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RESUMEN

La investigacion buscd determinar la asociacion entre la percepcion de riesgo y las
practicas de manejo de residuos farmaceuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha,
Cajamarca — 2023; realizando un estudio tipo correlacional, disefio observacional y corte
transversal, sobre la base de 376 hogares que cumplieron los criterios de inclusion. Los
resultados sefialan que la percepcidon de riesgo sobre el manejo de residuos farmacéuticos
en los hogares fue alta (94,1%). En la dimensién cognitiva la percepcion de riesgo fue
alta (97,3%), moderado en la dimension experiencial (87%), sociocultural (53,2%),
confianza (72,9%), y bajo en la dimension eficacia (61,4%). Ademas, las practicas de
almacenamiento de farmacos en los hogares fueron inadecuadas (58%); siendo en su
mayoria: leer algunas veces las instrucciones (78,7%), no guardarlos en un botiquin
(47,1%), exponerlos a humedad o luz (13,8%) y verificar la fecha de vencimiento solo al
consumirlos (85,9%). En relacion a las préacticas de eliminacion de residuos
farmaceéuticos en los hogares, también fueron inadecuadas (100%); entre ellas: desechar
en forma frecuente al tacho de basura (76,3%), raramente al fregadero o inodoro (30,9%)
y no acudir a las farmacias para un descarte adecuado (98,9%). Se concluye que existe
asociacion estadisticamente significativa y débil entre las dimensiones de la percepcion
de riesgo cognitiva y sociodemogréafica con almacenamiento de medicamentos (p<0,05);
y entre las dimensiones cognitiva, experiencial, confianza y sociodemografica con las

practicas de eliminacién de residuos farmacéuticos en los hogares (p<0,05).

Palabras clave: Percepcion de riesgo, residuos farmacéuticos, practicas de manejo,

almacenamiento, eliminacion.
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ABSTRACT

The research sought to determine the association between risk perception and
pharmaceutical waste management practices in households in the Chontapaccha
neighborhood, Cajamarca — 2023; a correlational study, observational design and cross-
sectional study was carried out, based on 376 households that met the inclusion criteria.
The results indicate that the perception of risk regarding the management of
pharmaceutical waste in households was high (94,1%). In the cognitive dimension, the
perception of risk was high (97,3%), moderate in the experiential dimension (87%),
sociocultural (53.2%), trust (72.9%), and low in the effectiveness dimension (61,4%). In
addition, drug storage practices in homes were inadequate (58%); most of them being:
reading the instructions sometimes (78.7%), not storing them in a first aid kit (47.1%),
exposing them to humidity or light (13.8%) and checking the expiration date only when
consuming them (85,9%). In relation to the practices of disposal of pharmaceutical waste
in homes, they were also inadequate (100%); among them: frequently disposing of the
trash can (76.3%), rarely in the sink or toilet (30.9%) and not going to pharmacies for
proper disposal (98,9%). It is concluded that there is a statistically significant and weak
association between the dimensions of cognitive and sociodemographic risk perception
with medication storage (p<0,05); and between the cognitive, experiential, trust, and
sociodemographic dimensions with household pharmaceutical waste disposal practices

(p<0,05).

Key words: Risk perception, pharmaceutical waste, handling practices, storage, disposal.
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INTRODUCCION

El manejo de los residuos farmacéuticos en los hogares es un tema que ha sido
escasamente estudiado, a pesar de la relevancia que representa; pues, si bien es cierto las
instituciones de salud tienen politicas y protocolos que reglamenta su adquisicion,
almacenamiento, eliminacién, etc., de forma segura para la comunidad, en el pais no se
cuenta con este tipo de lineamientos para las familias y sus hogares, generando riesgo
para la poblacion y el ambiente, pues, se trata de la manipulacion de sustancias peligrosas

que pueden generar accidentes, contaminacion, entre otros (1).

En ese sentido, el desconocimiento de la poblacion respecto al manejo adecuado de
residuos medicamentosos en el hogar se convierte en un problema de salud publica,
convirtiéndose actualmente en un contaminante emergente del ambiente, porque pueden
afectar al ecosistema, principalmente las aguas, debido a una mala gestion de farmacos
en los hogares; ya que, se sabe que a nivel mundial se ha convertido en una préactica
generalizada verter los farmacos residuales en el desagiie o en los desechos comunes,
puesto que, la poblacion no cuenta con el conocimiento y la concientizacion suficiente

para tomar medidas saludables y seguras (2,3).

Es por ello, que surge la necesidad de iniciar una linea de investigacion relacionada al
analisis de la percepcion del riesgo vy las practicas de manejo de residuos farmacéuticos
en los hogares, estudiando las acciones de la poblacién que puedan significar peligro para

su salud, la de sus familias y el ambiente.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El riesgo es un concepto utilizado ampliamente en diferentes circunstancias como en el
area tecnologica, ambiental, salud, econdmicas, etc., siendo asociado sobre todo a la
personay la incertidumbre de que sufra algin dafio individual o colectivo (4). Es asi, que
se conoce como riesgo a la probabilidad de que un individuo sea dafiado o atacado por
grupos poblacionales particularizados o agentes a los que se expone (agresores 0

protectores) de interés técnico o cientifico (5,6).

Por lo tanto, hacer alusion a la percepcion del riesgo, se refiere a un enfoque subjetivo del
riesgo que se basa en la informacion y experiencias que cada individuo o poblacion va
acumulando (7). En base a ello, este estudio analiza la percepcion del riesgo dirigida hacia
el manejo de residuos farmacéuticos en los hogares, teniendo en cuenta, que cada
individuo tendra su propia percepcion en base a su visioén del mundo, factores sociales,
psicoldgicos, educacionales, entre otros (8,9); esto quiere decir, que tanto las actitudes y
percepciones de las personas pueden contener aciertos y errores (10), pues se ha
observado en la practica diaria que no cuentan con informacion suficiente para hacer un
manejo adecuado de los residuos sélidos en sus hogares, peor aun, en caso de aquellos

residuos peligrosos y farmacéuticos.



Estudios nacionales e internacionales reflejan que la percepcion de riesgo del manejo de
residuos farmacéuticos es bien conocida y adecuadamente manejada por personal de
salud (11,12), situacién que no sucede al interior de los hogares y, en la poblacion activa
que no pertenece al sector salud. Aunque existen escasas investigaciones, se puede
evidenciar que la baja percepcion de riesgo asociado al desconocimiento desencadenan
inadecuadas formas de almacenamiento y descarte de medicamentos en las viviendas

(13).

El manejo de los residuos farmacéuticos, principalmente en los hogares, es un tema poco
tratado pero de gran importancia, ya que genera un riesgo, tanto para el ambiente, como
para la poblacion en general; sobre todo, a quienes manipulan estos residuos médicos en

sus hogares, que por sus caracteristicas peligrosas, incluso pueden generar accidentes (1).

Este problema de salud publica, no solo es responsabilidad de los establecimientos de
salud, sino de todas las personas, es asi, que actualmente se ha convertido en un
contaminante emergente del ambiente, sobre todo por su contenido de sustancias
quimicas que pueden afectar al ecosistema, principalmente las aguas, debido a una mala
gestion en el reciclaje de farmacos, sobre todo en los hogares, ya que, se sabe que a nivel
mundial se ha convertido en una préctica generalizada verter los farmacos residuales en

el desagiie o en los desechos comunes (2,3).

Aunque existe escasa bibliografia actualizada en otros paises sobre el manejo real y
eliminacion de los residuos farmacéuticos generados en los hogares de la poblacion,
algunos articulos mencionan diversas formas en las que poblaciones de Turquia,
Rumania, Pakistan, Iran, India, Palestina, Kuwait, Uganda y Serbia realizan practicas de
cdmo mantener disponibles los sobrantes de medicamentos, en caso, los puedan reutilizar
mas adelante, incluso hasta después de su fecha de caducidad, sin embargo, también se
menciona que esto aumenta el riesgo de accidentes de intoxicacién en nifios (14,15). Por
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otro lado, en estos paises, realizan la eliminacion de residuos farmacéuticos liquidos en
el inodoro o en el lavabo, provocando que sustancias contaminantes alcancen y afecten

los ecosistemas acuaticos (16,17).

En paises como México, se ha observado que la préctica de automedicacion es muy
comun, lo que conlleva a la tendencia de guardar medicamentos residuales, que al no ser
usados, terminan caducando; aunque, en diversos paises como Espafa, tienen Normativa
que les facilitan la forma de reciclar medicamentos que cumplan con ciertas condiciones,
algunos estudios sefialaron que las précticas de almacenamiento en los hogares provoca
que se pierda la informacion que permite clasificarlos para su reuso adecuadamente
(18,19). De esta forma, son pocos los paises desarrollados que han establecido Normas y
Programas que regulen el manejo y la eliminacion de los residuos medicamentosos de

manera adecuada para su disposicion final (20).

En el Peru tampoco existe una correcta eliminacion de residuos farmacéuticos por parte
de los habitantes de cada comunidad o residencia, donde algunos estudios sefialan que los
medicamentos en los hogares suelen ser almacenados hasta que caducan y son eliminados
generalmente en los contenedores de basura, en los inodoros, o vertidos a la tierra, lo cual,
se debe a desconocimiento del manejo adecuado y disposicion final de medicamentos

residuales, lo que termina afectando la salud de las personas y el ambiente (21,22).

Existe una norma que entrd en vigencia en el 2016, mediante el Decreto Legislativo N°
1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos, la cual, deroga la antigua Ley N°
27314, Ley General de Residuos Sélidos, dentro de la cual, se hace referencia a la
identificacion, recoleccion y eliminacion segura de medicamentos vencidos y desechos
relacionados (23); no obstante, no contempla la disposicion correcta de residuos

farmacéuticos en hogares.



A nivel local, la ciudad de Cajamarca se encuentra en peores circunstancias, puesto que
la documentacion sefiala que desde el afio 2018 no se realiza segregacion en fuente de los
residuos sélidos generados en los hogares (24), lo que, conlleva a no tener informacion
relacionada a los desechos farmacéuticos; ademas, se puede inferir que si no se realizaba
una disposicion final adecuada de estos residuos comunes, menos se haria de los

medicamentosos residuales.

En ese sentido, y teniendo en cuenta que, los residuos farmacéuticos que terminan
desechados en el ambiente, tanto a nivel del suelo y acuiferos, es un peligro para la salud
de las personas, asi como, para la flora, fauna y los ecosistemas de todo el planeta (25),
se considerd necesario conocer la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de
residuos farmaceuticos de la poblacion, por lo que, se trabajo con uno de los barrios

representativos de la ciudad de Cajamarca Ilamado Chontapaccha.
1.2 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos

farmacéuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca - 2023?
1.3 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es trascendente porque buscé identificar las practicas que la
poblacién del Barrio Chontapaccha realiza en relacion al manejo y disposicion de los
residuos farmacéuticos domiciliarios; por lo que, es necesario sociabilizar el
conocimiento adecuado para su aplicacion en los hogares, asi como la percepcion del
riesgo de los habitantes frente a esta problematica. Si bien, se ha realizado estudios
relacionados a los residuos farmacéuticos hospitalarios, no se ha tomado en cuenta la

disposicion de estos desechos que también se generan en los hogares, quienes, por



diferentes motivos tienen que realizar un manejo de medicamentos sélidos y liquidos,

pero que, probablemente, no tienen el conocimiento adecuado o suficiente para hacerlo.

A lo largo del tiempo, en Cajamarca, se ha ido generando un problema imperceptible a
causa de los residuos farmacéuticos de los pobladores en sus hogares, ya que, solo se
habla de residuos domiciliarios, sin tener en cuenta que éstos incluyen aquellos que

pueden ser peligrosos o nocivos para si mismos o el ambiente.

La mala disposicién de estos provoca un riesgo para la salud publica que no es tomado
en cuenta ni investigado, y esto se corrobora en el informe emitido por la Defensoria del
Pueblo (24), donde se sefiala que Cajamarca desde el 2018 no se encuentra en el programa
de segregacion en fuente de residuos comunes de los hogares, lo que afecta a toda la
poblacion local, mas aun, si se trata se sustancias quimicas residuales que terminaran
afectando la salud de la poblacion y el ambiente; por lo que, el presente estudio también
contribuye con evidencia bibliografica, evidenciando las précticas cotidianas de

almacenamiento y descarte de los residuos de medicamentos en los hogares.

Asi también, el estudio es relevante si se toma en cuenta las graves consecuencias que
genera la mala disposicion, manejo y eliminacion de los desechos farmacéuticos, pues,
estos afectan a la salud de las personas, asi como, provoca la contaminacion de diferentes
ecosistemas edéaficos y acuiferos, afectando también a otros seres vivos, sobre todo si se
tiene en cuenta que la Norma de Disposicion de Residuos Solidos Hospitalarios no
contempla los generaos en los hogares. En ese sentido, la investigacion es importante y
atil porque midio la percepcidn del riesgo de las personas frente al manejo y eliminacion

de los residuos farmacéuticos que realizan en sus hogares.



1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la percepcion de riesgo y las précticas de manejo de residuos

farmacéuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar las dimensiones de la percepcion de riesgo de los pobladores sobre el
manejo de residuos farmacéuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha.

- Conocer las generalidades y los tipos de medicamentos almacenados y descartados
en los hogares del Barrio Chontapaccha.

- ldentificar las practicas relacionadas al almacenamiento de residuos farmacéuticos
en los hogares del Barrio Chontapaccha.

- Describir las practicas relacionadas a la eliminacion de residuos farmaceuticos en los

hogares del Barrio Chontapaccha.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Watkins S, et al. (26), en el 2022, ejecutaron un estudio en el Reino Unido, con el objetivo
de describir las practicas de almacenamiento y eliminacion de residuos farmacéuticos,
por lo que realizaron una investigacion transversal en 663 adultos, con una edad media
de 45,3 afios, de los que 49% tenian medicamentos innecesarios porque se recuperaron
de la enfermedad antes de terminar la medicacion, 58% sabia que descartar los
medicamentos a través de una farmacia, sin embargo, fueron 48% quienes descartaron los
medicamentos en un contenedor de basura, 27% los devolvieron a la farmacia y 27% en
el lavabo o inodoro; por otro lado, se observé una tendencia a descartar los medicamentos
liquidos en el lavabo o inodoro, mientras que los sélidos en el tacho de basura, asi como
para las cremas no utilizadas. Ademas, sefialaron que factores como la edad y el sexo
femenino fueron predictores positivos para la eliminacion correcta y retorno de los

medicamentos a farmacia.

Alssageer et al. (27), realizé una investigacion descriptiva en Libia, para estudiar el
conocimiento, la actitud y la préactica relacionada con la eliminacion de desechos
farmacéuticos en 500 personas, encontrando que 71,6% refieren guardar medicamentos
en su hogar, ya sea, porque piensa que los necesitara en el futuro (48,8%) o cambio de
medicamentos (37,2%). Ademas, la mayoria almacena principalmente antibidticos

(41%), antipiréticos (29,8%) y analgésicos (27,8%). Por otro lado, 52,2% sefialaron que



la practica méas adecuada de eliminar los medicamentos fue tirarlos a la basura, sin
embargo, 80,6% indicaron conocer el impacto negativo que provoca en el ambiente y
60,8% mencionan que nunca recibieron instrucciones del deshecho correcto de
medicamentos. Por lo que concluyeron, que el gobierno es quien debe promover la
educacion y la implementacién del proyecto de Devolucion de Medicamentos No

Deseados, con la finalidad de mejorar la gestion de residuos farmacéuticos.

Adedeji H, et al (28), realizaron un estudio en el 2022 descriptivo transversal con el
objetivo de determinar el conocimiento, percepcion y préctica de la eliminacién de
desechos farmaceuticos entre el publico de Lagos, en Nigeria, a 534 encuestados. Entre
sus resultados sefialaron que 73,2% mencionaron que descartan los residuos de los
medicamentos en la basura doméstica, 30,7% lo mantiene en casa hasta que caduque,
19,3% los deshecha en el inodoro, ademas, 47,9% conoce que los medicamentos no
utilizados o vencidos afectan al ambiente, 85,8% perciben que los residuos farmacéuticos
representan un riesgo alto para el hogar, 78,3% indicaron no haber recibido asesoramiento
sobre manejo de residuos farmaceuticos; por lo que, 43,8% tuvieron nivel de

conocimientos regular sobre el tema.

Calderon JM & Tarapués M (29), en su investigacion realizada en Ecuador en el 2021 a
498 estudiantes, cuyo objetivo fue conocer las practicas de desecho de medicamentos del
botiquin familiar encontraron los siguientes resultados: 30,3% eliminaron los
medicamentos a través del inodoro, 7,2% reconocio que sacaba los medicamentos del
empaque primario para descartarlos en la basura comun, 79,9% sefialaron no conocer que
existen contenedores de desechos de medicamentos adecuados en Quito, pero solo 5,8%
hacia uso de ellos. Por lo que, llegaron a la conclusién que deben desarrollar estrategias
que faciliten implementar politicas sobre el desecho de medicamentos doméstico, para

controlar e intentar disminuir el impacto negativo ambiental y en la salud publica.



Manzolillo, BA (30), en el 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de analizar las causas
que promueven una disposicion inadecuada de medicamentos sin uso y vencidos en el
hogar e indagar el nivel de conocimientos y conciencia ambiental de la poblacion sobre
el manejo de estos; encontrando como resultados que 81% de las personas entrevistadas
disponen los medicamentos de forma inadecuada en la basura comin o en el bafio, y solo,
9,2% los devuelven a centros de colecta especializados; por lo que, concluyé que existe

poco conocimiento sobre los efectos en el ambiente de los medicamentos desechados.

Giri A, et al. (31), en el 2020, en su investigacion realizada en Nepal en 150 personas,
tuvieron el objetivo de evaluar las practicas de eliminacion de medicamentos entre
estudiantes universitarios para evaluar el impacto de la intervencion del farmacéutico.
Encontrando que 33,3% descartaron los medicamentos sobrantes de sus hogares
entregandoles a sus familiares 0 amigos y 28% los mantuvieron hasta su vencimiento; en
cuanto a los medicamentos vencidos, 32,7% eliminaron los medicamentos a través del
inodoro y 32% los descartd en el basurero; después de la intervencion del farmacéutico,
fueron 44% los que devolvieron los medicamentos no utilizados a los almacenes medicos

y 35,3% los descartaron en el inodoro de forma imprudente.

Lima ML, et al., (32), en el 2020, realizaron un estudio en Portugal, Espafia y Francia, en
509 personas, con el objetivo de comprender la percepcion de riesgo ambientales y de
salud en relacidn al consumo y manejo de productos farmacéuticos. En Francia reportaron
que a pesar de tener mayor cantidad de productos reciclados, la poblacion menciond
mayor necesidad de conocimientos, pero no percibié mayor riesgo de las practicas que
conocia para el manejo de estos medicamentos; sin embargo, evidenciaron mayor

percepcidn de riesgo en aquellas personas con mayor identidad ambiental.

Sanabria F, et al. (33), en el 2020, realizaron un estudio en México, con el objetivo de
describir la ecotoxicidad de los medicamentos en Tuxpan, Veracruz; encontrando que las
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familias almacenan los medicamentos de manera incorrecta, puesto que, 33% lo hace en
los armarios, 24% en otros lugares, 3% en el bafio y solo 40% hace uso del botiquin;
ademas, 65% los elimina en la basura del hogar, 15% en el drenaje, 11% en un sitio de
acopio, 3% los quema y 6% en otros lugares; ademas, 83% no conoce las farmacias
autorizadas para el depdsito de medicamentos vencidos, por lo que, terminan siendo
descartados en el ecosistema; siendo los medicamentos mas frecuentes de eliminar los

antinflamatorios y los antibi6ticos.

Ariffin M & Zakili T (34), realizaron un estudio en Malasia en el 2019, con el objetivo
de evaluar la percepcion publica sobre el impacto ambiental de los desechos
farmaceéuticos y las formas de eliminacion en los hogares de Selangor; encontrando entre
que la mayoria de participantes son conscientes del dafio ambiental y en la salud pablica
que provocan los residuos farmacéuticos; sin embargo, 50% los descarta en contenedores
de basura y 8,8% los vierte en el fregadero o el inodoro; ademas, 73,8% tienen la
percepcion de que los restos de medicamentos deben separarse de la basura comun, pero
solo 25,2% los descarta a través del programa de Devolucion de Medicamentos, siendo
82,5% quienes indican que es insuficiente la informacidn que reciben al respecto. Por lo
que, concluyeron que si bien la poblacién percibe y conoce el riesgo de un mal manejo

de restos farmacéuticos, las practicas de eliminacién son desalentadoras.

Berrocal R, et al. (35), ejecutaron un estudio descriptivo en Panama, con el objetivo de
describir la disposicion final que se le da a los medicamentos vencidos o en desuso, en
los hogares de 1073 estudiantes universitarios, encontrando que 57,3% almacena los
medicamentos que aln son aptos para su consumo hasta su vencimiento, 85,1% tiende a
descartarlos en la basura, 70,3% desconoce los efectos perjudiciales de los medicamentos

en el ambiente. Los investigadores llegaron a la conclusion que la percepcién de los
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estudiantes sefiala el desconocimiento sobre las practicas adecuadas de almacenar y

eliminar residuos farmacéuticos.

Menendez, E & Morillo, S (21), en el 2023 realizaron un estudio en 326 habitantes, con
el objetivo de determinar la disposicién final de residuos solidos de medicamentos de los
habitantes del distrito de Chiguata, en Arequipa, encontrando entre sus resultados que
48,5% elimina residuos de medicamentos en la basura doméstica sefialando que lo hacen
por facilidad, 32,5% los desecha en el inodoro, 9,8% en la tierray 9,2% de otras maneras;
ademas, 50,3% lo hace por caducidad, siendo los mas frecuentes los analgésicos (57,1%);

ademas, 88% desconoce que existan campafias informativas sobre el tema.

Gallo, G (36) , en el 2020 ejecuto un estudio explicativo, basico, con el objetivo de
analizar la influencia de la gestion ambiental aplicada sobre residuos peligrosos
domiciliarios en la disposicion de residuos de medicamentos a nivel doméstico en el
distrito de Santiago de Surco, donde encontré como resultados que 35,5% percibe que las
normas vigentes regularmente toman en cuenta a los residuos farmaceuticos generados
en el hogar como peligroso, 29,7% sefiala que esto sucede con baja frecuencia y 17,4%
con alta frecuencia; ademas, 31,9% considera que las normas vigentes regularmente
orientan sobre las practicas adecuadas de eliminar residuos de medicamentos en los
hogares, 25,4% consideran que es baja esta orientacion y 17,4% alta; asi también, 32,6%
perciben que la normatividad vigente involucra debilmente a las boticas y farmacias para
la eliminacion de residuos farmacéuticos en los hogares, 30,4% de forma regulary 17,4%

alta.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria del Modelo de Creencias de Salud de Hochbaum (1958)

El Modelo de Creencias de Salud (MCS) es una de las teorias mas relacionadas a la
prediccion del comportamiento o las conductas de salud, ya que, éstas se originan en base
a las creencias que las personas tienen en relacion a su salud segun los acontecimientos
que observaron y/o vivenciaron, o las experiencias de alguien cercano. Por lo que, las
conductas relacionadas a la salud de cada individuo, dependeran de la interaccion de
diferentes factores que podran tener una tendencia de proteccion o de riesgo, segun cada

persona tenga creencias o percepciones seguras o perjudiciales (37,38).

En ese sentido, la percepcion de riesgo involucra la formacion de un juicio subjetivo
respecto al grado de vulnerabilidad atribuido, en este caso, a una creencia, costumbre o
practica en salud, lo que puede provocar un proceso de enfermedad; la valoracion que se
le brinde al problema, los costos y beneficios que se interpretan conllevaran a una

percepcion del riego de alto o bajo nivel (7).

2.2.2. Teoria de la accion razonada y conducta planeada de Ajzen y Fishbein (1980)

Dichas teorias se basan en el concepto de actitud, la cual, surge de la interaccion entre el
sujeto y su entorno. En base a ello, nacié una explicacion empirica en el proceder social
y de las conductas de salud, a través de la prediccién del comportamiento, las actitudes y
la intencionalidad. Por lo que, la percepcion de riesgo se desarrolla en base a la evaluacién
de las consecuencias, el discernimiento de los demas y la norma subjetiva. Asi también,
la conducta de cada individuo sera planeada en base al razonamiento propio que le haga
comprender o percibir el riesgo ante determinadas acciones, situaciones o circunstancias

que pueden influenciar en su salud (39,40).
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2.2.3. Teoria de la Motivacion Protectora de Harris (1996)

Esta teoria se basa en el miedo de las personas a las consecuencias del comportamiento
errdneo, con la finalidad de que busque acciones protectoras. Esto significa que si se logra
cultivar suficiente miedo en la persona respecto a las consecuencias o dafios de una mala
practica, se orientara a aplicar medidas que le permitan prevenir dicho dafio o enfermedad.
En ese proceso, el sujeto debe evaluar la valoracion de la amenaza, es decir, la percepcion
de su vulnerabilidad, asi como, la respuesta hacia dicha amenaza; donde, ademas,

interviene la motivacion subjetiva para protegerse (41).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1 Percepcion de riesgo

2.3.1.1. Definicion de percepcion

Etimologicamente la palabra percepcion proviene del latin “percipere” cuyo significado

es apoderarse de algo, recibir, percibir, sentir (42).

En 1959, Césares define la percepcién como la sensacion correspondiente a la impresion
material de los sentidos (42); mientras que Fabra, en 1981, senald que es la “accion de

percibir, la facultad de percibir a la cosa percibida” (43).

Por otro lado, la percepcion ha sido definida como un mecanismo esencial en la
experiencia, ya que, a través de esta, determinado objeto se hace presente, se ubica en el
entorno, se afinca a la realidad y se establece una referencia. Facilita la capacidad de

ajuste que va determinado con mayor precision a los objetos (44).

En conclusion, la percepcién es definida como el mecanismo personal que realiza cada

individuo con la finalidad de recibir, interpretar y comprender las sefiales del exterior,
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asignandoles un significado a partir de lo captado por los sentidos y de un proceso

cognitivo que se realiza cotidianamente (45).
2.3.1.2. Definicién de percepcion de riesgo:

Deborah Lupton es una psicéloga que ha estudiado la percepcion del riesgo en base a tres
corrientes; la primera, propone que el riesgo es una estrategia para negociar con los
diferentes peligros, considerando el por qué algunos riesgos son considerados peligros y
otros no. A partir de una perspectiva funcional - estructuralista del riesgo, se expresa la
importancia de los grupos sociales para mantener las fronteras entre unos y otros y, de

esta manera, enfrentarse a los otros y forjar el orden social (46).

La segunda corriente reflexiona en como el riesgo opera en la mlodernidad tardia, y muy
especialmente con el ethos politico del neoliberalismo. Se adopta una perspectiva fuerte
del constructivismo social junto a un modelo postestructuralista de las relaciones de
poder, estudiando las practicas, estrategias o discursos sobre el riesgo y creando modelos

de sociedad, comportamientos 0 modos de accion (46).

Y en una tercera corriente, el riesgo es la caracteristica estructural de las sociedades
contemporaneas colocando especial atencion a la tesis de la «sociedad del riesgo» (46).
Por otro lado, ante un enfogque psicométrico, se reconoce que la percepcién del riesgo en
salud estd condicionada por respuestas afectivas; es decir las emociones y disposicion
hacia ciertas actividades son favorables, las personas juzgaran el riesgo como bajo, por el

contrario, sera alto o con bajos beneficios (47).

En base a lo sefialado anteriormente, se puede sefialar que la percepcidn de riesgo es la
habilidad que cada persona tiene para detectar y reaccionar ante una situacién de riesgo,

entendiéndose esta Ultima como aquella que conlleva a la persona a estar alerta ante un
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imprevisto que le orille a tomar alguna decisién o accion (48), puesto que, de no hacerlo,

surge el temor de sufrir alguna consecuencia no deseada en el futuro (49).

Al respecto, Van der Linden plantea un modelo de la percepcion de riesgo que se divide
en cinco dimensiones: cognitivo, experiencial, sociocultural, sociodemogréfico,

confianza y eficacia (50).
2.3.1.3. Percepcion de riesgo en el manejo de residuos farmacéuticos

La percepcion del riesgo en relacion al manejo de residuos farmacéuticos sefiala como las
personas, las comunidades y los profesionales de la salud perciben los posibles peligros
y consecuencias asociados con la gestion inadecuada de los residuos derivados de
productos farmaceuticos. Esta percepcion puede variar ampliamente segun factores

culturales, educativos, socioeconémicos y de informacion disponible (22).

Por otro lado, la percepcion es considerada como un elemento importante a estudiar en el
ambito de la salud. La percepcion del riesgo puede afectar la forma como las personas
interactlan con los factores asociados a su salud, su entorno, etc., y muchas veces los
consideran poco dafinos, manifiestan control y el conocimiento sobre ellos, todo esto
podria llevar a desarrollar un accidente, incidente o alguna conducta perjudicial para la
salud. Por lo que es importante valorar que el proceso de percepcion de riesgo en relacion
al juicio que tienen acerca de las practicas de manejo y eliminacion de residuos

farmacéuticos en el hogar (11).

La percepcion del riesgo puede estar condicionada por factores como el valor que
conceden a la salud, la inquietud que provoca la posibilidad de sufrir un dafio y sus
consecuencias o las expectativas de control real del riesgo. Estas percepciones podrian
estar influidas por las caracteristicas personales, tales como: género, edad, situacion

familiar, experiencia laboral etc. (11)
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La percepcion de riesgo es un componente subjetivo fundamental para disefiar estrategias
de comunicacion (Slovic, 2000), y se relaciona con valores, procesos, poder y confianza.
La discrepancia entre la evaluacion subjetiva y objetiva pueden explicarse con diferentes
aproximaciones que no solo las preferencias individuales, sino también las condiciones
sociales y culturales (Proske, 2008). La ponderacion de los elementos psicoldgicos,

personales, culturales y sociales en el juicio subjetivo es aiin objeto de debate (51).

La percepcion del riesgo depende mucho de como se comunica la informacion sobre el
origen del riesgo, los mecanismos psicoldgicos para el procesamiento de la incertidumbre
y las experiencias previas de peligro. Las personas construyen su propia realidad y
evallan los riesgos de acuerdo a sus percepciones subjetivas y su propio conocimiento
(52). Dentro del paradigma psicométrico, estudios demuestran que el riesgo percibido se
ve afectado por la falta de control, temor, potencial catastrofico, consecuencias fatales, y
la distribucion no equitativa de los riesgos y beneficios; entre otros. Covello y Merkhoher

(1993) citan diversos factores que influyen en aumentar la percepcion de riesgo (51).
2.3.1.4. Factores que influyen en la percepcion de riesgo:

- Voluntariedad: Riesgos involuntarios son percibidos como mayores riesgos en
comparacion con los riesgos voluntarios.

- Control: Riesgos bajo el control de los demas son percibidos como mayores riesgos en
comparacion con los riesgos bajo control del individuo.

- Familiaridad: Riesgos desconocidos son percibidos como mayores riesgos en
comparacion con los riesgos conocidos.

- Equidad: Riesgos distribuidos de forma desigual son percibidos como mayores riesgos

en comparacion con los riesgos distribuidos uniformemente.
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Beneficios: Riesgos con un beneficio poco claro son percibidos como mayores riesgos
en comparacion con los riesgos con un claro beneficio.

Entendimiento: Riesgos dificil de entender son percibidos como mayores riesgos en
comparacion con los riesgos claramente comprensibles

Incertidumbre: Riesgos desconocidos son percibidos como mayores riesgos en
comparacion con los riesgos conocidos.

Temor: Riesgos que generan fuertes sentimientos como el miedo son percibidos como
mayores riesgos en comparacion con los riesgos que no crean sentimientos tan fuertes.
Desconfianza: Los riesgos fiduciarios conectados a las personas o instituciones con
baja credibilidad son percibidos como mayores riesgos en comparacion con los riesgos
vinculados a las personas u organizaciones confiables

Reversibilidad: Riesgos con efectos irreversibles son percibidos como mayores riesgos
en comparacion con los riesgos sin tales efectos.

Interés personal: Riesgos a nivel personal son percibidos como mayores riesgos en
comparacion con los riesgos mas impersonales

Etica y moral: Riesgos relacionadas con las condiciones éticas o morales bajas son
percibidos como mayores riesgos en comparacion con los riesgos vinculados a las altas
condiciones eticas o morales.

Victimas conocidas: Riesgos con maltiples con victimas identificables son percibidos
como mayores riesgos en comparacion con los riesgos con victimas estadisticos.
Catastrofes: Los riesgos con potencial de crear victimas con concentraciones
espaciales o temporales son percibidos como mayores en comparacion con los riesgos

que son difusa a través del tiempo y el espacio (51).
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2.3.1.5. Dimensiones de la percepcion de riesgo:

Van der Linden (50), planted en el 2015 un modelo para explicar las dimensiones de la
percepcion de riesgo, las cuales seran consideradas para el presente estudio; estas se

dividen en:

2.3.1.5.1. Dimension cognitiva: hace referencia al conocimiento que cada persona tiene
acerca de determinado riesgo, en este caso al manejo de residuos farmacéuticos en los
hogares, cuando existe incertidumbre, algunas personas optan por la busqueda de
informacion y generarse un juicio acerca del riesgo segun la probabilidad de ocurrencia
o0 las consecuencias negativas que pueda acarrear (53); de esta forma, sera importante
reconocer si la poblacion estudiada conoce sobre el manejo de residuos farmacéuticos en

sus hogares y cuales serian las consecuencias si no se realiza de forma correcta.

2.3.1.5.2. Dimension experiencial: A nivel experiencial se destacan dos areas, como la
intuicion y la experiencia personal; en ese sentido, la primera se refiere a la percepcion y
toma de acciones ante un riesgo de forma intuitiva e instintiva, calificando a los estimulos
que recibe como buenos o malos (47); en cambio, la segunda se refiere a las experiencias

negativas que ha vivenciado en relacion al riesgo, influenciando en su percepcion (54).

2.3.1.5.3. Dimension sociocultural: la percepcion de riesgo también se ve influenciada
por la cultura y la construccion social, ya que, el sujeto percibe la expectativa de los demas
y observa las acciones que toman en relacion a la situacion de riesgo, asimilando las que
mejor cree conveniente para si mismo; de una u otra forma, esto podria ser beneficioso o
contraproducente en la percepcion de riesgo del individuo, puesto que, la sociedad no

siempre tiene comportamientos saludables o seguros (55).

2.3.1.5.4. Dimension sociodemografico: algunos factores sociodemograficos también

pueden influir en la percepcion de riesgo y las acciones que toman en relaciéon a
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determinadas situaciones, se ha demostrado que el sexo femenino suele tener mayor
percepcion de riesgo que los varones (56), asi como el nivel de instruccion superior y un

nivel socioecondmico elevado disminuyen esta percepcion (50).

2.3.1.5.2.5 Dimensidon confianza: En cuanto a la confianza, Van der Linden sefiala que
las instituciones gubernamentales, la ciencia, los profesionales y la misma sociedad
juegan un papel importante en la generacion de confianza en el individuo por los mensajes
que proyectan, pero si no se alcanza esta confianza puede haber consecuencias negativas,
aumentando o disminuyendo la percepcién de riesgo, ante situaciones que realmente si

podrian ser peligrosas (55).

2.3.1.5.6. Dimension eficacia: En relacion a la eficacia, el individuo se vera influenciado
por la percepcion de eficacia que tengan las acciones de mitigacion ante un potencial
riesgo; es decir, si la persona advierte que la respuesta ante el riesgo no es efectiva,

entonces la percepcion de riesgo aumentara (57).

2.3.2 Practicas de manejo de residuos farmacéuticos domiciliarios

2.3.2.1. Definicién de residuos farmacéuticos:

Los residuos farmacéuticos son aquellos medicamentos vencidos, sin usar, deteriorados
y contaminados; vacunas y sueros; incluyen productos farmacéuticos, medicamentos y
vacunas vencidas, sin usar, derramadas y contaminadas. En esta categoria también se
incluyen articulos desechados utilizados en el manejo de productos farmacéuticos como
botellas, viales, tubos de conexion. Esta categoria también incluye todos los
medicamentos y equipos utilizados para la mezcla y administracion de medicamentos
citotoxicos. Los farmacos citotdxicos o farmacos genotdxicos son farmacos que tienen la
capacidad de reducir/detener el crecimiento de ciertas células vivas y se utilizan en

quimioterapia para el cancer (58).
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Los residuos farmacéuticos son aquellos productos que han sido parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como resultado de la atencidn
médica e investigacion, se pueden encontrar en establecimientos de salud o incluso en los

domicilios de las personas quienes reciben tratamientos en sus hogares (59).

La disposicién final de residuos farmacéuticos consiste en un proceso u operacion para
tratar en un lugar los residuos como Gltima instancia de su manejo, en forma permanente,
sanitaria y ambiental; sin embargo, estos no deben mezclarse con los residuos comunes

de los domicilios (59).
2.3.2.2. Tipos de residuos farmacéuticos:

La industria farmaceéutica genera bienes deseables para la sociedad haciendo uso de
materias primas, capital, energiay trabajo humano, sin embargo, esta produccion también
genera subproductos o residuos indeseables o peligrosos para el ambiente. Estos residuos
peligrosos se pueden clasificar teniendo en cuenta su estado fisico en solido, liquido y

gaseoso (60).

- Residuos farmacéuticos solidos: En este grupo se consideran generalmente a
aquellos inorganicos como empaques de cartdn, plastico y papel que llevan un
tratamiento como cualquier otro residuo; por lo que, las industrias buscan la forma de
reducir el uso de estos materiales. Por otro lado, algunas empresas que se encargan del
descarte de residuos de medicamentos solidos como los medicamentos caducos,
sefialan que la disposicion final se realiza a través de la incineracion en calderas de
hornos cementeros, fundidoras o plantas generadoras de electricidad, sin embargo, la
OMS también sefial6 ser un método de destruccion total por las altas temperaturas

empleadas (25,61).
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- Residuos farmaceéuticos liquidos: Estos residuos generan preocupacion a la industria

farmacéutica por la toxicidad de algunas sustancias que estos contienen; estos pueden
contener restos de disolventes organicos, de materias primas y auxiliares y de
principios activos. Las causas de la presencia de principios activos en los residuos
liquidos se deben a los procesos de separacion sélido-liquido y liquido-liquido, durante
su purificacion y aislamiento, y en las operaciones de limpieza (60,62).
En cuanto al tratamiento de residuos peligrosos liquidos pueden ser envasados de
forma adecuada y rotulados segun las normas, posterior a ello, los envases se depositan
en un solventario mayor desde donde deben ser retirados por la autoridad competente
para su disposicion final (60,62). No obstante, se sabe que en los domicilios, aunque
la generacion de residuos farmacéuticos liquidos es minima, estos suelen ser
descartados en el lavabo o el inodoro, por lo que, estas sustancias llegaran
continuamente a los mares, rios y lagos (25).

- Residuos farmacéuticos gaseosos: Estos residuos también suelen ser generados
durante la produccion de la industria farmacéutica a través de emisiones gaseosas; asi
también, otros métodos que genera esta emision de gases son cuando realizan
incineracion de estos productos para su descarte, los cuales genera contaminantes
como Oxido de nitrogeno, didxido de azufre, dioxinas, furanos, cenizas residuales,
entre otros. Por lo que, las empresas promueven que estos métodos de produccion sean

mas sustentables para el ambiente (25,60)
2.3.2.3. Practicas de manejo de residuos farmacéuticos domiciliarios

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) sefialan que los
medicamentos son aquellos productos farmacéuticos que se obtiene a partir de uno 0 mas

ingredientes farmacoldgicos activos para su uso terapéutico. Este contiene excipientes
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que determinan su elaboracidn, conservacion, estabilidad y liberacion de los principios

activos (63).

Tanto el vencimiento del farmaco, como las incorrectas condiciones de almacenarlo van
a generar residuos farmacéuticos. Es asi, que la DIGEMID sefiala que se trata de
contaminantes emergentes que causan mayor preocupacion a la salud publica y
medioambiental; puesto que, a nivel “poblacional puede causar alergias, infecciones,

entre otros (63).

Las précticas de manejo, almacenamiento y eliminacion, van directamente relacionadas
con la educacion ambiental y la salud publica, se trata de actividades que buscan un
adecuado deposito de aquellos medicamentos que se utilizan en el botiquin familiar, asi
como para descartarlos de forma segura para la salud y el ambiente; siendo algunas
instituciones publicas las responsables de propiciar las practicas adecuadas en la
ciudadania; sin embargo, al existir autoridades con interés y preocupaciones que difieren
de la sostenibilidad ambiental y los determinantes sociales de la salud publica, se refleja
en las investigaciones cientificas sobre el tema en mencion , que un porcentaje importante
de la poblacion (79.5%) nunca recibié informacidon sobre la practica adecuada de
eliminacion de medicamentos (64).

2.3.2.3.1. Précticas de almacenamiento de residuos farmacéuticos

La recomendacion de la Food & Drug Administration (FDA) sefiala que cuando ya no se
necesite los medicamentos se debe descartar y eliminar con prontitud, debiendo
eliminarse los caducados, no deseados o no utilizados en sus hogares lo mas rapidamente
posible, puesto que, existe riesgo de intoxicacion para nifios o animales que

accidentalmente consuman estos medicamentos (65).
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Sin embargo, también es posible almacenar medicamentos que sean de tratamiento

continuo, o para alivio de sintomas leves en un botiquin, siendo necesario que esté libre

de exposiciones a la luz o a la humedad. Por otro lado, en caso de utilizar medicamentos

que no son de uso comun de tratamiento sintomético o caducos, la mejor préctica para su

manejo y descarte es a través de “Opciones de Devolucion de Medicamentos”, sin

embargo, no en todos los paises se dispone de esos Programas (65).

Por otro lado, cabe mencionar que la FDA resalta el dafio potencial de 15 tipos de

medicamentos que son muy perjudiciales y mortales en caso de intoxicacion accidental,

por lo que, incluso recomienda,

que de ser necesario y al no existir Programas de

Devolucion de Medicamentos en ciertas regiones, se opté por eliminarlos por el inodoro,

ya que puede ser mucho maés perjudicial almacenarlos (65). Estos medicamentos son:

Nombre de la droga

Cualquizr medicamento que contenga fa palabra
“buprencrfina®

Cualquier medicamento que contenga la palabra
“fentanilo”

Cualquier medicamento que contenga la palabra
“hidrocodona” o "benzhidrocodona”

Cualquier medicamsento que contenga la palabra
“hidremorfona”

Cualguisr medicamento que contenga la palabra
“meperidina®

Cualquiar droga que contenga la palabra
“metadona”

Cualquier droga que contenga la palabra “'morfina”

Cualguizr medicamento que contenga fa palabra
“exicodona”

Cualguier medicamento que contenga la palabra
“oximorfona®

Cualguier medicameanto que contenga la palabra
“tapentadol”

Cualquier medicameanto que contenga 2l t8rmino
“oxibato da sodio” u "oxibatos da sodio”

Gel ractal de diazepam

Sistema transdérmico de metilfznidato

Ejemplos de productos en la lista de descarga

Medicamentos que contienen opiocides

ABSTRAL L ACTIQ . DURAGESIC, FENTORA , ONSOLIS

APADAZ , HYSINGLA ER, NORCO , REFPREXAIN , VICODIN, VICODIN ES, VICODIN HP, VICOPROFEN,
ZOHYDRO ER
EXALGO

DEMEROL

DOLOFINA  METADOSA

ARYMO ER, AVINZA  EMBEDA , KADIAN , MORPHABOND ER, MS CONTIN. ORAMORPH SR

CODOXY, COMBUNOX . OXADYDO {antes OXECTA), OXYCET, OXYCOMTIN , PERCOCET . PERCODAN ,
ROXICET, ROXICODOMNE . ROXILOX, ROXYBOND , TARGINIQ ER, TROXYCA ER, TYLOX, XARTEMIS XR,
XTAMPZA ER

OPANA , OPANA ER

NUCYNTA , NUCYNTA ER

Medicamentos que no contienen opiocides

XYREM , XYWAV

DIASTATO , DIASTATO ACUDIAL

DIATRANA

Figura 1. Lista de medicamentos de la FDA que sefiala como potencialmente peligrosos
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Método de disposiclon

Tipo do desecho farmaceutico

Procedimiento

'Bovolucoon al donador
o fabricante

Tocos los desechas
farmaceutiocos parbcuiammente
anlnsoplsKkcs.

Si exsien grandes canbdades ce desechas  “rmaceéulxes dei
misma labcralong y 3 costeabie [a devoiuoon debe considerarse
Came pOYmera opcion, por 0 que seo cebe dar a0 a las
aondades  compelertes  para seguir s procecimienios
[ocazares

Incineracion 3 altas
temparaturas
(superiores a 1200°C]

Es & mojor matndo de disposciin
para  ledes les desechas
farmacecticos exceplo amrpaikeas
de veno

Las autondades comeeenies s¢ encargann dal seguimenio del
procedmeento ce InOreraoan

Incineracion a
temporatura media
(lomperatura minima

En ausenoa de iIncntrRcores 2
aky  emperatsa, lecos ks
dezeches ‘armacéuloas excepio

Las auwondades compaes sc encarganan dol segumento del
procedmeerio ce Inareraodan.

dezrleclartes dividos

da 850°C) ampoletas  da v Y

£ ANINSoDRSKCS.

Encapsulacian Soldes,  semusoddas,  pohos | 1. Aber una lapa 9o lambor de acero y datlara haoa afuera.
Iigaces, arbnecpldzoos y|2. Lienar ef tombor 3 75% de 2J capaocad |leniendo precauodn
Lxlancias controlacas. de no corlarse) con cesechas fammacewacos en forma scida a

semzolda sn o malend ce empagIe sacuncanc.

2. Lienar o lambor con una mezda de calcemania'agua en
proporodn 15:115:5 [poc peso).on omsnes S pusde recuerr
UNa FEOPOrcKN MAyar de 5343 para JCANZY UNd coNssienog
licwda salifaciona.

4. Sadlarla tapa ce preferencia con costura scidada.

5. Los wambores soilados se ceben colocx en L baze ce un
relieno zanfano y cubnrse con gandes canddaces de
desechos 20V40% munipaies.

Incertizacion Soldes, semusdddas,  pohos | 1. Cullar 20305 105 malenales ce empagas de ks mecicamanias.
antnecplizices y sushinoas 2. Aler y mezclr ©on 9343 €0 un Camen revaivedon.
conraladas. 3. AAdr una mezcla de cemenlo @l y 2340 on proporciones

15:15 :5 por peso para 1ofmar una pasia hamogenea.

4. La mezda se ranzporda en eslada liquido por el camen
balcora ce concrew y e diepone on un basurero, de
preferencia un reikena sarvtane, 12 pasia enlonces se convere
&N Und maza s0bdd depersaca cenTa de o3 cesechos
mncpakes.

Rellkeno sanitaro Carbdades tmiladas de =obdos, |En caso de cue & disposion en reliend sanrano sea posbie, ks
semsdices ¥y palvos an|encargados del mismo, can el manejs necesana d ese bpa de
tntamento. cezechas, ya que und vez dispuesios, se deben de odr con
Grandes canicaces ce %000z kas | grandes canicacdes ce residuns sdidos macpales de preferencia
dezeches ‘rmacéulcas | ceben de sacarse cel matenal de empacue seoundana ya que £s0
prefertiemente dezpués ce zu | reduce signiécalamente o valanen 3 disponer.

YALZIIAN.

Basureros Tocos los desechas | 1. S esla es 13 0nca cpcsdn pasiblie de dspa=cien, las nondades

controlados y no lamaceutioos prefenbiemente locales ceban suparisar of procesa.

controlados despuds de suinmavilzaocn. 2. Deshacerse del envase sacuncand.

2. Una vez cesechados 105 rescucs fanmacectoos, osxrias con
Qurccas canldadas caroscues 2aldos myniipgies

Desocharoneldrenaje] Formas  farmacéubkcas  liquidas | 1. Diuir con agua

O cursoes do agua. diudasz, scluciones Intravencsas, | 2. Neutralizar,
pequefas candaces de |3 Dezecharen o drenaje.

e

Quema en Malenales de empogqae excepto | Metodo conmcerada par matenaes oo CMEague ©n caso ce que
| contenodares ablertos C o 203 posiie su recitae

Doscomposcan Farmacos especicos. Recomendado solamenlie £Q)o supera=an oo quimkes experos y
| quimica para cantcades merores a 50 kg

FusrRa: ({o2fcada O8 AWa.CrLGConadons.org ang . Aemvemelgngsenaessmadeien hom )

Figura 2. Métodos de tratamiento y disposicion para medicamentos caducos — Secretaria

de Gobernacion de México (66).
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2.3.2.3.2. Précticas de eliminacion de residuos farmacéuticos

Las Normas Nacionales como el Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestién Integral
de Residuos Solidos, la cual, deroga la antigua Ley N° 27314, Ley General de Residuos
Sélidos, hacen referencia a las practicas de eliminacion de residuos farmacéuticos en
establecimientos de salud, protocolizando las practicas correctas de descarte, e incluso,
disposicion final de estos residuos. Inicialmente, sefiala que los establecimientos de salud
que generen menos de 150 litros de residuos pueden realizar almacenamiento final o
central en contenedores y en un area exclusiva para este fin; pero si sobre pasa esta
cantidad, deben contar obligatoriamente con una infraestructura de almacenamiento final
sefializado y rotulado. Sin embargo, estas Normas no expresan el manejo y disposicion

de los medicamentos en desuso, vencidos o sobrantes que quedan en los domicilios (59).

Devolver al donante: Los productos farmacéuticos grandes que son dificiles de
eliminar, como los antineoplasicos y las donaciones no deseadas/caducadas, deben
devolverse al fabricante o al donante para su eliminacion. Las transferencias
transfronterizas se pueden utilizar para eliminar los desechos farmacéuticos. Este
enfoque implica mover desechos peligrosos a través de fronteras internacionales. Esta
regulado por el Convenio de Basilea sobre Transferencias Transfronterizas de
Residuos Peligrosos. Sin embargo, los procedimientos en torno a este método tardan
mucho tiempo en justificar la transferencia (66).

Vertedero: El relleno sanitario se refiere a la eliminacion directa de desechos
farmacéuticos sin tratar en un vertedero. El vertedero es el método de eliminacion mas
utilizado. Hay tres categorias de vertederos (66).

Vertedero abierto no controlado no disefiado: Se practica ampliamente en los paises
en desarrollo. Este proceso no debe utilizarse para eliminar residuos no tratados.

Después de la inmovilizacion, puede usarse como Gltimo recurso. En el caso de que
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no se practique la inmovilizacion, los desechos deben ser llenados con desechos
municipales para evitar la basura. Los vertederos a cielo abierto deben estar aislados
de los cursos de agua para evitar la contaminacion (66).

Vertedero de ingenieria: El segundo mejor método para eliminar los desechos
farmacéuticos inmovilizados. La técnica tiene caracteristicas para minimizar la
liberacion en el acuifero (66).

Relleno sanitario de servicio pesado: Estos sitios estan bien construidos,
administrados, sobre el nivel freatico y separados de los cursos de agua. Este método
es el méas seguro para eliminar los desechos, ya que ofrece proteccion al acuifero. Los
residuos se compactan y recubren con tierra para preservar las condiciones para los
residuos sanitarios (66).

Inmovilizacion: Hay dos métodos de inmovilizacion de residuos, a saber;
encapsulacion e inertizacion (66).

Encapsulacion: Se trata de inmovilizar los residuos en un bloque sélido dentro de un
tambor. Se utiliza el siguiente procedimiento; tambores limpios. No utilice bidones
que hayan contenido previamente materiales explosivos. Corte las tapas de los
tambores para abrirlas y doblelas hacia atras. Llene los tambores con desechos solidos
o0 semisolidos, sustancias controladas, liquidos, polvos o antineoplasicos al 75% de su
capacidad. Llene el tambor con cemento, cal y agua en la proporcion de 15:15:5.
Agregue una cantidad significativa de agua para lograr consistencia. Doble hacia atras
y suelde la tapa. Coloque los bidones en el fondo del vertedero y cibralos con residuos
municipales frescos (66).

Inertizacion: Este método es econdmico y puede llevarse a cabo utilizando equipos
no sofisticados. Los materiales requeridos incluyen trituradora, mezcla de concreto y

suministro de cemento, cal y agua. Es adecuado para la disposicion de residuos solidos
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o0 semisolidos, sustancias controladas, polvos o antineoplasicos. Se utiliza el siguiente
procedimiento; Pongase ropa protectora como guantes y mascaras. Separe los
materiales de embalaje como blister, plasticos, papeles y cartones de los productos
farmacéuticos. Mezclar residuos farmacéuticos, agua, cal y cemento en una proporcion
de 65%: 15%: 15%: 5% para formar un residuo homogéneo. Transportar los residuos
a un vertedero utilizando un camién hormigonera. Decantar en residuos urbanos
normales o dispersar en residuos municipales (66).

Alcantarillado: La eliminacion en los desaglies implica la liberacion de pequefias
cantidades de residuos diluidos en las alcantarillas. EI método es adecuado para la
eliminacion de liquidos, fluidos intravenosos y pequefias cantidades de desinfectantes
0 antisépticos. Este enfoque no debe utilizarse para eliminar antisépticos o
desinfectantes y antineoplésicos sin diluir (66).

Quema en contenedores abiertos: Debe utilizarse para la eliminacion de pequefias
cantidades de residuos farmacéuticos. Los productos farmacéuticos desechados por
este método no deben quemarse a bajas temperaturas para evitar la contaminacion del
aire. Es adecuado para productos farmacéuticos envasados en papeles y armarios.
Debe evitarse la combustion de materiales que contengan cloruro de polivinilo (PVC)
(66).

Descomposicion quimica: Solo es factible si se dispone de experiencia quimica y no
es posible la eliminacion por incineracion. Lleva mucho tiempo, es tedioso y los
productos quimicos utilizados deben estar siempre disponibles. Se puede utilizar para
desechar antineoplasicos de menos de 50 kg. Debe realizarse siguiendo las
recomendaciones del fabricante (66).

Incineracion: La incineracion se puede llevar a cabo a través de dos métodos, a saber;

Combustion a temperatura media y alta novedosa (66).
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Incineracion a temperatura media: Se puede utilizar para eliminar solidos,
semisolidos, polvos y sustancias controladas si no se dispone de incineradores de alta
temperatura o si se dispone de métodos menos seguros, como la eliminacion
inadecuada en vertederos. El incinerador tiene dos cdmaras que alcanzan los 850 0 C.
La segunda cdmara tiene un tiempo de retencién de combustion de 2 segundos. Los
desechos farmacéuticos deben mezclarse con los desechos municipales en una
proporcion de 1:1000. Los incineradores de temperatura media no deben usarse para
eliminar compuestos halogenados (>1 % de compuestos halogenados), ya que
cantidades insignificantes de halégeno terminan en los gases de combustion (66).

Incineracion a alta temperatura: Este método puede utilizarse para disponer de
solidos, semisolidos, liquidos, polvos, sustancias controladas y antineoplasicos.
Dichos incineradores, por ejemplo, los hornos de cemento, funcionan a temperaturas
superiores a 1200 0 C, tienen un tiempo de residencia de gas corto, controles de
emision adecuados, tiempo de retencion de combustidn prolongado, costosos y utilizan
tecnologia sofisticada. Este incinerador desintegra todos los componentes de desechos
organicos y absorbe cualquier producto de combustion toxico. Se pueden utilizar para
eliminar volimenes significativos de desechos farmacéuticos en un corto periodo de
tiempo. Los productos farmacéuticos deben colocarse en pequefias cantidades (5 %)
en el horno en comparacién con la alimentacion de combustible (95 %). Antes de la
incineracion, retire los materiales de embalaje y triture los productos farmacéuticos

para evitar el blogueo de la alimentacion de combustible (66).
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TABLA 5. OPCIONES DE DISPOSICION PARA CADA CATEGORIA DE

Categoria de clasificacién

Sélidos, semisdlidos
y polvos

Liquidos

Ampolletas
Antiinfecciosos

Antineoplésicos

Medicamentos controlados

Desinfactantes

Agrosoles

CLASIFICACION

Opclones de disposicién

Incineracidn a altas temperaturas
Incineracién atemperatura media
Inertizacidn

Encapsulamiento

Relleno Sanitario

Tiraderos controlados

Incineracién a altas temperaturas.
Desechar en el drenaje

Triturar las ampolletas y desechar el liquido en el drenaje

Incineracidn a altas temperaturas
Incineracién a temperatura media
Inertizacién

Encapsulamiento

Devoluckén al donador o fabricante
Incineracién a altas temperaturas
Descomposicién quimica
Inertizacidn

Encapsulamiento

Incineracién a altas temperaturas
Incineracién a temperatura media
Inertizacién

Encapsulamiento

Usarlos
Diluirlos y desecharlos en el drenaje bajo supervisidn de
un experto calificado

Encapsulamiento
Relleno sanitario
Tiraderos controlados

Fuente: Medificado de www.drugdonations.org/engsr...nenvemistiginggeneesmiddelen. itm1

Figura 3. Opciones de disposicion para cada categoria de clasificacion (66).

2.3.2.4. Practicas inseguras de almacenamiento y eliminacion de residuos

farmacéuticos

La eliminacion insegura de medicamentos no utilizados cambia el riesgo de dafio
ambiental a dafio doméstico al dejar los medicamentos susceptibles de ser interceptados
por nifios, adolescentes, mascotas u otros miembros de la familia (44). Si bien existen
opciones para desechar los medicamentos no utilizados, muchos consumidores mantienen
los medicamentos en su poder porque no quieren gque se desperdicien o porque no saben
cémo desecharlos de manera segura. Mantener la medicacidn en casa presenta varios

riesgos relacionados con el desvio, la sobredosis accidental y el consumo de sustancias
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en mal estado. Es probable que la presencia de medicamentos sin usar en el hogar
contribuya a aumentar las tasas de abuso de medicamentos recetados entre los
adolescentes de todo el mundo. Segln el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), el envenenamiento no intencional es la segunda causa de muerte

accidental en los EE. UU. en 2007.

Mas del 80% de estas visitas al departamento de emergencias informadas se debieron a
que los nifios sin supervision encontraron y consumieron medicamentos en el hogar. Este
comportamiento plantea un grave problema de salud publica y esta contribuyendo al
aumento constante de las muertes relacionadas con el envenenamiento en los Estados
Unidos, donde se cree que unas 30 000 personas mueren anualmente debido al
envenenamiento por drogas. Los medicamentos no utilizados ingresan continuamente al
medio ambiente como trazas de contaminantes a través de una eliminacién insegura no
intencional y en gran parte inevitable. También presentan riesgos de envenenamiento
agudo debido al desvio intencional o accidental a otros. Los seres humanos pueden estar
expuestos inadvertida y cronicamente a trazas de residuos de medicamentos no utilizados

del medio ambiente al consumir agua potable contaminada (18).

2.3.2.5. Factores que contribuyen a los medicamentos no utilizados

Los medicamentos se consideran no utilizados cuando estdn vencidos, mal sellados,
dafados, mal etiquetados, falsificados, de baja calidad y adulterados, prohibidos o no
autorizados. Durante bastante tiempo, la eliminacion de medicamentos no utilizados en
los paises en desarrollo no se ha realizado de forma sistematica y profesional. Esto ha
resultado en la acumulacion de medicamentos no utilizados no solo en los
establecimientos de salud sino también en el hogar. La acumulacion de estos productos
podria deberse principalmente a la falta de conocimiento adecuado sobre el

procedimiento para la eliminacion segura de medicamentos no utilizados. El
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almacenamiento de medicamentos vencidos en los hogares es un problema de salud

publica importante y comun en todo el mundo (67).

La posible presencia de medicamentos vencidos en hogares ha recibido, en los ultimos
15 afios, atencion debido a su impacto en los resultados de salud, el costo de la atencién
médica, la seguridad del paciente y del medio ambiente. EI almacenamiento inseguro de
medicamentos vencidos en el hogar aumenta el riesgo de toxicidad, suicidio y
envenenamiento infantil accidental. Si bien los productos farmacéuticos pueden ingresar
al medio ambiente durante la produccion, el consumo y la eliminacion, la eliminacion
incorrecta de los hogares se considera la segunda via principal hacia el medio ambiente.
En muchos casos, las causas fundamentales de los medicamentos no utilizados pueden
atribuirse a la falta de adherencia intencional o accidental por parte de sus usuarios (68).
Sin embargo, estos factores contribuyentes se pueden clasificar en varios temas, como se

analiza en las secciones subsiguientes:

— Comportamiento y costumbres sociales: Los cambios en las expectativas y
comportamientos del publico también juegan un papel en las practicas de eliminacién
de medicamentos no utilizados. Las normas definidas social y culturalmente pueden
problematizar ciertas formas de apariencia 0 comportamiento. Al mismo tiempo, las
expectativas publicas pueden verse influenciadas por la politica de salud, que en
algunos paises de Europa ahora posiciona a los hogares como “expertos” activos en
sus propias practicas de eliminacion. Si bien las expectativas del pablico juegan un
papel central en el aumento de las practicas de desecho, comprender mejor qué
significan estos cambios fundamentales hacia una cultura orientada al consumidor en
términos de las formas en que perciben y usan, o descartan, los diferentes grupos de
poblacidn, proporcionaria una base sélida sobre la que se podrian construir respuestas
eficaces a las préacticas de eliminacion (69).
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Factores Humanos: Los factores humanos solo pueden entenderse bien mediante la
obtencion de algunas de las teorias y modelos de comportamiento de la salud. Los
estudios han encontrado que la causa raiz de los medicamentos no utilizados se
atribuye tanto a intencional como a no intencional y esta vinculada a factores
relacionados con las percepciones de las personas de que estan relacionados de alguna
manera con el olvido o la falta de comportamiento rutinario y acciones deliberadas del
paciente (70).

Los ejemplos de lo que podria clasificarse en términos generales como factores de
riesgo motivacionales o a nivel individual que tienen el potencial de causar
medicamentos no utilizados incluyen la falta de conocimiento relevante sobre por qué
es beneficioso tomar un medicamento de la manera recomendada. La evidencia
disponible muestra que mejorar los niveles de conocimiento presenta una relacion
consistente con comportamientos como la adherencia. Sin embargo, claramente hay
ocasiones en las que tener conocimientos relevantes es un factor necesario, si no
determinante, para lograr una toma adecuada de medicamentos y evitar el desperdicio.
También se da el caso de que los profesionales de la salud necesitan conocimientos
apropiados y precisos que busquen asesorar a los pacientes sobre la toma efectiva de
medicamentos y la minimizacion de desechos (71).

Conocimientos y précticas de los pacientes en relacion con la medicacion: Se ha
observado que los intentos educativos por si solos individualmente no demuestran
ningun efecto consistente en las practicas de eliminacion de residuos farmacéuticos
domésticos. Los hogares, especialmente aquellos con condiciones cronicas, y que
conocen todos los aspectos de su enfermedad, los sintomas, siempre mantendran los
medicamentos en casa. Segun un estudio, cuando el paciente conoce el nombre del

farmaco que se le ha recetado, hay mayores posibilidades de que compre y conserve
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estos medicamentos en casa. En un estudio realizado en el Reino Unido, se descubrid
que explorar como los medicamentos de los pacientes funcionaban para ellos era
efectivo para revelar sus creencias sobre los medicamentos y, a menudo, conducia
naturalmente a un relato sincero de mantenerlos en los hogares. Ademas de esto, los
ancianos tienen dificultad para recordar, comprender la préctica de eliminacion y leer
las etiquetas escritas sobre las practicas de eliminacion, lo que aumenta los niveles de
incumplimiento (72).

Sistema de Dispensacion y Sistema Sanitario: Los farmacéuticos como
dispensadores tienen que ser conscientes de su responsabilidad. Un sistema defectuoso
para el suministro de medicamentos y un proceso de eliminacion y asesoramiento
desorganizado pueden ser la causa de practicas de eliminacion inseguras. En muchos
paises, los pacientes pueden comprar medicamentos sin necesidad de receta medica y
se practica la automedicacion. Ademas, la presencia de una gran cantidad de
medicamentos en el mercado es otro problema que se puede obtener facilmente sin
receta (OTC) consciente o inconscientemente, lo que lleva a que muchos
medicamentos se guarden en los hogares y se eliminen de manera insegura (73).
Factores de salud: La familia de factores de salud que se puede considerar que
contribuyen a que los medicamentos no se usen en el hogar pueden ser el resultado de
que los pacientes se recuperen antes de que se hayan tomado todos los medicamentos
que se les dispensaron, de que las terapias se interrumpan o cambien debido, por
ejemplo, a la ineficacia y/o a los efectos secundarios no deseados, las condiciones de
los pacientes progresan, por lo que se necesitan nuevos tratamientos y la muerte de los
pacientes. Otros factores pueden ser los relacionados con el cambio o la dispensacion
de medicamentos por precaucién durante las etapas finales de los cuidados paliativos.

Los factores relacionados con la repeticion de los procesos de prescripcion y
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dispensacion, a los que puede contribuir independientemente la condicion del paciente,
pueden dar lugar a que se suministren volimenes excesivos de medicamentos; y el
sistema de salud no brinda orientacion sobre la eliminacion segura de medicamentos

no utilizados (74).

2.3.2.6. Consecuencias en el ambiente de un mal manejo de residuos farmacéuticos

La presencia de residuos farmacéuticos en el medio ambiente ha sido motivo de
preocupacion desde que se informd por primera vez en la década de 1970 (75). Los
productos farmacéuticos se producen y utilizan en grandes cantidades, y se espera que su
produccidn y consumo se amplie con el aumento de la esperanza de vida (76). Las fuentes
y vias de los productos farmacéuticos en el ambiente han sido bien identificadas:
excrecion metabolica de individuos que ingieren productos farmacéuticos (efluentes de
aguas residuales, fosas septicas), actividad agricola e industrial (aguas residuales y
desechos industriales), actividad ganadera (lagunas de desechos, aplicacion de estiercol a
suelo), asi como indirectamente a través de la eliminacion inadecuada de residuos
farmacéuticos por parte de las personas (77). Asi, los residuos farmacéuticos estan
presentes en el agua (tanto aguas residuales como superficiales, aunque en menor

concentracion en estas Ultimas) y en el suelo, contaminando asi los cultivos (78).

Los productos farmacéuticos pueden ser persistentes, toxicos y tener el potencial de
bioacumulacion en organismos que pertenecen a diferentes niveles tréficos, por lo que se
vuelven peligrosos para la vida silvestre (79). Hay pruebas claras de los efectos negativos
de dichos productos farmacéuticos en el ambiente, concretamente en algunas especies de
animales, peces y plantas. Sin embargo, algunos investigadores afirman. Adeel, et al.
sugieren que existe suficiente evidencia publicada para establecer una relacion causal
entre la alta prevalencia de estrogeno en el medio ambiente en todo el mundo (suelo y

agua) y el cancer de mama (aunque existen brechas significativas en el conocimiento
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actual sobre los niveles de estrogeno en el medio ambiente). Ademas, la presencia de
antibidticos en el medio ambiente también esta relacionada con la resistencia a los
antibioticos, lo que conduce a mayores costos médicos, estancias hospitalarias

prolongadas y aumento de la mortalidad (80).

Los desechos generados por las actividades de atencion de la salud incluyen una amplia
gama de materiales, desde agujas y jeringas usadas hasta apdsitos sucios, partes del
cuerpo, muestras de diagnostico, sangre, productos quimicos, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y materiales radiactivos (81). La mala gestién de los desechos
sanitarios expone potencialmente a los trabajadores de la salud, los manipuladores de
desechos, los pacientes y la comunidad en general a infecciones, efectos toxicos y
lesiones, y riesgos de contaminacion del medio ambiente. Es esencial que todos los
materiales de desecho medico se separen en el punto de generacion, se traten
adecuadamente y se eliminen de manera segura. Los residuos sanitarios (HCW, por sus
siglas en inglés) son un subproducto de la atencion sanitaria que incluye objetos
punzocortantes, no punzocortantes, sangre, partes del cuerpo, productos quimicos,

productos farmacéuticos, dispositivos médicos y materiales radiactivos (82).

Los habitos inadecuados durante el almacenamiento, manipulacion y eliminacién
presentan graves consecuencias para el medio ambiente, la economia, la vida humana y
animal. Los desechos farmacéuticos llegan a los rios y lagos o se filtran de los vertederos
a los acuiferos. Los hogares, los centros de salud y las industrias farmacéuticas no deben
verter por el desague ni descargar en los sistemas de alcantarillado. Un estudio realizado
para evaluar las practicas de eliminacion en el sur y el sudeste de Asia encontré que la
mayoria de las formas de dosificacion liquidas se eliminaban a través del inodoro vy el
fregadero, mientras que los desechos solidos se eliminaban en la basura o en los

contenedores. Los métodos de eliminacion destacados por el estudio tenian el potencial
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de causar efectos ambientales dafiinos. Las siguientes son algunas de las consecuencias

de una eliminacién inadecuada (83).

Contaminacion de los suministros de agua para la vida silvestre y los animales
domeésticos. Se observo un deseo sexual descontrolado en ovejas después de beber
agua contaminada con Viagra.

La eliminacion inadecuada de los opioides puede conducir al abuso de drogas, ya que
los adolescentes piensan que los medicamentos recetados son mas seguros que otras
drogas.

Envenenamiento accidental de nifios que vienen junto con medicamentos desechados
incorrectamente. Las pastillas son coloridas y parecen dulces; los nifios pueden tomar
medicamentos sin querer cuando los padres no son cautelosos y causar una sobredosis.
Potencial de caer en las manos equivocadas del pablico y las mascotas.

La eliminacion inadecuada afecta la vida acuatica: Los peces machos se han vuelto
intersexuales al mostrar caracteristicas sexuales debido a la contaminacion con
etinilestradiol. Masculinizacién de peces hembra debido a los androgenos. Los
analgésicos han reducido la eclosion y el dafio de los 6rganos en los peces. La
fluoxetina eliminada en los cursos de agua hizo que las ranas eclosionaran renacuajos
sin patas e indujo cambios de comportamiento, toxicidad para la reproduccion y
alteracion de las hormonas en los peces. Reduccion del crecimiento de plantas
acudticas (arteria, Daphnia) y algas debido a antibidticos y antifungicos. Los datos
recopilados por la Comision de Helsinki (HELCOM) en colaboracion con los estados
del mar Baltico encontraron felodipina, carbamazepina y tramadol en mejillones
azules en concentraciones >100 pg/kg. Se descubrid que las aves marinas, por ejemplo,
el eider comun, contienen una gran cantidad de estos productos farmacéuticos, lo que

sugiere que pueden transferirse en las cadenas alimentarias.
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- Desinfectantes no biodegradables, antineoplésicos, antibioticos matan bacterias en
bacterias requeridas para el tratamiento de aguas residuales que afectan los procesos
de degradacion organica, nitrificacion y desnitrificacion.

- Resistencia a los antimicrobianos y desarrollo de superbacterias debido al mal uso, uso
excesivo, uso como promotor del crecimiento en el ganado y liberacion de grandes
cantidades de antibi6ticos en cursos de agua dulce. Un estudio realizado entre los
profesionales que trabajan en las salas de pediatria del hospital universitario de Sau
Paulo encontr6 que los antimicrobianos (22,7%) fueron los medicamentos mas
desechados y el drenaje del fregadero fue el segundo método de eliminacion mas
utilizado. La mayoria de los productos farmacéuticos se eliminaron en su forma fisica.
Ademas, el 48 % de los medicamentos desechados suponian un riesgo para la salud
humana y medioambiental.

- La quema de productos farmaceuticos a bajas temperaturas o en recipientes abiertos
libera emisiones de carbono tdxicas en el aire que causan contaminacion.

- Promocion de actividades ilegales, por ejemplo, recoleccion, desvio y reventa de
productos farmacéuticos vencidos al pablico.

- Dario al suelo. El suelo no puede soportar el crecimiento de las plantas y las plantas
resultantes tienen moléculas toxicas. Los quimicos farmacéuticos en el suelo causan
efectos fitotoxicos en las plantas. Se observd que 1000 pg/L de amoxicilina, un
antibidtico, afectan el crecimiento de las raices en zanahorias y lechugas. El
diclofenaco, un antiinflamatorio no esteroideo, redujo la viabilidad del rdbano picante
en un 65 %.

- Formulacién de rellenos sanitarios que conducen a la descomposicion lenta de los
desechos y la lixiviacién, lo que genera un suelo venenoso que dificulta la produccion.

- Sangre infecciosa desechada en vertederos, jeringas que se lavan en las playas.
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- El uso intensivo de diclofenaco (Cataflam, Voltaren) en ganado causé insuficiencia
renal en buitres que se alimentaban de cadaveres.

- Aumento de los costos de atencion médica y desperdicio innecesario de costos de
atencion médica.

- Pérdida de reputacion, multas y licenciamiento del generador de residuos (83).

2.3.2.7. Consecuencias en la salud de un mal manejo de residuos farmacéuticos

Los desechos farmacéuticos pueden contener microorganismos potencialmente dafiinos
que pueden infectar a las personas cercanas o que hagan manipulacién de estos residuos,
y al pablico en general. Otros posibles riesgos infecciosos pueden incluir la propagacion

de microorganismos resistentes a los medicamentos (84).

Los desechos y subproductos también pueden causar lesiones, por ejemplo:

- Quemaduras por radiacion.

- Lesiones provocadas por objetos punzocortantes

- Envenenamiento y contaminacion por liberacion de productos farmaceuticos, en
particular antibioticos y citotoxicos.

- Envenenamiento y contaminacion por aguas residuales.

- Envenenamiento y contaminacion por elementos o compuestos tdxicos, como el

mercurio o las dioxinas que se liberan durante la incineracién (84).

En cuanto a los objetos punzocortantes que estan en contacto con el paciente o con agentes
infecciosos estos incluyen: agujas hipodérmicas, jeringas con o sin ellas, frasco de
ampollas rotas, etc. En los paises en desarrollo, se producen peligros adicionales por la
recoleccion de basura en los sitios de eliminacion de desechos domiciliarios, estas

practicas son comunes en muchas regiones del mundo. Los manipuladores de desechos

38



corren un riesgo inmediato de sufrir lesiones por pinchazos de agujas y exposicion a

materiales toxicos o infecciosos (84).

Por otro lado, otra consecuencia de salud es la que provoca en relacion a la resistencia a
los antibidticos que se propaga a través del ambiente. Las preocupaciones sobre la
resistencia a los antimicrobianos estan aumentando. En un informe de la Cdmara de los
Lores del Reino Unido, se afirma que la resistencia a los antibidticos y otros agentes anti
infecciosos constituye una gran amenaza para la salud publica y debe ser reconocida (36).
La entrada de bacterias resistentes, asi como de antibiéticos puede perturbar las

interdependencias bien equilibradas e importantes establecidas (84).

Por lo tanto, el desarrollo de resistencia a los antibioticos en las bacterias y su
diseminacion en el medio ambiente es un problema grave de salud publica porque un
paciente individual puede desarrollar una infeccion resistente a los antibiéticos al entrar
en contacto con un organismo resistente y propagarse en las comunidades. Los hospitales
y unidades de salud publica deben salvaguardar la salud de la comunidad. Sin embargo,
los desechos producidos por los centros de salud, si se desechan de manera inadecuada,
pueden representar una amenaza aun mayor que las propias enfermedades originales
debido a la presencia de formas concentradas de numerosos riesgos, incluidos

microorganismos patdgenos y resistentes a los antibioticos (84).

2.4. Bases legales

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.
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- Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental, y sus

modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion

Integral de Residuos Solidos, y su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°

274486, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.

- Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de

Residuos Solidos.

- Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que prueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de

Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

- NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo

y Centros de Investigacion.

2.5. Definicion de términos basicos

- Percepcion de riesgo en el manejo de residuos farmacéuticos: es la habilidad que
cada persona tiene para detectar y reaccionar ante una situacion de riesgo (48), por
el temor de sufrir alguna consecuencia no deseada en el futuro (49), en este caso
relacionada a las consecuencias de las practicas de manejo de los residuos

farmacéuticos en los hogares.
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- Practicas de manejo de residuos farmacéuticos: Son aquellas acciones especificas
que se llevan a cabo para garantizar la recoleccion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y eliminacion adecuada de los residuos derivados de productos
farmacéuticos. Estas practicas deben procurar minimizar los impactos negativos en
la salud humana y el ambiente al almacenar, disponer o eliminar de manera segura
los medicamentos vencidos, sobrantes, no utilizados o contaminados (64).

- Almacenamiento de medicamentos en el hogar: Es el acopio de medicamentos en
la casa que sean de tratamiento continuo o para alivio de sintomas leves en un
botiquin, siendo necesario que esté libre de exposiciones a la luz o a la humedad (65).

- Eliminacion de medicamentos en el hogar: Es el descarte y eliminacion de aquellos
medicamentos caducados, no deseados, no utilizados o de sus residuos, en sus
hogares, lo mas rapidamente posible; puesto que, existe riesgo de intoxicacion para
nifios o animales que accidentalmente consuman estos medicamentos,
disponiéndolos de manera adecuada, o realizando su devolucién a las instituciones
competentes (65).

- Residuos farmacéuticos en el hogar: Son aquellos productos medicamentosos que
han sido parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos, contaminados o generados
como resultado de la atencion médica e investigacion, y se encuentran en los

domicilios de las personas quienes reciben tratamientos en sus hogares (59).

2.6. Hipdtesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de riesgo y las practicas
de manejo de residuos farmacéuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca

—2023.
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2.7. Variables

- Variable 1: Percepcion de riesgo del manejo de residuos farmacéuticos en el hogar

- Variable 2: Préacticas de manejo de residuos farmacéuticos en el hogar
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2.8. Operacionalizacion de los componentes de la hipotesis

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES DEL BARRIO
CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicador Valores Escala de Fuente
conceptual operacional medicion
Percepcion Es la habilidad | Discernimiento [Socio- Edad Menores de 25 afios De Los datos se
de riesgo del | que cada | del individuo demografico De 26 a 39 afios intervalo | obtuvieron  del
manejo de | persona tiene | en el que intuye De 40 a 54 afios Instrumento  de
residuos para detectar y | o detecta algun De 55 a 69 afios recoleccion
farmacéutic | reaccionar ante | tipo de De 70 a més afios denominado
os en el [ una situacion | amenaza Sexo Femenino Nominal | “Percepciéon  de
hogar de riesgo (48), | relacionada al Masculino riesgo del manejo
por el temor de | manejo de Sin instruccién Ordinal de residuos
sufrir ~ alguna | residuos Instruccion Primaria farmacéuticos en
consecuencia farmacéuticos Secundaria hogares”,
no deseada en | en el hogar que Superior técnico obtenidos a través
el futuro (49), | puede causarle Superior universitaria de una Encuesta
en este caso | dafio personal 0 [Cognitiva Nivel de Riesgo alto (18-25pts) De aplicada a |la
relacionada a | ambiental, conocimientos | Riesgo moderado intervalo | poblacion en
las basado en (9-17pts) estudio.
consecuencias | diferentes Riesgo bajo (0-8pts)
de las practicas | procesos 0 Experiencial Intuicién Riesgo alto (5pts)
de manejo de | dimensiones Riesgo moderado
los  residuos | relacionados a (3-4pts)
farmacéuticos | su percepcion Riesgo bajo (1-2pt)
en los hogares. | (7,50). Experiencia | Riesgo alto (5pts)
propia Riesgo moderado
(3-4pts)
Riesgo bajo (1-2pt)
Sociocultural Normas Riesgo alto (5pts)
familiares Riesgo moderado

(3-4pts)
Riesgo bajo (1-2pt)

Confianza Confianzaenel | Riesgo alto (5pts)
personal de las | Riesgo moderado
farmacias (3-4pts)
Riesgo bajo (1-2pt)
Confianzaenel | Riesgo alto (5pts)
gobierno local o | Riesgo moderado
nacional (3-4pts)
Riesgo bajo (1-2pt)
Eficacia Medidas Riesgo alto (5pts)
personales de Riesgo moderado
salud (3-4pts)
Riesgo bajo (1-2pt)
Medidas Riesgo alto (5pts)
colectivas Riesgo moderado
ambientales (3-4pts)

Riesgo bajo (1-2pt)
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Préacticas de
manejo de
residuos
farmacéutic
0s

Acciones que
se realizan para
garantizar la
recoleccién,
almacenamiento,
tratamiento y
eliminacion
adecuada de los
residuos de
productos
farmacéuticos
(64,65).

Forma de
almacenamiento
u acopio de
medicamentos en
lacasaalaluzoa
la humedad (65).
Forma de
descarte y
eliminacion  de
medicamentos

caducados, no
deseados, no
utilizados o de
sus residuos, en
sus hogares (65).

Almacena- Adecuado 15 a 20 puntos
mrlento de Inadecuado | 0 a 10 puntos
farmacos

Eliminacion Adecuada 25 a 35 puntos

de residuos Inadecuada 0 a 20 puntos

farmacéuticos 0 practicas 0 puntos
adecuadas
1 préactica 5 puntos
adecuada
2 précticas
adecuadas 10 puntos
3 practicas
adecuados 15 puntos
De 4 amas
précticas De 20 a mas puntos
adecuadas

De
intervalo

Los datos se
obtuvieron del
Instrumento  de
recoleccién
denominado
“Précticas de
manejo de
residuos
farmacéuticos en
hogares”,
obtenidos a través
de una Encuesta
aplicada a la
poblacion en
estudio.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Area geografica y &mbito de estudio

La investigacion se desarroll6 en el Barrio Chontapaccha, situado en el distrito, provincia

y departamento de Cajamarca, estando ubicada a 15 minutos de la Plaza de Armas. La

ciudad de Cajamarca, esta ubicada en la region Quechua a 2750 msnm; con un clima seco,

templado y soleado.
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Figura 4. Croquis del Barrio Chontapaccha.
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3.2. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue correlacional porque se midio el grado de relacion que tienen
las variables percepcion de riesgo y las practicas en el manejo de residuos farmacéuticos
en los hogares, ya sea, almacenamiento o eliminacion de éstos. Asi también, el disefio que
se utilizo fue el observacional o no experimental, porque no se realiz6 manipulacion de
las variables, solo se recolectaron datos para observarlos y analizarlos; ademas, fue de

corte transversal porque la medicion de las variables se realiz6 en un solo momento (85).
3.3. Método de investigacion

El método que se utilizo fue hipotético — deductivo, porque se realizo la contrastacion de
la hipotesis a traves de pruebas estadisticas, cuyo andlisis fue de lo general a lo particular

(85).
3.4. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por los pobladores que habitan los hogares del Barrio
Chontapaccha, siendo un total de 15 464 personas mayores de edad segun el registro de
la Red Integrada de Salud Cajamarca (RIS) - 2023 (86). La muestra fue calculada
haciendo uso de la formula de estimacion de proporciones poblacionales finitas, teniendo
en cuenta una confiabilidad de 95% (Z = 1.96) y un error maximo del 5% (E=0,05), de
este mod, se hizo uso de la siguiente formula:

NZ?PQ
nz=
E2(N — 1)+ Z?PQ

§ (15464)(1.96)(0.5)(0.5)
" = 10.05)2(15464 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 374.87
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Donde:
N: 15 464 pobladores del Barrio Chontapaccha
Z: Nivel de confianza (95% = 1,96).

n: Tamafio minimo de muestra.

E = 0.05: Error méximo tolerable.

Por lo que, la muestra estuvo conformada por 376 pobladores de los hogares del Barrio
Chontapaccha, aplicando un muestreo sistematico (85), ya que, no fue posible obtener
una lista completa de todos los habitantes del Barrio, sin embargo, como se encuentran
organizados por familias, se seleccion0 a un integrante de la familia en su residencia
perteneciente a cada cuadra o calle del barrio, el domicilio fue seleccionado cada “K”
intervalos, es decir, cada 2 viviendas, con la finalidad de poder completar todas las

unidades muestrales de forma sistematica.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

Se considerd como criterios de inclusion en la muestra los siguientes:

Pobladores que vivian o habitaban en los hogares del Barrio Chontapaccha

- El poblador informante fue mayor de edad.

- Solo se incluyé un poblador de cada hogar del Barrio.

- Pobladores que aceptaron ser parte de la investigacion a través de la firma del

Consentimiento Informado (Anexo 4).
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Los criterios de exclusion fueron:

- Pobladores que se encontraron de visita durante la aplicacion de instrumentos.

- Pobladores con alguna discapacidad para contestar las preguntas.

3.6. Unidad de analisis y observacion

La unidad de analisis estuvo constituida por cada poblador que brindé informacion sobre
el manejo de residuos farmacéuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha de la ciudad
de Cajamarca. En cambio, se consider6 como unidad de observacion a cada uno de los

hogares del Barrio.

3.7. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

La técnica que se utilizd en la investigacion fue la encuesta, la cual consistio en la
aplicacion de dos cuestionarios con preguntas relacionadas a las variables de estudio, cuya

duracion fue de 30 minutos en promedio.

Se manejaron dos instrumentos de recoleccién de datos elaborados y validados por la

investigadora, siendo los siguientes:

El primer instrumento se denomind “Percepcion de riesgo en el manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares” (Anexo 01); consto de 14 preguntas pertenecientes a las 6
dimensiones de esta variable, descritas por Van der Linden, las 2 primeras preguntas
pertenecieron a la dimensién sociodemografica, cuyas respuestas fueron evaluadas de
forma independiente; en cambio, desde la tercera hasta la décimo cuarta pregunta
correspondieron a las dimensiones experiencial cognitiva, sociocultural, confianza y

eficacia, las cuales, fueron evaluadas a través de Escala Likert, de la siguiente manera:
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Los puntajes para las preguntas 4, 6, 7, 9, 11 y 14 fueron:

a. Muy de acuerdo 5 puntos
b. De acuerdo 4 puntos
c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos
d. En desacuerdo 2 puntos
e. Muy en desacuerdo 1 punto

Los puntajes para las preguntas 3, 5, 8, 10, 12 y 13 fueron:

a. Muy de acuerdo 1 punto

b. De acuerdo 2 puntos
c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos
d. En desacuerdo 4 puntos

e. Muy en desacuerdo 5 puntos

Cada dimension fue evaluada segin los puntajes presentados en el cuadro de
operacionalizacion de las variables; asi también, el puntaje total fue de 60 puntos,
divididos en los siguientes niveles:

- Percepcidn de riesgo bajo: 0 a 20 puntos

- Percepcidn de riesgo moderado: 21 a 40 puntos

- Percepcidn de riesgo alto: de 41 a 60 puntos

El segundo instrumento denominado “Practicas de manejo de residuos farmacéuticos en
hogares” (Anexo 2), se dividio en dos dimensiones; la primera, relacionada a las practicas
de almacenamiento de residuos farmacéuticos, constd de 4 preguntas, cuyas respuestas
correctas fueron calificadas con 5 puntos, teniendo un total de 20 puntos que se

interpretaron segun los siguientes resultados:

- Almacenamiento adecuado: 15 a 20 puntos

- Almacenamiento inadecuado: 0 a 10 puntos

49



Asi también, en la segunda dimension se evalud las préacticas de eliminacion de los
residuos de medicamentos en los hogares, el cual, consto de 7 preguntas, cada una con un
valor de 5 puntos si es que la forma de eliminacién fue correcta, obteniendo un total de

35 puntos, divididos en los siguientes resultados:

- Eliminacién adecuada: 25 a 35 puntos

- Eliminacién inadecuada: 0 a 20 puntos

Cabe resaltar, que las respuestas correctas de ambos instrumentos, segln corresponda a
cada pregunta, se encuentran en el Anexo 03; asi también, se tuvo en cuenta los resultados
en base a la cantidad de préacticas de eliminacion que fueron adecuadas o no, de la

siguiente manera:

- Ninguna de las précticas de eliminacion fueron adecuadas
- Una préactica de eliminacion adecuada

- Dos practicas de eliminacién adecuadas

- Tres practicas de eliminacién adecuadas

- De 4 a més précticas de eliminacion adecuadas.

3.8. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez de ambos instrumentos se constatd con la evaluacion de 5 expertos (Anexo 5),
quienes dieron las recomendaciones pertinentes para mejorarlos; luego, dichas
validaciones fueron evaluadas a través de la prueba estadistica V de Aiken (Anexo 6y 7),
cuyo resultado fue 1 para ambos instrumentos, por lo que, se interpretd que existe

concordancia entre Jueces (V de Aiken > 0.7).

Posteriormente, se realizd una prueba piloto a 10 pobladores de otro barrio cercano, con

la finalidad de someter a los dos instrumentos a analisis de confiabilidad haciendo uso del
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estadistico Alfa de Cronbach, resultando 0,852 para el primer instrumento (Anexo 8) y
0,775 para el segundo (Anexo 9), cuya interpretacion final fue que ambos instrumentos

fueron confiables para su aplicacion (Alfa de Cronbach > 0,7).

3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de los datos se realizd en el software estadistico SPSS Statics v.26,
teniendo en cuenta los procedimientos estandarizados cuantitativos (estadistica

descriptiva e inferencial).

Se organizo los datos en tablas simples para la descripcion de cada variable a traves de
frecuencias absolutas y relativas; asi como, también se elabor¢ tablas de contingencia
para la contrastacion de la hipdtesis, haciendo uso de la prueba estadistica Chi cuadrado.
Ademés, se midid las correlaciones bivariadas entre las variables cuantitativas
(dimensiones de percepcion de riesgo, almacenamiento y eliminacion de residuos de
medicamentos) empleando la prueba no paramétrica Correlacion de Spearman,
escogiendo este estadistico a consecuencia de determinar que los valores cuantitativos de
las variables no siguen una distribucion normal a través de la Prueba de Kolmogorov y

Smirnov (Anexo 10).

La correlacion de Spearman se evalud en base a un nivel de confiabilidad de 95% (Z =
1.96) y admitiendo un error maximo tolerable del 5% (E=0,05); ademas, se considero las
sugerencias de Cohen para medir la magnitud de la correlacion (87), asumiendo que el
signo negativo o positivo indica asociacion directa o inversamente proporcional,

finalmente, se tuvo en cuenta los siguientes indicadores:
Correlacion nula: 0.00 a +/- 0.10

Correlacién débil: +/-0.10a +/- 0.30
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Correlacién moderada: +/-0.30a +/- 0.50

Correlacion fuerte: +/-0.50 a +/- 1.00

3.10. Principios éticos

Los criterios éticos de Helsinki (88) que han sido considerados fueron:

Autonomia y firma de consentimiento informado, demostrando la aprobacion de la
participacion en la investigacion por la propia voluntad de cada poblador del Barrio
Chontapaccha (Anexo N° 4).

Confidencialidad y anonimato. En ninguin momento se revelo la identidad de los
pobladores participantes en la investigacion, obteniendo datos e informacion e uso
exclusivo para la investigacion.

Respeto a la privacidad de los pobladores de los hogares del Barrio Chontapaccha.
Respeto a la dignidad humana, la igualdad, la autonomia individual y la libertad de
expresion de los pobladores de los hogares del Barrio Chontapaccha.

Beneficencia: Ya que, con los resultados obtenidos se logro estimar diagnosticamente
este problema de salud pablica emergente relacionado con el manejo de residuos

farmacéuticos en los hogares.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Percepcion del riesgo sobre el manejo de residuos farmacéuticos en hogares

Tabla 1. Dimensiones de la percepcién del riesgo sobre el manejo de residuos

farmacéuticos de los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023 (A)

Dimension sociodemogréfica n° %
Edad

Menores de 25 afios 100 26,6
De 26 a 39 afios 153 40,7
De 40 a 54 afios 78 20,7
De 55 a 69 afios 41 10,9
De 70 a mas afos 4 1,1
Sexo

Femenino 230 61,2
Masculino 146 38,8
Grado de instruccion

Sin instruccion 1 0,3
Primaria 81 21,5
Secundaria 109 29,0
Superior técnico 105 27,9
Superior universitaria 80 21,3
Dimensidn cognitiva n° %
Nivel de conocimientos

Riesgo alto 366 97,3
Riesgo moderado 10 2,7
Dimensidn experiencial n° %
Intuicién

Riesgo alto 49 13,0
Riesgo moderado 311 82,7
Riesgo bajo 16 4,3
Experiencia propia

Riesgo alto 37 9,8
Riesgo moderado 327 87,0
Riesgo bajo 12 3,2
Total 376 100,0
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Los medicamentos son sustancias quimicas que son utilizadas para el tratamiento y alivio
de algun malestar o enfermedad, sin embargo, en muchas ocasiones quedan residuos
peligrosos y contaminantes para las personas y el ambiente, es por ello, que es necesario
que las familias en sus hogares implementen medidas para prevenir cualquier dafio a su
salud y su entorno. En ese sentido, la presente investigacion buscé recabar informacion
en relacion a las précticas de manejo y eliminacion que tienen las familias en sus hogares

para identificar las que son adecuadas o no y plantear formas de mejora.

Es asi, que en la tabla 1 se observa las dimensiones de la percepcién del riesgo sobre el
manejo de residuos farmaceuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha de la ciudad
de Cajamarca, empezando por la dimension sociodemogréafica, que abarca indicadores
como la edad, el sexo y el grado de instruccion. Encontrando que, respecto a la edad,
40,7% de la poblacion encuestada pertenecieron al grupo etareo de 26 a 39 afios, seguido
de los menores de 25 afios con 26,6%; en menor proporcion estan los de 55 a 69 afios con

10,9% y de 70 afios a méas con 1,1%.

Los resultados difieren de Watkins, S, et al., quienes encontraron en su poblacién en
estudio que el promedio de edad fue de 45,3 afios (26), edad superior a quienes fueron
entrevistados en el presente estudio. De esta forma, una de las principales caracteristicas
de la poblacion entrevistada es que se trata de personas jovenes, quienes probablemente
tienen diferentes perspectivas en relacion a la percepcion que tienen sobre el manejo y
eliminacion de residuos farmacéuticos; relacionandose generalmente a los mas jovenes
con menores niveles de responsabilidad y conciencia ambiental, aungue no siempre sea

asi.

Referente al sexo, 61,2% de la poblacion encuestada fue de sexo femenino y 38,8%
masculino. Al respecto, Bruine & Bennett demostraron que el sexo femenino es quien

tiene mayor predisposicion a percibir mayor riesgo en comparacién a los varones (56).
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En ese sentido, es importante esta caracteristica como parte de la dimension
sociodemogréfica de la percepcién de riesgo, pues, las condiciones bioldgicas de las
mujeres y varones condicionan a que sus perspectivas sean diferentes, tal como se
confirma en el estudio de Bruine & Bennett; por lo que, se infiere en el presente que al
ser la mayor parte de la poblacion femenina, es probable encontrar niveles de percepcién
de riesgo altos, ya que, las mujeres suelen estar mas alertas o preocupadas ante situaciones

de peligros.

En relacion al grado de instruccion, 29,0% de la poblacion contd con estudios

secundarios, 27,9% tuvo instruccion superior técnico y 21,3% superior universitario.

Duran (11) sefiald que la percepcion se ve condicionada por algunos factores como
género, edad, instruccion, entre otras, las cuales, influye de forma subjetiva en la
construccién de ideas, conocimientos y experiencias propias. Asi también, Van der
Linden (50) confirmd que la percepcion de riesgo se ve disminuida en personas con

niveles de instruccion superiores.

De esta forma, que gran parte de la poblacion en estudio tenga grados de instruccion
superiores a secundaria facilita que la percepcion de riesgo sea menor, ya que, se asume
que su capacidad de aprendizaje puede influir de forma positiva en sus ideas y conductas
relacionadas al almacenamiento y eliminacion de residuos de medicamentos; aunque, esto
no es indicativo de que tendran todo el conocimiento o las conductas adecuadas, permitira
que sea mas facil el proceso de aprendizaje mediante capacitaciones relacionadas a temas

gue aun pueden ser desconocidos para ellas.

En la dimension cognitiva de la percepcion del riesgo sobre el manejo de residuos
farmacéuticos, se evidencid un riesgo alto en relacién al nivel de conocimientos de la

poblacién en el 97,3% y un riesgo moderado en el 2,7%.
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En relacién al nivel de conocimientos, Adedeji H, et al. (28) sefialaba que 47,8% de la
poblacion conoce que los medicamentos vencidos o no usados afectan al ambiente, 85,8%
reconoce un riesgo alto para el hogar y solo 43,8% demostraron tener un nivel de

conocimientos regular sobre el manejo de residuos farmacéuticos sélidos.

En ese sentido, se evidencia que el conocimiento relacionado a la manejo adecuado de
los residuos de medicamentos aln es escaso en la poblacién, a pesar de tener niveles
educativos superiores y secundaria; esta falta de conocimiento aumenta la percepcion de

riesgo por desconocimiento, representando una idea de peligro para la poblacion.

Mientras que, en el indicador intuicion de la dimension experiencial, 82,7% de la
poblacién percibio un riesgo moderado en el manejo de residuos medicamentosos en el
hogar, 13% distinguid riesgo alto porque intuye la necesidad de tener algunas medidas
especiales para el manejo de residuos en el hogar y 4,3% tuvo riesgo bajo porque no cree

necesario tomar precauciones.

Slovic, et al., sefialé que la intuicion provoca que se actle de forma instintiva en base a
los juicios o calificaciones positivas o negativas que se tiene sobre algo (47), en este caso,
los resultados expresan que la mayor parte de la poblacion intuye un riesgo moderado en
el manejo de residuos medicamentosos, es decir, no califican este proceso como muy
peligroso, pero tampoco como inocuo, conllevando a que no le brinden la importancia
suficiente a la forma correcta de manipular residuos medicamentosos en el hogar, lo que

puede provocar perjuicios para su salud y el ambiente.

Ademas, se evidencia como algunos reconocieron una percepcién de riesgo alto en el
manejo de residuos de farmacos, aunque son pocos (13%) tienen la necesidad de tomar

medidas especiales, sin embargo, es probable que por el bajo conocimiento sobre el tema,
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aun no sea suficiente que las demas personas se dispongan en alerta para evitar peligros

relacionados a la contaminacién medicamentosa.

Asi también, en relacién al indicador experiencia propia de la dimensién mencionada en
parrafos anteriores, 87% percibe riesgo moderado, 9,8% riesgo alto y 3,2% riesgo bajo
respecto a la preocupacién que le genera las practicas de eliminacion de medicamentos

en su mismo hogar.

Xie, et al. (54) mencionaron que este indicador hace referencia a las vivencias propias de
la poblacion sobre el manejo y eliminacion de residuos medicamentosos, las cuales, al
evidenciar un riesgo moderado en la mayor parte de la poblacion, se puede inferir que en
las acciones propias en su hogar no han experimentado aspectos positivos o0 negativos que
influyan en su percepcion en relacion al manejo de medicamentos, por lo que, no perciben

peligro alto, ni bajo.

Esto también significa que, en la dimensidn experiencial, la intuicion y experiencia propia
de las personas entrevistadas no les hace pensar en el riesgo al que se pueden ver
expuestas ante un mal manejo de residuos medicamentosos en el hogar, por otro lado, es
notoria la influencia de la falta de conocimientos en relacién al tema, por lo que, la

percepcion de riesgo tampoco esta totalmente ausente.
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Tabla 2. Dimensiones de la percepcién del riesgo sobre el manejo de residuos
farmacéuticos de los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023 (B)

Dimension sociocultural n° %

Normas familiares

Riesgo alto 6 1,6
Riesgo moderado 200 53,2
Riesgo bajo 170 45,2
Dimension confianza n° %

En el personal de farmacias

Riesgo alto 95 25,3
Riesgo moderado 274 72,9
Riesgo bajo 7 1,9
En la autoridad local o nacional

Riesgo alto 114 30,3
Riesgo moderado 237 63,0
Riesgo bajo 25 6,6
Dimension Eficacia n° %

Medidas personales en la salud

Riesgo alto 3 0,8

Riesgo moderado 142 37,8
Riesgo bajo 231 61,4
Medidas colectivas en el ambiente

Riesgo alto 2 0,5

Riesgo moderado 157 41,8
Riesgo bajo 217 57,7
Total 376 100,0

En la tabla 2 se observa otras dimensiones de la percepcién del riesgo sobre el manejo de
residuos farmacéuticos, como la dimensién cultural y su indicador normas familiares,

donde se evidencia que 53,2% percibio riesgo moderado respecto a las practicas
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familiares aprendidas para el manejo de medicamentos en el hogar, 45,2% sintio riesgo

bajo, y solo 1,6% identifico riesgo alto.

Al respecto, Bavel, et al., menciond que la dimension sociocultural mide la influencia de
la percepcion o expectativas sobre el manejo y eliminacion de residuos medicamentosos
de las demaés personas relacionadas al encuestado (55), ya que, el sujeto también asimila

del entorno ciertas actitudes y/o comportamientos que no siempre son adecuadas.

En ese sentido, en el estudio se demuestra que las personas han percibido que las practicas
inculcadas por su entorno familiar en relacion al manejo de los residuos de los
medicamentos no representan riesgo para ellos, sus hogares, su salud o el ambiente,

aunque, tampoco garantizan que sean las mas adecuadas.

En cuanto a la dimension confianza, en el indicador personal de farmacias, 72,9%
percibio riesgo moderado en relacion a la escasa orientacion que brindan sobre el manejo

de medicamentos en el hogar, 25,3% riesgo alto y 1,9% riesgo bajo.

Adedeji H, et al. (28) menciond que 78,3% indicaron no haber recibido asesoramiento
sobre el manejo de residuos farmacéuticos en el hogar, provocando que las medidas que
realicen para el manejo de residuos farmacéuticos no sean estrictamente cuidadosas o

adecuadas para evitar riesgo o peligro para su salud o el ambiente.

De esta forma, se demuestra que la poblacidn encuestada percibe un riesgo moderado ante
la poca orientacion que brindan el personal de farmacias en relacion al manejo de residuos
de medicamentos en el hogar, esto significa que no creen totalmente relevante conocer la
forma adecuada de hacerlo a través de algun especialista, aunque tampoco consideran que

no signifique peligro.

Mientras que en el indicador autoridad local o nacional, 63% sefialé riesgo moderado en

la confianza que generan los gobiernos con la normatividad y socializacién de practicas
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adecuadas de manejo de medicamentos en el hogar, 30,3% manifestaron riesgo alto y

6,6% riesgo bajo.

Alssageer, M, et al. (27) menciond que los pobladores encuestados en sus estudios
demandaban al gobierno la necesidad de promover e implementar proyectos de
Devolucién de medicamentos no deseados, puesto que, 60,8% de su poblacion sefiald

nunca haber recibido instrucciones de deshecho correcto.

La investigacién de Gallo, G (36) demostrd que la poblacién percibe mayor riesgo al
evidenciar que las normas vigentes no toman en cuenta la real peligrosidad de los residuos
de medicamentos en los hogares, incluso sefialan que la escasa normatividad no involucra

a las boticas y farmacias en la eliminacion de estos residuos en los hogares.

Asi también, en el presente estudio, se observa una tendencia a aumentar la percepcién
de riesgo en la poblacion en relacion a la presencia o manifestacion de la autoridad local
0 nacional respecto a las practicas correctas de manejar los residuos medicamentosos en
el hogar, puesto que, la tercera parte de encuestados distinguen la necesidad de que exista

protocolos que facilite a los hogares a evitar riesgos o peligros con este tipo de residuos.

Finalmente, en la dimension eficacia, en el indicador medidas personales, 61,4% de la
poblacién manifesto riesgo bajo en relacion a la eficacia para su salud que tiene el manejo
de sus medicamentos en el hogar, 37,8% percibié riesgo moderado y solo 0,8% riesgo

alto.

Zwart, et al., (57) mencionaron que el riesgo es bajo cuando percibe que las acciones que
realiza son eficaces para cuidar su salud en relaciébn al manejo de residuos
medicamentosos. Es por ello, que en el estudio se evidencia que la poblacion encuestada

confia en que sus acciones al manejar los residuos medicamentosos en el hogar son
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adecuadas, por lo que, la mayoria percibe riesgo bajo ante algin peligro que se pueda

generar al respecto.

En relacidn, al indicador medidas colectivas en el ambiente, 57,7% de la poblacién sefial6
riesgo bajo respecto a la eficacia en el cuidado del ambiente que tiene el manejo de

medicamentos en su hogar, 41,8% tuvo riesgo moderado y 0,5% riesgo alto.

De igual forma que en el indicador anterior, se confirma que la poblacién encuestada
considera que las practicas para el manejo de residuos farmacéuticos en su hogar son
adecuadas para no provocar riesgo o dafio en el ambiente; sin embargo, no se sabe si ellos
realmente conocen los dafios que puede causar estos medicamentos, ya que, COmo se
demostro en parrafos anteriores no tienen el conocimiento suficiente de los dafios que
provoca un mal manejo de estos residuos. Al respecto, Alssageer, M, et al. (27) menciona
que 80,6% de su poblacidn reconoce el impacto negativo que genera el mal manejo de

residuos farmacéuticos en el ambiente.

Por lo que, teniendo en cuenta que la percepcion de riesgo es una idea subjetiva generada
en la mente de la poblacién en relacion a diferentes factores y dimensiones, se observa
que es baja en lo que respecta a la eficacia de sus acciones, infiriendo que realmente no
conocen los posibles dafios que ocasionan los residuos de medicamentos mal manejados
en el hogar o porque asumen que sus acciones son adecuadas sin realmente confirmarlas.
Motivo por el cual, en la investigacién también se realizd un analisis de esas acciones con
la finalidad de verificar si son adecuadas, las cuales se muestran en los resultados y se

detallen en parrafos posteriores.
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Tabla 3. Percepcidn del riesgo sobre el manejo de residuos farmacéuticos de los
pobladores de los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023

Percepcidn de riesgo n° %
Riesgo alto 354 94,1
Riesgo moderado 22 59
Total 376 100,0

En la tabla 3 se evidencia el consolidado de las dimensiones descritas anteriormente,
donde se concluye que la percepcién del riesgo ante el manejo de residuos farmacéuticos

en los hogares fue alta para el 94,1% de la poblacién y moderada solo para el 5,9%.

Teniendo en cuenta todas las dimensiones que componen la percepcion del riesgo y la
teoria del modelo de creencias de salud de Hochbaum, la cual, sefiala que toda idea o
percepcion se origina en base a los acontecimientos que observa, vive o conoce (37), se
puede explicar que la mayor parte de la poblacion perciba un riesgo alto en relacion al
manejo de residuos farmacéuticos, pues, las experiencias previas de cada individuo se
proyectan desde el aspecto sociocultural de su familia y demas antepasados, quienes
tampoco tuvieron mayor conocimiento de la forma correcta 0 menos peligrosa de manejar
estos residuos; de igual forma, influye el escaso conocimiento que se difunde desde el

sector salud y el Estado mismo.

Por otro lado, en base a los resultados obtenidos y teniendo en cuenta la Teoria de la
accion razonada y conducta planeada de Ajzen y Fishbein (39,40), la percepcién alta de
riesgo de la poblacion se puede basar en la evaluacion de las consecuencias y su
discernimiento de las situaciones que atraviesan o el contexto durante el manejo,
almacenamiento y descarte de residuos medicamentosos, creado una idea subjetiva para

intentar comprender el riesgo que podrian tener sus acciones para su salud o el ambiente,
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a pesar de no tener el conocimiento suficiente, pues, también conciben que no pueden

descartar que el manejo que realizan a este tipo de residuos sean totalmente seguros.
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4.2. Generalidades y tipos de medicamentos almacenados y descartados en los

hogares

Tabla 4. Generalidades sobre medicamentos almacenados y descartados en los
hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023

n° %
Almacenamiento de
medicamentos en el hogar
Si 267 71,0
No 109 29,0
Tipo de medicamentos
almacenados
Analgésicos 258 68,6
Antibidticos 26 6,9
Antihistaminicos 37 9,8
Antihipertensivos 6 1,6
Antineoplasicos 1 0,3
Antidepresivos 1 0,3
Antidiabeticos 9 2,4
Otros 4 1,1
Razon de eliminacion de
medicamentos
Medicamento deteriorado 22 59
Medicamento en desuso 73 19,4
Medicamento vencido 281 74,7
Total 376 100,0

En la tabla 4 se observa algunas generalidades relacionadas a los medicamentos
almacenados en los hogares del Barrio Chontapaccha, de los cuales, en el 71,0% si se

almacenaban medicamentos y en el 29,0% no lo hacian.
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Los resultados coinciden con los de Alssageer, M, etal. (27), quienes sefialaron que 71,6%
de su poblacion guardaba medicamentos en su hogar; al igual que Adedeji H, et al. (28)
que mostraron al 73,2% de su poblacion quienes descartan medicamentos en la basura
comun. Al respecto, Watkins, S, et al. (26) sefialaron que solo 49% de su poblacion
almacenaban medicamentos en sus hogares, siendo estos innecesarios porque fueron

aquellos que no terminaron cuando les indicaron como tratamiento.

Se observo que el almacenamiento de medicamentos se ha convertido en una practica
comun en los hogares, a pesar de que estos no hayan sido prescritos para el tratamiento
de alguna enfermedad. Si bien es cierto, en ocasiones es necesario la implementacion de
un botiquin con farmacos de baja toxicidad que sean requeridos ante urgencias, también

se evidencia que la poblacion almacena medicamentos sin alguna finalidad determinada.

En cuanto a los tipos de medicamento que almacenan, 68,6% guardaban analgésicos,
9,8% antihistaminicos, 6,9% antibioticos, 2,4% antidiabéticos, 1,6% antihipertensivos y

1,7% otro tipo de medicamentos.

Los resultados de Alssageer, M, et al. (27) no coinciden con el estudio, ya que, sefialan
que los medicamentos almacenados con mayor frecuencia fueron los antibidticos (41%),
antipiréticos (29,8%), seguido de los analgésicos (27,8%), dando como razones que
48,8% lo hace porque piensa que los necesitara en el futuro y 37,2% porque cambiaron
de medicamento. Por otro lado, en el estudio de Sanabria F, et al. (33) sefialaron que los

medicamentos que mas suelen guardarse son los antiinflamatorios y antibidticos.

En la investigacion se evidencia que la poblacion guardaba medicamentos principalmente
para algun tipo de dolor o para las alergias, esta practica puede conllevar a que las

personas se automediquen; por otro lado, también colocaban en riesgo a los integrantes
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de las familias, sobre todo si hay nifios, puesto que, accidentalmente podrian ingerir estos

farmacos provocando algun tipo de intoxicacion.

Y, en relacion a la razon de eliminacion de medicamentos, 74,7% lo hizo por tener
medicamentos vencidos, 19,4% por tratarse de medicamentos que no utilizaban y 5,9%

porque se encontraban deteriorados.

Adedeji H, et al. (28) difiere con los resultados al sefialar en su investigacion que 30,7%
los descarta por caducidad. Es claro que la poblacion no ha desarrollado una cultura de
prevencion y eliminacion de medicamentos adecuada, empezando porque, segun las
recomendaciones de la OMS, el descarte de medicamentos debe ser de forma adecuada e

inmediatamente deje de utilizarse, para evitar intoxicaciones o contaminacion ambiental.
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4.3. Practicas de almacenamiento de medicamentos en hogares

Tabla 5. Descripcion de las préacticas de almacenamiento de medicamentos en los
hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023

items n° %

Lectura de instrucciones sobre almacenamiento de medicamentos

Los medicamentos no traen instrucciones 73 19,4
Siempre que se compra medicamentos 296 78,7
Los medicamentos se pueden almacenar de 7 1,9

cualquier forma

Lugar de almacenamiento de medicamentos

Cocina 1 0,3
Caja de cartdn 129 34,3
Botiquin 199 52,9
Otros lugares de la casa 47 12,5

Caracteristicas del lugar de almacenamiento

Siempre esté expuesto a luz y humedad 1 0,3
A veces esta expuesto a luz y humedad 8 2,1
Siempre esta en lugar fresco y libre de luz 324 86,2
No recuerda / no se percata 43 11,4

Verificacion de fecha de vencimiento

Mensualmente 13 3,5
Semanalmente y al consumir medicamentos 30 8,0
Solo cuando se consume medicamentos 323 85,9
No suele verificar fecha de vencimiento 10 2,7
Total 376 100,0

En latabla 5 se observa las practicas de almacenamiento de medicamentos en los hogares
del Barrio Chontapaccha, encontrando que en el 78,7% siempre se lee las instrucciones

de como guardarlos al momento de la compra de medicamentos, en el 19,4% indicaron
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que los medicamentos no traen instrucciones y en el 1,9% especificaron que se puede

acopiar de cualquier forma.

Leer las instrucciones de como usar y almacenar medicamentos es una practica que debe
realizarse cuando cada persona tiene la necesidad de cumplir un tratamiento médico, con
la finalidad de evitar intoxicaciones o accidentes entre los integrantes de la familia o con
las mascotas, asi como, evitar el deterioro del farmaco; sin embargo parte de la poblacion
sefiala que no adquiere medicamentos que cuenten con estas instrucciones o que no
considera necesario tener algun tipo de cuidado al momento de guardar medicamentos en

el hogar, evidenciandose el riesgo al que se exponen.

Respecto al lugar de almacenamiento de medicamentos, en el 52,9% de hogares lo
hicieron de forma correcta en el botiquin, 34,3% los guardaron en una caja de carton,
12,5% en otros lugares de la casa y 0,3% en la cocina. En el estudio de Sanabria F, et al.
(33), mencionaron que 33% de la poblacion guarda sus medicamentos en armarios, 3%

en el bafio, y solo 40% en el botiquin.

Tanto en el presente estudio como en otras investigaciones se aprecia que aun es poca la
gente que tiene el buen habito de guardar los medicamentos en un botiquin, optando por
diferentes lugares en la casa que no brindan las condiciones adecuadas para evitar el
perjuicio del farmaco, como es el caso de lugares humedos como el bafio o la cocina,
entre otros. Los botiquines son lugares optimos de almacenamiento de medicamentos
porque son lugares frescos, secos, limpios, libres de luminosidad que conservan

adecuadamente los medicamentos.

En cuanto a las caracteristicas del lugar de almacenamiento, 86,2% sefialaron que siempre
estan en lugar fresco y libre de luz, 2,1% indicaron que a veces si estan expuestos, 0,3%

refirieron que siempre y 11,4% no se han percatado 0 no recuerdan.
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De esta forma, se demuestra que algunos pobladores del Barrio Chontapaccha no toman
especial cuidado a las caracteristicas y condiciones en las que se almacenan
medicamentos en sus hogares, no percatandose si el lugar puede estar expuesto a
condiciones desfavorables para la estabilidad del medicamento, demostrando la necesidad
de establecer medidas educativas que permitan a las personas salvaguardar su seguridad

y las de sus familias.

En relacion a la verificacion de la fecha de vencimiento de los medicamentos
almacenados, 85,9% sefialaron que solo lo hacen cuando van a consumir medicamentos,
8% lo hicieron de forma correcta una vez a la semana y al consumirlos, 3,5% lo hicieron

mensualmente y 2,7% no solian verificar la fecha.

Aunque se evidencia que gran parte de la poblacion verifica la fecha de vencimiento de
los medicamentos antes de consumirlos, esta practica no es del todo correcta, ya que es
necesario corroborar dichas fechas semanalmente con la finalidad de evitar guardar
medicamentos vencidos y que sean consumidos erroneamente por algun otro integrante

de la familia.

Todas estas practicas de almacenamiento demuestran que la poblacidn no cuenta con las
herramientas necesarias para almacenar de forma correcta y segura los medicamentos en
sus hogares, puesto que desconocen algunas normas de bioseguridad que también deben
ser aplicadas por las familias en sus casas, ya que los farmacos son sustancias quimicas

que requieren de un uso correcto.
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Tabla 6. Préacticas de almacenamiento de medicamentos en los hogares del Barrio
Chontapaccha, Cajamarca — 2023

Practicas de almacenamiento de

medicamentos " v

Adecuado 158 42,0
Inadecuado 218 58,0
Total 376 100,0

En la tabla 6 se registra la forma de almacenamiento de los medicamentos en los hogares
del Barrio Chontapaccha, evidenciando que 58% de hogares guardaron sus medicamentos

de forma inadecuada y 42% adecuada.

Los resultados difieren con Manzolillo, BA (30), quienes sefialaron que 81% de la
poblacién de su estudio dispuso y almacend los medicamentos en su hogar de forma

inadecuada, siendo una de las principales razones el desconocimiento.

Ambos estudios muestran porcentajes altos de las personas que no tienen préacticas de
almacenamiento de medicamentos de forma correcta, lo que significa un peligro latente
en los hogares, ya que pueden provocar accidentes en el consumo de estos farmacos que
afectaran su salud o las de sus familias. Muchos de estos riesgos se generan por el
desconocimiento de la poblacion a la peligrosidad de los farmacos, por lo que, solo deben
ser almacenados ante la necesidad de completar un tratamiento médico, ya que, contintan

siendo quimicos que requieren un manejo adecuado y seguro.

Por otro lado, se debe considerar que almacenar medicamentos en el hogar es una forma
de contribuir con las tasas de automedicacion y abuso de medicamentos en las personas,
ademas, de accidentes de intoxicacion y muerte, razén por la que se trata de un problema
de salud publica (67). A esto se afiade la contaminacion ambiental provocada por las
diferentes vias que recorren estos medicamentos desde su produccién, distribucion,
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almacenaje y eliminacion, a través de la excrecion metabolica en efluentes de aguas
residuales, arrojo de medicamentos a la basura o drenajes, entre oros (78), siendo estos
farmacos toxicos, persistentes y con potencial de bioacumulacién en diferentes niveles

tréficos (79,89).
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4.4. Préacticas de eliminacion de residuos farmacéuticos en hogares
Tabla 7. Descripcion de las préacticas de eliminacion de residuos farmacéuticos en

los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023

Formas de eliminacion de residuos farmacéuticos n° %
Lugar de descarte

Tacho de basura 360 95,7
Bario o fregadero 4 1,1
Devolucién a farmacias/puestos de salud o donaciones 2 0,5
Los quema 2 0,5
Los entierra 5 1,3
Otros 3 0,8
Frecuencia de arrojarlos al tacho de basura

Nunca 6 1,6
Raramente 82 21,8
Frecuentemente 287 76,3
Muy frecuentemente 1 0,3
Frecuencia de arrojarlos al fregadero o inodoro

Nunca 239 63,6
Raramente 116 30,9
Frecuentemente 21 5,6
Muy frecuentemente 0 0,0
Mezclarlos con tierray arrojarlos a la basura

Nunca 354 94,1
Alguna vez 19 51
Frecuentemente 3 0,8
Solicitar que las farmacias los descarten

Si, alguna vez lo hicieron 2 0,5
Si, pero no lo hicieron 2 0,5
Nunca se pidio a la farmacia que los descarten 372 98,9
Eliminacion de medicamentos solidos

Triturarlos y descartarlos con otras mezclas 21 5,6
Arrojarlos directamente a la basura doméstica 345 91,8
Quemar el medicamento 3 0,8
Siempre los termina 5 1,3
Otros 2 0,5
Eliminacion de medicamentos Liquidos

Descartar en la basura doméstica 236 62,8
Descartar en el inodoro 126 33,5
Llevarlos a una farmacia/puesto de salud méas cercano 3 0,8
Siempre los termina 8 2,1
Otros 3 0,8
Total 376 100,0
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En la tabla 7 se observa las practicas de eliminacion de residuos farmacéuticos en los
hogares del Barrio Chontapaccha, encontrando que en el 95,7% de hogares, se descartaron
los medicamentos en el tacho de basura, en el 1,3% los enterraron y en 1,1% los arrojaron
al bafio o lavadero, mientras que, solo 0,5% los devolvieron a farmacias, puestos de salud

o los donaron.

Watkins, S, et al. (26) difieren con estos resultados pues sefialaron que 58% de su
poblacion tenia conocimiento que pueden devolver los residuos medicamentosos en una
farmacia, sin embargo, reportaron que solo 27% lo hacian y 48% los descartaban en la
basura comin. Asi también, en el estudio de Alssageer, M, et al. (27), refirieron que
52,2% de personas consideraban que las practicas mas adecuada de eliminacion de
medicamentos en los hogares era tirandolos a la basura, a pesar de conocer el impacto

negativo que genera en el ambiente.

Giri A, et al., (2020) (31) también mencionaron que las practicas de descarte de los
residuos farmacéuticos en los hogares de las personas que entrevistaron fue donandolos a
familiares y amigos, aunque su porcentaje fue superior al del presente estudio (33,3% vs
0,5%). Sanabria F, et al. (33) también sefialaron que 65% eliminan los medicamentos en
la basura del hogar, 15% en el drenaje, 3% los quema, 6% en otros lugares y 11% en un

centro de acopio.

A nivel internacional, algunos paises como Estados Unidos, Canada, Espafia, Australia,
incluso México y Colombia tienen programas de recoleccién de residuos farmacéuticos
que involucran su devolucion principalmente a farmacias para que tengan un manejo y
tratamiento adecuado y seguro (90,91); de esta forma, motivan y orientan a sus
poblaciones a realizar un mejor manejo y descarte de estos residuos medicamentosos, lo

gue no sucede en el Pera.
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A nivel nacional, Menéndez, E & Morillo, S (21) realizaron un estudio donde se puede
evidenciar algunas costumbres de la poblacion, como las de eliminar los medicamentos
en la basura doméstica (48,5%), 32,5% en el inodoro, 9,8% los entierra 'y 9,2% de otras
formas. Confirmando que la mayor parte de la poblacion opta por descartar los desechos
medicamentosos en la basura o en el drenaje, incluso a pesar de que algunos conocen las

repercusiones ambientales que esto significa.

Respecto a la periodicidad de arrojar los residuos farmacéuticos a la basura, 76,3% lo hizo
frecuentemente, 21,8% raramente, 1,6% nunca y 0,3% muy frecuentemente. Giri A, et
al., (2020) (31) se contrapone a estos resultados al sefialar que 32% eliminaban los

medicamentos frecuentemente en el basurero., observando un menor porcentaje.

En los hogares del Barrio Chontapaccha se confirmG que arrojar los residuos
medicamentosos al tacho de la basura comun es bastante frecuente, ya que, se tratd del
lugar mas accesible para su descarte, ya sea con o sin conocimiento del impacto ambiental

que representa, por lo que, no consideraron el dafio ambiental que producen.

En relacién a la periodicidad de descartar los residuos farmacéuticos al fregadero o
inodoro, 63,6% nunca lo hicieron, 30,9% raramente y 5,6% frecuentemente. Difiriendo
de lo sefialado por Watkins, S, et al. (26), quienes encontraron en su estudio que 27% de
la poblacion eliminaba los residuos farmacéuticos en el lavabo o inodoro pocas veces,
mientras que, Giri A, et al., (2020) (31) mencionaron que 33,3% de su poblacion lo hacia

frecuentemente.

En este caso, se evidencio que el descarte de medicamentos en el drenaje es poco
frecuente en los hogares del Barrio Chontapaccha, confirmandose que la préactica méas
comun fue arrojarlos a la basura. Sin embargo, aunque en menor proporcién se evidencio

que también hay contaminacion de los medios acuiferos que es donde terminan de
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desembocar los drenajes de los inodoros y lavabos, contaminando y afectando a la

poblacion de rios, lagos y mares.

Asi también, al consultar si estos restos medicamentosos son descartados mezclandolos
con tierra para después arrojarlos a la basura, 94,1% nunca lo hizo, 5,1% alguna vez lo

hizo y 0,8% lo hizo frecuentemente.

En cuanto a la consulta de descartar los residuos de medicamentos solicitando a las
farmacias que lo hagan, 98,9% nunca lo hizo, 0,5% alguna vez lo hizo pero no les hicieron

caso y 0,5% lo hizo obteniendo una respuesta favorable del personal de las farmacias.

Al respecto, tanto a nivel local y nacional, no se tiene una cultura de prevencion que
motive a la poblacion a solicitar el descarte de sus residuos medicamentosos en las
farmacias o establecimientos de salud donde los adquirieron o quienes estan capacitados
para ello, puesto que no se cuenta con normatividad vigente explicita. A ello se afiade, el
desconocimiento de la poblacién de las practicas correctas de eliminacion y descarte,
pues, aunque no se cuente con normatividad, algunas personas han intentado acudir a las

farmacias para solicitar este servicio, aunque muchas veces no han tenido éxito.

Ariffin & Zakili (34) sefialaron que 73,8% de la poblacién de su estudio percibié que los
residuos farmacéuticos deben separarse de la basura comun, pero solo 25,2% los descarto
en Programas de devolucion. Lo que demuestra, que aunque existe mucho
desconocimiento relacionado a la forma correcta de eliminacion de residuos
medicamentosos en los hogares, son pocas las personas que buscaron y lograron opciones

gue minimicen los dafios a la salud y el ambiente.

Asi también, al consultar sobre la eliminacién de medicamentos sélidos, 91,8% los arrojo
directamente a la basura comun, 5,6% los triturd y descartd con otras mezclas, 1,3%

refirié siempre terminar su medicacion, 0,8% los quemo y 0,5% buscé otras formas.
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Calderon & Tarapués (29) también encontraron en su estudio que otra practica que la
poblacion utiliza para eliminar sus residuos medicamentosos fue extrayéndolos de sus
empaques originales y descartandolos en la basura comun (7,2%). No obstante, Garcia, et
al., y otras instituciones sefialaron que este tipo de residuos deben ser separados y
acopiados en lugares donde puedan trasladarlos hasta calderas de hornos cementeros,

fundidoras o plantas generadoras de electricidad para ser incinerados (61).

Este tipo de recomendaciones requiere de politicas publicas que facilite a la poblaciéon la
separacion de estos residuos medicamentosos de forma correcta en los hogares, ademas,
de una adecuada educacién ambiental y en salud dirigida al manejo de este tipo de

residuos.

En cuanto a la eliminacion de medicamentos liquidos, 62,8% los descarto en la basura
doméstica, 33,5% los vertio en el inodoro, 2,1% sefialo que siempre los termina, 0,8% los

llevo a la farmacia o puesto de salud mas cercano y 0,8% buscé otras formas.

Se puede observar que aungue la mayoria descarto los medicamentos liquidos en la basura
comun, aumento el porcentaje de descarte de este tipo de residuos en los inodoros, siendo

igualmente perjudicial para los diferentes ecosistemas.

Watkins, S, et al. (26) coincidié con el estudio al indicar que algunos encuestados de su
investigacion también tienen predileccion por descartar los medicamentos liquidos en el
inodoro o lavabo. Garcia, et al. (25), afirm6 que estas practicas de descarte provocan
contaminacion, ya que, son sustancias toxicas que llegan a los mares, rios y lagos; por lo
que, la autoridad debe establecer protocolos para el recojo de estos residuos en los hogares

para su disposicion final.
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Tabla 8. Précticas de eliminacion de residuos farmacéuticos en los hogares del
Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023

Préacticas de eliminaciéon de

medicamentos " v
Adecuado 0 0,0
Inadecuado 376 100,0
N° de items que sefialan una eliminacion . %
adecuada de residuos de medicamentos

Ninguno 115 30,6
Uno 248 66,0
Dos 11 2,9
Tres 2 0,5
Total 376 100,0

En la tabla 8 se registra si las practicas de eliminacion de residuos farmacéuticos fueron
adecuadas, encontrando que 100% lo hizo de manera incorrecta; por lo que, al analizar
sus respuestas, se obtuvo que 66% tuvo un solo item que refleja eliminar de forma
adecuada los medicamentos, 2,9% dos items, 0,5% tres items; pero 30,6% no realizo

ninguna de las practicas de eliminacién de forma correcta.

Anteriormente, se describié 7 items sobre las practicas correctas de eliminaciéon de
residuos medicamentosos, siendo sorprendente para el estudio que mas del 30% no tenga
ninguna practica correcta y que solo alrededor de 3% tuvo 2 o 3 practicas correctas;
evidenciando la urgente necesidad de salud publica generada en la poblacion para evitar
que se produzca accidentes o contaminacion en la salud de las personas y en el ambiente

a causa del mal manejo de este tipo de residuos.

Se debe tener en cuenta que la préactica mas dptima de eliminacion de medicamentos es a

través de la devolucion a farmacias u otros establecimientos de salud, aunque dicha
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medida no ha sido fomentada en el pais, se observa en otros estudios que en los paises
que si tienen legislacion aprobada al respecto, no es aplicada por las personas, puesto que
tampoco tienen la sensibilizacion y educacion adecuada para conocer y realizar estas

practicas de forma correcta.

Esto se demuestra en el estudio de Calderon y Tarapués (29) donde sefialaron que en
Ecuador, a pesar de que cuentan con mecanismos de desechos de medicamentos en
contenedores especiales ubicados en las farmacias, 79,9% de encuestados no conocen esa
modalidad, siendo solo 5,8% de la poblacién quien efectiviza su descarte de

medicamentos de forma correcta.

Al respecto, se puede sefialar la Teoria de la Motivacion Protectora de Harris (41), la cual,
se basa al miedo que pueden percibir las personas a las consecuencias de determinado
comportamiento, por lo que, buscaran realizar acciones que sean de proteccion o
beneficio para si mismas o su comunidad; sin embargo, en el estudio es evidente el
desconocimiento de las personas a las consecuencias potenciales de la mala eliminacion
de residuos medicamentosos, por lo que, no se percatan que dichas acciones son

potencialmente peligrosas.

Por otro lado, también se debe tener en cuenta las recomendaciones de la FDA, sefialando
que los residuos de medicamentos deben ser descartados o mas pronto posible, paraevitar
cualquier tipo de contaminacion o accidentes de intoxicacion en animales, nifios u otras
personas, siendo la practica ideal la devolucion de medicamentos a farmacias o
instituciones de salud (65); aunque, en caso de ser necesario el almacenamiento de
medicamentos de tratamiento continuo, este debe realizarse en un botiquin apropiado,

libre de exposicién a la luz o a la humedad.
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de manejo de residuos farmacéuticos en hogares

4.5. Contrastacion de la hipotesis: Asociacion entre percepcion de riesgo y practicas

Tabla 9. Asociacién entre la percepcion del riesgo y las practicas de

almacenamiento de medicamentos en los hogares del Barrio Chontapaccha,

Cajamarca—2023

Practicas de almacenamiento

Percepcion de riesgo de medicamentos Total

Adecuado Inadecuado

n° % n° % n° %
Riesgo moderado 8 51 14 6,4 22 59
Riesgo alto 150 949 204 93,6 354 94,1
Total 158 100,0 218 100,0 376 100,0
X?=0,307 p = 0,580 (p>0,05)
Dimensidn socio-
demografica (Edad) n.o % n »ooono %
Menores de 25 afios 57 36,1 43 19,7 100 26,6
De 26 a 39 afios 59 37,3 94 43,1 153 40,7
De 40 a 54 afios 32 20,3 46 21,1 78 20,7
De 55 a 69 afios 9 5,7 32 14,7 41 10,9
De 70 a mas afos 1 0,6 3 1,4 4 1,1
Total 158 100,0 218 100,0 376  100,0
X? = 17,246 p = 0,002 (p<0,05)
DlmenS|pr socio- 5 0 % 0 % 0 %
demogréfica (Instruccion)
Sin instruccion 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Primaria 18 11,4 63 28,9 81 21,5
Secundaria 42 26,6 67 30,7 109 29,0
Superior técnica 57 36,1 48 22,0 105 27,9
Superior universitaria 41 25,9 39 17,9 80 21,3
Total 158 100,0 218 100,0 376  100,0
X?=23,581 p = 0,000 (p<0,05)
Dimensién so.(:llocultural 0 % 0 % 0 %
(Normas familiares)
Riesgo bajo 88 55,7 82 37,6 170 45,2
Riesgo moderado 70 44,3 130 59,6 200 53,2
Riesgo alto 0 0,0 6 2,8 6 1,6
Total 158 100,0 218 100,0 376  100,0
X? = 15,020 p = 0,001 (p<0,05)
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En la tabla 9 se encuentran los datos relacionados a la asociacién de las variables
percepcion de riesgo y almacenamiento de medicamentos, asi como de algunas de sus

dimensiones estadisticamente significativas.

En primer lugar, se observd que la percepcion de riesgo fue alta, tanto para quienes
realizan un almacenamiento adecuado e inadecuado de los medicamentos (94,9% y 93,6%
respectivamente), no siendo esta asociacion estadisticamente significativa segun lo indica

la prueba chi cuadrado, con un valor de X2 = 0,307 y p=0,580 (p>0,05).

Encontrar la percepcién de riesgo de la poblacion en general sobre el almacenamiento de
medicamentos alta significd que no confian completamente en las practicas que realizan,
pudiendo percibir la necesidad de mejorar o solicitar informacion que garantice su
seguridad y la de sus hogares al momento de manipular farmacos; es por ello, que no

existe diferencia estadisticamente significativa.

En segundo lugar se observo la dimensidn sociodemogréafica de la percepcion de riesgo
relacionada a la edad, donde 36,1% de quienes realizaron almacenamiento adecuado de
los medicamentos, tuvieron menos de 25 afios, y 19,7% de los que almacenaron de manera
inadecuada también pertenecieron a este grupo etario. En cambio, se observo que son
mayores los porcentajes de la poblacion que realizaron almacenamiento inadecuado de
medicamentos que pertenecieron a grupos etarios afiosos, como 14,7% de 55 a 69 afios,
en comparacion a 5,7% de personas que guardaban adecuadamente los medicamentos.
Esta asociacion se comprobé estadisticamente con la prueba chi cuadrado, donde arrojo

un valor de X? = 17,246 y p=0,002 (p<0,05).

Demostrando que la edad influye en las practicas de almacenar medicamentos en el hogar,
siendo las personas mayores quienes no tuvieron practicas adecuadas, probablemente
porque anteriormente no se daba relevancia a estos métodos, por lo que, cada quien

adoptaba las formas de almacenaje que le eran mas Utiles para si mismo; mientras que,
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las personas jovenes actualmente se encuentran en un entorno donde constantemente se
brindan recomendaciones sobre los cuidados del ambiente y de la salud misma, de modo

que, pueden tener mayor disposicién en adoptar practicas saludables de almacenaje.

En tercer lugar, en relacion al nivel de instruccion, se logré evidenciar que quienes
realizaron un almacenamiento adecuado de medicamentos fueron en su mayoria quienes
tienen mayor escolaridad, como el 36,1% que tuvieron estudios superiores técnicos y
25,9% con nivel universitario; en cambio, quienes efectuaron almacenamiento
inadecuado de farmacos, 30,7% contaron con nivel secundario y 28,9% solo primario.
Esta asociacion se demostro estadisticamente con la prueba estadistica chi cuadrado cuyo

valor fue X% = 23,581 y p=0,000 (p<0,05).

De igual forma que con el otro indicador sociodemografico (edad), el nivel de instruccién
brinda a las personas mayor entendimiento de los riesgos y beneficios que puede tener su
comportamiento, o en este caso, las practicas que realizan para almacenar medicamentos
en el hogar; lo que significa que quienes tienen mayor nivel de escolaridad podran
discernir mas facilmente si las practicas en las que almacenan los medicamentos es

correcta, en comparacion a quienes no lograron culminar la secundaria.

Ante ello, se evidencia que la dimensidn sociodemografica de la percepcion de riesgo
influye significativamente en las practicas de almacenamiento de medicamentos en el
hogar, evidenciando mayor riesgo en personas mayores 0 con bajo nivel de instruccion,
caracteristicas importantes que condicionaran también la disposicion y capacidad de

aprendizaje de estas practicas.

Finalmente, la Gltima dimensién de la percepcion de riesgo que mostrd asociacién
estadistica con las practicas de almacenamiento de medicamentos, es la sociocultural, en
base a las normas familiares, encontrando que 55,7% de quienes guardaban

adecuadamente los farmacos en sus hogares percibieron riesgo bajo respecto a las
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practicas aprendidas en la familia, mientras que 59,6% de los que realizaron
almacenamiento inadecuado, apreciaron riesgo moderado. Esta asociacion se comprob6

con la prueba estadistica chi cuadrado cuyo valor fue X? = 15,020 y p=0,001 (p<0,05).

De esta forma, se evidencié que el aprendizaje que se adquiere a través de las
generaciones, las familias y el tiempo brinda cierta confianza a los pobladores para
realizar un almacenamiento adecuado de medicamentos, aunque la investigacion
demuestra que no todas sus actividades son inocuas. Por otro lado, también se observo
que quienes realizaron mas practicas inadecuadas en el manejo de farmacos en el hogar,
percibieron riesgo alto, puesto que, no confian, ni tienen la certeza de realizar las practicas

correctas de guardar medicamentos.
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Tabla 10. Asociacion entre la percepcion del riesgo y las précticas de eliminacion
de residuos farmacéuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca—
2023

Practicas de eliminacidon de medicamentos adecuados

Percepcién de riesgo  Ninguna Una Dos Tres Total

ne % n % n % n° % n° %
Riesgo moderado 10 8,7 12 48 0 0,0 0 0,0 22 59
Riesgo alto 105 91,3 236 952 11 1000 2 100,0 354 94,1
Total 115 100,0 248 100,0 11 1000 2 100,0 376 100,0
X2 = 2,959 p = 0,398 (p>0,05)
D. sociodemograéfica
(Instruccion) " v " & " v " v N v
Sin instruccion 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Primaria 13 113 66 266 2 182 O 0,0 81 215
Secundaria 38 330 65 26,2 4 364 2 100,0 109 29,0
Superior técnica 39 339 61 246 5 455 O 0,0 105 27,9
Superior universitaria 25 21,7 55 222 O 0,0 0 0,0 80 21,3
Total 115 100,0 248 1000 11 1000 2 100,0 376 100,0
X2 = 21,659 p = 0,042 (p<0,05)

Dim. sociocultural
N % n % n % n % N %
(Normas familiares)

Riesgo bajo 64 557 9% 387 9 818 1 50,0 170 45,2
Riesgo moderado 49 426 149 601 1 9,1 1 50,0 200 532
Riesgo alto 2 1,7 3 1,2 1 9,1 0 0,0 6 1,6
Total 115 100,0 248 1000 11 1000 2 100,0 376 100,0
X2 =21,173 p = 0,002 (p<0,05)

En la tabla 10 se observa la variable percepcion de riesgo asociada a las practicas de
eliminacion de residuos farmacéuticos en el hogar, asi como las dimensiones que

resultaron estadisticamente significativas.
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En primer lugar, se encontrd que la percepcion de riesgo fue alta para la poblacion, tanto
para quienes tuvieron una, dos, tres 0 ninguna préctica de eliminacion de medicamentos
adecuada, evidenciando que esta asociacion no fue estadisticamente significativa segin

lo indico la prueba chi cuadrado, con un valor de X2 = 2,959 y p=0,398 (p>0,05).

Respecto a la eliminacién de medicamentos en los hogares, teniendo en cuenta que fueron
escasas las practicas adecuadas que realizaba la poblacion, fueron ellos mismos quienes
percibieron riesgo alto, puesto que, reconocieron su desconocimiento en el tema, por no
tener mayor capacitacion, ni haber recibido charlas educativas por parte de las autoridades
competentes. De esta forma, reconocen cierta disconformidad con las practicas de
eliminacion de residuos farmacéuticos en sus hogares, pero las realizan porque son las

que fueron adquiridas a lo largo del tiempo.

En segundo lugar se observo la dimensidn sociodemogréafica de la percepcion de riesgo
relacionada al nivel de instruccion, donde 33% de quienes no poseen ninguna practica de
eliminacion adecuada tenian nivel secundario, 26,2% con una sola practica adecuada
también alcanzaron nivel secundario, 45,5% de quienes tenian dos précticas adecuadas
alcanzaron nivel superior técnico. Esta asociacion se comprobo estadisticamente con la

prueba estadistica chi cuadrado que arroj6 un valor de X? = 21,659 y p=0,042 (p<0,05).

En cuanto a la dimensién sociodemografica, en el presente estudio solo se encontro
asociacion con el nivel de instruccién, lo que se opone a los resultados de Watkins, S, et
al. (26), pues sefial6 que los factores sociodemograficos que se relacionan con practicas

adecuadas de eliminacion de medicamentos son la edad y el sexo femenino.

Por lo que, en el presente estudio se demostrd que el nivel de instruccion también influye
en la percepcién de riesgo de la poblacion en relacion a las practicas de eliminacion de
medicamentos en sus hogares, ya que, se observd que quienes tuvieron méas de una

practica correcta, fueron quienes alcanzaron estudios superiores, aunque esto no garantizé
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que la eliminacion de este tipo de residuos fuera de forma completamente adecuada, aun

asi, si favoreceria un aprendizaje adecuado.

Finalmente, la Gltima dimension de la percepcidon de riesgo que mostrd asociacion
estadistica con las précticas de eliminacion de medicamentos, fue la sociocultural,
relacionado a las normas familiares, encontrando que 55,7% de quienes no tuvieron
ninguna préctica adecuada percibian riesgo bajo; 60,1% de quienes tenian solo una
practica adecuada, sentian riesgo moderado y 50% de quienes tenian 3 practicas
adecuadas sefialaban riesgo moderado también. Esta asociacién se comprob6
estadisticamente con la prueba estadistica chi cuadrado cuyo valor fue X? = 21,173 y

p=0,002 (p<0,05).

La dimensidn sociocultural también juega un papel importante en la percepcion de riesgo
ante la eliminacion de forma correcta de los residuos de medicamentos en el hogar, pues,
como se habia mencionado anteriormente, son las familias, el entorno més cercano de
donde se aprenden y adquieren conocimientos y préacticas o habilidades ante determinadas
situaciones, aunque esto no garantiza que el aprendizaje sea correcto, es importante
conocer la funcion que cumplen como unidades funcionales de la sociedad, ya que,
también deberian ser consideradas ante la toma de medidas para intentar mitigar el riesgo
al que se exponen para su salud y el ambiente por las inadecuadas préacticas de eliminacién

de este tipo de residuos.
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Tabla 11. Correlaciones bivariadas entre las dimensiones de la percepcion del
riesgo y las practicas de almacenamiento y eliminacion de residuos farmacéuticos

en los hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca—2023

y Almacenamiento de medicamentos Eliminacion de medicamentos
Percepcion de
. Coeficiente de Sig. N Coeficiente de Sig. N
riesgo
correlacion  (bilateral) correlacion  (bilateral)

Dimensién sociodemogréfica

Edad -0,235 0,000** 376 0,017 0,738 376
Instruccion 0,297 0,000** 376 -0,115 0,026** 376
Dimension 0,192 0,000** 376 0,130 0,012** 376
cognitiva
Dimension 0,029 0,581 376 -0,117 0,023** 376
experiencial
Dimension -0,199 0,000** 376 0,099 0,056 376
sociocultural
Dimension -0,020 0,703 376 -0,109 0,034** 376
confianza
Dimension -0,059 0,253 376 0,068 0,186 376
eficacia
Percepcion de 0,014 0,784 376 0,075 0,146 376
riesgo

** Correlacion significativa

En la Tabla 11 se observa el grado de correlacion entre las variables y sus dimensiones
de la percepcion de riesgo y las practicas de almacenamiento y eliminacion de
medicamentos; cabe recalcar, que los puntajes totales de percepcion de riesgo,
almacenamiento y eliminacién de medicamentos no mostraron asociacion estadistica

significativa en forma general, lo contrario sucedi6 con algunas de sus dimensiones.

Es asi que, en cuanto a las practicas de manejo de medicamentos, la dimension

sociodemografica con su indicador edad de la percepcidn de riesgo tuvo relacion de forma
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débil e inversa con el almacenamiento adecuado de farmacos (CS= - 0,235; p=0,000),
esto significa que a mayor edad en la dimension sociodemogréfica de la percepcion de
riesgo, menos adecuada son las practicas de almacenamiento de medicamentos en el

hogar.

A través de la prueba de correlacion de Spearman, se vuelve a comprobar lo encontrando
en la prueba estadistica chi cuadrado, demostrando que conforme al paso de los afios se
pierde la iniciativa de realizar précticas correctas en el almacenamiento de residuos de
medicamentos, asumiendo un riesgo mayor, aunque, esta prueba lo confirmo, también

sefialo que la relacion es débil.

Respecto al indicador de nivel de instruccion de la dimension sociodemografica, se
mostré una relacion de forma débil y directa con el almacenamiento adecuado de
farmacos (CS= 0,297; p=0,000), esto significa que a mayor nivel de instruccién en la
dimension sociodemografica de la percepcion de riesgo, mejor son las précticas de
almacenamiento de medicamentos en el hogar, corroborando lo mencionado en péarrafos

anteriores.

Es claro que el nivel de instruccion superior, aumenta la clarividencia de la poblacion
facilitandole optar por practicas correctas al momento de guardar medicamentos, asi

como de otras actividades o temas que sean beneficiosas para su salud y el ambiente.

En cuanto a la dimensidn cognitiva, se encontr6 una relacién de forma débil y directa con
el almacenamiento adecuado de medicamentos (CS= 0,192; p=0,000), esto significé que
a mayor percepcion de riesgo sobre el nivel de conocimientos en el manejo de farmacos,

mas adecuada fue las practicas de almacenamiento en el hogar.

Es notable evidenciar que el riesgo percibido por la poblacion en la dimension

conocimiento se debe a la falta de discernimiento que realmente tienen en el tema de
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almacenaje de medicamentos en el hogar, esto se debe a que en el pais no existen politicas,
protocolos, normatividad y educacion que se relacione al tema, pues, si bien es cierto, las
instituciones del Estado velan por el adecuado manejo de residuos medicamentosos en el
ambito hospitalario, se ha descuidado su disposicion en los hogares, provocando un gran

desconocimiento y riesgo a la salud de la poblacion y al ambiente mismo.

En el estudio de Lima, et al. (32) mencionaron que paises como Portugal, Espafia y
Francia tienen una cultura preventiva en base al reciclaje, aun asi, la poblacion percibe la
necesidad de aumentar sus conocimientos en cuanto a las practicas que conoce para el
manejo de medicamentos, sobre todo aquellas que tienen mayor identidad ambiental. Sin
embargo, Berrocal R, et al. (35) aclaré que, en otros lugares como los paises de
Latinoamérica, predomina el desconocimiento en relacion al almacenamiento y

eliminacion de medicamentos.

Asi también, la dimensidn sociocultural de la percepcion de riesgo se relacioné de forma
débil e inversa con las practicas de almacenamiento adecuado de farmacos (CS= - 0,199;
p=0,000), esto significd que a mayor percepcion de riesgo en la dimension sociocultural
relacionadas a las practicas familiares aprendidas, menos adecuada fueron las practicas
de almacenamiento de medicamentos en el hogar, comprobando lo encontrado a través

de la prueba chi cuadrado.

A nivel nacional, de igual forma, estudios como los de Menéndez y Morillo (21)
demostraron que la mayor parte de la poblacion (88%) desconocen que existan campafias
informativas relacionadas al manejo adecuado de residuos de medicamentos en los
hogares. Por lo que, por lo menos, las instituciones de salud de cada localidad deben
plantear esta situaciébn como parte de la problematica de las comunidades de su
jurisdiccion y sus familias con la finalidad de tomar acciones que mitigue y elimine este

problema.
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En relacidn a las practicas de eliminacion de los residuos farmacéuticos de los pobladores
de la investigacion, se encontré relacion estadisticamente significativa, débil e inversa
con el indicador nivel de instruccién de la dimensién sociodemogréfica de la percepcion
de riesgo (CS= - 0,115; p=0,026), esto significd que a menor nivel de instruccion, mejor
son las préacticas de eliminacion de medicamentos en el hogar. Mientras que, respecto a
la dimension cognitiva de la percepcion del riesgo, se observo una relacién débil y directa
con las practicas adecuadas de eliminacion de medicamentos (CS= 0,130; p=0,012), esto
representd que a mayor percepcion de riesgo sobre el nivel de conocimientos en el

descarte de farmacos, mejor son las practicas de eliminacion en el hogar.

Si se tiene en cuenta lo sefialado por Ariffin & Zakili (34), donde la mayor parte de
poblacion (82,5%) tiene insuficiente informacion en relacion a la eliminacion de
medicamentos, entonces se podra inferir que las practicas de descarte no seran adecuadas.
A través de la prueba de correlacion de Spearman se comprobd nuevamente la relacion
que tienen con el nivel de instruccién y el nivel de conocimientos sobre la eliminacion de
residuos medicamentosos, aunque sea de forma débil, siendo dimensiones que afectan las
practicas correctas de la poblacion, la cual, podrian acarrear consecuencias para la salud

publica.

En cuanto a la dimension experiencial de la percepcion del riesgo, se encontrd una
relacion debil e inversa con las practicas adecuadas de eliminacion de medicamentos
(CS=-0,117; p=0,023), esto significd que a menor percepcidn de riesgo en la dimension
experiencial, tanto a nivel de intuicion y experiencia propia, mejor son las practicas de
eliminacion en el hogar. Esto se debe a que la experiencia de cada poblador en su hogar
le ha demostrado que las préacticas de eliminacion de residuos de farmacos no le provocan
mayor dafio, sin embargo, esto no garantiza que tampoco exista dafio al ambiente, o a

largo plazo.
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Finalmente, en relacion a la dimension confianza de la percepcion del riesgo, se hallo una
relacion débil e inversa con las practicas adecuadas de eliminacion de medicamentos
(CS=-0,109; p=0,034), esto significé que a menor percepcién de riesgo en la dimension
confianza en el personal de las farmacias y autoridades, mejor fueron las practicas de

eliminacién en el hogar.

Esto se comprueba con lo sefialado por Giri A, et al., (31) en su estudio, ya que, 44% de
su poblacién tuvo mejores practicas de eliminacion de medicamentos residuales en su
hogar después de una intervencion realizada por los farmacéuticos, quienes mejoraron la

confianza de la poblacion para aceptar su orientacion.

Es por ello, que se vuelve necesario la intervencion de todos los niveles del Estado, sobre
todo de los establecimientos de salud cercanos a los hogares de la poblacion, quienes son
los que tienen mayor accesibilidad a brindar informacion adecuada que contribuya a
mejorar el manejo de residuos medicamentosos en el hogar, evitando riesgo, accidentes

0 contaminacion a su salud, la de sus familias o el ambiente mismo.

En base a todo lo mencionado anteriormente, Calderdn y Tarapués (29) hablaron sobre la
importancia de desarrollar estrategias y de la implementacion de politicas que orienten 'y
faciliten la eliminacién de residuos medicamentosos para disminuir o controlar el impacto
negativo ambiental y en la salud publica. Al respecto, es admirable confirmar que en el
Peru no existen Normas o Protocolos que facilite a las familias las practicas correctas de
almacenamiento y descarte de residuos de medicamentos, asi como, tampoco la
educacion y orientacion de las instituciones de salud respectivas para la capacitacion en
estos procedimientos, puesto que solo existe la normatividad para los establecimientos de

salud (59).
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Por otro lado, también es importante recalcar la necesidad de la implementacion del
Programa de Devolucion de Medicamentos a farmacias o Centros de Acopio que asuman
esta responsabilidad a nivel nacional, tal como lo realizan en otros paises como México,
Ecuador, entre otros (66), de tal forma que se pueda facilitar a la poblacion un descarte

de medicamentos sin riesgos ni peligros.

En ese sentido, conocer que la poblacién en sus hogares efectivamente almacena
medicamentos de forma inadecuada, sin tomar las precauciones requeridas para evitar un
accidente o contaminacion en su domicilio o sin verificar fechas de vencimiento de formar
continua, asi como, tener practicas totalmente inapropiadas de eliminacion de este tipo de
deshechos, donde descartan los residuos farmacologicos en la basura comun, en los
inodoros, lavabos y el desconocimiento de que las farmacias tienen la responsabilidad
social de facilitar este descarte de forma correcta, demuestra a través de la investigacion,
la urgente necesidad de salud publica que genera estos deshechos en los hogares de la

poblacién en general.
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CONCLUSIONES

La percepcidn de riesgo de las personas sobre el manejo de residuos farmacéuticos
en los hogares del Barrio Chontapaccha fue alta, encontrando en sus dimensiones
sociodemogréfica al grupo etareo predominante de 26 a 39 afios, sexo femenino y
nivel de instruccién secundaria; también, se evidencid percepcion de riesgo alto en
la dimensidn cognitiva, riesgo moderado en la dimension experiencial, sociocultural,

confianza y riesgo bajo en la dimension eficacia.

La mayoria de pobladores del Barrio Chontapaccha reconoce almacenar
medicamentos en sus hogares, sobre todo los de tipo analgésicos, siendo la principal

razon de eliminacion la fecha de vencimiento.

Las précticas relacionadas con el almacenamiento de residuos farmacéuticos en los
hogares del Barrio Chontapaccha fueron inadecuadas en su mayoria, siendo éstas leer
las instrucciones de acopio de medicamentos, guardarlos en un botiquin, sin que estén
expuestos a humedad o luz y verificar la fecha de vencimiento solo cuando los

consume.

Las préacticas relacionadas con la eliminacion de residuos farmacéuticos en los
hogares del Barrio Chontapaccha fueron inadecuadas, siendo estas desechar en forma
frecuente al tacho de basura, raramente al fregadero o inodoro, ya sean medicamentos

solidos o liquidos, y no acudir a las farmacias para un descarte adecuado.
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Se acepta la hipétesis, demostrando que existe asociacion estadisticamente
significativa entre las dimensiones cognitiva y sociodemogréfica de la percepcion de
riesgo con el almacenamiento de medicamentos; y entre las dimensiones cognitiva,
experiencial, confianza y sociodemogréfica de la percepcion de riesgo y las practicas
de eliminacion de residuos farmacéuticos en los hogares del Barrio Chontapaccha,

Cajamarca — 2023.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacion es necesario tomar acciones
urgentes que permitan mejorar el manejo de los medicamentos en los hogares, con la
finalidad de contribuir a la salud publica; por eso, es que se plantean las siguientes

recomendaciones:

- Alas familias de los hogares del Barrio Chontapaccha y de la ciudad de Cajamarca en
general, es necesario tomar conciencia de la responsabilidad que implica el manejo de
medicamentos en las viviendas, ya que, no es una actividad sencilla. En ese sentido,
se les recomienda buscar asesoria de gente profesional especialista, con la finalidad de
mejorar las practicas de almacenamiento y descarte de medicamentos, lo cual, a su

vez, seran actividades transmitidas de generacion en generacion.

- A los Establecimientos de salud de cada localidad o comunidad, ya que, al contar con
personal de salud que se encuentra en la capacidad y obligacion de educar y orientar
a la poblacion de su jurisdiccion, se les recomienda plantear charlas educativas a las
familias que tienen a su cargo en temas de consumo y manejo de medicamentos en el

hogar de manera segura.

- Al personal especialista en farmacologia y a los duefios de farmacias o boticas de la
ciudad, recordarles que ademas de cumplir con su funcién de expendio de
medicamentos, tienen la obligacidén social de orientar a la poblacion en el uso,
almacenamiento y eliminacién de medicamentos de forma correcta en sus hogares,
evitando procurar unicamente el aspecto comercial, sino el servicio a las familias de

la comunidad o localidades en las que se encuentran, sobre todo, si se tienen en cuenta
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la desinformacion a la que estd expuesta la poblacion en relacion a los tipos de

medicamentos y formas de manejo.

- A las universidades e institutos de educacion superior y a la escuela e posgrado de la
UNC, a quienes se encargan de la formacion de quimicos farmacéuticos, y demas
personal de salud a cargo del manejo de medicamentos y otros estudios, se les
recomienda que a través de sus alumnos se fomente la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades y riesgos en la poblacién relacionados al tema de
almacenamiento y eliminacion de residuos farmacol6gicos, a través de charlas,

programas y demas actividades dirigidas a la comunidad.

- Alos futuros egresados de carreras afin a la farmacologia, asi como, a estudiantes de
posgrados en salud, se les recomienda realizar mayor investigacion en esta nueva linea
relacionada al manejo de medicamentos en los hogares, ya que existe escasa
informacion de un problema tan grave de salud publica, que hasta el momento no ha
adquirido la relevancia que requiere y el abordaje politico para el mejoramiento de la

salud publica de la poblacion.

- A las autoridades locales y regionales, se les recomienda implementar programas
educativos para la poblacion en temas como el almacenamiento y eliminacion de
residuos medicamentosos de forma correcta, con la finalidad de evitar contaminacion,
accidentes o dafios a su salud, la de sus familias , la comunidad y el ambiente, a través

de diferentes estrategias, ya sea, en los colegios, barrios, juntas vecinales, etc.
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- A las autoridades nacionales competentes, con la finalidad de plantear politicas que
planteen, difundan y promuevan normas dirigidas al manejo, almacenamiento y
descarte de medicamentos, ya sea, a través de programas como la devolucién a
farmacias o centros de acopio que tengan la capacidad de realizar un manejo correcto
de este tipo de residuos peligrosos que también se generan en los hogares de la

poblacion.
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APENDICES
\PENDICE N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Esoueade
Pastgrado

ESCUELA DE POSGRADO

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN
LOS HOGARES DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

“PERCEPCION DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN HOGARES”

Instrucciones: Buen dia, soy la investigadora Giovana Isabeth Cueva Mendoza, a continuacion,
se le presentan algunas preguntas relacionadas a su forma de percibir si el manejo y eliminacion
de productos farmacéuticos en el hogar representan o no riesgo para usted o su entorno, a las
cuales, debe responder segun usted crea correcto o conveniente. Agradezco, por anticipado, la

atencion al presente. N° encuesta:

Dimension sociodemogréafica

1. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
2. Grado de instruccion
a. Sin instruccion
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior técnica
e. Superior universitaria

Dimensiodn cognitiva

3. ¢Le parece correcto que los medicamentos que hay en el hogar se guarden en
cajones de la cocina o el bafio?
a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Muy en desacuerdo
4. ¢ Le parece correcto que los medicamentos que se tienen en el hogar se guarden en
un botiquin apropiado?
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d. En desacuerdo
e. Muy en desacuerdo
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5. ¢ Le parece correcto que los residuos de los medicamentos se descarten en el lavabo
o0 en el inodoro?
a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

6. ¢Usted cree que exista riesgo para su salud si los medicamentos no se guardan
adecuadamente?
a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

7. ¢ Usted cree que exista riesgo para el ambiente si los medicamentos no se eliminan
correctamente?
a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

Dimensidn experiencial

8. ¢Usted cree que no es necesario tomar medidas especiales para el manejo y
eliminacion de residuos de medicamentos en el hogar?

a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Muy en desacuerdo
9. ¢Es preocupante para usted la eliminacion de los residuos de medicamentos que
realiza en su hogar?

a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

Dimensidn sociocultural

10. ¢Usted cree que su familia o comunidad le ensefiaron buenas practicas de
almacenamiento de medicamentos en su hogar?

a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
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d. Desacuerdo
e. Muy en desacuerdo
Dimensidn confianza

11. ¢Usted cree necesario que el personal de las farmacias donde adquiere sus
medicamentos le brinde informacion sobre como almacenarlos y eliminarlos en su
hogar?

a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. Desacuerdo

e. Muy en desacuerdo
12. ¢Usted sabe si alguna autoridad ha planteado y sociabilizado politicas, normas,
guias 0 mensajes, que indiquen la forma correcta del manejo de medicamentos en el
hogar?

a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. Desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

Dimensidn eficacia

13. ¢ Cree que las acciones que realiza sobre el manejo de medicamentos en su hogar
son seguros para prevenir dafos en su salud?

a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. Desacuerdo

e. Muy en desacuerdo
14. ¢ Cree que las acciones que realiza sobre el manejo de medicamentos en su hogar
no son seguros para prevenir dafos en el ambiente?

a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d. Desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracién propia
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Esoueade
Pastgrado

ESCUELA DE POSGRADO

“PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN HOGARES”

Instrucciones: Buen dia, soy la investigadora Giovana Isabeth Cueva Mendoza, a continuacion,
se le presentaran algunas preguntas relacionadas a la forma de manejar y eliminar residuos de
medicamentos en su hogar, a las cuales, se le pide responder segln las practicas que suelen

realizar. Le agradezco por anticipado su atencion.

- ¢ Ud almacena algun tipo de medicamento en su hogar? Si__ No___

- ¢ Qué medicamentos suele almacenar en su hogar? (Se puede marcar mas de 1)

a. Analgésicos (paracetamol, ibuprofeno, etc.) b. Antibidticos (amoxicilina, azitromicina...)
c. Antihistaminicos (cetirizina, loratadina, etc.) d. Antihipertensivos (nifedipino, losartan...)
e. Antineoplasicos (metotrexate, ciclofosfamida, etc.)

f. Antidepresivos (amitriptilina, nortriptilina, etc)  g. Antidiabéticos (metformina, insulina)

h. Ninguno i. Otros (especifique)

- ¢ Cudl es la razon mas frecuente por la que podria eliminar medicamentos en su
hogar?

a. Medicamento deteriorado b. Medicamento en desuso

¢. Medicamento vencido d. Otros

I. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS
1. ¢En qué parte de su hogar guarda los medicamentos sobrantes de algun
tratamiento recibido?

a. En algun lugar de la cocina

b. En una caja de cartén

c. En el botiquin

d. En otro lugar:
2. ¢Ha leido las instrucciones de los medicamentos respecto a la forma adecuada de
almacenamiento en el hogar?

a. Los medicamentos no siempre traen instrucciones

b. Cada vez que compro algin medicamento

c. Se puede almacenar los medicamentos de cualquier forma.
3. Ensu hogar, ¢El lugar donde guarda los medicamentos es himedo y llega la luz
directa?

a. Siempre estan expuesto a la luz y la humedad

b. No me he percatado

c. A veces esta expuesto a la luz o a la humedad

d. Siempre esta en un lugar fresco, libre de luz directa.
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4. ¢Qué tan frecuente verifica la fecha de vencimiento de los medicamentos que
almacena en su hogar?

a. Mensualmente

b. Semanalmente y/o cuando voy a consumir algin medicamento

c. Solo cuando los consumo

d. No suelo verificar la fecha de vencimiento

Il. ELIMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

5. En su hogar, ¢Dénde elimina o descarta los medicamentos vencidos o sobrantes
que le quedaron de algun tratamiento anterior?

a. En el tacho de basura

b. En el bafio o fregadero

c. Devolucioén a las farmacias o donaciones a algun conocido o desconocido

d. Los quema

e. Los entierra f. Otros
6. En su hogar, ¢Con qué frecuencia elimina los medicamentos vencidos o sobrantes
en el tacho de basura?

a. Nunca

b. Raramente

c. Frecuentemente

d. Muy frecuentemente
7. En su hogar, ¢Con qué frecuencia elimina los medicamentos vencidos o sobrantes
en el fregadero o en el inodoro?

a. Nunca

b. Raramente

c. Frecuentemente

d. Muy frecuentemente
8. ¢Alguna vez saco las pastillas de sus envoltorios para mezclarlos con tierra y
botarlos a la basura doméstica?

a. No lo hice nunca

b. Si, alguna vez lo hice

c. Siempre trato de hacerlo
9. ¢Alguna vez fue a la farmacia a solicitar que eliminen los residuos de
medicamentos de su hogar?

a. Si, alguna vez y si lo hicieron

b. Si, pero no realizaron el descarte

c. No lo hice
10. ¢Cdbmo elimina los residuos de medicamentos sélidos en su hogar (pastillas,
capsulas, supositorios, 6vulos)?

a. Tritura el medicamento y lo desecha con otras mezclas como arena o café

molido
b. Desecha a la basura doméstica
c. Quema el medicamento d. Otros
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11. ;Cémo elimina usted los residuos de medicamentos liquidos en su hogar (jarabes,

soluciones, colutorios, inyecciones)?
a. Desecha a la basura doméstica
b. Los lleva a una farmacia cercana
c. Enel inodoro
OBSERVACIONES:

d. Otros

Fuente: Elaboracion propia
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APENDICE N° 3 RESPUESTAS CORRECTAS O ADECUADAS PARA EL
INSTRUMENTO “PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS

FARMACEUTICOS EN HOGARES”

10. a

11.b
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APENDICE N° 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Esouela de
Pastgrado

ESCUELA DE POSGRADO

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS
FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES DEL BARRIO CHONTAPACCHA,
CAJAMARCA — 2023

Y 0 i identificada(o) con DNI N°.......................
de aflos de edad, domiciliada en:
............................................................... en pleno uso de mis facultades mentales
declaro que la investigadora Giovana Isabeth Cueva Mendoza, me ha explicado los objetivos y
metodologia de su investigacion titulada “Percepcion de Riesgo y Practicas de Manejo de
Residuos Farmacéuticos en los Hogares del Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023, con la
finalidad de solicitar mi autorizacion para que se me aplique los instrumentos de recoleccion de
datos, sin que esto signifique algun perjuicio para mi persona y teniendo la capacidad de retirarme
en cualquier momento de la investigacion si asi lo creo conveniente. Por lo que, brindo mi

autorizacion para mi participacion en la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes términos:

v Que toda informacién que se brinde a la investigadora sera estrictamente confidencial y podra
ser utilizada Unicamente para fines educativos de la investigacion.

v" Que se podra realizar las preguntas convenientes en el momento que se desee.

v" Que en cualquier momento se puede desistir de ser parte de la investigacion, sin que esto

implique consecuencia alguna.

Firma del participante Firma de la Investigadora

Cajamarca ......... de......... del 2023

Gracias por su colaboracion
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APENDICE N° 5 INFORMES DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion,

1. NOMBRE DELJUEZ L .
Gloxia Aq‘\rL\e XN\ Qos‘:-_\ Ala tco o

2| PROFESION
Costetca
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO | MCs. Salud Peblica
ESPECIALIDAD

Mo flxe_sc}xc Cosletvnce

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
aﬂos, 3 e o ;\ s
| INSTITUCION DONDE LABORA

CARGO

RQSQL'(Q.\ thxsl\ona& DQL((\‘\(. Cngmm c

Qb';k Q,(‘O A \\'\t<ﬂ(_-. c._\

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacion entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca -~ 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO
“PERCEPCION DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES"
1. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA:

Claricaden e = Cohemsnca Induccidn ala | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe elminarse o modificarse un
redaccion | Interma respuesta adecuado que Rem por favor indigue)
fem (Sesgo) oon el nivel pretande
del medir
informants

Si No Si | No Si | No Si No Si | No
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Il. DIMENSION COGNITIVA:
Clandadenls | Coherenca | Inducaona | Lenquaje Mice o Observaciones (i dede eliminarse o modificarse un fem
redaccion intema 1a respuesta | adecuado que por favor indique)
fiem (Sesgo) conelnivel | pretends
del medir
Informante
Si | No Si | No Si | No Si [No |Si | No
ol ™ 4 o /| P
= |t v S|/ s
B | i | 7
S, P / / / /
-
v / /s |/ rd
111 DIMENSION EXPERIENCIAL:
Clendadens | Coherencia | Inducddna | Lenguaje Mide lo Observaciones (5| debe ebminarse o moddicarse un ltem
radaccién Intarna larespuesta | adecuado que por favor indique)
hem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si No Si | No Si | No Si No | Si | No
* 7 7 /| 7
Ve / &' | o g
IV. DIMENSION SOCIOCULTURAL:
Clandadenla | Coherencia | Inducaéna | Lenguaje Mide lo Observaciones (si dabe ahminarse o modificarse un tem
redaccion Interra larespuesta | adecuado que por favor indique)
ftem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
in‘orrante
Si | No No Si | No Si No |[Si | No
Lo / 7 |7 /
V. DIMENSION CONFIANZA:
Clandad en la | Coherencia | Induccidn a Lenguaje Mide lo Observagiones (si dabe elminarse 0 modficarsa un item
redaccion intama larespuesta | adecusdo que por favor indique)
hem (Sesgo) conelnivel | pretende
del rradir
informante
Si | No Si | No Si | No Si No |Si | No
1. P4 / " / /
L P /7 v |y /
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

V1. DIMENSION EFICACIA:
Claridad enla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Obsarvaciones (si debe elminarse o mocificarse un flem
redaccion intema larespuesta | adecuado que por favor indique)
fem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si [No |Si [No |Si [No |Si | No
13
14,
7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para &l entrevistado,
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Est expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
| ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion I6gica y dara
2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las vanables/objeto de estudio
2
COHERENCIA Existe coherencia entre la vanable/objeto de estudio e indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran 2.
RESULTADO DE VALIDACION {0

Calificacion: Aplicable { 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Cajamarca, i de () o e mbiede 2023

OF- 2719 - RENQE: 3065 -EM 7

-----------------------------------------------------
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacién del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ey , v
G\o“‘c P\QJ\'\\‘)\(\& Qosm\ Alaccon

2| PROFESION

Obstetca
TITULO Y /O GRADO )
ACADEMICO OBTENIDO NWCs Salud Publica
ESPECIALIDAD

Nto Q(esq}o Gbs*&{ W (o
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en

afios) 36 anoy

INSTITUCION DONDE LABORA : . -
\r\os?d o) 2e qu.m\cp\ Doce v\&e Co.\‘ammr

CARGO Ovstetva Asistenual

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacién entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca ~ 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO
“pRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES”
I. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Claridaden la | Conerencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modficarse un item por
radaccion Intema larespuesta | adecuado que favor Indique)
hem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informanta
Si No Si | No Si | No Si No |Si | No
i /| /| v /
il [ 4 / ¢ |2 /
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Il. ELIMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Clandad en la | Coherencia | Inducodn a Lenguaje Mide lo Observaciones (si 0ebe eiminarse o modiicarse un fiem
redacaion intema la respuesta | adecuado que por favor indique)
e (Sesgo) conelnivel | pratende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si |No |Si | No
LS V4 / s | v s/
L PP v 7 | 7
a4 o 7 | v
% | 7 S/ v |7 v
LN PP S/ v |7 »
7. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esta axpresado en indicadores o preguntas precisas y daras 9
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 9
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las vanables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Exisle coherencia enire Ia vanablelobjeto de estudio e indicadoresimarco
tedrico. p
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluardn 2
RESULTADO DE VALIDACION .3 O
Calificacion: Aplicable { 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

SVLD € ™.
Clorra A, Rosas Alarcon
OBSTETRA
......... LA AR RENOE: JORE B D Teerrcncsseassacssna
FIRMA DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ R el Vlaw Eaph ’\2011
ON
2 PROFES Eoxeenel A
TITULO Y /O GRADO )
ACADEMICO OBTENIDO il AEs\@r a 50\_00?(3\,\;( Q- n s\ QL a
ESPECIALIDAD - E%“E,‘ «Sated |
CERRC Au b ulbaco
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en v i i<
afios) \} aes l

INSTITUCION DONDE LABORA VYo sS D\'TQ\ YaGionol da o\ Q

| [ Tg\ €  SarWao CM\TQQ. Duind
3. TITULO DE LA INVESTIGACION: \ il —

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacion entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca - 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO
“pRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES”
I. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Clandaden la | Coherencia induccion a Lenguage Mide io Observaciones (si debe elimnarse o modficarse un item por
adecuado

redaccion Intema la respuesta que favor Indique)
fem (Sesgo) conalnivel | pretende
del medir
nformante
Si | No Si (No |Si |No Si | No |Si | No
|
1. v /I » e v
2, v o | Sl =
% 7 - ' v |7 r
% % P> o el -
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Il. ELUMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Clandaden s | Coherencia | Inducoona | Lenguaje Mide o Obsarvacones (s debe elminarse o mocficarse un itam
redaccion interna larespuesia | adecuado oue por favar indique)
ftem (Sesgo) con el nivel pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si | No |Si | No
6.
“— - v -—
7.
8.
s, / | &« >
9.
o e o | o
10
P 7 7 . | %= o
1.

7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE  1=POCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.

EI vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio -
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los ltems/preguntas presentan una organizacion l6gica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Euste coherencia entre la variable/objeto de estudio e indicadores/marco

tednico.

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran 2-
RESULTADO DE VALIDACION \O

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion,

1. NOMBREDEL NIz Recio DEL Pilok Eapia  Kor 2
s i | Enfeene CA
TITULO Y /O GRADO e
ACADEMICO OBTENIDO Mooé‘r’gm Salwd Poblica = HacatRua
ERlenverne—SAL WD
ESPECIALIDAD >
Ceanlen QUWPUL CicO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afice) )3 &Fea

INSTITUCION DONDE LABORA VOS5 Yal BG\ONO\ Dotenle. CATAMA
| CARGO _XE_\"-& SN O C(-R‘;Q;l Qi

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Qj“b

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacién entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmaceéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

“PERCEPCION DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES"

I. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA:
Clandadenla | Coherencia Induccion ala | Lenguaje Mude lo Observaciones (si debe eiminarse 0 modificarse un
redaccion ntema respuesta acecuado que Item por favor indique)
ftem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante

%

\
NN
\
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Il. DIMENSION COGNITIVA:
Clandadenla | Coherenca | Induccdn a Lenguaje Mide lo Observaciones sl debe eliminarse o modificarse un item
redacoon Interna ks respuesta | adecuado que por favor iIncsque)
ftem {Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
Informante
Si | No Si | No Si | No Si No | Si | No
il | ol “ d
ol | S v | e
5. P i v I o
B || w2 d P Ul -
. v v v | 7~
11, DIMENSION EXPERIENCIAL:
Clandadenla | Coherenca | Inducodn a Lenguae Mide lo Observaciones (s debe eliminarse o moddicarse un ilem
redaccidn ntema la respuesta adecuado que por favor indique)
hiem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si No | Si | No
et |~ &
. d & & | P
IV. DIMENSION SOCIOCULTURAL:
Ciandaden 8 | Coherencia | Inducodna | Lenguaje Nide lo Obsarvaciones (si dede eliminarse o modiicarse un ftem
redacoion interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
hem (Sesgo) con el nivel pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si No | Si | No
10. g 7 i” | s P
V. DIMENSION CONFIANZA:
Claridadenla | Coherenca | Induccina Lenguaje Nide lo Observaciones (sl debe eliminarse o modfficarse un ltem
redaccion interma la respuesta | adecuado que por favor indique)
item (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si |[No |Si | No Si [No |Si | No
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PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VI. DIMENSION EFICACIA:
Ciandadenls | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo Observadones (si debe elminarse o modfficarse un item
redaocion intema larespuesta | adecuado que por favor indique)
fem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medr
nformante
Si |No [Si |[No |Si |[No [Si [No [Si | No
W e e o | & "
7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE  1=POCO ADECUAEO 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado,
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio .-
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras }
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion 10gica y dlara e
CONSISTENCIA Responde 3 los objetivos, a Ias vanables/objeto de estudio 9
COHERENCIA Existe coherencia entre Ia vanable/objeto de estudio e indicadores/marca teanco.
Los items corasponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evakuaran “2-
RESULTADO DE VALIDACION ( O

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, crilicas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

SOBIERNO REGY
HOSPITAL

"""" vocio de) Pilar Tapm Ruiz
y"—;,ﬂ(urzws:gf %ru YRUACKCO

DE QAUAMARCA

cEpSYIRY 0
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
solicitade en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ e<senin Licetly A‘OCH\‘\’D B tores
2| PROFESION O bele .
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO Hao_&z, e C;e»uqa ‘{tnu&.«q Smul Y
ESPECIALIDAD M @iesap YR
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en |~ i
afios) + Qnos
INSTITUCION DONDE LABORA t (Osm fal B eajo sl Dheanle (mem,'
CARGO Db le\rc. }4.)!5 ‘PAC“\.J

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION
Determinar la asociacién entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos

farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca - 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

“PERCEPCION DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES”

1. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA:
Claridadenlz | Coherencia 'lnmooonah Lenguaje Mide lo Observaniones (si debe ebminarse o modificarse un
redaccitn Intema | respuasta adecuado que fiemn por favor indique)
Item (Sasgo) con el nvel pretande
del medir
Informante

|
|
!
Si [No [Si [No |Si [No [Si [No |Si [No

et I
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Il. DIMENSION COGNITIVA:
Clandaden la | Coherencia | Induccidn a Lenguaje Nide o Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
redaccion interna la respuesta | adecuado que por favor ndique)
ftem (Sesgo) conelnivel | pretende
dal medir
Informanie
Si | No Si | No Si | No Si |No |Si | No
) i “ |7 e
4 .7 / 7z | # p
T P / 7 | ¥ /
S, 7 7 oL | ¥ v/
1/ / v v
111, DIMENSION EXPERIENCIAL:
Claridad enla | Cohsrenda | Induccion a Lenguaje Nide lo Observadones (si debe elimnarse o modficarse un item
redaccion inMema |a respuesta | adecuado que por favor indique)
hem {Sesgo) coneinvel | pretende
del med
informante
Si | No Si | No Si | No Si No | Si | No
& |/ ’ 7|
* | # v it | # P
IV. DIMENSION SOCIOCULTURAL:
Clandad en la | Coherencia | Induccion a Languaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modficarse un item
redaccion Interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
hem {Sesge) conelnivel | pratende
del medir
in‘ormants
S§i | No Si | No Si | No Si No | Si | No
0. | 74 N\
V. DIMENSION CONFIANZA:
Clandadenls | Coherenca | Inducdidna | Lenguaje Mide lo Observaciones (¢l debe eliminarse o modfficarse un ftem
redaccion interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
fem {Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si | No | Si | No
n|/ P 7|/ '
2|/ 7 P Pg z
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

V1. DIMENSION EFICACIA:
Claidaden 8 | Coherencla | Inducddn a Lenguaje Mide lo Obsarvaciones (si debe elminarse o modificarse un item
redaccion Interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
o (Sesgo) | conelnvel | pretende
del madir
Informante
Si | No No Si | No Si No |[Si | No
B |7 / 7 |7 v/
7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1-POCOMCUADP 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. ‘
) El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio P
OBJETIVIDAD Esta exprasado en indicadores o preguntas precisas y claras o
&)
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y dara 9
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las varablesiobjeto de estudio ),
COHERENCIA Existe coherencia entre [a variable/objeto de estudio e indicadoresimarco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran 5 R
RESULTADO DE VALIDACION
(O

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion, siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

-

1. NOMBRE DEL JUEZ Nessewin Liseh  Aaar’p Beiones

2| PROFESION OlsteNa 4
TITULO Y /O GRADO N |
ACADEMICO OBTENIDO qus\w en Gendias ’\1 o n.;klz‘\ Sealaad @u { LL
ESPECIALIDAD Ml Resan  Dbstéhres

- | EXPERIENCIA PROFESIONAL (en | a

afios) | ] afos
INSTITUCION DONDE LABORA Hosalat @ eajonal Deyeonle @lw (e
CARGO &)b“?\((’\ 'rAS '::; ‘Ouu(d

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacion entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca - 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO
“PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES”
I. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Claridaden la | Coherencia | Induccidn & Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe edminarse o modificarse un item por

radacoén ntama larespuesta | acdecuado que favor indigue)
fem (Sesgo) oonslnivel | pretende
del medir
Informante
Si No Si | No Si | No Si No |Si | No
1. / P 5 7 7
Z W 7 s |7 /
» g 7/ a4 /
4. / y P / / "/
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

II. ELUIMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Clandadenla | Coherenca | Induccidna Lenguage Mide io Observacones (si debe siminarse 0 modficarse un fflem
redaccion intema la respuesta | adecuado que por favor indique)
fem (Sesgo) conelnivel | pretende
del medir
informanie
Si | No Si | No Si | No Si No | Si | No
5 |, / 7 | /
b |7 P é 7| o ‘
i g / 7 |
8 o / ;
& 7 /
* | / ar /
7. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. 9

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio -
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y daras 2,
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion ldgica y dlara a2
CONSISTENCIA Responde & los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Exste coherencia enlre la variable/objeto de estudio e indicadoresimarco

tedrico,

Los items coresponde a Ias dimensiones u objeto de estudio que se evakiardn 2
RESULTADO DE VALIDACION \O

U

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Cajamarca, 9, de Aovicris de 2023

T‘k! GENA L ABANTO BRIONES
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
j solicitado en toda Investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

L. NOMBRE DEL JUEZ Tejéd S s ’DJ,} se| Ricarde
2/ PROFESION (R o tarmaces tico
TITULO Y /O GRADO
ACADENNCO OSTENIDO M Off‘}m n G)Cj{'s'a"‘ de ll’\ 6 ducaci U'IYI
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afios) A anps
INSTITUCION DONDE LABORA Ui s vaik del Note
CARGO Dc ce n"t

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacién entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca - 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

“PERCEPCION DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES"

I. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA:
Clandaden s | Coherenca | Induccanala | Lengusje Mide lo Gbservaciones (si debe elimnarse 0 modAicarse un
redaccion Interna respuesta adecuado que Hem por favor indique)
flem (Sesgo) conelnivel | pretende
| del medir
informante

Si |No [ Si [No |Si [No §i [No |Si |No

N
N

<
N
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Il. DIMENSION COGNITIVA:
Clardadenla | Coherencia | Induccidn & Lenguaje Mide io Obsarvaciones (si debe eliminarse o modificarsa un ilem
redaccion ntema la respuesta | adecuado que por favor indique)
[tem {Sesgo) conelinivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si | No |Si | No
W J/ N 7
& |/ o S | Z /
> |« ¥ 2 | o /
s IF v/ v | v
11, DIMENSION EXPERIENCIAL:
Claddaden 3 | Coherenca | Inducddna | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe elimnarse o moGcarse un ftem
redaccion interna larespuesta | adecuado que por favor indique)
hem (Sesgo) conelnivel | pretende
dal madir
informante
Si | No Si | No Si | No Si | No | Si | No
8. [/ v |
& | 4 7| Z %
IV. DIMENSION SOCIOCULTURAL:
Clandaden ls | Coherenda | Inducoona | Lenguaje Nide lo Observaciones (s dede eliminarse o modificarse un /tem
redaccién nterma ia respuesta | adecuado que por favor indique)
fem (Sesgo) con el nivel pretende
del medir
Informanie
Si | No Si | No Si | No Si No | Si | No
10. 7 V4 7 s ¥y
V. DIMENSION CONFIANZA:
Claridaden s | Coherenda | Induccion a Lenguaje Mide io Observaciones (si debe sliminarse o modificarse un ifem
redaccion intema larespuesta | adecuado cue por favor indigue)
fom (Sesgo) con el nivel pretende
del medir
informanie
Si | No Si | No Si | No Si No | Si | No
7 7 >3 i I Ei
I > 7| 7
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

VI. DIMENSION EFICACIA:

Caridadenla | Coherencia | Induccion & Lenguaje Mide Jo Observadones (s debe efiminarse o modificarse un llem

redaccidn interna larespuesta | adecuado que por favor indigue)
hem (Sesgo) conelnivel | pretence

del medir
informante

Si | No Si [No |Si [No |Si |No |Si | No
nl o7 v |
e / ol |

7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado, '
~ El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y daras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y dara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las vanables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia enire la variable/objeto de estudio & indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran 2

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anolaciones, crilicas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

Cajamarca, 29 de N eovi endh¢ de 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

"1. NOMBRE DEL JUEZ ot R Ratocl ST IR
fz PROFESION Ie” vy / X )
' (Q.um o ’ﬁfrmaca}'ﬁw
] TITULO Y /O GRADO
| | ACKEOIED TR0 Maeﬁ YU En C]E)‘{'a on dle la ‘Edu_an(za:\
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
whos) q Qn‘ (¥33
INSTITUCION DONDE LABORA (Inieiid ’pn\v Ll
CARGO Dok

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacion entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO
“pRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES”
1. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Clandadenla | Coherencia | Induccidn s Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por

radacadn nterna larespuesta | acecuado que favor indique)
ftem (Sesga) con &l nivel pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si [ No |Si | No
bl % K4 o
sl 4 / |/ v
o 74 v/ |/ 7
U V4 v A v/
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Il. ELIMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Clandaden |z | Coherenca | Inducodn a Lenguaje Mide ko Observaciones (sl debe siminarse o modificarse un ftem
redaccion intsma la respuesta | adecuado que por favor indiqua)
hem {Sesgo) coneinivel | pratende
del medir
informanie
Si No Si | No Si | No Si No Si | No
S | v v 4 ¥
8. |72 v/ z | /
L / |V o
& | & v/ 7 | & /
% |V 7 | /
o B 5 S Sl 4 o
L 4 i V| v
7. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado,

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esia expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Exisle coherencia entre la vanable/objeto de estudio e Indicadores/marco

tednco. &

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran s
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Cajamarca, 24 de M. snbe de 2023

---------------------------------------------------------------




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

[ Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion

para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
| solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
| operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Alexaudec Joir Ries Nentel
2| PROFESION - .
ji Quimice Fanmacegtico
TITULO Y /O GRADO '
ACADEMICO OBTENIDO Maestro ew Gestian di la €ducacion
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afios) D2 ancs
" ON DONDE A LES TP Antenio Ramond
CARGO

| Coordinador Gemeral - Deocete

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAIAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacién entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca - 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

“PERCEPCION DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES”

I. DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA:
Clandadenla | Coberencia ] Induccionala | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe elimnarse 0 modficarse un
redaccién infema respuasta avecusdo que ffem por favor indique)
ftem 3 (Sesgo) conelnvel | pretende
| del medir
Informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

Il. DIMENSION COGNITIVA:
Clandaden la | Coherencia | Induccidna | Lenguaje Mide lo Observaciones (5 debe eliminarse o Modiicarse un fiem
redaccion Intema la respuesta | sdecuada que por favor indeque)
hlem {Sesgo) conelnhel | pretende
dal madir
Informante
Si | No Si [No |[Si |No Si |[No [Si | No
S lv o « |/ ”
il I3 v 7 | v
B | v/ < | v
. | v/ v 4 v |/ v
b 1o v v |/ v
I1l. DIMENSION EXPERIENCIAL:
Clandadenls | Coherenca | Inducdon a Lenguaje Mide lo Observacones (si debe elminarse o modficarse un itam
redacaidn interna la respuesia | adecuado cue por favor indique)
ftem (Sesgo) con el nivel pretence
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si [No |[Si | No
8. v v . | v
“ |/ v v | v v
IV. DIMENSION SOCIOCULTURAL:
Clandaden la | Coherencia | Inducciona | Languaje Mide lo Obsarvaciones (si debe eliminarse o madficarse un itam
redaccién Interna la respuesta | adecuado que por favor indique)
ftem (Sesge) conelnivel | pretende
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si |[No |Si [ No
0|/~ i > i /
V. DIMENSION CONFIANZA:
Clandad en la | Coherencia | Induccdn a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un flem
redaccion intama larespuesta | adecuado que por favor indique)
ftem (Sesgo) conelnivel | pratende
del medir
informante
Si | No Si |[No |Si | No Si [No |Si | No
2|/ % v | v v
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

V1. DIMENSION EFICACIA:

Clandadenls | Coherenda | Inducddna | Lenguaje Nide Io Observaciones (sl debe eliminarse o modfficarse un flem

redaccidn intema la respuesta | adecuado que por favor indique)
fem (Sesgo) conelnivel | pretende

del medir
informante

Si |[No [Si [No [Si [No |Si |[No |Si | No
13. b < v / .
W | V | v v

7. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiada al nivel educativo de las unidades de estudio 2
OBJETIVIDAD Esta exprasado en indicadores o preguntas precisas y claras 7
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y dara 2
CONSISTENCIA Rasponde a los objetivos, a las vanables/objeto de estudio 5
COHERENCIA Existe coherencia entre la vanable/objeto de estudio e indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran 2

RESULTADO DE VALIDACION 1 o

Calificacion: Aplicable { 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anolaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

-------------------
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito
solicitado en toda Iinvestigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

51' NOMBIE DL e A‘Mt( .‘G\\' Rioﬁ f\l@tn—e

2| PROFESION P ‘

‘ &uxmjgo Faswaceutico
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO Massihco e Gestvom 4 la Edveoct ek
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en
afios) D(QZ oo §
INSTITUCION DONDE LABORA A

|.E STP Antonie Raimondi

CARGO Coerdinoder Gemecal - Downte

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE RIESGO Y PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES
DEL BARRIO CHONTAPACCHA, CAJAMARCA - 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA:
GIOVANA ISABETH CUEVA MENDOZA
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacién entre la percepcion de riesgo y las practicas de manejo de residuos
farmacéuticos en los hogares del barrio Chontapaccha, Cajamarca - 2023.

6. VALIDACION DE CONTENIDO

“PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN LOS HOGARES”
I. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Qandaden i3 | Coherencia | Induccion 3 Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe elrminarse o modificarse un item por

redacaidn Interna larespuesta | adecuado cue favor indique)
em (Sesgo) con el nivel pretande
del medir
informante
Si | No Si | No Si | No Si No |Si | No
Lo/ P4 v |V v
2, S P4 >l v
.|/ v e v
4. v v va'd 4
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA: MENCION SALUD PUBLICA

II. ELIMINACION DE RESIDUOS FARMACEUTICOS

Clandadenla | Coherencia | Induccona | Lenguaje Mide lo Observacones (si debe elminarse o modficarse un item
redacadn nterma la respuesia | adecuado que por favor indique)
o (Sesgo) conelnivel | pretende
del meds
informante
Si | No Si | No Si | No Si |No |Si | No
S v v/ | i
& |7 v v | v
LA v v v S
N 5 v v |V »
L v W | v
a4 v o | v
nilv v v | v
7. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION: 0= DEBE MEJORARSE 1= POCO ADECUADO 2= ADECUADO

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado,
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de estudio F,
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y daras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara -
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Exste coherencia entre la vanable/objeto de estudio e indicadores/marco
tedrico.
== Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran 2
RESULTADO DE VALIDACION )O

Calificacion: Aplicable ( 7-10 puntos); Aplicable,atendiendo a las observaciones (4-6 puntos); No aplicable (<3 puntos)

8. SUGERENCIAS
(Realizar lodas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del instrumento)

...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

~_,  Cajamarca, 7\ de noviewbie de 2023




APENICE N° 6 FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO Y
CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO POR PORCENTAJE DE
CONCORDANCIA ENTRE JUECES (1)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CRITERIO DE EXPERTOS -V DE AIKEN

Esoueade
Postgrado

- TITULO DEL PROYECTO:
Percepcion de riesgo y practicas de manejo de residuos farmacéuticos en los hogares del
Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023

- INSTRUMENTO:

“PERCEPCION DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN
HOGARES”

- Criterio: V de Aiken > 0.7 (existe concordancia entre jueces)
EVALUACION DE ITEMS POR PREGUNTA

items Criterio 1 > JUE3CES 2 5 Acuerdos Ai\I:en Decision
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
1 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
2 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
3 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
4 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
> Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 11111 5 1 Hay concordancia
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Claridad

Hay concordancia

1 1 1 1 1 5 1
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
6 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
;;:guuaaé:g 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
7 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
8 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
;j:gu“aﬂg 11 1]1]1 5 1 Hay concordancia
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
9 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
10 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
11 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
12 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
13 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
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Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
14 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
EVALUACION DE TODO EL INSTRUMENTO POR CRITERIO
p JUECES \% _—
Items Suma . Decision
1 2 3 4 5 Aiken
Claridad 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
Objetividad 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
Organizacion 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
Consistencia 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
Coherencia 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
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APENDICE N° 7 FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO Y
CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO POR PORCENTAJE DE

CONCORDANCIA ENTRE JUECES (2)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CRITERIO DE EXPERTOS -V DE AIKEN

- TITULO DEL PROYECTO:
Percepcion de riesgo y practicas de manejo de residuos farmacéuticos en los hogares del

Barrio Chontapaccha, Cajamarca — 2023
- INSTRUMENTO:
“PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN HOGARES”

- Criterio: V de Aiken > 0.7 (existe concordancia entre jueces)

EVALUACION DE ITEMS POR PREGUNTA

JUECES

items Criterio 1 > 3 4 5 Acuerdos Ai\I:en Decision
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
1 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
2 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
3 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
4 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
5 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
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Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
6 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale .
adecuado 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
7 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
8 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale .
adecuado 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
9 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
10 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Claridad 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
11 Sesgo 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
Lenguale 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
adecuado
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1 Hay concordancia
EVALUACION DE TODO EL INSTRUMENTO POR CRITERIO
- JUECES \ .
Items Suma . Decision
1 2 3 4 5 Aiken
Claridad 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
Obijetividad 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
Organizacion 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
Consistencia 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
Coherencia 2 2 2 2 2 10 1 Hay concordancia
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APENDICE N° 8 ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
1)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“PERCEPCION DE RIESGO DEL MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN

HOGARES”

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,852 14

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi Varianza de escalasi  Correlacion total ~ Alfa de Cronbach si el

el elemento se ha el elemento se ha de elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 43,33 61,667 -,534 ,876
VAR00002 41,73 48,210 ,549 ,839
VAR00003 41,87 46,124 ,624 ,834
VAR00004 41,73 46,638 ,861 ,821
VAR00005 41,80 45,171 ,662 ,831
VAR00006 41,07 48,781 ,537 ,840
VAR00007 42,00 46,571 172 ,825
VAR00008 41,07 51,352 ,486 ,843
VAR00009 41,40 53,686 227 ,858
VAR00010 41,73 46,638 ,861 ,821
VAR00011 40,93 52,352 ,366 ,850
VAR00012 41,07 51,495 474 ,844
VAR00013 40,73 52,067 ,443 ,846
VAR00014 40,20 55,029 ,328 ,851
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APENDICE N° 9 ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (2)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Escuelade

Postgrado

“PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS FARMACEUTICOS EN

HOGARES”

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,775 11

Estadisticas de total de elemento
Media de escala  Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se  si el elemento se ha de elementos si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 21,53 24,981 448 ,755
VAR00002 22,33 24,524 452 , 755
VAR00003 21,00 24,857 462 ,753
VAR00004 21,53 24,552 ,408 , 762
VAR00005 23,00 25,143 ,386 ,763
VAR00006 22,13 25,552 ,546 147
VAR00007 22,33 26,381 461 , 756
VAR00008 22,33 27,810 257 774
VAR00009 22,13 27,410 ,289 771
VAR00010 21,93 23,495 677 127
VAR00011 22,40 26,114 ,348 , 767
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APENDICE N° 10: PRUEBA DE NORMALIDAD
KOLMOGOROV - SMIRNOV

Para muestras mayores a 30 unidades

Escueade
Pastgrado

Variable clima organizacional — Poblacidon 63 trabajadores

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Dimension sociodemografica
Edad ,250 376  ,000 ,868 376  ,000
Sexo ,399 376  ,000 ,618 376  ,000
Instruccion ,184 376,000 ,877 376,000
Dimension cognitiva ,200 376 ,000 ,953 376 ,000
Dimension experiencial ,387 376 ,000 ,693 376 ,000
Dimension sociocultural ,288 376 ,000 ,788 376 ,000
Dimension confianza ,244 376 ,000 ,855 376 ,000
Dimension eficacia ,340 376 ,000 747 376 ,000
Percepcion del riesgo (global) , 111 376 ,000 ,978 376 ,000
Almacenamiento de ,228 376 ,000 ,874 376 ,000
medicamentos
Eliminacion de medicamentos ,385 376 ,000 ,686 376 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Ha: Las variables cuantitativas no tienen distribucion normal p<0,05.

Ho: Las variables cuantitativas tienen distribucién normal p>0,05.

Al obtener en todas las variables cuantitativas valores de p=0,000 (p<0,05), se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna; por lo que, Las variables cuantitativas no tienen
distribucion normal. Por lo que, se hizo uso de la estadistica no paramétrica para medir

el grado de correlacion de las variables, aplicando la prueba de Spearman.
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APENDICE N° 11: PANEL FOTOGRAFICO

Escle’a o
Pastgrado |
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