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RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento sobre
productos farmacéuticos expirados y las practicas de uso de métodos anticonceptivos de barrera
en los usuarios de una botica del distrito de Pachacamac, Lima, 2025. Para lograrlo, se emple6
una metodologia de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y de nivel
correlacional. La poblacién finita de usuarios de la botica sera muestreada mediante un muestreo
probabilistico simple, seleccionando a 238 participantes que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos, permitiendo asi contrastar las hipotesis planteadas mediante el método
hipotético-deductivo. EIl estudio en una botica de Pachacamac revela que los usuarios, en su
mayoria mujeres, tienen un alto conocimiento sobre los riesgos de los medicamentos expirados
y la mayoria verifica sus fechas de vencimiento. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos
de barrera, mas de la mitad los utiliza. El andlisis estadistico demostr6 una relacién muy fuerte
y significativa: un mayor conocimiento sobre los productos expirados se asocia directamente
con una mayor verificacion de la caducidad de los métodos de barrera y con un uso méas
consistente de los mismos. Asimismo, la desconfianza hacia la integridad de los productos
vencidos resultd ser un factor clave que disuade su uso. Se concluye que existe una relacién
significativa entre el conocimiento sobre los riesgos de los productos farmacéuticos expirados
y las practicas inadecuadas en el uso de métodos anticonceptivos de barrera en los usuarios de
la botica de Pachacamac estudiada.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos de barrera, productos farmacéuticos expirados, Salud

Publica.



ABSTRACT

The general objective of tris research is to determine the relationship between knowledge about
expired pharmaceutical products and the practices of using barrier contraceptive methods among
users of a pharmacy in the district of Pachacamac, Lima, 2025. To achieve this, a quantitative
approach methodology was used, with a non-experimental, cross-sectional, and correlational
level design. The finite population of pharmacy users will be sampled using simple random
sampling, selecting 238 participants who meet the established inclusion criteria, thus allowing
the proposed hypotheses to be tested using the hypothetical-deductive method. The study in a
Pachacamac pharmacy reveals that the users, mostly women, have a high knowledge of the
risks of expired medications and most check their expiration dates. Regarding the use of barrier
contraceptive methods, more than half use them. Statistical analysis demonstrated a very strong
and significant relationship: greater knowledge about expired products is directly associated
with increased verification of the expiration dates of barrier methods and with more consistent
use of them. Likewise, distrust towards the integrity of expired products proved to be a key
factor deterring their use. It is concluded that there is a significant relationship between
knowledge about the risks of expired pharmaceutical products and inadequate practices in the
use of barrier contraceptive methods among the users of the studied Pachacamac pharmacy.

Keywords: Barrier contraceptive methods, expired pharmaceutical products, public health.



INTRODUCCION

Esta investigacion busca analizar la relacion entre el conocimiento sobre productos
farmacéuticos expirados y las précticas de uso de métodos anticonceptivos de barrera en
usuarios de una botica de Pachacamac, Lima, 2025. El estudio se estructura en cinco capitulos
que se desarrollan de manera secuencial y logica.

El Capitulo I: Planteamiento del Problema establece el marco conceptual de la investigacion,
presentando el problema general y los problemas especificos. Aqui se formulan los objetivos
generales y especificos, las hipotesis de trabajo y se definen las variables principales y sus
dimensiones, justificando la relevancia del estudio en el contexto de la salud publica local. El
Capitulo Il: Marco Teorico recopila y analiza la literatura cientifica y los fundamentos teéricos
que sustentan la investigacion. El Capitulo I11: Disefio Metodol6gico detalla el enfoque de la
investigacion, que es cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y de nivel
correlacional. El Capitulo IV: Resultados y Discusion presenta el analisis estadistico de los datos
obtenidos, organizandose en tablas y graficos segun las variables de estudio. Se contrastan los
hallazgos con las hipotesis iniciales y se discuten a la luz del marco tedrico, interpretando las
relaciones significativas identificadas en la investigacion.

Finalmente, el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones sintetiza los principales hallazgos
en respuesta a los objetivos planteados, estableciendo conclusiones concretas sobre la relacion
entre el conocimiento de productos expirados y las practicas de uso anticonceptivo. Asimismo,
se proponen recomendaciones especificas dirigidas a autoridades de salud, dispensadores
farmaceéuticos y la comunidad, orientadas a mitigar los riesgos identificados y promover

practicas de salud seguras.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La salud sexual y reproductiva se establece como un estamento axial para el
progreso demografico, siendo la disponibilidad de contraceptivos inocuos y eficaces un
prerrequisito para su observancia. A nivel global, la incidencia conjeturada de 121
millones de gestaciones inadvertidas anualmente subraya la necesidad de una profilaxis
rigurosa, a menudo fallida por la inconsistencia o el error en la administracion (1). En este
contexto, los dispositivos de barrera (preservativos) ostentan una trascendencia binaria,
no solo al obviar la gravidez no deseada, sino también al mitigar la diseminacién de
infecciones de transmision sexual (ITS), cuya prevalencia epidémica exige estrategias de
contencion robustas (2).

Para la OPS, Latinoamérica y el Caribe, solo el 58% del cohorte femenina en edad
procreativa ejecuta métodos anticonceptivos de Ultima generacion (3). Particularmente en
el contexto peruano, las oficinas de farmacia de primer nivel fungen como el nexo
ineludible de dispensa para la mayoria de la ciudadania (4). No obstante, este canal vital
presenta vulnerabilidades: evaluaciones de DIGEMID han catalogado irregularidades en
el 15% de los productos, incluyendo la comercializacién de existencias caducadas (5).
Esta situacion adquiere una criticidad especial cuando se trata de la integridad de los

métodos de barrera.



La cuestion de los insumos farmacologicos caducos trasciende la esfera de la
eficacia para erigirse en un tema de salud publica. La evidencia cientifica demuestra que
la expiracion compromete la solidez y el desempefio del material: los farmacos
experimentan degradacion quimica (6), y especificamente en los profilacticos de barrera,
la caducidad vulnera la integridad del polimero, incrementando exponencialmente el
riesgo de fractura. Consecuentemente, se eleva la probabilidad de fallo en la intercepcion
de la gestacion y las ITS, revirtiendo el propdsito fundamental de su uso (7).

La observacion en entornos geograficos especificos revela el impacto de esta
problematica, en distritos periurbanos como Pachacdmac, donde existe una alta
dependencia de las boticas para la adquisicién de productos sanitarios (8), se ha
identificado que un porcentaje considerable de usuarios inspecciona insuficientemente la
data de caducidad, y lo que es mas alarmante, reporta haber visualizado productos
expirados en los anaqueles (9). Esta confluencia entre la disponibilidad de insumos
caducos y la falta de discernimiento en la verificacion constituye un riesgo patente para la
salud reproductiva de la poblacion.

Las experiencias adversas con productos en condiciones subdptimas catalizan la
desconfianza, disuadiendo la adherencia metddica y socavando la eficacia de la politica
sanitaria (10, 11). Dado que los métodos de barrera son una opcion significativa para el
76.2% de mujeres en edad fértil en Lima (12), este fendmeno multifactorial exige un
escrutinio investigativo perentorio para articular intervenciones de salud publica que

garanticen la seguridad y efectividad del suministro.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢De gqué manera el conocimiento sobre productos farmacéuticos expirados se
relaciona con las practicas de uso de métodos anticonceptivos de barrera en los usuarios

de una botica del distrito de Pachacamac, Lima en el 2025?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Qué nivel de conocimiento poseen los usuarios de boticas de Pachacamac sobre los
riesgos asociados al uso de productos farmacéuticos expirados, especificamente los
métodos anticonceptivos de barrera?

2. (Cuél es el grado de disponibilidad y las condiciones de acceso a métodos
anticonceptivos de barrera expirados en una botica de Pachacamac?

3. ¢Cudles son las préacticas y experiencias previas de los usuarios respecto a la compra
0 el uso involuntario de métodos anticonceptivos de barrera expirados?

4. ;Cudl es la prevalencia y la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos de barrera
entre los usuarios de boticas de Pachacamac?

5. ¢Cudl es el nivel de uso consistente y correcto de los métodos anticonceptivos de
barrera entre los usuarios de una botica de Pachacamac?

6. ¢Cuales son los factores principales que motivan o disuaden el uso de estos métodos

en la poblacion de estudio?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre productos farmacéuticos
expirados y las practicas de uso de métodos anticonceptivos de barrera en los usuarios de

una botica del distrito de Pachacamac.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los usuarios sobre los riesgos asociados
al uso de métodos anticonceptivos de barrera expirados.

2. Analizar el grado de disponibilidad y las condiciones de acceso a métodos
anticonceptivos de barrera expirados en una botica de Pachacamac.

3. Identificar las préacticas y experiencias previas de los usuarios respecto a la compra o
el uso involuntario de métodos anticonceptivos de barrera expirados.

4. Establecer la prevalenciay la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos de barrera
entre la poblacion de estudio.

5. Describir el nivel de uso consistente y correcto de los métodos anticonceptivos de
barrera entre los usuarios que los emplean.

6. Identificar los factores principales que motivan o disuaden el uso de métodos

anticonceptivos de barrera en los usuarios de la botica.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Esta investigacion representa un significativo aporte tedrico al identificar una
brecha de conocimiento en la literatura peruana: la interseccion entre productos
farmacéuticos expirados y practicas de salud sexual. (y /o reproductiva) Si bien existen
estudios separados sobre ambos temas, no se han encontrado investigaciones que exploren
sistematicamente como el conocimiento sobre medicamentos vencidos influye en el uso
de métodos anticonceptivos de barrera. Este estudio generé un marco conceptual
innovador que conecta la seguridad farmacéutica con la salud reproductiva, sentando

bases para futuras investigaciones en poblaciones similares.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio presenta una contribucion metodoldgica mediante el disefio y validacion
de un instrumento de elaboracion propia que mide simultdneamente las variables de
investigacion. Este cuestionario, estructurado en dimensiones e indicadores especificos,
representa una herramienta robusta y adaptable para contextos similares. La integracion
de escalas de medicién validadas para conocimiento, practicas y factores influyentes
permitird un andlisis integral y confiable, estableciendo un precedente metodoldgico para

estudiar esta problematica en el ambito de la salud publica peruana.



1.4.3 Préctica

Los hallazgos de esta investigacion tendran aplicacion practica inmediata para
diversos actores del sistema de salud. Los resultados permitiran disefiar estrategias de
intervencion educativas dirigidas a usuarios de boticas, enfocandose en la verificacion de
caducidad y uso correcto de anticonceptivos. Para los establecimientos farmacéuticos, se
podran desarrollar protocolos de control de inventario que prevengan la venta de
productos expirados. A nivel de politicas publicas, la evidencia generada sustentara
campanas de salud comunitaria que promuevan practicas sexuales seguras y el consumo

responsable de productos farmacéuticos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarroll6 durante el afio 2025, abarcando desde la fase de
recoleccion de datos hasta el analisis final de resultados. La investigacion tuvo un caracter
transversal, lo que significa que los datos seran recolectados en un momento especifico
durante este periodo, proporcionando una visién actual de la relacion entre las variables

en estudio.



1.5.2 Espacial
La investigacion se circunscribe exclusivamente a una botica especifica del distrito
de Pachacamac, Lima, Perud. No se incluyeron otros establecimientos farmacéuticos como

farmacias, centros de salud u hospitales de la zona.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por usuarios de la botica seleccionada
que cumplan con los criterios de inclusion: personas entre 18 y 45 afios que hayan
adquirido productos en la botica durante los Gltimos 6 meses. Quedan excluidos el
personal administrativo, los farmacéuticos y los menores de edad. La muestra final estara

constituida por 238 participantes seleccionados mediante muestreo probabilistico simple.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Arévalo, et al. (13) durante el afio 2025 realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “Estimar la prevalencia y nivel de uso adecuado de los métodos de barrera en una
poblacion universitaria”. Utilizo el tipo de estudio observacional descriptivo, evaluando
variables sociodemograficas y realizaron preguntas respecto al uso de métodos de barrera
en 292 participantes. Se obtuvo como resultados que el 75.5% eran mujeres, un 57.5%
recibid consejeria anticonceptiva, el 59.9% usa métodos de barrera, el més elegido es el
conddn masculino en un 56,5%, el 40.1% verifica ocasionalmente la fecha de vencimiento
y que esté correctamente sellado. Se concluy6 que el método anticonceptivo mas usado es
el preservativo o condén.

Robalino (14) en el afio 2024 llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo
“Evaluar el conocimiento y uso correcto de métodos anticonceptivos de barrera como
estrategia de prevencién de infecciones de transmisién sexual en estudiantes
universitarios™. Utilizo el tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Empleo
90 participantes, se aplicd un cuestionario estructurado. Como resultado se obtuvo que el
51.1% presento un nivel alto de conocimiento respecto al uso de métodos anticonceptivos
de barrera, el 47.8% mostro un nivel medio, solo el 41.1% utilizé consistentemente

métodos de barrera durante las relaciones sexuales. Se concluyd que existe una brecha



amplia entre el conocimiento tedrico y la practica efectiva del uso de métodos
anticonceptivos de barrera.

Astorga (15) efectuo en el ano 2023 un estudio que tuvo como objetivo “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en ingresantes
a la Facultad de Ciencias Administrativas de la UNMSM". Utilizo el tipo de estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, la poblacion comprendida fue
441, muestra de 205 estudiantes. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue
un cuestionario. Se obtuvo como resultado que existe una mayor cantidad de alumnos que
si usan meétodos anticonceptivos 92% conformado por 58.2% de sexo femenino y 39.2% de
sexo masculino, mientras que los que no usan metodos anticonceptivos representa el 8%
del total dividido entre 3.2% mujeres y 4.8% varones. Se determind que 115 estudiantes
hacen uso de métodos anticonceptivos de los cuales 15 estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento bajo, 61 estudiantes presentaron un nivel de conocimiento medio y 39 poseen
nivel de conocimiento alto. El método de preferencia es el preservativo en 70.4% seguido
de los anticonceptivos hormonales 12%, el 8% no usa ningun método anticonceptivo, 6.4%
prefiere la abstinencia periddica y solo el 0.8% usa dispositivo intrauterino. No se encontrd
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos (p= 0.558). Se concluyé que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en

ingresantes a la Facultad de Ciencias Administrativas -UNMSM.

Shoaib, et al. (16) en el afio 2022 realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Evaluar la préctica de eliminacion de medicamentos caducados y sin usar en la poblacion

en general™. Utilizo el tipo de estudio transversal, basado en cuestionarios estructurados y
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prevalidados a 830 participantes, los datos fueron analizados y codificados mediante el
paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 26. Se hallé como resultados que
el 87% de los encuestados tenian medicamentos sin usar en sus hogares y el 50% tenia
como proposito utilizarlos, el 50% de encuestados nunca reviso la fecha de vencimiento
antes de usar el medicamento. Se concluy6 que la eliminacion inadecuada de medicamentos

no utilizados y caducados es una practica comun entre los participantes.

Marwa, et al. (17) realizaron en el afio 2021 un estudio que tuvo como objetivo
“Evaluar las practicas de eliminacién de medicamentos vencidos y no utilizados a nivel
domeéstico. Utilizé el tipo de estudio transversal, realizados con 359 miembros
seleccionados aleatoriamente, a través de cuestionarios semiestructurados, el andlisis se
realizé con la version 13 de STATA. En los resultados se observaron que el 70.19% tenian
medicamentos guardados en sus casas, el 4% guardaba medicamentos en sus casas porque
todavia continuaban con el tratamiento, el 96% guardaba medicamentos no utilizados que
deben desecharse. La principal razén para desechar medicamentos fue la recuperacion de
la enfermedad con un 48,7% vy la caducidad 46.9%. Se concluy6 que la eliminacion

inadecuada de medicamentos no utilizados y vencidos en el hogar era una practica comin.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Solari (18) realiz6 en el afio 2024 un estudio que tuvo como propoésito “Identificar las
barreras de accesibilidad relacionadas con el uso del preservativo femenino en usuarias del
servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en 2024.” Se

tratd de una investigacion observacional, descriptivay prospectiva, basada en la recoleccion
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directa de datos. Los resultados evidenciaron que, dentro del ambito sociodemografico, la
edad (p=0.033), ocupacion(p=0.007) y nivel de instruccion(p=0.000), influyen
significativamente en el uso correcto del preservativo, mientras que la religion no presenta
relacién. En el aspecto econdmico, la situacion economica(p=0.005), , la disponibilidad de
recursos(p=0.009) y el tipo de seguro(p=0.017) tuvieron impacto significativo, en
contraste con el tipo de trabajo que no resulto determinante. En el ambito cultural, los mitos
y creencias demostraron ser un factor influyente en el uso del método, mientras que la
orientacion sexual no tuvo incidencia. Se concluye que el factor sociodemografico como
edad, ocupacion, grado de instruccién, situacion economica y disponibilidad de recursos

influyen de manera significativa en el uso del preservativo femenino.

Gutiérrez et al. (19) realizaron en el afio 2023 un estudio cuyo objetivo fue
“Describir la adherencia y las barreras en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres
adultas.” Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal en 353
mujeres mayores de 18 afios atendidas en un centro de salud de primer nivel, aplicando el
cuestionario IRB Study validado (a = 0,79), con anélisis descriptivo y prueba exacta de
Fisher. La edad media fue 24,6 + 4,2 afios; el 65,7% eran solteras, el 19,5% convivientes y
el 58,4% tenia estudios universitarios; el 73,7% se identificO como catolica. Los métodos
mas utilizados fueron el condén masculino (37,2%). Las principales barreras identificadas
fueron el temor a efectos secundarios (66,2%) y la dificultad de acudir al centro de salud
(23,5%), destacando preocupaciones por aumento de peso, sangrado irregular y riesgos para
la salud. Se concluye que el miedo a los efectos adversos constituye la principal barrera
para la adherencia anticonceptiva Asi mismo en base a los resultados encontrados la

mayoria de las mujeres utilizan métodos anticonceptivos como: conddn mascuilino.
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Flores, F. et al. (20) en el afio 2021 realizaron estudios con ¢l objetivo: “Determinar
la forma de almacenamiento y eliminacion de los productos farmacéuticos en las viviendas
del distrito de Atico — Arequipa, mayo-junio, 2021.” Se aplicod un cuestionario de 23 items
a 352 personas seleccionadas aleatoriamente de una poblacién de 4170 habitantes. Los
resultados muestran que el 70% desecha los medicamentos solidos en la basura comdn,
mientras que el 80% arroja los liquidos al inodoro. Las tabletas fueron la forma
farmacéutica mas desechada (60%), predominando los antibidticos (70%). Aunque el 77%
reconoce el impacto ambiental de estas practicas, se evidencia baja responsabilidad en la
gestidn de los medicamentos en el hogar. La conclusion fue que el 77% muestra desinterés
y poca responsabilidad en como eliminar los medicamentos, siendo mas del 50%

eliminados en la basura comun.

Huaman A. et al (21) efectuaron estudios en el afio 2021 con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimiento de los usuarios sobre la eliminacion de medicamentos
caducados.” La investigacion fue descriptiva, observacional y transversal, con una muestra
de 97 personas a quienes se aplicaron encuestas. Los resultados mostraron que existe
relacion entre el conocimiento y la forma de eliminacion, pues un 46,39 % de los usuarios
reportd un nivel alto de conocimiento, mientras que el 100 % reconocié que una mala
disposicion puede afectar el medio ambiente. En conclusion, los usuarios del mercado
presentaron un nivel de conocimiento moderado sobre el tema, aunque aun desconocen las

formas adecuadas para desechar los medicamentos vencidos.

Basilio M. (22) realiz6 un estudio en el afio 2019 que tuvo como objetivo “Determinar
las caracteristicas de uso y los factores asociados a la demanda del preservativo femenino

en usuarias de establecimientos de primer nivel de la Region Callao entre 2017 y 2018.” Se
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realizé un disefio descriptivo transversal con una muestra no probabilistica de 20 mujeres
usuarias del servicio de planificacion familiar que optaron por este método. La edad
promedio fue de 37,4 afios (DE=8,1; rango 23-50), y el 75% de las participantes que
eligieron el conddn femenino lo utilizaron efectivamente. Se identificaron como factores
asociados al uso la renta familiar mensual (p=0,007), la informacién brindada sobre sus
beneficios (p=0,015) y la demostracion préactica del producto (p=0,005). Se concluye que
la mayoria de las mujeres que eligieron este método lo aplicaron, destacando la influencia

de factores socioeconémicos e informativos en su utilizacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria y Conceptualizacion sobre Productos Farmacéuticos Expirados

2.2.1.1. Definicion y Regulacion de la Caducidad de Medicamentos y Productos

Sanitarios

La fecha de caducidad de un producto farmacéutico representa el limite
temporal hasta el cual el fabricante garantiza la potencia, seguridad y estabilidad total del
principio activo, siempre que se hayan cumplido las condiciones de almacenamiento
especificadas (23). Esta fecha no es arbitraria, sino que se determina mediante rigurosos
estudios de estabilidad que simulan las condiciones de almacenamiento a lo largo del
tiempo, estableciendo el punto en el que la concentracion del farmaco desciende por debajo
del 90-95% de la cantidad declarada en el etiquetado (24). La regulacién de este proceso es
fundamental para la seguridad del paciente (25). A nivel internacional, agencias como la

Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) y la Agencia
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Europea de Medicamentos (EMA) exigen estos estudios como parte del proceso de
aprobacion (26). En el contexto peruano, la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas (DIGEMID), érgano rector del Ministerio de Salud, es la encargada de normar y
supervisar el cumplimiento de las fechas de caducidad, prohibiendo expresamente la
dispensacion, comercializacion o uso de productos farmacéuticos vencidos, por constituir

un riesgo inminente para la salud publica (27).

2.2.1.2. Procesos de Degradacion Fisica, Quimica y Microbioldgica Post-Caducidad

Una vez vencida la fecha de caducidad, los productos farmacéuticos estan
sujetos a procesos de degradacion acelerados que comprometen su integridad (28). La
degradacion quimica es uno de los mecanismos mas criticos e implica la descomposicion
molecular del principio activo, a través de reacciones como la hidrélisis, oxidacién, fotdlisis
o descomposicion térmica (29). Por ejemplo, la aspirina (&cido acetilsalicilico) se hidroliza
en ambientes himedos, dando lugar a acido salicilico y acético, lo que no solo reduce su
efecto analgésico, sino que puede causar irritacion gastrica (30). La degradacion fisica, por
su parte, afecta a las propiedades organolépticas y fisico-mecanicas del producto; en el caso
de los métodos anticonceptivos de barrera como los condones, el latex puede sufrir un
proceso de vulcanizacion inversa, volviéndose quebradizo, pegajoso o perdiendo

elasticidad, lo que incrementa drésticamente el riesgo de rotura (31).

2.2.1.3. Consecuencias y Riesgos para la Salud del Uso de Productos Expirados

El consumo de medicamentos y productos sanitarios expirados conlleva una

serie de riesgos para la salud que van desde la ineficacia terapéutica hasta la toxicidad (32).
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El riesgo primario es la falta de efecto farmacologico, dado que la concentracion del
principio activo puede estar por debajo del nivel terapéutico minimo (33). En el contexto
de los anticonceptivos, esto se traduce directamente en un fallo anticonceptivo, pudiendo
derivar en embarazos no planificados, mas alla de la simple ineficacia, la degradacion de
los componentes puede generar productos de descomposicion con perfiles toxicoldgicos
desconocidos o dafiinos; Estos metabolitos secundarios pueden causar reacciones adversas

que van desde erupciones cutaneas leves hasta anafilaxia o dafio organico sistémico (34).

2.2.1.4. Marco Normativo Peruano: Disposicibn de Productos Farmacéuticos

Vencidos

En el Perd, el marco regulatorio para el manejo de productos farmacéuticos
vencidos es establecido y supervisado por la Direccién General de Medicamentos, Insumos
y Drogas (DIGEMID) La normativa exige a todos los establecimientos farmacéuticos,
incluidas las boticas, implementar un Sistema de Gestion de Inventarios que priorice el
principio "Primero en Vencer, Primero en Salir". con el objetivo explicito de evitar que los
productos alcancen su fecha de caducidad dentro de la cadena de comercializacién (35)
Cuando un producto vence, la DIGEMID prohibe terminantemente su dispensacion y
establece un protocolo obligatorio para su retiro inmediato de los estantes, su segregacion
en &reas claramente identificadas y su posterior disposicion final (36). Dicha disposicion
debe realizarse de manera ambientalmente segura, tipicamente a través de empresas
autorizadas por el gobierno para la recoleccion e incineracion de residuos peligrosos,
asegurando que no se desvien nuevamente al mercado ni contaminen el medio ambiente. El
incumplimiento de estas regulaciones constituye una infraccion sanitaria grave, susceptible

de sanciones que incluyen multas sustanciales e incluso el cierre temporal o definitivo del
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establecimiento (37).

2.2.1.5. Factores que Influyen en la Comercializacion de Productos Expirados en

Establecimientos Farmacéuticos.

A pesar de la estricta normativa, la comercializacion de productos expirados
persiste, impulsada por un conjunto de factores econdémicos, logisticos y de conocimiento
(38). Las practicas deficientes de gestion de inventarios son un factor determinante; muchas
boticas, especialmente las de menor tamafio o0 en zonas de recursos limitados, carecen de
sistemas informatizados y dependen de revisiones manuales, lo que facilita que productos
préximos a vencer o ya vencidos pasen desapercibidos (39). La presion econémica por
minimizar pérdidas también juega un papel crucial; los duefios o administradores,
enfrentados a la perspectiva de asumir el costo de productos no vendidos, pueden verse
tentados a dispensarlos de manera deliberada o negligente a consumidores desprevenidos,

muchas veces ofreciéndoles a precios reducidos (40).

2.2.2. Teorias y Aspectos Clinicos de los Métodos Anticonceptivos de Barrera

2.2.2.1. Definicién, Tipos
Los métodos anticonceptivos de barrera se definen como aquellos que

impiden fisica o quimicamente que los espermatozoides alcancen el 6vulo, y se
caracterizan por su accién local y no hormonal (41). El preservativo masculino,
tipicamente hecho de latex o poliisopreno, es una funda que se coloca sobre el pene
erecto y actla reteniendo el semen eyaculado, evitando asi su depoésito en la vagina (34).
El preservativo femenino, una funda de poliuretano o nitrilo con dos anillos flexibles, se
inserta en la vagina antes del coito, recubriendo sus paredes internas y la porcion externa

del cuello uterino, proporcionando una barrera similar. Por otro lado, el diafragma es un
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dispositivo de silicona o latex en forma de cupula poco profunda que se inserta en la
vagina para cubrir el cuello uterino, y su eficacia se potencia significativamente cuando se
usa en combinacion con un espermicida, el cual inmoviliza o destruye los espermatozoides

(42).

2.2.2.2. Eficacia, Uso Correcto y Consistente

La eficacia de los métodos anticonceptivos de barrera se evalia de dos
maneras: la eficacia tedrica o perfecta (cuando se usan exactamente como se indica, en cada
acto sexual) y la eficacia practica o tipica (la que se observa en las condiciones de uso
reales, que incluyen errores y omisiones). Para los preservativos masculinos, la eficacia
tedrica es superior al 98%, lo que significa que menos de 2 de cada 100 mujeres
experimentaron un embarazo en un afio de uso perfecto. Sin embargo, la eficacia practica
desciende a alrededor del 87%, debido principalmente a un uso inconsistente (no usarlo en
cada coito) o incorrecto (rotura, deslizamiento, aplicacion errdnea, uso de lubricantes

incompatibles con el latex) (43).

2.2.2.3. Beneficios Duales: Anticoncepcion y Prevencion de Infecciones de

Transmision Sexual

Los métodos anticonceptivos de barrera, y en particular los preservativos
masculinos y femeninos, son Unicos por ofrecer una proteccion dual altamente efectiva:
previenen simultdneamente el embarazo no planificado y la transmision de muchas
infecciones de transmision sexual (ITS), al constituir una barrera fisica, los preservativos
son altamente efectivos para bloquear el paso de patdgenos como el VIH, el virus del herpes
simple (VHS), la clamidia, la gonorrea y la sifilis, los cuales se transmiten a traves del

intercambio de fluidos corporales o del contacto de mucosa con mucosa (44).
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2.2.2.4. Impacto de un Uso Inadecuado de Productos Alterados en la Salud Sexual y

Reproductiva

El uso inadecuado de métodos de barrera o la utilizacion de productos
alterados o expirados tiene consecuencias directas y graves para la salud sexual y
reproductiva de los individuos (45). La consecuencia mas inmediata es el fallo
anticonceptivo, que resulta en embarazos no planificados, con todas sus implicaciones
psicosociales, econdmicas y para la salud (46). Cuando el fallo se debe a la degradacion del
producto, como la rotura de un condon de latex expirado, el riesgo se multiplica, ya que se
combina la falta de anticoncepcidn con la exposicidn sin proteccion a fluidos corporales.
Esto aumenta drasticamente el riesgo de adquirir o transmitir ITS, incluidas aquellas de

caracter incurable como el VIH y el VHS (47).

2.2.3. Factores que Influyen en el Uso de Métodos Anticonceptivos

2.2.3.1. Factores Facilitadores

La adopcion y el uso consistente de métodos anticonceptivos de barrera
estan potenciados por una constelacién de factores facilitadores que operan a nivel
individual, interpersonal y estructural. Un conocimiento preciso y profundo, que trasciende
la mera conciencia de la existencia del método para abarcar la comprension de su correcto
uso, sus beneficios duales y la gestion de efectos secundarios percibidos, es la base sobre
la cual se construye una decision informada (48). La accesibilidad, entendida tanto en su
dimension geografica como economica, es otro pilar fundamental; la disponibilidad de estos
métodos en establecimientos cercanos como las boticas de Pachacamac, con horarios

extendidos y sin necesidad de prescripcion medica, elimina barreras logisticas significativas
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(49). Complementariamente, un precio asequible es un determinante critico, especialmente
en contextos socioecondmicos vulnerables, donde los subsidios o la oferta de productos a
bajo costo pueden marcar la diferencia entre su uso o no uso (50). En el ambito
interpersonal, el apoyo de la pareja emerge como un facilitador poderoso; la comunicacion
abierta, la toma de decisiones conjunta y la participacion del hombre en la anticoncepcion
no solo fomentan el uso del preservativo masculino, sino que también normalizan la
proteccién compartida, reduciendo la carga que tradicionalmente recae sobre la mujer y

aumentando la adherencia al método (51).

2.2.3.2. Barreras para el Uso

De manera paralela a los facilitadores, existen barreras complejas y a
menudo interconectadas que dificultan el uso de métodos anticonceptivos de barrera (52).
La verglienza o el estigma social asociado a la adquisicion de preservativos, particularmente
para las mujeres y los adolescentes, puede ser un obstaculo abrumador, llevando a evitar la
compra o a realizar transacciones apresuradas que impiden una seleccion adecuada y la
verificacion de la calidad del producto. Los estigmas religiosos y culturales constituyen otra
barrera profunda; ciertas doctrinas pueden prohibir o desaconsejar el uso de
anticonceptivos, mientras que normas de género arraigadas pueden asociar la propuesta del
uso del condon con la infidelidad o la falta de confianza en la pareja (53). Ir6nicamente, el
costo, que puede ser un facilitador, se convierte en una barrera critica cuando los productos
de calidad son percibidos como inasequibles, empujando a los usuarios hacia opciones mas
baratas y potencialmente de dudosa calidad o, directamente, hacia la abstinencia del
método; Finalmente, la desconfianza en la integridad, eficacia y seguridad del producto,

ya sea por experiencias previas negativas, por rumores en la comunidad o por la percepcion
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de un control sanitario deficiente, puede disuadir completamente su uso, ya que los
individuos pueden preferir arriesgarse a un embarazo antes que utilizar un método en el que

no confian (54).

2.2.3.3. La Desconfianza en la Integridad del Producto como Barrera Especifica

La desconfianza en la integridad y vigencia del producto merece un analisis
particular por su relevancia directa con la variable de productos farmacéuticos expirados;
Esta desconfianza opera como una barrera multifacética que socava los cimientos mismos
de la adopcion del método anticonceptivo (55). Puede originarse en experiencias previas
directas con productos defectuosos o expirados, como un condén que se rompid, generando
la creencia de que "todos los condones son de mala calidad" o que "en esta botica no se
puede confiar" (56). También puede surgir de narrativas comunitarias 0 rumores que
circulan sobre la venta de medicamentos vencidos en el distrito, erosionando la confianza

no solo en un establecimiento especifico, sino en toda la red de suministro local (56).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HG: Si existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los riesgos de los
productos farmacéuticos expirados y las practicas inadecuadas en el uso de métodos

anticonceptivos de barrera en los usuarios de una botica de Pachacamac.

HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los riesgos de los

productos farmacéuticos expirados y las practicas inadecuadas en el uso de métodos
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anticonceptivos de barrera en los usuarios de una botica de Pachacamac.

2.3.2. Hipotesis especifica

H1: Un mayor nivel de conocimiento sobre los riesgos de los productos expirados se
asocia significativamente con una mayor verificacion de la fecha de caducidad antes de

usar un método anticonceptivo de barrera.

HO: Un mayor nivel de conocimiento sobre los riesgos de los productos expirados no
se asocia significativamente con una mayor verificacion de la fecha de caducidad antes

de usar un método anticonceptivo de barrera.

H2: La existencia de métodos anticonceptivos de barrera expirados disponibles para la
venta en la botica se relaciona con una mayor frecuencia de reportes de uso involuntario

de productos en mal estado entre los usuarios.

HO: La existencia de métodos anticonceptivos de barrera expirados disponibles para
la venta en la botica no se relaciona con una mayor frecuencia de reportes de uso

involuntario de productos en mal estado entre los usuarios.

H3: Los usuarios que reportan haber tenido una experiencia previa negativa o de duda
con productos expirados muestran una mayor reticencia a adquirir métodos

anticonceptivos de barrera en general.

HO: Los usuarios que reportan haber tenido una experiencia previa negativa o de duda
con productos expirados no muestran una mayor reticencia a adquirir métodos

anticonceptivos de barrera en general.
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H4: Una menor percepcion de riesgo hacia los productos expirados se correlaciona con
una menor prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos de barrera, debido a la

desconfianza generada hacia la calidad de los productos disponibles.

HO: Una menor percepcidn de riesgo hacia los productos expirados no se correlaciona
con una menor prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos de barrera, debido a

la desconfianza generada hacia la calidad de los productos disponibles.

H5: Los usuarios que no verifican la fecha de caducidad de los métodos anticonceptivos

presentan un menor nivel de uso consistente y correcto de los mismos.

HO: Los usuarios que no verifican la fecha de caducidad de los métodos
anticonceptivos no presentan un menor nivel de uso consistente y correcto de los

mMismos.

H6: Entre los factores que disuaden el uso, la desconfianza en la integridad y vigencia

del producto es tan significativa como el precio o la vergienza.

HO: Entre los factores que disuaden el uso, la desconfianza en la integridad y vigencia

del producto no es tan significativa como el precio o la vergiienza.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo es un procedimiento cientifico que consiste
en formular hipdtesis a partir de un marco tedrico y luego deducir predicciones especificas
que pueden ser contrastadas empiricamente mediante la observacion y la experimentacion.
El presente estudio se enmarco en este método porque parte de una hipotesis general que
plantea una relacién significativa entre el conocimiento sobre productos expirados y las
practicas de uso, y de ella se deduce hipdtesis especificas que fueron puestas a prueba

mediante la recoleccion y analisis de datos cuantitativos con los usuarios de la botica.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo es un método de investigacion que se basa en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos para estudiar fendmenos observables, utilizando
procedimientos estadisticos para generalizar resultados a una poblacién. Este estudio siguio
este enfoque ya que mide numéricamente variables como el nivel de conocimiento, la
frecuencia de uso y la prevalencia de practicas mediante instrumentos estandarizados que
seran aplicados a una muestra de 238 usuarios, permitiendo el analisis estadistico de las

relaciones entre las variables planteadas en las hipotesis.
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion bésica, también conocida como pura o fundamental, es un
tipo de estudio que busca generar nuevos conocimientos tedricos sin una aplicacion practica
inmediata, centrandose en la comprension fundamental de los fendmenos. La presente
investigacion se clasifico como de tipo basico porque su objetivo principal es generar
conocimiento tedrico sobre la relacion entre el conocimiento de productos farmacéuticos
expirados y las practicas de uso de anticonceptivos de barrera, sin buscar una aplicacion

practica o intervencion directa en el problema de salud identificado.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio no experimental es un tipo de investigacion en la que el
investigador observa y analiza los fenémenos tal como ocurren en su contexto natural, sin
manipular o controlar deliberadamente las variables de estudio. Este estudio es de disefio
no experimental porque se limitd a observar y medir las variables de "conocimiento sobre
productos expirados" y "préacticas de uso de métodos anticonceptivos” en los usuarios de la

botica de Pachacamac, sin realizar ninguna intervencion o modificacion en dichas variables.

3.4.1. Corte

El disefio de corte transversal es un tipo de investigacion que recolecta datos
en un Gnico momento temporal, proporcionando una "fotografia" del fendmeno de estudio
en un punto especifico en el tiempo. El presente estudio es de este corte transversal porque
la recoleccion de datos sobre el conocimiento, las practicas y las experiencias de los

usuarios respecto a los productos farmaceéuticos expirados y los métodos anticonceptivos
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de barrera se realiz6 una sola vez, durante el afio 2025, sin realizar seguimiento temporal a

los participantes.

3.4.2. Nivel o alcance

El nivel de investigacion correlacional es aquel que busca medir el grado de
relacién entre dos 0 mas variables en un contexto especifico, sin pretender establecer causas
y efectos. Este estudio posee este alcance ya que tiene como objetivo principal determinar
la relacién entre el conocimiento sobre productos farmacéuticos expirados y las practicas
de uso de métodos anticonceptivos de barrera, midiendo estadisticamente cOmo se asocian

estas variables sin manipularlas.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion del estudio estuvo conformada por aproximadamente 624
usuarios que acudieron a una botica del distrito de Pachacamac durante el periodo de

recoleccion de datos del afio 2025.

Criterios de inclusion

-Usuarios de sexo femenino y masculino.

-Usuarios en edad fértil de entre 18 a 45 afios.

-Usuarios que adquirieron o consultaron por métodos anticonceptivos de barrera en la
botica el Pueblo de Pachacamac.

-Usuarios que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.



Criterios de exclusién

-Usuarios de ambos sexos con discapacidad cognitiva que les impida comprender las

preguntas de la encuesta.

-Usuarios que se negaron a firmar el consentimiento informado.

-Usuarios que no deseen participar del estudio.

-Personal que labora en la botica el Pueblo, establecimiento de salud ubicado en

Pachacamac.

3.5.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 238 usuarios de una botica de

Pachacamac, seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.5.3. Muestreo poblacional

Se emple6 el muestreo aleatorio probabilistico simple.

NZ :pq

n= 2 2
d (N—-1)+Z pg

3.8416 * 0.25 * 624

0.0025 * 624 + 0.9604
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599.2896

n= = 237.77
2.5204

Donde:
n = Tamano de la muestra
N = Tamafio de la poblacion (624 en este caso)

e = Margen de error (que se debe definir, por ejemplo, 0.05 para un 5% de margen de error

La muestra estuvo conformada por 238 usuarios de una botica de Pachacamac.

3.6. Definicion de variables

3.6.1. Definicion de Variable 1: Productos farmacéuticos expirados

Definicion operacional:

Se refiere a los medicamentos y dispositivos médicos, especificamente
métodos anticonceptivos de barrera (condones masculinos y femeninos, diafragmas), que
han superado la fecha de caducidad establecida por el fabricante y registrada en su empaque
primario. Esta condicién implica una potencial disminucién en su eficacia, seguridad y

propiedades fisicoquimicas.



Matriz de operacionalizacion de la variable

Tabla 1: Variable 1: Productos farmaceuticos expirados
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Variable Definicion Definicién operacional Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
Se refiere ala Frecuencia, consistencia Conocimiento sobre
utilizacion de y correccion en la Conocimientoy la peligrosidad
dispositivos utilizacion de Percepcion Capacidad de
que impiden preservativos identificacion
fisicamente el masculinos o femeninos Percepcion de riesgo
Productos encuentro entre durante las relaciones
farmacéuticos los sexuales, medida a través Oferta observada
expirados esperma,tozmde de  auto-reporte en Disponibilidad y Acceso econémico
sy el évulo, escalas de frecuencia ACCESO Disponibilidad de
creando una (nunca-siempre), alternativas Nominal si=1 no=2
barrera verificacion
mecanica observacional de uso Intencién de compra
durante las adecuado, y calculo del Practicas y Experiencia de uso
relaciones indice de uso Experiencia Practicas de la botica

sexuales (80).

consistente.
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3.6.2. Definicion de Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos de barrera

Definicion operacional:

Se refiere a la utilizacion efectiva de dispositivos que impiden fisicamente el encuentro entre
ovulos y espermatozoides, especificamente condones masculinos, condones femeninos,
diafragmas y espermicidas, por parte de los usuarios de la botica de Pachacamac durante el afio

2025.
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Tabla 2: Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos de barrera

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Uso de métodos Prevalencia Nominal si=1 no=2
anticonceptivos FY?CUE de uso 1 = Nunca
_ de_ barrera o se ncia de Frecuencia de Ordinal 2 = Rara vez
Consiste en la mide  mediante Uso uso

3 = Algunas veces

Usode utilizacion de una escala Likert Tipo de . .
dispositivos que evalla la método Nominal 4 = Casi siempre
métodos que  impiden frecuencia  de . 5 = Siempre
fisicamente el utilizacion  de Calida Uso Nominal 1= Condén masculino
anticonc  paso de preservativos en dy consistente Nominal 2 = Conddn femenino
espermatozoide relaciones Uso Uso correcto Nominal 3 = Diafragma
eptivos s al tracto sexuales, un adecua Verificacion 4 = Otro
genital checklist de uso do de la fecha si=1 no=2
de femenino correcto 'y el i .,
durante el acto calculo del Motivacion Nominal 1 = Prevencion de embarazos
barrera  sexual (81). porcentaje  de Factore principal Nominal 2 = Prevencion de ITS
relaciones s que Barreras de 3 = Ambas razones
protegidas en el Influye acceso Ordinal 4 = Peticion de la pareja
ultimo mes. nen el Influencia de 5 = Otra
Uso la pareja Ordinal si=1 no=2
Influencia del 1=No. se o 9= A
estado del = No, se opone, 2 = A veces, pero

producto no siempre, 3 = Si, totalmente
si=1 no=2
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta de
elaboracion propia, para la cual se tuvo en consideracion las dos variables de estudio que
fueron por un lado productos farmacéuticos expirados y por el otro método de barrera. Asi
mismo, se contempld las dimensiones de cada variable para en su posterioridad formularlas

en preguntas.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento que se utiliz6 es un cuestionario estructurado, disefiado con
preguntas correspondientes a las variables de estudio, dimensiones e indicadores

previamente establecidos.

3.7.3. Validacion

La validacion de contenido del instrumento se realizé mediante juicio de tres
expertos especialistas en el area de investigacion de la Universidad Norbert Wiener, quienes

evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items.

3.7.4. Confiabilidad

Se procedié a realizar una prueba piloto con el 10% de la muestra (24

usuarios), y con los datos obtenidos se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach, que arroja
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un resultado de 0.87, indicando una confiabilidad buena y adecuada para el instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el software estadistico
SPSS version 25. Se realizo un andlisis univariado con frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas, y medidas de tendencia central para las variables numéricas. Para el
analisis bivariado y la contrastacion de hipotesis, se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado y

correlaciones, con un nivel de significancia de p<0.05.

3.9. Aspectos éticos

Se garantizo el cumplimiento de los principios éticos mediante la aplicacion
de un consentimiento informado virtual, elaborado en Google Forms, donde se explicaron
los objetivos del estudio, el caracter anénimo y confidencial de la informacién, asi como la

voluntariedad de la participacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 3 Sexo de los encuestados

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Femenino 160 67,2%
Masculino 78 32,8%

238 100%

Fuente: elaboracion propia

33



Figura 1 Sexo de los encuestados
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Fuente: elaboracidn propia

34

En cuanto a la tabla 3 y figura 1, se observé que, del total de encuestados que el mayor porcentaje lo

representa el sexo femenino con un 67%, mientras que el sexo masculino esta representado con el

32,8%.



Tabla 4. Edad de los encuestados

Edad Frecuencia  Porcentaje
18 7 2,5%
19 9 3,8%
20 8 3,4%
21 6 2,5%
22 6 2,5%
23 10 4.2%
24 10 4.2%
25 13 5,5%
26 9 3,8%
27 7 2,9%
28 8 3,4%
29 9 3,8%
30 12 5,0%
31 15 6,3%
32 10 4,2%
33 10 4,2%
34 10 4.2%
35 7 2,9%

35



36 10 4,2%
37 7 2,9%
38 8 3,4%
39 11 4,6%
40 8 3,4%
41 3 1,3%
42 6 2,5%
43 7 2,9%
44 5 2,1%
45 7 2,9%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 2. Edad de los encuestados
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En cuanto a la tabla 4 y figura 2, se observé que, del total de encuestados esta representado la mayoria en un 6,3%
con 31 afios, mientras que con 41 afios esta representado en un 1,3%.

Tabla 5. Nivel educativo de encuestados

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 5 2,1%
Secundaria 56 23,5%
Técnico Profesional 69 29,0%
Universitaria Profesional 91 38,2%
Otros 17 7,1%
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Total 238 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Figura 3. Nivel educativo de encuestados
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Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 5y figura 3, se observé que, del total de encuestados el 38,2% presentd educacion universitaria,
mientras que la minoria con un 2,1% present6 solo educacion primaria.



Tabla 6. Ha Comprado o utilizado productos de esta botica en los Ultimos 6 meses

39

Frecuencia Porcentaje
Si 226 95,0%
No 12 50
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracién propia

Figura 4. Comprado o utilizado productos de esta botica en los ultimos 6 meses
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Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la tabla 6 y figura 4, se observo que, del total de encuestados la mayoria con un 95% habia comprado o

utilizado productos de la botica., mientras que el 5% manifiesta no haber utilizado productos de la botica.
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Tabla 7. Conocimiento sobre la peligrosidad de consumo de medicamentos expirados

Frecuencia Porcentaje
Si 228 95,8%
No 10 4,2%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Conocimiento sobre la peligrosidad de consumo de medicamentos expirados
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Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la tabla 7 y figura 5, se observé que, del total de encuestados, la mayoria representado con el 95,8%
manifestd conocer la peligrosidad del consumo de medicamentos expirados por otro lado un 4,2% manifesto
desconocerlo.



Tabla 8. Revisa siempre

la fecha de vencimiento que aparece en el envase

Frecuencia Porcentaje

Si 204 85,7%
No 34 14,3%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Figura 6. Revisa siempre la fecha de vencimiento que aparece en el envase
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Fuente: elaboracidn propia
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En cuanto a la tabla 8 y figura 6, se observo que, del total de encuestados, él 85,7% manifesté que revisa la fecha de

vencimiento mientras que el 14 % no realiza la verificacion de la fecha que aparece en los envases.
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Tabla 9. Percepcion de riesgo: En su opinidn, ¢cree que usar un medicamento un mes después de su

fecha de vencimiento representa un riesgo alto para la salud?

Frecuencia Porcentaje
Si 218 91,6%
No 20 8,4%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia

Figura 7. Cree que usar un medicamento un mes después de su fecha de vencimiento representa un

riesgo alto para la salud

Cree usted que usar un medicamento a un mes de su
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En cuanto a la tabla 9 y figura 7, se observé que, del total de encuestados, la mayoria representada con un 91,6% considera que
usar un medicamento un mes después de su vencimiento representa un riesgo para la salud, mientras que un 8,4% no considera que
sea un riesgo alto.

Tabla 10. Alguna vez ha notado o sospechado que en esta botica se venden productos que han pasado

su fecha de vencimiento

Frecuencia Porcentaje
Si 14 5,9%
No 224 94,1%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia
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Figura 8. Alguna vez ha notado o sospechado gue en esta botica se venden productos que han pasado

su fecha de vencimiento
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Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 10 y figura 8, se observé que, del total de encuestados han manifestado un 94,1% siendo la
mayoria que no han notado o sospechado que en la botica se venden productos que se haya pasado su fecha de
vencimiento mientras que un 5,9% manifiesta lo contrario.

Tabla 11. Si un medicamento expirado se ofrece a un precio mucho mas bajo que uno que no ha

vencido, ¢consideraria comprarlo?

Frecuencia Porcentaje
Si 16 6,7%
No 222 93,3%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 9 Si un medicamento expirado se ofrece a un precio mucho mas bajo que uno que no ha

vencido, ¢consideraria comprarlo?
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Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 11 y figura 9, se observo que, del total de encuestados el 93,3% manifiesta que si le
ofrecen un medicamento a precio bajo no considera comprarlo mientras que un 6,7% si tomaria en cuenta
comprarlo.

Tabla 12. Si necesita un medicamento y solo encuentra la version expirada en esta botica, ¢buscaria

en otra farmacia o botica?



Porcentaj
Frecuencia e
Si 209 87,8%
No 29 12,2%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia
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Figura 10. Si necesita un medicamento y solo encuentra la version expirada en esta botica, ¢buscaria

en otra farmacia o botica?
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Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la tabla 12 y figura 10, se observo que, del total de encuestados el 87,8% refiere que de necesitar un
medicamento y de encontrar solo la version expirada en esta botica; Buscaria otra farmacia o botica por otro lado el
12,2% no buscaria otra farmacia o botica.

Tabla 13. ¢ Alguna vez ha comprado a prop6sito un medicamento expirado porque era méas barato?
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Frecuencia Porcentaje
Si 9 3,8%
No 229 96,2%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia

Figura 11: Intencién de compra: ¢Alguna vez ha comprado a propésito un medicamento expirado

porgue era mas barato?

JAlguna vez ha comprado a propésito un medicamento
expirado porque era mas barato?
100.00% 96.2%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 3.80%
0.00% [
SI NO

Fuente: elaboracidn propia
En cuanto a la tabla 13 y figura 11, se observ6 que, del total de encuestados un 96,2% ha manifestado que en algin
momento, no ha comprado un medicamento expirado por que se encontrara mas barato mientras que el 3, 8% si ha
comprado un medicamento vencido por que se encontraba mas barato.

Tabla 14. Ha utilizado usted, o alguien cercano a usted, un medicamento que sabia o sospechaba que

estaba expirado
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Frecuencia Porcentaje
Si 34 14,3%
No 204 85,7%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia

Figura 12. Ha utilizado usted, o alguien cercano a usted, un medicamento que sabia o sospechaba que

estaba expirado

;Ha utilizado usted, o alguien cercano a usted, un
medicamento que sabia o sospechaba que estaba expirado?

100.00%

90.00% 85.70%
80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 14.30%

10.00% -

0.00%
SI NO

Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 14 y figura 12, se observo que, del total de encuestados el 14,3 % ha utilizado o alguien cercano
ha utilizado un medicamento que sabia 0 sospechaba habia expirado mientras que el 85,7% no ha utilizado un
medicamento con sospecha de que haya expirado.

Tabla 15. Ha visto que el personal de la botica retire productos de los estantes para verificar sus

fechas de vencimiento
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Frecuencia Porcentaje
Si 97 40,8%
No 141 59,2%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia

Figura 13: Ha visto que el personal de la botica retire productos de los estantes para verificar sus

fechas de vencimiento

JHavisto que el personal de la botica retire productos de
los estantes para verificar sus fechas de vencimiento?
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

§9.20%

40.80%
40.00%

30.00%

20.00%
10.00%
0.00%

Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 15 y figura 13, se observo que, del total de encuestados el 40.8% indic6 haber visto que el
personal de la botica retird productos de los estantes para revisar su fecha de caducidad, sin embargo, el 59.2%
manifestd no haberlo observado.

Tabla 16: Actualmente o en el Gltimo afio, ha tenido usted relaciones sexuales
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Porcentaje

82,4%

17,6%

Frecuencia
Si 196
No 42
Total 238

Fuente: elaboracidn propia

100,0%

Figura 14: Actualmente o en el Gltimo afio, ha tenido usted relaciones sexuales

100.00%

90.00% 82.40%
80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
SI

JActualmente o en el dltimo ano, ha tenido usted relaciones
sexuales?

17.60%

NO

Fuente: elaboracidn propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla 16 y figura 14, se observé que el 82.4% de los participantes reportd haber tenido
relaciones sexuales actualmente o en el Gltimo afio, en contraste con un 17,6 % que manifest6 no haberlas tenido.
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Tabla 17: Utiliza usted o su pareja actualmente algiin método anticonceptivo de barrera (como condon

masculino, condén femenino, diafragma)

Porcenta

Frecuencia je
Si 131 55,0%
No 107 45,0%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia

Figura 15: Utiliza usted o su pareja actualmente alglin método anticonceptivo de barrera (como

conddén masculino, condén femenino, diafragma)

¢ Utiliza usted o su pareja actualmente algiin método
anticonceptivo de barrera (como condén masculino, condén
femenino, diafragma)?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 55.00%
50.00% 45.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

hn

Fuente: elaboracidn propia
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En cuanto a la tabla 17 y figura 15, se observo que, del total de encuestados el 55,0 % manifestd utilizar actualmente
algin método anticonceptivo de barrera, como el condén masculino, el condén femenino o el diafragma; mientras que
un 45,0 % indicé no hacer uso de ninguno de estos métodos.

Tabla 18. Cuando tiene relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia utiliza un método de barrera

Frecuencia  Porcentaje

Nunca 58 24,4%
Rara vez 37 15,5%
Algunas Veces 29 12,2%
Casi Siempre 30 12,6%
Siempre 84 35,3%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia

Figura 16. Cuando tiene relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia utiliza un método de barrera
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Cuando tiene relaciones sexuales, ;con qué frecuencia
utiliza un método de barrera?
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 35.30%
30.00% 24.40%
20.00% 15.50% 12.20% 12.60%
10.00% I . - .
0.00%
Nunca Raravez Algunas Veces Casi Siempre Siempre

Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 18 y figura 16, se observo que, del total de encuestados. Reveld que el 35,3 % de los encuestados
manifesto utilizarlos siempre, seguido de un 24,4 % que indic6 nunca hacerlo, un 15,5 % que refirié usarlos rara vez,
un 12,2 % algunas veces y un 12,6 % casi siempre.

Tabla 19. De los siguientes métodos de barrera, ¢cudl utiliza con mas frecuencia?

Método de Barrera Frecuencia Porcentaje
Condon masculino 138 58,0%
Diafragma 2 0,8%
Otro 98 41,2%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracién propia



Figura 17. De los siguientes métodos de barrera, ¢cual utiliza con mas frecuencia?

De los siguientes métodos de barrera, ;cual utiliza con mas
frecuencia?
70.00%
60.00% 58.00%
50.00%
41.20%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.80%
0.00% E—
Condon Masculino Diafragma Otros

Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 19 y figura 17, se observo que, del total de encuestados el 58% utiliz6 condén masculino,
mientras que el 0.8% utilizé diafragma.

Tabla 20: La altima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢ utiliz6 un método de barrera?

UsO6 método de barrera en la

altima relacion sexual Frecuencia  Porcentaje

Si 127 53,4%
No 111 46,6%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracidn propia
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Figura 18. La altima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢ utiliz6 un método de barrera?

La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, ;utilizé6 un
meétodo de barrera?
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 53.40%
50.00% 46.60%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Fuente: elaboracidn propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla 20 y figura 18, se observé que, del total de encuestados el 53.4% manifestd que
si utiliz6 método de barrera por otro lado el 46.6% no utiliz6 métodos de barrera la Gltima vez que tuvo relaciones
sexuales.

Tabla 21. ¢Siente que tiene la informacion necesaria para usar el método de barrera (ej. ¢Como

colocar un condén de manera correcta?

Informacién de cémo usar

un conddn Frecuencia Porcentaje
Si 206 86,6%
No 32 13,4%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracién propia
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Figura 19. ¢ Siente que tiene la informacion necesaria para usar el método de barrera (ej. ¢ Como

colocar un condon de manera correcta?

Siente que tiene la informacion necesaria para usar el
método de barrera ;Como colocar un condon de

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

manera correcta?

86.60%

Sl

13.40%

NO

Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 21 y figura 19, se observé que, del total de encuestados revel6 que el 86,6% siente que tiene la
informacion necesaria para utilizar métodos de barrera,mientras que el 13.4% no tiene la informacién necesaria para

el uso de métodos de barrera.

Tabla 22. Antes de usar un método de barrera (como un conddn), ¢ verifica siempre la fecha de

vencimiento del empaque?

Verificacién de fecha

de vencimiento en el

empaque Frecuencia Porcentaje
Si 191 80,3%
No 47 19,7%
Total 238 100,0%
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Fuente: elaboracion propia

Figura 20. Antes de usar un método de barrera (como un condon), ¢ verifica siempre la fecha de

vencimiento del empaque?

Antes de usar un método de barrera (como un
condon), ;verifica siempre la fecha de vencimiento del
90.00% empaque?
80.30% paq
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40,00%
30.00%
19,7%

20.00%

10.00%

0.00%

Si No

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la tabla 22 y figura 20, se observo que, del total de encuestados el 80,3% manifestd que verificé la fecha
de vencimiento antes de usar un método de barrera, por otro lado, el 19,7% no verifico la caducidad en el empaque.



Tabla 23: ¢ Cual es la principal razén por la que usted utiliza métodos de barrera?

(Marque solo una)

Razon por la que Frecuencia Porcentaje

usa Métodos de

Barrera

Por peticién de mi 2 0,8%
pareja

Prevencion de 63 26,5%
embarazos

Prevencioén de 38 16,0%

Infecciones de

Transmision Sexual

(ITS)

Ambas razones por 99 41,6%
igual

Otra 36 15,1%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracién propia



Figura 21. ¢Cual es la principal razon por la que usted utiliza métodos de barrera? (Marque solo

una opcion)

Cuil es la principal razon por la que usted utiliza métodos de barrera?

100,00%

90.00

80.00%
70,009

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00

10.00%

0.00%

41,6%
26,5%

16% 15.10%
0.80% . .

Por peticion de Prevencion de Prevencion de Ambas razones Otras
mipareja embarazos  Infecciones de  porigual
Transmision
Sexunl (ITS)

Fuente: elaboracidn propia

59

En cuanto a la tabla 23 y figura 21, se observo que, del total de encuestados el 41,6% manifesté ambas razones por
igual y un 0.8% por peticion de su pareja.

Tabla 24: ¢Ha dejado de usar métodos de barrera alguna vez porgue no pudo conseguirlos o por su

costo?

Ha dejado de usar métodos de barrera por

el costo Frecuencia Porcentaje

Si 33 13,9%
No 205 86,1%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracién propia
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Figura 22. ¢ Ha dejado de usar métodos de barrera alguna vez porque no pudo conseguirlos o por su

costo?
(Ha dejado de usar métodos de barrera alguna vez porque
no pudo conseguirlos o por su costo?
100.009

90.00% 86.10%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 13,9%

0.00%

Si No

Fuente: elaboracidn propia

Interpretacion: En cuanto a la tabla 24 y figura 22, se observo que, del total de encuestados el 13,9% si dejo de
usar métodos de barrera porque no pudo adquirirlos o por su costo, mientras el 86,1% no.

Tabla 25. ¢Su pareja actual apoya o acepta el uso de métodos anticonceptivos de barrera?

Pareja apoya 0 acepta el uso de método de barrera Frecuencia  Porcentaje

A veces, pero no siempre 31 13,0%
Si Totalmente 173 72, 7%
No, se opone 34 14,3%
Total 238 100,0%

Fuente: elaboracién propia
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Figura 23: ¢ Su pareja actual apoya o acepta el uso de métodos anticonceptivos de barrera?

;Su pareja actual apoya o acepta el uso de métodos
anticonceptivos de barrera?

100%

80% 72.70%
60%
40%
20% 13% 14.30%
A veces, pero no siempre Si Totalmente No, se opone

Fuente: elaboracidn propia

En cuanto a la tabla 25 y figura 23, se observé que, del total de encuestados revel6 que el 72.7% si apoya o acepta
totalmente a su pareja, por otro lado un 13% a veces , pero no siempre.
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4.1.2. Pruebas de hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los riesgos de los productos
farmacéuticos expirados y las practicas inadecuadas en el uso de métodos anticonceptivos de

barrera en los usuarios de una botica de Pachacamac.

Hipotesis estadistica
HG: Si existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los riesgos de los productos
farmacéuticos expirados y las précticas inadecuadas en el uso de métodos anticonceptivos de
barrera en los usuarios de una botica de Pachacamac.
HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los riesgos de los productos
farmacéuticos expirados y las précticas inadecuadas en el uso de métodos anticonceptivos de
barrera en los usuarios de una botica de Pachacamac.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — Se acepta la hipotesis Ho

p <o — Se rechaza la hipotesis Ho

Tabla 26: Hipdtesis General

Correlaciones

Las practicas inadecuadas en el uso de
métodos anticonceptivos de barrera

El conocimiento sobre los riesgos P Valor 0.003
de Ips productos farmacéuticos Rho Spearman 0873
expirados

N 238

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre el conocimiento sobre los
riesgos de los productos farmacéuticos expirados y las practicas inadecuadas en el uso de

métodos anticonceptivos de barrera salio (p=0,003) lo cual significa que se rechaza la Ho, en
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adicion, el valor de la prueba de (rho=0,873) indica la relacion muy alta y positiva entre las

variables de estudio.
Hipotesis especifica 1:
Un mayor nivel de conocimiento sobre los riesgos de los productos expirados se asocia
significativamente con una mayor verificacion de la fecha de caducidad antes de usar un método
anticonceptivo de barrera.
Hipotesis estadistica
HZ1: Un mayor nivel de conocimiento sobre los riesgos de los productos expirados se asocia
significativamente con una mayor verificacion de la fecha de caducidad antes de usar un método
anticonceptivo de barrera.
HO: Un mayor nivel de conocimiento sobre los riesgos de los productos expirados no se asocia
significativamente con una mayor verificacion de la fecha de caducidad antes de usar un método
anticonceptivo de barrera.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — Se acepta la hipdtesis Ho

p <o — Se rechaza la hipotesis Ho

Tabla 27: Contraste de hipdtesis 1

Correlaciones

Verificacion de la fecha de caducidad
antes de usar un método
anticonceptivo de barrera

Mayor nivel de conocimiento sobre | P Valor 0.001

los riesgos de los productos

expirados Rho Spearman 0.899
N 238

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre mayor nivel de conocimiento

sobre los riesgos de los productos expirados y verificacion de la fecha de caducidad antes de usar
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un método anticonceptivo de barrera salio (p=0,001) lo cual significa que se rechaza la Ho, en

adicion, el valor de la prueba de (rho=0,899) indica la relacion muy alta y positiva entre las

variables de estudio.
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Hipotesis especifica 2:

La existencia de métodos anticonceptivos de barrera expirados disponibles para la venta en la
botica se relaciona con una mayor frecuencia de reportes de uso involuntario de productos en mal
estado entre los usuarios.
Hipotesis estadistica
H2: La existencia de métodos anticonceptivos de barrera expirados disponibles para la venta en
la botica se relaciona con una mayor frecuencia de reportes de uso involuntario de productos en
mal estado entre los usuarios.
HO: La existencia de métodos anticonceptivos de barrera expirados disponibles para la venta en
la botica no se relaciona con una mayor frecuencia de reportes de uso involuntario de productos
en mal estado entre los usuarios.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — Se acepta la hipotesis Ho

p <o — Se rechaza la hipotesis Ho

Tabla 28: Contraste de hipdtesis 2

Correlaciones

Mayor frecuencia de reportes de uso
involuntario de productos en mal
estado entre los usuarios

La existencia de métodos P Valor 0.002
anticonceptivos de barrera expirados | Rho Spearman 0.922
disponibles para la venta en la botica [N 238

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre la existencia de métodos
anticonceptivos de barrera expirados disponibles para la venta en la botica y mayor frecuencia
de reportes de uso involuntario de productos en mal estado entre los usuarios salié (p=0,002) lo
cual significa que se rechaza la Ho, en adicién, el valor de la prueba de (rho=0,922) indica la

relacién muy alta y positiva entre las variables de estudio.
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Hipotesis especifica 3:

Los usuarios que reportan haber tenido una experiencia previa negativa o de duda con productos
muestran una mayor reticencia a adquirir métodos anticonceptivos de barrera en general.
Hipotesis estadistica
H3: Los usuarios que reportan haber tenido una experiencia previa negativa o de duda con
productos si muestran una mayor reticencia a adquirir métodos anticonceptivos de barrera en
general.
HO: Los usuarios que reportan haber tenido una experiencia previa negativa o de duda con
productos no muestran una mayor reticencia a adquirir métodos anticonceptivos de barrera en
general.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — Se acepta la hip6tesis Ho

p <a — Se rechaza la hipdtesis Ho

Tabla 29: Contraste de hipdtesis 3

Correlaciones

Una mayor reticencia a adquirir métodos
anticonceptivos de barrera en general

usuarios que reportan haber P Valor 0.002
tenido una experiencia previa
negativa o de duda con

productos N 238

Rho Spearman 0.884

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre usuarios que reportan haber
tenido una experiencia previa negativa o de duda con productos y una mayor reticencia a adquirir

métodos anticonceptivos de barrera en general sali6 (p=0,002) lo cual significa que se rechaza la



70
Ho, en adicién, el valor de la prueba de (rho=0,884) indica la relacion muy alta y positiva entre

las variables de estudio.
Hipotesis especifica 4:
Una menor percepcion de riesgo hacia los productos expirados se correlaciona con una menor
prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos de barrera, debido a la desconfianza generada

hacia la calidad de los productos disponibles.

Hipotesis estadistica
H4: Una menor percepcién de riesgo hacia los productos expirados se correlaciona con una
menor prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos de barrera, debido a la desconfianza
generada hacia la calidad de los productos disponibles.
HO: Una menor percepcion de riesgo hacia los productos expirados no se correlaciona con una
menor prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos de barrera, debido a la desconfianza
generada hacia la calidad de los productos disponibles.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — Se acepta la hipdtesis Ho

p <o — Se rechaza la hipdtesis Ho

Tabla 30: Contraste de hipotesis 4

Correlaciones

Una menor prevalencia en el uso de
métodos anticonceptivos de barrera

Menor percepcion de riesgo hacia los | P Valor 0.001
productos expirados Rho Spearman 0.945
N 238

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre menor percepcion de riesgo

hacia los productos expirados y una menor prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos de
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barrera salié (p=0,001) lo cual significa que se rechaza la Ho, en adicion, el valor de la prueba

de (rho=0,945) indica la relacion muy alta y positiva entre las variables de estudio.

Hipotesis especifica 5:
Los usuarios que no verifican la fecha de caducidad de los métodos anticonceptivos presentan un
menor nivel de uso consistente y correcto de los mismos.
Hipotesis estadistica
H5: Los usuarios que no verifican la fecha de caducidad de los métodos anticonceptivos si
presentan un menor nivel de uso consistente y correcto de los mismos.
HO: Los usuarios que no verifican la fecha de caducidad de los métodos anticonceptivos no
presentan un menor nivel de uso consistente y correcto de los mismos.
Nivel de significancia: a = 0,05% de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — Se acepta la hip6tesis Ho
p <o — Se rechaza la hipotesis Ho

Tabla 36: Contraste de hipétesis 5

Correlaciones

Un menor nivel de uso consistente y
correcto de los mismos

Usuarios que no verifican la fecha | P Valor 0.002
de caducidad de los métodos Rho Spearman 0.810
anticonceptivos N 238

Conclusion: El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre usuarios que no verifican la
fecha de caducidad de los métodos anticonceptivos y un menor nivel de uso consistente y correcto
de los mismos salié (p=0,002) lo cual significa que se rechaza la Ho, en adicion, el valor de la

prueba de (rho=0,810) indica la relacion muy alta y positiva entre las variables de estudio.
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Entre los factores que disuaden el uso, la desconfianza en la integridad y vigencia del producto es

tan significativa como el precio o la vergiienza.

Hipotesis estadistica

H6: Entre los factores que disuaden el uso, la desconfianza en la integridad y vigencia del

producto si es tan significativa como el precio o la vergiienza.

HO: Entre los factores que disuaden el uso, la desconfianza en la integridad y vigencia del

producto no es tan significativa como el precio o la verglenza.

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

Regla de decision:  p > a — Se acepta la hipétesis Ho

p <a — Se rechaza la hipdtesis Ho

Tabla 32: Contraste de hipdtesis 6

Correlaciones

Vigencia del producto, el precio o la

Los factores que disuaden el

uso, la desconfianza en la

verguenza
P Valor 0.000
Rho Spearman 0.918
N 238

integridad

Conclusién: El andlisis de correlacion de Rho de Spearman entre los factores que disuaden el

uso, la desconfianza en la integridad y vigencia del producto y el precio o la verglenza salio

(p=0,000) lo cual significa que se rechaza la Ho, en adicion, el valor de la prueba de (rho=0,918)

indica la relacion muy alta y positiva entre las variables de estudio.



73
4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio revela hallazgos significativos que permiten comprender la relacién entre
el conocimiento sobre productos farmaceuticos expirados y las précticas de uso de métodos
anticonceptivos de barrera en usuarios de una botica de Pachacamac. La discusion se estructura

contrastando cada resultado con los antecedentes nacionales e internacionales proporcionados.

Caracterizacion Sociodemografica y su Relevancia

Los resultados demograficos muestran una predominancia del sexo femenino (67%) frente al
masculino (32.8%), con mayor representacion en el grupo de 31 afios (6.3%) y un 38.2% con
educacion universitaria. Este perfil coincide con lo reportado por Arévalo et al. (13) donde el
75.5% eran mujeres, y con Astorga (15) que encontrd 58.2% de participacion femenina. La
sobrerrepresentacion femenina sugiere que son las principales gestoras de la salud familiar, lo
que las convierte en poblacion clave para intervenciones educativas. La edad predominante
(31 afios) corresponde a una poblacion sexualmente activa, mientras que el nivel educativo
universitario explica parcialmente los altos niveles de conocimiento observados, coincidiendo

con Solari (18) quien identifico el nivel de instruccion como factor influyente.

Conocimiento y Practicas sobre Medicamentos Expirados

El 95.8% de encuestados conoce la peligrosidad de medicamentos expirados, el 85.7% revisa
fechas de vencimiento y el 91.6% considera riesgoso usarlos después del vencimiento. Estos
porcentajes superan ampliamente lo reportado por Shoaib et al. (16) donde el 50% nunca
revisaba fechas de vencimiento, y por Marwa et al. (17) donde solo el 46.9% consideraba la

caducidad como razon para desechar medicamentos. Esta superioridad en conocimiento podria
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atribuirse al mayor nivel educativo de nuestra muestra y a posibles campafias de

sensibilizacién recientes.

Sin embargo, persisten contradicciones preocupantes: mientras el 93.3% rechazaria comprar
medicamentos a bajo precio presumiblemente expirados y el 87.8% buscaria otra farmacia si
solo encuentra productos vencidos, un 14.3% admiti6 haber usado o conocer a alguien que usé
medicamentos sospechando su expiracion. Esta brecha conocimiento-practica concuerda con
Robalino (14) quien identificé que solo el 41.1% usaba consistentemente métodos de barrera
a pesar del alto conocimiento teérico (51.1%). La baja percepcion de venta de productos
expirados (94.1% no lo ha notado) contrasta con que solo el 40.8% ha visto al personal revisar

caducidades, sugiriendo posible exceso de confianza en el establecimiento.

Préacticas Anticonceptivas y Factores Asociados

El 82.4% de participantes report6 actividad sexual reciente, y de estos, el 55% usa métodos de
barrera actualmente, con predominio del conddn masculino (58%). Estos hallazgos son
consistentes con Arévalo et al. (13) que reportd 59.9% de uso de métodos de barrera'y 56.5%
de preferencia por condén masculino, y con Gutiérrez et al. (19) donde el 37.2% usaba condén
masculino. No obstante, la consistencia en el uso representa un desafio: solo el 35.3% los usa
"siempre" y en la Gltima relacion sexual el 46.6% no usé ningin método. Esta inconsistencia

valido la conclusion de Robalino (14) sobre la brecha entre conocimiento y practica constante.

Resulta alentador que el 80.3% verifique fechas de vencimiento en metodos de barrera, y que

el 86.6% se siente informado para usarlos correctamente. ElI 41.6% los usa tanto para
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prevencion de embarazos como de ITS, demostrando comprension integral de sus beneficios.

Sin embargo, el 13.9% dejo de usarlos por costo o acceso dificil, coincidiendo con Solari (18)
quien identifico factores econémicos como determinantes, y con Gutiérrez et al. (19) donde el

23.5% reportd dificultad para acceder a centros de salud.

Anélisis Correlacional: Integrando Evidencia
El anélisis de correlaciones revela relaciones estadisticamente significativas que constituyen

el aporte principal de esta investigacion:

Primero, la correlacion muy alta y positiva entre conocimiento sobre riesgos de productos
expirados y practicas adecuadas en uso de métodos de barrera (p=0.003, rho=0.873) contradice
directamente a Astorga (15) quien no encontrd relacion significativa (p=0.558) entre
conocimiento y uso de anticonceptivos. Nuestros resultados sugieren que cuando el
conocimiento se enfoca especificamente en riesgos sanitarios (caducidad), si se traduce en

practicas mas seguras.

Segundo, la fuerte asociacion entre mayor conocimiento y verificacion de caducidad en
métodos de barrera (p=0.001, rho=0.899) explica el alto porcentaje de verificacién encontrado
(80.3%) y sugiere un efecto de transferencia de conocimientos desde el &mbito medicamentoso

al anticonceptivo.

Tercero, la correlacion entre menor percepcion de riesgo hacia productos expirados y menor

prevalencia en uso de métodos de barrera (p=0.001, rho=0.945) amplia significativamente el
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entendimiento de las barreras anticonceptivas. Mientras Gutiérrez et al. (19) identifico el

"miedo a efectos secundarios™ como principal barrera (66.2%), nuestro estudio revela que la
desconfianza en la integridad del producto es un factor disuasorio de igual magnitud,

confirmado por la correlacién con otros factores disuasorios (p=0.000, rho=0.918).

Cuarto, la relacion entre no verificacion de caducidad y menor uso consistente (p=0.002,
rho=0.810) establece un mecanismo causal especifico: la desconfianza en la calidad conduce

al no uso, creando un circulo vicioso que compromete la salud sexual.

Implicancias y Originalidad del Estudio

Esta investigacion demuestra que, en el contexto de Pachacamac, las variables de
conocimiento sobre caducidad y desconfianza en la calidad de productos constituyen
determinantes subestimados pero criticos para las précticas de salud sexual. Los altos valores
de rho de Spearman (0.810-0.945) indican relaciones particularmente solidas en esta

poblacion, superando lo reportado en literatura previa.

La principal contribucion tedrica radica en integrar dos areas tradicionalmente separadas:
farmacovigilancia y salud sexual, demostrando que las percepciones sobre calidad de
productos médicos trascienden a las practicas anticonceptivas. Esto sugiere la necesidad de
abordajes integrales en educacion sanitaria que incluyan la garantia de calidad como

componente esencial para mejorar la adherencia anticonceptiva.
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Las limitaciones incluyen el muestreo en una sola botica y la posible deseabilidad social en

respuestas sobre practicas sensibles. Futuras investigaciones deberian expandir la muestra y
emplear métodos mixtos para explorar cualitativamente las razones detras de las brechas

conocimiento-préctica identificadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera, de acuerdo con el objetivo general, existe una relacion significativa, directa entre un
mayor conocimiento sobre los riesgos de los productos farmacéuticos expirados y la adopcion
de précticas adecuadas en el uso de métodos anticonceptivos de barrera (p=0.003; rh0=0.873).
Esto demuestra que la educacion sobre caducidad es un factor determinante que trasciende el
ambito de los medicamentos e influye directamente en las conductas de salud sexual. por

consiguiente, se confirma la Hipotesis General (HG)

Segunda, de acuerdo con el objetivo especifico uno a mayor nivel de conocimiento sobre los
riesgos de los productos expirados se asocia significativamente con una mayor verificacién de
la fecha de caducidad de los métodos anticonceptivos de barrera (p=0.001; rho=0.899). Esta
relacién explica el elevado porcentaje (80.3%) de usuarios que revisan el empaque antes de su
uso, confirmando que el conocimiento actia como un impulsor clave de comportamientos

preventivos.

Tercera, respecto al objetivo especifico dos y tres de forma integrada: La percepcion de

disponibilidad de productos expirados en la botica y las experiencias previas negativas con los
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mismos generan un circulo vicioso. Estas experiencias se correlacionan con una mayor

frecuencia de reportes de uso involuntario de productos en mal estado (H2, p=0.002; rh0=0.922)
Yy, a su vez, con una mayor reticencia general a adquirir métodos anticonceptivos de barrera (H3,
p=0.002; rho=0.884), minando la confianza de los usuarios en el establecimiento y en los
productos de salud en general.

Cuarta, de acuerdo con el objetivo especifico cuatro a menor percepcion de riesgo  hacia los
productos expirados se correlaciona de manera muy fuerte con una menor prevalencia en el uso
de métodos anticonceptivos de barrera (p=0.001; rho=0.945). La desconfianza hacia la calidad
e integridad de los productos disponibles se erige como una barrera critica, llegando a disuadir
su adquisicion y uso de forma méas determinante que otras variables tradicionales.

Quinta, de acuerdo con el objetivo especifico cinco los usuarios que no verifican la fecha de
caducidad de los métodos anticonceptivos presentan un menor nivel de uso consistente y
correcto de los mismos (p=0.002; rho=0.810). Esta relacion establece un vinculo claro entre
una practica de cuidado béasica (revisar la fecha) y la adherencia al método, identificando un
eslabdn critico en la cadena de uso correcto.

Sexta, de acuerdo con el objetivo especifico seis los factores que disuaden el uso, la
desconfianza en la integridad y vigencia del producto demostré ser un factor tan significativo
como el precio o la vergienza (p=0.000; rho=0.918). Este hallazgo amplia el marco de
comprensidn sobre las barreras anticonceptivas, situando la garantia de calidad del producto
como una variable de igual importancia que los obstaculos econdmicos y psicosociales ya

conocidos.
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5.2. Recomendaciones

Primera, implementar programas educativos integrados en la botica que, de manera
conjunta, aborden los riesgos de los productos farmacéuticos expirados y la importancia
del uso correcto de los métodos anticonceptivos de barrera. Disefiar material grafico
(afiches, folletos) que vincule explicitamente ambos temas, enfatizando que las buenas
practicas de verificacion (fechas, sellos) son transversales para garantizar la eficacia y
seguridad de todos los productos de salud.

Segunda, capacitar al personal de la botica para que active y refuerce de manera
sistematica la verificacion de la fecha de caducidad en el punto de venta. Esto puede
lograrse incorporando la pregunta "¢Ya reviso la fecha de vencimiento?" como parte
estandar de la entrega del producto al usuario, transformando el conocimiento pasivo de
los clientes en una accion habitual y reforzada por una autoridad en salud.

Tercera, desarrollar e implementar una estrategia de "Caducidad Cero" visible para los
usuarios. Esto incluye colocar en un lugar prominente un compromiso escrito de la
botica de no vender productos expirados y realizar publicamente revisiones periodicas
de estantes (como el 40.8% que si lo ha notado), para reconstruir la confianza y asegurar
a los clientes sobre la calidad e integridad de los métodos anticonceptivos disponibles.
Cuarta, incluir la "garantia de vigencia" como un mensaje central en las campafias de
promocion de métodos de barrera, equiparando su importancia con la asequibilidad y la
discrecion. Los mensajes deben dirigirse a contrarrestar directamente la desconfianza,
utilizando esloganes como "Eficacia Garantizada: Verifique que su método esté en

perfecto estado™ o "Calidad que da confianza para su cuidado™.
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Quinta, crear recordatorios visuales simples y claros en los estantes o gondolas donde

se exhiben los métodos de barrera. Pegatinas o pequefios letreros con leyendas como
"Antes de usar: jRevisa la fecha! Tu salud primero™ o "Caducidad Vigente = Proteccion
Efectiva" pueden servir como desencadenantes conductuales que incrementen la
verificacion y, por ende, el uso consistente.

Sexta, establecer un protocolo formal y transparente de gestion de inventario para
métodos anticonceptivos, que incluya la rotacion rigurosa del stock y el retiro inmediato
de productos proximos a vencer. Ademas, se recomienda crear un canal de
retroalimentacion (como un buzon de sugerencias anénimo) donde los usuarios puedan
reportar si encuentran productos en mal estado, permitiendo a la administracion actuar
con rapidez, rectificar y demostrar a la comunidad su compromiso con la calidad,

rompiendo asi el ciclo de desconfianza
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolodgico

Problema General:

¢De qué manera el
conocimiento sobre productos
farmacéuticos expirados se
relacionan con las préacticas de
uso de métodos anticonceptivos
de barrera en los usuarios de una
botica del distrito de
Pachacamac, Lima, en el 2025?

Problema Especificos:

1. ;Qué nivel de conocimiento
poseen los usuarios de boticas
de Pachacamac sobre los riesgos
asociados al uso de productos
farmacéuticos expirados,
especificamente los métodos
anticonceptivos de barrera?
2. ¢Cual es el grado de
disponibilidad y las condiciones
de acceso a métodos
anticonceptivos de barrera
expirados en una botica de
Pachacamac? 3. ¢Cuéles
son las practicas y experiencias
previas de los usuarios respecto
a la compra o el uso involuntario
de métodos anticonceptivos de

Obijetivo General:

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre productos
farmacéuticos expirados y las
practicas de uso de métodos
anticonceptivos de barrera en los
usuarios de una botica del distrito
de Pachacamac.

Objetivo Especifico:

1.Evaluar el nivel de
conocimiento que poseen los
usuarios sobre los riesgos
asociados al uso de métodos
anticonceptivos de barrera
expirados. 2.Analizar el grado
de disponibilidad y las
condiciones de acceso a
métodos anticonceptivos de
barrera expirados en una botica
de Pachacamac. 3.ldentificar
las préacticas y experiencias
previas de los usuarios respecto
alacomprao el uso
involuntario de métodos
anticonceptivos de barrera
expirados. 4.Establecer la

Hipétesis General:

HG: Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento sobre los riesgos
de los productos farmacéuticos
expirados y las practicas
inadecuadas en el uso de
métodos anticonceptivos de
barrera en los usuarios de una
botica de Pachacamac.

Hipotesis Especifica:

H1: Un mayor nivel de
conocimiento sobre los riesgos
de los productos expirados se
asocia significativamente con
una mayor verificacién de la
fecha de caducidad antes de usar
un método anticonceptivo de
barrera. H2:La existencia
de métodos anticonceptivos de
barrera expirados disponibles
para la venta en la botica se
relaciona con una mayor
frecuencia de reportes de uso
involuntario de productos en
mal estado entre los usuarios.

Variable 1:

Productos farmacéuticos
expirados

Dimensiones:
- Conocimientoy
Percepcion
- Disponibilidad y
Acceso
- Practicasy
Experiencia

Variable 2:

Uso de métodos
anticonceptivos de
barrera

Dimensiones:
- Frecuencia de Uso
-Calidad y Uso
adecuado
-Factores que
Influyen en el Uso

Tipo de investigacion
Basica

Método y disefio de la
investigacion

Método hipotético-deductivo,
Enfoque cuantitativo, Disefio
no experimental, corte
transversal y nivel
correlacional.

Poblacion:

La poblacién es finita y esta
conformada por los usuarios que
acuden a una botica de
Pachacamac.

Muestra:

La muestra esta conformada por
238 usuarios que acuden a una
botica de Pachacamac que
cumple con los criterios de
inclusion y exclusion.

Muestreo:
Muestreo probabilistico simple.
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barrera expirados? 4.;Cual es
la prevalencia y la frecuencia de
uso de métodos anticonceptivos
de barrera entre los usuarios de
boticas de Pachacamac?
5.¢Cual es el nivel de uso
consistente y correcto de los
métodos anticonceptivos de
barrera entre los usuarios de una
botica de Pachacamac?

6. ¢ Cuales son los factores
principales que motivan o
disuaden el uso de estos
métodos en la poblacién de
estudio?

prevalencia y la frecuencia de
uso de métodos anticonceptivos
de barrera entre la poblacion de
estudio. 5. Describir
el nivel de uso consistente y
correcto de los métodos
anticonceptivos de barrera entre
los usuarios que los emplean.
6. ldentificar los factores
principales que motivan o
disuaden el uso de métodos
anticonceptivos de barrera en
los usuarios de la botica.

H3: Los usuarios que reportan
haber tenido una experiencia
previa negativa o de duda con
productos expirados muestran
una mayor reticencia a adquirir
métodos anticonceptivos de
barrera en general. H4:Una
menor percepcién de riesgo
hacia los productos expirados se
correlaciona con una menor
prevalencia en el uso de
métodos anticonceptivos de
barrera, debido a la
desconfianza generada hacia la
calidad de los productos
disponibles.  H5:Los usuarios
que no verifican la fecha de
caducidad de los métodos
anticonceptivos presentan un
menor nivel de uso consistente y
correcto de los mismos.
H6:Entre los factores que
disuaden el uso, la desconfianza
en la integridad y vigencia del
producto es tan significativa
como el precio o la vergiienza.
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N° | DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? Claridad® | Sugerencias
VARIABLE 1: Productos farmacéuticos
expirados
DIMENSION 1: Conocimiento y Percepcion Si No Si No Si No
1 | Conocimiento sobre la peligrosidad
2 | Capacidad de identificacion
3 | Percepcion de riesgo
DIMENSION 2: Disponibilidad y Acceso Si No Si No Si No
4 | Oferta observada
5 | Acceso econdémico
6 Disponibilidad de alternativas
DIMENSION 3: Précticas y Experiencia
7 Intencion de compra
8 Experiencia de uso
9 | Précticas de la botica
VARIABLE 2: Uso de métodos anticonceptivos de
barrera
Dimension 1: Adopcién y Frecuencia de Uso Si No Si No Si No
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9 Prevalencia de uso

10 Frecuencia de uso

11 Tipo de método

DIMENSION 2: Calidad y Correctitud del Uso |  Si No Si No Si No
12 Uso consistente
13 Uso correcto
14 Verificacion de la fecha
DIMENSION 3: Factores que Influyen en el Uso

15 Motivacidn principal
16 Barreras de acceso
17 Influencia de la pareja
18 Influencia del estado del producto
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Validacion 1

Observaciones (precizar =i hay suficiencia): 5i 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

DXNI: 43343965

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

1 Pertinencia: El item correzponde al concepto tedrico formulado.

1 Relevancia: El item ez apropiado para reprezentar al componente o dimension especifica del constructo

3 Claridad: 5¢ entiende zin dificultad alguna el enunciado del item, ez concizo, exacto v directo

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia enando los items planteados zon suficientes para medir la dimenzion

11 de Octubre del 2025

1
l C\W‘l l

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
n [ | [ |
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Validacién 2

! Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

? Claridad: 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.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Hay suficiencia pertinencia y claridad en la formulacién de cada item

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir | ]
No splicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: DrMg. Magister Hugo Gilberto Villanueva Vilchez
DNI:

Especialidad del validador: Magister en educacion e investigacion Universitaria

(04 de octubre del 2025

Firma del experto informante
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Validacién 3

A Berrinenciaz ¢ femn cormesponde al comcepte tedrico fomulado.

:Erdesanria- o ficmn s apropiado para representar al componente o dinsensicn especifica del
CiinaneC .

i laridad: se entiende sin dificuliod alpea o enuncisdo del Beo, es concise, exacio y
i

Nota. Suflciensa: s diee suficiescia cuando los ibems plantesdos som salicienies para medin
la dizvensidm.

hservaciomes (precizar i hay mficiencia):

Opizite de aphicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable desprsés de comegir | ]
Moaplicabde [ ]

Apeilides ¥ nombres del juez validador: Dr BOIAS WISA OSCAR FAVIO
DL 2520129

Especialided del validador: T CTOR EN FARRACTA

14 de octubre del 2023

Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO
DOCENTE



Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos | Valido 24 100,0
Excluido 0 0

Total 24 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Cronbach

Alfa de

N de elementos

0,87

104
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de ética

C X 4
Urwvarsednd
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 11 de noviembre del 2025,
Autor Responsable:

Ketty Edith Borja Avalos de Romero
' Exp. N2: 2802-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de ftica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecta Titulado: “Praductos farmacéuticos expirados y uso de métodos anticonceptivos de
barrera en usuarios de botica de Pachacamac. Lima. 2025"
Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 11/11/ 2025.

El cual tiene comao Autor(es) a:
Ketty Edith Borja Avalos de Romero
Jesus Eugenio Romero Mendoza

La APROBACION ctorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,

la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, Ia idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en ol manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos .
pertinentes,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |3 aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar Ia investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante ¢l CIEIC.

. Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelien Karing Minsya Galarrets
Presidente

Coamne histitueional de Enca ¢ limegrdod Cientitica
Universidad Privada Norbert Wisner
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Anexo 5 Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Bachiller: Romero Mendoza Jesus Eugenio

Bachiller: Borja Avalos de Romero Ketty Edith

Titulo: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EXPIRADOS Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA EN USUARIOS DE BOTICA DE PACHACAMAC. LIMA.

2025.

El propdsito del estudio es determinar la relacion entre el conocimiento sobre productos farmacéuticos
expirados y las practicas de uso de métodos anticonceptivos de barrera en los usuarios de una botica el

Pueblo del distrito de Pachacamac.

Criterios de inclusion

-Usuarios de sexo femenino y masculino.

-Usuarios en edad fértil de entre 18 a 45 anos.

-Usuarios que adquirieron o consultaron por métodos anticonceptivos de barrera en la botica el Pueblo

de Pachacamac.

-Usuarios que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién
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-Usuarios de ambos sexos con discapacidad cognitiva que les impida comprender las preguntas de la

encuesta.

-Usuarios que se negaron a firmar el consentimiento informado

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio realizara lo siguiente:

- Leera el consentimiento informado.

- Firmard el consentimiento informado de forma voluntaria.

- El participante del estudio, desarrollara un cuestionario conformado por 19 preguntas.

Los resultados del cuestionario se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es libre y voluntaria y no hay riesgo alguno, ya que los datos recolectados

son confidenciales y se mantendran en el anonimato.

Beneficios:

Al participar en este estudio, usted contribuye brindando informacién acerca de la percepcion del
conocimiento sobre el uso de métodos de barrera y los riesgos asociados a su utilizacion sin verificar
la fecha de caducidad. Esta informacion permitira contribuir a la disminucion de la transmision de
enfermedades de transmision sexual (ETS) y de embarazos no deseados. Asi mismo los aportes

ayudaran a mejorar la informacion disponible para los profesionales de la salud.
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Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion 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, podré

retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

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

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

DNI
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CARTA DE AUTORIZACION

Lima, 20 de octubre de 2025
Mag. Gina Alinge: Guerrero
Decano de la Facullad de Farmacia y Bioquimica
Univarsidad Privada Norbert Wiener

Le informamos que el establecimiento farmacéutico BOTICA EL PUEBLO caon RUC
10078931545 ubicada en jiron patos N* 200 esquina con jirdn Grau distrito de Pachacamac,
autoriza la utilizacion de la razon social e instalaciones de la botica a los tesistas Ketty Edith
Borja Avalos De Romero con DNI 07893188 y Jesus Eugenio Romero Mendoza con DNI
07893154 para la elaboracion del trabajo de investigacién “Productos farmacéuticos
expirados y uso de métodos anticonceptivos de barrera en usuarios de botica de
Pachacamac. Lima. 2025"

La presente investigacion, serd presentada para la obtencion del titulo profesional de
Quimico Farmsaceutico otorgado por {a Facultad de Farmacia y Bloquimica de la Universidad
" Privada Norbert Wiener.,

En ese sentido, se autoriza las instalaciones de la botica para la entrevista con los clientes
sobre aspectos estrictamente relacionados al tema de investigacion. Se garantiza que la
informacidn obtenida serd utilizada solo para fines de investigacion académica.

Atte.
Jesus Enrﬁlo Romero Mendoza i
ROPIETARIO Walter Quev
BOTICAEL PUEBLO QUINICO SR rra
....................................................... FROBTCRSTRSINEREaN . ~ < i, 121 | OO
Propletario D.T. Quimico Farmacaéutico

Jesus Eugenio Romero Mendoza Waltter Quavedo Vittanuova
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Anexo 7: Testimonios fotograficos
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:550982669

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

0% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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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.
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