomiends obiener un consemimmiendo infommado de cads participeaste, asegomndo &
camplinvienio de normas élices en investigocidn, como e esisblecides por la Universidod
Mortert Wiemer, €] Beglamento de Exsayos Clinkcos sprobado por Decreto Suprems B2
02 1-H01T7-5A_ v la Ley N* 2713 Lev de Proleccidn de Dwos Personeles, que obliga &
gorantizer la comfidencislidsd v el consentimients expreso pare o rmswiebn de
informacién personal Esio gerestizard le velider v ol respoio a la privecidad de s
encusasdos Sin pequerin Emleryen: bin instibecional.

Sin owo parmecular, hago propicie lo ocasidn para expeesarle bos sentinuientos de
egpecia] consideracidn
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,f' s"‘x‘m"i” “A’ﬁi?‘i SUSCERENCIA DE SALUD, PROCRAMAS ALINENT ASSOS Y SiSF O
“Aha de b recupencioe y conuolzac e de |3 sconomia parsana”

Finsbmente, se deja constancia de que la presente comunicacsdn s¢ emite en atencuon o
documento remitido, para su conocimiento y fines correspondientes.

Atentanscnte,

) PAUL ORREGO SAVA
SLMGE RENTE SAL UL HOCRAMA
AL IMENTAIIOS ¥ 557 OM




Anexo 7. Testimonios fotograficos
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Anexo 8. Informe del turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 91 - Descripcién general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:505680536

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
329 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 91 - Descripcién general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:505680536



zﬂ turnitin Pagina 3 de 91 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-03

Internet

jppres.com

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.unica.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

bibliotecas.ucasal.edu.ar

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-12

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-06-18

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2021-04-28

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 91 - Descripcidn general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:505680536
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9142455f-09ea-4687-9460-6d22bf0ed5ed/content
https://jppres.com/jppres/pdf/vol9/jppres20.986_9.5.563.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.14138/7861
http://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/4178/Infusiones%20herbales%20para%20la%20prevenci%c3%b3n%20de%20afecciones%20respiratorias%20agudas%20en%20pobladores%20de%20Puquio%20-%20Ayacucho%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/148740/Calizaya_RLL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://bibliotecas.ucasal.edu.ar/opac_css/index.php?id_notice=72584&lvl=cmspage&pageid=24
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