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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación 

entre Gestión de riesgos y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate, 2022. El estudio se realizó siguiendo la ruta 

cuantitativa de investigación, mediante la aplicación del diseño no experimental, de 

corte transversal, correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 50 

participantes que laboran en los establecimientos farmacéuticos. Mediante la técnica 

de la encuesta se realizó la medición de las variables, utilizando dos cuestionarios 

estandarizados confiables y debidamente validados. Los resultados obtenidos 

mostraron un p_valor = 0.000< 0.05; rho = 0.921 determinada mediante la prueba no 

paramétrica de rho de Spearman. Se concluye que la relación entre gestión de riesgos 

y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate 

es significativa, con una correlación positiva, directa y alta. 

 

Palabras clave: Gestión de riesgos, calidad de los servicios de salud, calidad de la 

atención. 

 

 

 

 



Abstract 

The main objective of this research work was to determine the relationship between 

Risk Management and the quality of service in community pharmaceutical offices in 

the district of Ate, 2022. The study was carried out following the quantitative research 

route, through the application of the design non-experimental, cross-sectional, 

correlational. The study sample consisted of 50 participants who work in 

pharmaceutical establishments. Through the survey technique, the measurement of 

the variables was carried out, using two reliable and duly validated standardized 

questionnaires. The results obtained showed a p_value = 0.000< 0.05; rho = 0.921 

determined by Spearman's nonparametric rho test. It is concluded that the relationship 

between risk management and the quality of service in the community pharmaceutical 

offices in the Ate district is significant, with a positive, direct and high correlation. 

Keywords: Risk management, quality of health services, quality of care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que sólo el 19% de los 

excedentes originados por los establecimientos de salud eran altamente peligrosos. 

Sin embargo, no existe una definición unificada a nivel mundial de los residuos 

médicos, lo que significa que hay ambigüedad sobre cómo deben almacenarse, 

recogerse y transportarse. Esta falta de claridad básica puede exponer a los 

generadores, manipuladores y operadores de tratamiento y eliminación de residuos 

médicos a un riesgo de exposición inaceptablemente alto, debido a la interacción con 

los residuos, algunos de los cuales tienen propiedades peligrosas (OMS, 2017a). 

Mientras que muchos de los insumos, elementos y materiales que se convierten 

en residuos médicos son de naturaleza similar a los residuos domésticos, la OMS 

estima que aproximadamente el 15% es potencialmente peligroso para la salud 

humana, sobre todo debido a su potencial para albergar patógenos que 

posteriormente pueden causar infecciones en múltiples puntos de un sistema 

complejo (OMS, 2017b).  

Según la OMS, los residuos sanitarios incluyen la totalidad de los excedentes 

residuales al interior de los establecimientos sanitarios, entidades de investigación y 

laboratorios especializados con procedimientos médico-quirúrgicos. Asimismo, 

incorpora la misma topología de excedentes residuales que provienen de otras fuentes 

de menor importancia y de diversa procedencia, a los que deben incluirse los 

excedentes residuales que se han producido dentro de los hogares (OMS, 2018).  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), calcula con cierta 

aproximación, que aproximadamente 1.2 millones de camas de hospitales, 

ocasionarían unas 600 TN a diario de excedentes sólidos de alta peligrosidad que son 

susceptibles de un manejo especializado. No obstante, que las leyes ambientales de 

los países disponen la prohibición de del desecho de estos despojos contaminantes, 

normalmente se eliminan como si se tratara de residuos comunes, alterando la 

razonabilidad de espacio en que vive diversas poblaciones que se ve amenazadas 

muy a pesar que las leyes del ambiente actual en los países, proscriben arrojar estos 

residuos que no cuenten con el tratamiento previo de residuos sólidos altamente 

peligrosos y contaminantes.  
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Las medidas para garantizar la gestión segura y además racional vistos desde 

una óptica de medio ambiente acerca de los desechos provenientes de prestaciones 

sanitarias brindadas a la población pueden prevenir diversas afectaciones adversas 

para la salud y el medio ambiente con el arrojo indiscriminado de dichos desechos, a 

los que se incluye el arrojo sin intención químicos peligrosos o biológico-

bacteriológicos, peor aún si se incluyen los microorganismos resistentes a los 

medicamentos, en el medio ambiente, dando protección de esta forma la condición 

sanitaria de los pacientes, el estado de salud de la fuerza laboral y de la ciudadanía 

en general (OMS, 2018). 

En Perú, se aprobó el Decreto Legislativo N°1278 en el año 2016 que aprueba 

la Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos, se asegura de que, en colaboración 

con otras agencias cuando corresponda, se instituyan medidas adecuadas para la 

identificación, recolección y eliminación segura de medicamentos vencidos y 

desechos de medicamentos (Diaro Oficial El peruano, 2016). Asimismo, el Ministerio 

del Ambiente está obligado a supervisar la eliminación segura de productos regulados 

que no son saludables para el consumo humano. Sin embargo, el manejo de 

excedentes contaminantes, en especial de fármacos en Perú, es deficitario y propicia 

que algunas empresas farmacéuticas carezcan de educación formal en manejo de 

residuos sólidos contaminantes, como lo ha informado la Defensoría del Pueblo 

(Defensoría del Pueblo, 2020).   

La Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del 

Ministerio de Salud (MINSA), a pesar de la legislación (Decreto Legislativo N°1278) la 

mayoría de los excedentes de fármacos que han caduca su vigencia se eliminan sin 

ningún control y al aire libre, así como que se eliminan como residuos comunes. La 

situación actual pone de manifiesto los problemas tradicionales que normalmente se 

enfrenta por las entidades de medicamentos caducos en los países subdesarrollados, 

según lo expresó el Ministerio de Salud (MINSA, 2017).  

La calidad del Servicio en las dependencias farmacológicas comunitarias 

(botiquines, farmacias y boticas) de Lima, en especial del distrito de Ate; la ausencia 

de una gestión adecuada de los residuos que corresponde al profesional Químico 

Farmacéutico, la falta de conciencia de parte de los que consumen estos productos, 
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acerca de los riesgos que afectarían la salud de las personas frente a estos 

excedentes farmacéuticos, que sumados al deficiente control de su eliminación, 

constituyen puntos muy críticos en salud pública. Existe asimismo, residuos 

farmacéuticos contaminantes acumulados por la carencias de buenas prácticas de 

eliminación de excedentes de farmacia, la falta de espacios adecuados para su 

eliminación y las malas prácticas administrativas para el desecho responsable de los 

residuos farmacéuticos, sumados a la escasa rectoría, hacen que constituya en serio 

peligro contra la salud, como lo ha consignado el Ministerio del Ambiente (Ministerio 

del Ambiente, 2010). 

A pesar que no existe una norma clara sobre la devolución de medicamentos 

vencidos, la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas tiene la oportunidad de 

recoger los medicamentos no utilizados por los ciudadanos. Esta es una parte 

importante de los residuos farmacéuticos de los que es responsable, la farmacia que 

los recoge. Sin embargo, muchos tipos de residuos proceden de las propias farmacias, 

sobre todo por las siguientes razones: Productos farmacéuticos, medicamentos y 

productos químicos que no se utilizan y se arrojan; Medicamentos vencidos; Los 

medicamentos que se volvieron inutilizables debido a su almacenamiento y 

manipulación inadecuados; así como los medicamentos que tienen que ser eliminados 

por alguna otra razón. 

Ante la realidad problemática detallada, la formulación del problema principal 

es: ¿De qué manera la gestión de riesgos influye en la calidad del servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 2022?; en ese sentido, la 

formulación de los problemas específicos está constituida del siguiente modo: ¿De 

qué manera los riesgos de almacenamiento influye en la calidad del servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 2022?; ¿ De qué manera los 

riesgos de seguridad influye en la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate, 2022?; ¿De qué manera los riesgos de dispensación 

influye en la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el 

distrito de Ate, 2022? y ¿De qué manera los riesgos de daño ambiental influye en la 

calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 

2022? 
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La justificación de la investigación se enmarca en la contribución que realizará 

en mejorar los procesos de gestión de riesgos directamente al personal de las oficinas 

farmacéuticas, especialmente al profesional Químico Farmacéutico, al ilustrar que, los 

conocimientos, las actitudes y la realidad del riesgo está correlacionada con la 

conducta personal en la eliminación adecuada de medicamentos vencidos y no 

utilizados. Es decir, la cantidad de productos farmacéuticos devueltos a las farmacias 

debería aumentar con la mejora de la comunicación sobre los productos farmacéuticos 

y los riesgos que suponen. 

Asimismo, la justificación práctica reside en que las conclusiones que se 

alcancen fruto de la investigación, podrían garantizar el adecuado manejo de los 

residuos farmacéuticos altamente contaminantes, poniendo en práctica diversos 

dispositivos, medidas de gestión o administración basado en evidencia, que asimismo 

ayudará al mejor conocimiento por los profesionales vinculados a esta problemática. 

Aún más, los roles de los farmacéuticos comunitarios en las prácticas podrían 

mejorarse y enfatizarse más junto con sus opiniones sobre los agravantes de la 

eliminación de fármacos y los desafíos que enfrentan, así como la viabilidad de la 

devolución de medicamentos y la eliminación segura de medicamentos en las oficinas 

farmacéuticas del Perú. 

Por otro lado, el objetivo general es explicar la influencia de la gestión de 

riesgos en la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el 

distrito de Ate, 2022; los objetivos específicos son los siguientes: Explicar la influencia 

de los riesgos de almacenamiento en la calidad del servicio en las oficinas 

farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 2022; Explicar la influencia de la 

gestión de seguridad en la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate, 2022; Explicar la influencia de los riesgos de 

dispensación en la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en 

el distrito de Ate, 2022 y Explicar la influencia de la gestión de daño ambiental en la 

calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 

2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Para medir la correlación de las variables respectivas se presenta la hipótesis general: 

La gestión de riesgos influye en la calidad del servicio significativamente en las oficinas 

farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 2022; en ese sentido, la formulación 

de las hipótesis específicas son: Los riesgos de almacenamiento influye 

significativamente en la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias 

en el distrito de Ate, 2022;  Los riesgos de seguridad influye significativamente en la 

calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 

2022; Los riesgos de dispensación influye significativamente en la calidad del servicio 

en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 2022 y los riesgos de 

daño ambiental influye significativamente en la calidad del servicio en las oficinas 

farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate, 2022. 

Entre quienes son los predecesores intelectuales de carácter internacional se 

destaca el estudio de El-Kholy et al. (2022) en Arabia Saudita, evaluaron las 

percepciones del público sobre los farmacéuticos comunitarios y los grados de 

aprobación con los servicios farmacéuticos. Los resultados, el 80.5% de los 

encuestados estuvo de acuerdo en que los farmacéuticos comunitarios los tratan con 

respeto. Alrededor del 72.8% de los encuestados coincidieron en que los 

farmacéuticos les proporcionaban instrucciones claras sobre el uso de la medicación, 

y el 70.2% mantenía optimismo en las versiones de los profesionales farmacéuticos 

acerca de los fármacos. Las percepciones de quienes son los consumidores, han 

estado influenciadas por lo que comunican e informan los profesionales 

especializados, por la velocidad de los servicios farmacéuticos, la ubicación de los 

establecimientos, los espacios de espera, la información disponible acerca de la 

medicación y el asesoramiento. 

Paralelamente, Molla et al. (2022) en Etiopía, estimaron el grado de 

conformidad de compradores referidos a los dispensarios farmacéuticos y los 

componentes vinculados en hospitales estatales. Las respuestas de los participantes 

puntuaron en las áreas de espera incómodas e inconvenientes, se encontró que se 

vinculó negativamente al grado de conformidad de los pacientes. Asimismo, la 

indisponibilidad de medicamentos se asoció negativamente con la satisfacción del 
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encuestado. Zonas privadas de asesoramiento incómodas e inconvenientes y se 

mostró una asociación negativa con su satisfacción.                 

De forma similar, Barghouth et al. (2021) en Jordania, evaluaron los efectos de 

los factores de los servicios farmacéuticos en la satisfacción de los pacientes con las 

farmacias comunitarias. Los resultados mostraron que los factores del servicio que 

más contribuyen a la conformidad de los usuarios son el suministro de medicamentos, 

la actitud del farmacéutico, la enseñanza de la medicación y la rapidez del servicio, en 

orden descendente de influencia. Mientras tanto, el efecto de la ubicación de la 

farmacia sobre la satisfacción del paciente resultó ser insignificante. Además, la 

satisfacción del paciente demostró tener un impacto altamente positivo en el 

rendimiento de la farmacia.  

Aún más, Bernabeu-Martínez et al. (2020) en España, identificaron los riesgos 

y peligros laborales que se desprenden por el proceso de manipulación de fármacos 

peligrosos en los centros de dispensación de fármacos de los hospitales, basados en 

la opinión de la mayoría de expertos. Los resultados señalaron que se obtuvieron  

un flujograma preciso para la administración y trazabilidad de los fármacos 

altamente de peligro. Un flujograma para la administración, incorporaba las 

actividades referidas al recibo, almacenamiento, disposición final, medidas de 

conservación y dispensación de fármacos altamente peligrosos en los servicios de 

farmacia en hospitales públicos.  

Cabe señalar que Bratkowska et al. (2020), en Polonia, evaluaron la 

conformidad de los usuarios en referencia a los servicios que se brindan en las 

farmacias privadas, así como en cadenas de farmacias en Polonia. Los resultados 

obtenidos, revelan que las personas entrevistadas opinaban tener una buena opinión 

del personal en farmacias y boticas. En su mayoría informaron que el personal era 

amable y pacientes respetados (mediana 4.60), usaba un lenguaje sencillo (mediana 

4.59), no invadía su espacio personal (4.49) y estaba dispuesto a ayudar (mediana 

4.45). El nivel de satisfacción de los usuarios de los servicios farmacéuticos en 

Polonia, se considera alto, muy al margen del tipo de establecimiento farmacéutico, 

así sea privado unipersonal o en cadena. 

Entre los antecedentes nacionales se destaca la investigación de Flores y 

Sandoval (2021) desarrollaron el trabajo de investigación orientado a determinar las 
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condiciones de almacenamiento, así como de eliminación de excedentes  

farmacéuticos en los hogares de un sector de la ciudad de Arequipa. La metodología 

fue de carácter cualitativo. Los resultados obtenidos en base a entrevistar a 352 

personas, revela que el 90% carece del conocimiento acerca de la forma como se 

almacenan los productos farmacéuticos. Los autores concluyeron que la eliminación 

de fármacos de los hogares conforma un importante problema en salud pública y que 

urge que los Químicos Farmacéuticos se comprometan con intervenciones 

profesionales.  

Entretanto, Gonzales (2021) realizó investigación referida a determinar las    

modalidades acerca de eliminación de fármacos sin consumir, o que no se encuentran 

vencidos, en la zona de Chorrillos. El método de investigación: descriptivo; mientras 

que el enfoque: cuantitativo. Las conclusiones arribaron a que la mayoría prefiere 

eliminar estos excedentes en los tachos normales de basura en un 89.7%. El autor 

concluye que los medicamentos vencidos tienen diferentes destinos finales de 

eliminación.  

Es más Gallo (2020) analizó la influencia de la administración del medio 

ambiente referida a residuos peligrosos producidos en el domicilio y la forma como se 

eliminan. La metodología elegida fue cuantitativa, descriptiva y transversal. A través 

de los resultados se puede verificar que la administración ambiental de residuos 

altamente peligrosos producidos en el hogar, por ser de nula aplicación, mantiene 

efectos negativos en la forma como se eliminan estos excedentes farmacéuticos en el 

nivel doméstico. El autor concluye que todavía persiste la falta de educación y 

concientización de parte de los que se les tomó encuestas sobre la gestión ambiental 

de fármacos caducos.  

Desde otro enfoque, Chacaliaza (2019), se propuso determinar las 

características para eliminación de los residuos farmacológicos que se encuentran 

vencidos y en mal estado en los establecimientos farmacéuticos del distrito de San 

Martin de Porres. La metodología utilizada en la investigación ha sido observacional. 

Las conclusiones y resultados: el 79% de los establecimientos farmacéuticos realizan 

la eliminación de fármacos vencidos de forma totalmente inadecuada en los 

recipientes comunes para basura. El investigador manifestó que se hace 
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indispensable adoptar estrategias para conocimiento y difusión de la forma eficaz de 

eliminar fármacos vencidos y que no serán utilizados.  

Por otra parte, García (2017), evaluó la situación de la administración de 

excedentes y eliminación de los fármacos por desechar y vencidos en las familias. El 

método fue de diseño no experimental. Los resultados destacan que un 36.7% tienen 

conocimiento sobre la situación de la administración de los excedentes residuales y 

eliminación de fármacos producidos en el hogar. El trabajo arriba a conclusiones, que 

la administración de excedentes en la eliminación de fármacos vencidos en los 

pobladores no es la conveniente.  

La Gestión de los riesgos en el aspecto cualitativo puede describirse como un 

enfoque sistemático, basado en la posibilidad de riesgos en la administración de lo 

cualitativo. Este proceso está diseñado para supervisar, controlar, comunicar y revisar 

la calidad del riesgo. En la industria farmacéutica, donde la calidad del producto puede 

afectar en mayormente aspectos sanitarios y de alguna seguridad entre la población 

usuaria, es importante incorporar la evaluación de riesgos a los buenos controles de 

fabricación (Kumar y Jha, 2018).  

Muchas industrias y sectores gubernamentales, que abarcan los servicios 

financieros, las medidas de seguridad y aspectos sanitarios laborales, la vigilancia 

farmacológica y las instituciones que gobiernan estas empresas, aplican los 

denominados principios de administración de riesgos en forma eficaz (Chavda y Patel, 

2015). Aunque existen algunas buenas prácticas de calidad del riesgo en varias fases 

de la fabricación de productos farmacéuticos, no abarcan todas las capacidades que 

la gestión del riesgo puede aportar realmente (Alsaidalani y Elmadhoun, 2022).   

En una farmacia clínica u hospitalaria, el farmacéutico jefe tiene la formación y 

la autoridad para adoptar los controles necesarios para ejecutar y elaborar el Sistema 

de Control Interno de Gestión que sea necesario. El SCIG para la farmacia hospitalaria 

es un proceso dinámico de transformación continua, permanentemente adaptado a 

las necesidades del hospital, que se consigue bajo la dirección del farmacéutico jefe 

y con la participación de todos los empleados de la farmacia, así como a través de 

buenas prácticas de coordinación aplicadas por la dirección del hospital (Daina et al., 

2019).  
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El control interno en gestión (CGI) es primordial a fin de obtener y conservar el 

objetivo del establecimiento farmacéutico, que es el de llevar a cabo las actividades 

cotidianas con rapidez y eficacia, en las condiciones específicas de la actividad de un 

hospital de urgencias.  

Asimismo, desde un punto de vista ecológico, las compras y los recursos de la 

farmacia deben gestionarse siempre para reducir los residuos de la actividad 

hospitalaria (Tăerel et al., 2014).  

Los errores de dispensación y el control constituyen uno de los problemas 

esenciales de los servicios de sanidad pública. Aunque los indicadores en errores de 

entrega en los hospitales se encuentran en niveles relativamente bajos. Los que 

entregan productos facilitan volúmenes muy elevados de medicamentos que incluso 

una tasa de error baja puede convertirse en elevado número de errores. Asimismo, 

los procesos de almacenamiento y control de inventario son gestionados 

manualmente por los técnicos mediante hojas de pedido, donde el error aumenta 

considerablemente asociado a la mala práctica de eliminación de medicamentos 

vencidos lo que conduce indirectamente al daño ambiental (Rodriguez-Gonzalez et 

al., 2018).  

Los farmacéuticos comunitarios tienen una gran presión de trabajo, que 

comprende garantizar una buena práctica de dispensación de medicamentos, 

controlar las reacciones contraindicadas a los fármacos, gestionar el almacenamiento 

de los mismos, revisar la utilización de los medicamentos, la composición de los 

mismos y otros procedimientos administrativos.  

Estas cargas de trabajo son aún más significativas en los hospitales con un 

gran número de pacientes, debido a la tendencia a preferir el uso de los servicios 

médicos a niveles más altos (Quyen et al., 2021). Asimismo, al producirse la 

emergencia sanitaria con motivo de la COVID-19, algunas características del sistema 

de servicios sanitarios eran diferentes antes de la pandemia (Zheng et al., 2021), 

situación que puede afectar aspectos sanitarios de la ciudadanía perjudicando el 

medio ambiente. 

La Calidad de servicios  investigado en el aspecto cualitativo percibido por la 

población usuaria en temas de salud es un concepto importante para las 

organizaciones y constituye una medida del desempeño obtenido de las estrategias 
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organizacionales que se realizan para optimizar los procesos de servicio (Tzeng y 

Chang, 2011). 

Entender los aspectos cualitativos del servicio es fundamental para poder 

mejorar la administración dentro de las organizaciones. Grönroos (2020) señala que 

la eficiencia de los servicios, comprende el resultado de una evaluación sistémica en 

el cual, el cliente realiza comparaciones referidas a sus expectativas con respecto al 

servicio recibido. Debido a la amplitud y generalización de esta definición, varios 

autores han intentado desarrollar un instrumento consistente que pueda medir esta 

variable. Sin embargo, debido a su complejidad, no existe un acuerdo general, y a lo 

largo del tiempo esta variable ha sido interpretada de diferentes maneras (Um y Lau, 

2018).  

En aspectos sanitarios, la propuesta SERVQUAL se estructura en la calidad 

funcional (Fatima et al., 2018). En este contexto, las percepciones de los usuarios 

referidos a aspectos cualitativos del servicio se obtienen de comparar lo que espera 

antes de recibir el servicio, frente a la experiencia real de recibirlo. A partir de esta 

perspectiva, se han desarrollado diferentes escalas para la evaluación de aspectos 

cualitativos de la calidad del servicio, que se conocen principalmente como 

SERVQUAL (Haming et al., 2019).  

Acerca de los aspectos cualitativos del servicio, se presentan hasta cinco temas 

referidos a la calidad de los servicios que son aplicables a las instituciones que brindan 

servicios generales (Shafiq et al., 2017): (i) tangibilidad, es decir, la infraestructura, 

equipamiento y la presentación de los trabajadores; (ii) fiabilidad, es decir, la 

posibilidad de ejecutar el servicio ofrecido de forma razonable y exacta; (iii) garantía, 

conceptualizado como el conocimiento, la amabilidad y la capacidad del personal para 

otorgar confianza en el usuario hacia el establecimiento de servicios; (iv) 

responsabilidad, entendido como la inclinación hacia el servicio hacia los clientes y 

brindar servicio eficaz; y (v) empatía, que consiste en brindar un servicio personalizado 

y especializado al cliente  (Zeithaml et al., 2020).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación 

El proyecto de investigación que se propone, es de enfoque cuantitativo porque, 

proporciona información y comprensión del entorno del problema. Es un método o 

forma de investigar exploratoria, que analiza fenómenos complejos que son de difícil 

resolución con una investigación cuantitativa. No obstante, generará propuestas, 

ideas o hipótesis para una posterior investigación de tipo cuantitativo. La investigación 

cuantitativa se utiliza para conocer en a cabalidad el comportamiento, experiencia, 

actitudes, intenciones y motivaciones de las personas, empezando de observar e 

interpretar, para determinar el modo de pensar y sentir de los usuarios (Polit y Beck, 

2012), así como señalar el nivel o fuerza de correlatividad encontrado entre las 

respectivas variables utilizadas en el trabajo. 

El método del estudio ha sido observacional, porque el investigador observa 

aspectos específicos de la conducta humana con la mayor dosis de objetividad y hace 

registro de estos datos. Este método se utiliza para muestrear data obtenida de 

encuestados que son altamente representativos de un segmento de la población y usa 

para ello un instrumento cerrado o aspectos de carácter abierto (Matua y Van Der Wal, 

2015).   

Ha sido de tipo descriptivo, porque proporciona un relato preciso de las 

características de un individuo, una situación o un grupo concreto. Además, los 

estudios descriptivos ofrecen a los investigadores una forma de descubrir nuevos 

significados, describe lo existente, señala la recurrencia con la que sucede algo y 

categoriza la información (Polit & Beck, 2012) 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de la tesis es no experimental, al carecer de asignación aleatoria, al evitar 

la manipulación de las dos variables o instaurar agrupaciones para comparar. El que 

investiga procede a observar naturalmente evitando intervenir en absoluto. En ciertos 

casos, las variables independientes ya han ocurrido, por lo que es imposible 

controlarlas (Sousa et al., 2007). 
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3.2. Variables y operacionalización 

Gestión de riesgos 

Definición conceptual. La Gestión de los riesgos en el aspecto cualitativo puede 

describirse como un enfoque sistemático, basado en la posibilidad de riesgos en la 

administración de lo cualitativo. Este proceso está diseñado para supervisar, controlar, 

comunicar y revisar la calidad del riesgo. En la industria farmacéutica, donde la calidad 

del producto puede afectar en mayormente aspectos sanitarios y de alguna seguridad 

entre la población usuaria, es importante incorporar la evaluación de riesgos a los 

buenos controles de fabricación (Kumar y Jha, 2018). 

Definición operacional. Este proceso está diseñado para supervisar, controlar, 

comunicar y revisar la calidad del riesgo. Esta una variable de escala ordinal. Se 

utilizó un cuestionario para recoger la información para dicha medición, que consta 

de 20 ítems con opciones de respuestas politómicas. 

Calidad de servicio 

Definición conceptual. La Calidad de servicios  investigado en el aspecto cualitativo 

percibido por la población usuaria en temas de salud es un concepto importante para 

las organizaciones y constituye una medida del desempeño obtenido de las 

estrategias organizacionales que se realizan para optimizar los procesos de servicio 

(Tzeng y Chang, 2011). 

Definición operacional. Acerca de los aspectos cualitativos del servicio, se presentan 

hasta cinco temas referidos a la calidad de los servicios que son aplicables a las 

instituciones que brindan servicios generales (Shafiq et al., 2017): tangibilidad, 

fiabilidad, garantía, responsabilidad, y empatía. Tiene escala ordinal. Se utilizó un 

cuestionario basado en Servqual para recoger la información para dicha medición, 

que consta de 20 ítems con opciones de respuestas politómicas.  

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población se encontrará representada por las oficinas farmacéuticas del distrito de 

Ate. Las mismas, están conformadas por 86 oficinas farmacéuticas comunitarias 

registradas según la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Este, DIRIS Lima 
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Este. Cada una de ellas, constituidas entre 4 a 5 del personal que labora en horario 

de atención, que corresponde a una población 415 en total.  

El tamaño de la muestra es de cincuenta participantes que laboran en los 

establecimientos farmacéuticos y asisten al público en sus compras, que acuden 

regularmente a estos establecimientos durante el período de estudio. El cálculo del 

tamaño muestral se encuentra en el Anexo 3. 

El muestreo es por conveniencia y no probabilístico. Es decir, los integrantes 

que constituyen la población objetivo deben cumplir ciertas características de manera 

práctica, tales como accesibilidad fácil, cercanía geográfica, la disponibilidad de 

tiempo específico o la voluntad de ser partícipe, han sido incluidas en el estudio. 

Criterios de inclusión: 

- Recursos humanos de los establecimientos farmacéuticos que aceptan el 

consentimiento informado.  

- Recursos humanos que laboran en las boticas y farmacias del distrito de Ate, 

incluidos los químicos farmacéuticos, los técnicos de farmacia y el personal de 

ventas. 

- Recursos humanos de las oficinas farmacéuticas que, siendo mayores de edad, 

están dispuestos a participar del estudio. 

Criterios de exclusión: 

- Trabajadores de las farmacéuticas que prestan labores no referidas a la atención 

farmacológica. 

- Trabajadores de las oficinas de farmacia que pertenecen a otros distritos. 

- Trabajadores de las oficinas farmacológicas pertenecientes a entidades del       

Ministerio de Salud. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Las encuestas constituyen la técnica y los cuestionarios son los instrumentos. Las 

encuestas se aplican a poblaciones extensas consiguiendo de esta manera gran 

razonabilidad estadística, la posibilidad de juntar mucha información y poseer amplia 

disponibilidad de sistemas o modelos que han sido validados. Asimismo, se ha 

instrumentalizado la data con el cuestionario, que constituye una poderosa 

herramienta que posibilita la evaluación de poblaciones con cierta facilidad. El 



14 

instrumento ha sido formulado, acondicionado y modificado en base al modelo 

validado y publicado de Kurniawan et al. (2017). En el Anexo 4 se anexan los 

cuestionarios empleados. El cuestionario ha sido validado por tres jueces expertos 

que cuenten con Título Profesional y Grado Académico de Magister y/o Doctor cuyos 

registros constan en SUNEDU, dando cumplimiento a lo normado y para dar 

confiabilidad al contenido.  

3.4.1. Validez 

Los instrumentos formulados, han sido validados a través del juicio de tres expertos 

en el tema materia de investigación, los mismos que aprobaron sus contenidos 

aplicando criterios estrictos en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad, ´para así 

alcanzar el objetivo de contar con instrumentos viables para su aplicación. Dicha 

validación se encuentra en el Anexo 5: Validación de Instrumentos. 

3.4.2. Confiabilidad 

Para obtener la fiabilidad de los instrumentos se utilizó el estadístico Alfa de Cronbach, 

debido a que este con este resultado se pudo señalar la relación entre los ítems de 

los cuestionarios a aplicar. El primer cuestionario con respecto a la variable 

denominada “gestión de riesgos” tuvo la confiabilidad: 0.927 y para el cuestionario de 

la variable denominada “calidad de la atención brindada por los establecimientos 

farmacéuticos comunitarios en el distrito de Ate” tuvo la confiabilidad: 0.893, que se 

interpreta como que ambos cuestionarios son altamente confiables para su uso. Ver 

Anexo 6.  

3.5. Procedimientos 

El proceso de recolección de datos se produjo, durante el mes de setiembre 2022, 

procediendo a la aplicación de los cuestionarios a los Químicos farmacéuticos, 

personal técnico de farmacia y trabajadores que han sido incluidos en la investigación. 

Asimismo, se han requerido los respectivos Consentimientos Informados. La 

participación ha sido voluntaria y no se otorgará incentivo alguno o compensación por 

la participación. A la totalidad de los participantes se les ha ofrecido la posibilidad de 

completar la entrevista en un tiempo adicional de 10 minutos. Por último, se ha 

procedido al análisis estadístico. 
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3.6. Métodos de análisis de datos 

La data se registró y analizó estadísticamente utilizando SPSS v.25. La data 

descriptiva se presentó en figuras, gráficas o tablas, números y porcentajes. 

Asimismo, se expresa como media de grado de correlación. Se han calculado las 

razones de probabilidad y su intervalo de confianza del 95%. La significancia 

estadística se ha considerado p < 0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

El trabajo o estudio, se ha elaborado tomando en cuenta el código de ética de Helsinki. 

Este documento otorga protección a los que han intervenido para la protección la 

protección de los derechos de los ciudadanos en los trabajos para investigar. Los 

precitados derechos, se encuentran protegidos por medio de la utilización de tres 

principios éticos: (1) grado de autonomía personal (2) beneficioso y sin perjuicio, y (3) 

justo. El grado de autonomía personal: significa que las personas exigen ser tratadas 

como individuos independientes, los mismos que deben objeto de brindarles 

abundante información sobre la materia a estudiar lo que les permite decidir de forma 

independiente si desean participar (Shrestha y Dunn, 2020).  
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos  

Acto seguido, se mostrarán los datos obtenidos de la aplicación del cuestionario 

como instrumento de recolección, en el cual los datos se presentan organizados en 

tablas estadísticas con la siguiente información: 

Tabla 1 

Distribución de los niveles de la Variable 1: Gestión de riesgos 

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 20 - 46 14 28.0% 

Medio 47 - 73 36 72.0% 

Alto 74 - 100 00 0.0% 

Total  50 100.0% 

Fuente: Base de datos – Cuestionario Variable 1: Gestión de riesgos 

En Tabla 1 se muestra los valores obtenidos al aplicar el cuestionario para determinar 

el nivel de Gestión de Riesgos en los establecimientos farmacéuticos comunitarios del 

distrito de Ate 2022. En dicha tabla se aprecia que, de 50 encuestados, 14 de ellos 

que representan un 28.0% consideran que existe un nivel bajo de gestión de riesgos, 

en tanto que 36 encuestados que representan un 72.0% interpretan que opera a nivel 

medio de administración de riesgo y 0 encuestados que constituyen un 0.0% 

interpretan que existe un nivel alto de gestión de riesgo.  

En conclusión, se puede deducir que la mayoría de las personas a quienes se 

encuestó, estiman que existe un grado medio en la gestión de riesgos en los 

establecimientos farmacéuticos comunitarios del distrito de Ate. 
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Tabla 2 

Distribución de los niveles de la Dimensión 1: Almacenamiento 

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 - 11 12 24.0% 

Medio 12 - 18 38 76.0% 

Alto 19 - 25 00 0.0% 

Total  50 100.0% 

Fuente: Base de datos – Cuestionario Variable 1: Gestión de riesgos 

En la Tabla 2 se muestran los valores alcanzados producto de la aplicación del 

cuestionario para determinar el nivel de Almacenamiento en las oficinas farmacéuticas 

comunitarias de Ate, de 50 encuestados, 12 de ellos que representan un 24.0% 

consideran que existe un nivel bajo de Almacenamiento, mientras que 38 encuestados 

que representan un 76.0% consideran que existe un nivel medio de Almacenamiento 

y 0 encuestados que representan un 0.0% consideran que existe un nivel alto de 

Almacenamiento.  

En conclusión, se colige que los entrevistados mayoritariamente piensan que 

existe un nivel intermedio de Almacenamiento, lo que refleja que la mayoría de los 

trabajadores de los establecimientos farmacéuticos comunitarios de Ate señalan que 

existe un nivel aceptable de Almacenamiento. 

 

 

 

 

 

  



18 

Tabla 3 

Distribución de los niveles de la Dimensión 2: Seguridad 

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 - 11 09 18.0% 

Medio 12 - 18 41 82.0% 

Alto 19 - 25 00 0.0% 

Total  50 100.0% 

Fuente: Base de datos – Cuestionario Variable 1: Gestión de riesgos 

En la Tabla 3 se muestran los valores alcanzados producto de la aplicación del 

cuestionario para determinar el nivel de Seguridad en los establecimientos 

farmacéuticos comunitarios del distrito de Ate - 2022. En dicha tabla se aprecia que, 

de 50 encuestados, 09 de ellos que representan un 18.0% consideran que existe un 

nivel bajo de Seguridad, mientras que 41 encuestados que representan un 82.0% 

consideran que existe un nivel medio de Seguridad y 0 encuestados que representa 

un 0% considera que existe un nivel alto de Seguridad.  

En conclusión, se puede colegir que la mayoría de los que fueron encuestados, 

consideran que existe un nivel medio de Seguridad, lo que refleja que la mayoría de 

los trabajadores de los establecimientos farmacéuticos comunitarios del distrito de Ate 

perciben un nivel aceptable de Seguridad. 
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Tabla 4 

Distribución de los niveles de la Dimensión 3: Dispensación 

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 - 11 11 22.0% 

Medio 12 - 18 39 78.0% 

Alto 19 - 25 00 0.0% 

Total  50 100.0% 

Fuente: Base de datos – Cuestionario Variable 1: Gestión de riesgos 

En la Tabla 4 se muestran los resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario 

para determinar el nivel de Dispensación en las oficinas farmacéuticas comunitarias 

del distrito de Ate - 2022. En dicha tabla se aprecia que, de 50 encuestados, 11 de 

ellos que representan un 22.0% consideran que existe un nivel bajo de Dispensación, 

mientras que 39 encuestados que representan un 78.0% consideran que existe un 

nivel medio de Dispensación y 0 encuestados que representa un 0.0% consideran que 

existe un nivel alto de Dispensación.  

En conclusión, se puede colegir que la mayoría de los que fueron encuestados, 

consideran que existe un nivel medio de Dispensación, lo que refleja que la mayoría 

de los establecimientos farmacéuticos comunitarios del distrito de Ate perciben un 

nivel aceptable de Dispensación. 
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Tabla 5 

Distribución de los niveles de la Dimensión 4: Daño ambiental 

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 - 11 19 38.0% 

Medio 12 - 18 31 62.0% 

Alto 19 - 25 00 0.0% 

Total  50 100.0% 

Fuente: Base de datos – Cuestionario Variable 1: Gestión de riesgos 

En la Tabla 5 se muestran los resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario 

para determinar el nivel de Daño ambiental en las oficinas farmacéuticas comunitarias 

del distrito de Ate - 2022. En dicha tabla se aprecia que, de 50 encuestados, 19 de 

ellos que representan un 38.0% consideran que existe un nivel bajo de Daño 

ambiental, mientras que 31 encuestados que representan un 62.0% consideran que 

existe un nivel medio de Daño ambiental y 0 encuestados que representa un 0.0% 

consideran que existe un nivel alto de Daño ambiental.  

En conclusión, se puede deducir que la mayoría de los fueron encuestados, 

consideran que existe un nivel medio de Daño ambiental, lo que refleja que la mayoría 

de las farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate perciben un nivel aceptable de 

Daño ambiental. 
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Tabla 6 

Distribución de los niveles de Variable 2: Calidad de servicio 

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje 

Bajo 11 - 25 13 26.0% 

Medio 26 - 40 37 74.0% 

Alto 41 - 55 00 0.0% 

Total  50 100.0% 

Fuente: Base de datos – Cuestionario Variable 1: Gestión de riesgos 

En la Tabla 6 se muestran los resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario 

para determinar el nivel de Calidad de servicio en las oficinas farmacéuticas del distrito 

de Ate- 2022. En dicha tabla se aprecia que, de 50 encuestados, 13 de ellos que 

representan un 26.0% consideran que existe un nivel bajo en la Calidad del servicio 

en las oficinas farmacéuticas del distrito de Ate, mientras que 37 encuestados que 

representan un 74.0% consideran que existe un nivel medio en la Calidad del servicio 

y 0 encuestados que representan un 0.0% consideran que existe un nivel alto en la 

Calidad del Servicio.  

En conclusión, se puede deducir que la mayoría de los que fueron encuestados, 

han considerado que existe un nivel medio en la Calidad del servicio en las farmacias 

y boticas comunitarias del distrito de Ate, lo que refleja que la mayoría de los 

trabajadores de dichos establecimientos comunitarios del distrito de Ate perciben un 

nivel aceptable en la Calidad del servicio en dichas oficinas. 
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4.2. Resultados inferenciales  

Hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre la Gestión de riesgos y la calidad del servicio 

en las oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate-2022 

Ha: Existe relación significativa entre la Gestión de riesgos y la calidad del servicio en 

las oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate-2022 

 

Tabla 7 

Contrastación de la hipótesis general 

      
Variable 2 

Calidad del servicio 

Rho de Spearman 
Variable 1 
Gestión de riesgos 

Coeficiente de correlación ,921** 

Sig. (bilateral) .000 

N 50 

En la Tabla 7 se aprecia que el coeficiente de correlación Rho de Spearman existente 

entre la Variable 1: Gestión de riesgos y la Variable 2: Calidad del servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate es positiva muy alta con un valor 

de 0.921; además, el valor de significancia es <0.000 que viene a ser menor al valor 

de significancia teórico (<0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna. 
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Primera hipótesis específica 

H0: No existe relación significativa entre el Almacenamiento y la Calidad del Servicio 

en las oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 

Ha: Existe relación significativa entre Almacenamiento y la Calidad del Servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 

 

Tabla 8 

Contrastación de la primera hipótesis específica 

      
Variable 2 

Calidad del servicio 

Rho de Spearman 
Dimensión 1: 
Almacenamiento 

Coeficiente de correlación ,803** 

Sig. (bilateral) .000 

N 50 

En la Tabla 8 se aprecia que el coeficiente de correlación Rho de Spearman existente 

entre la Dimensión 1: Almacenamiento y la Variable 2: Calidad del servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate es positiva muy alta con un valor 

de 0.803; además, el valor de significancia es <0.000 que viene a ser menor al valor 

de significancia teórico (<0.05). En tal sentido, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna. 
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Segunda hipótesis específica 

H0: No existe relación significativa entre la Seguridad y la Calidad del Servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 

Ha: Existe relación significativa entre la Seguridad y la Calidad del Servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 

 

Tabla 9 

Contrastación de la segunda hipótesis específica 

      
Variable 2 

Calidad del servicio 

Rho de Spearman 
Dimensión 2:  
Seguridad 

Coeficiente de correlación ,839** 

Sig. (bilateral) .000 

N 50 

En la Tabla 9 se aprecia que el coeficiente de correlación Rho de Spearman existente 

entre la Dimensión 2: Seguridad y la Variable 2: Calidad del Servicio en las oficinas 

farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 es positiva alta con un valor de 

0.839; además, el valor de significancia es <0.000 que viene a ser menor al valor de 

significancia teórico (<0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. 
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Tercera hipótesis específica 

H0: No existe relación significativa entre la Dispensación y la Calidad del Servicio en 

las oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 

Ha: Existe relación significativa entre la Dispensación y la Calidad del Servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 

 

Tabla 10 

Contrastación de la tercera hipótesis específica 

      
Variable 2 

Calidad del servicio 

Rho de Spearman 
Dimensión 3:  
Dispensación 

Coeficiente de correlación ,857** 

Sig. (bilateral) .000 

N 50 

En la Tabla 10 se estima que el coeficiente de correlación Rho de Spearman existente 

entre la Dimensión 3: Dispensación y la Variable 2: la Calidad del Servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 es positiva alta con un 

valor de 0.857; además, el valor de significancia es <0.000 que viene a ser menor al 

valor de significancia teórico (<0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna. 
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Cuarta hipótesis específica 

H0: No existe relación significativa entre el Daño ambiental y la Calidad del Servicio 

en las oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 

Ha: Existe relación significativa entre el Daño ambiental y la Calidad del Servicio en 

las oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 

 

Tabla 11 

Contrastación de la cuarta hipótesis específica 

      
Variable 2 

Calidad del servicio 

Rho de Spearman 
Dimensión 4:  
Daño ambiental 

Coeficiente de correlación ,765** 

Sig. (bilateral) .000 

N 50 

En la Tabla 11 se estima que el coeficiente de correlación Rho de Spearman existente 

entre la Dimensión 4: Daño ambiental y la Variable 2: la Calidad del Servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022 es positiva alta con un 

valor de 0.765; además, el valor de significancia es <0.000 que viene a ser menor al 

valor de significancia teórico (<0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna. 
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la gestión 

del riesgo y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias del 

distrito de Ate 2022. En tal sentido, en la tabla 1 se ha indicado los resultados 

obtenidos para determinar el nivel de gestión de riesgos que se percibe por los 

trabajadores de las oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 2022; en 

este se aprecia que de 50 encuestados, un 28.0% consideran que existe un nivel bajo 

de gestión de riesgo, en tanto que un 72.0% consideran que existe un nivel medio de 

gestión de riesgo y un 0.0% consideran que existe un nivel alto de gestión de riesgo; 

por ende, se puede inferir que la mayoría de los encuestados consideran que existe 

un nivel medio de gestión de riesgo.  

De la misma manera, en la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos para 

determinar el nivel de calidad del servicio farmacéutico comunitario que se percibe por 

los trabajadores; en este se aprecia que de 50 encuestados, un 26.0% estiman que 

existe un nivel bajo en la calidad del servicio farmacéutico comunitario, mientras que 

un 74.0% aprecian que existe un nivel medio en la calidad del servicio farmacéutico 

comunitario y un 0.0% consideran que existe un nivel alto en la calidad del servicio 

farmacéutico comunitario; por ende, se puede inferir que la mayoría de los 

encuestados estiman que existe un nivel medio en la calidad del servicio farmacéutico 

comunitario del distrito de Ate.  

El estudio de El-Kholy et al. (2022) en Arabia Saudita evaluó las percepciones 

del público sobre los farmacéuticos comunitarios y los niveles de satisfacción con los 

servicios farmacéuticos, encontrando que la mayoría estuvo de acuerdo en que los 

farmacéuticos comunitarios los tratan con respeto, les proporcionaban instrucciones 

claras sobre el uso de la medicación y confiaban en las opiniones sobre los 

medicamentos.  

Asimismo, de acuerdo a los resultados estadísticos obtenidos conforme a la 

tabla 8, en la correlación de la hipótesis general según el Rho de Spearman se alcanzó 

una correlación positiva muy alta con un valor de 0.921 y un nivel de significancia 

menor a 0.05; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa, es decir “Existe relación significativa entre Gestión de riesgos y la calidad 

de los servicios farmacéuticos comunitarios en el distrito de Ate - 2022”.  
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En consecuencia, al comparar los resultados se tiene una similitud con 

Bratkowska et al. (2020), (Polonia) que midieron el grado de satisfacción del paciente 

con los servicios en farmacias independientes y de farmacias agrupadas. Los 

resultados evidencian una opinión positiva del personal de farmacia. La mayoría opinó 

que el personal era amable, con lenguaje sencillo, respetaba su espacio personal y 

dispuesto a ayudar.  

Bajo esa misma línea, el primer objetivo específico es “Identificar la relación 

entre el Almacenamiento y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate 2022”; en donde se obtuvo como resultados según 

la tabla 8 que, de 50 encuestados, un 24.0% consideran que existe un nivel bajo de 

almacenamiento, mientras que un 76.0% consideran que existe un nivel medio de 

almacenamiento y un 0.0% consideran que existe un nivel alto de almacenamiento. 

Asimismo, de acuerdo a los resultados estadísticos obtenidos conforme a la 

tabla 9 en la correlación y contraste de la primera hipótesis específica el Rho de 

Spearman se alcanzó una correlación positiva alta con un valor de 0.803 y un nivel de 

significancia menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa; es decir “Existe relación significativa entre el Almacenamiento y 

la Calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias del distrito de Ate 

2022”.  

El Almacenamiento es la base para la gestión de riesgo porque se adquiere 

diagnósticos a través de datos relevantes, los cuales sirven para proyectarse al futuro 

mediante un plan adecuado y bien estructurado, permitiendo alcanzar los objetivos y 

metas deseados. cita que gracias a la programación se determina las metas, los 

programas y proyectos que debe ejecutar la entidad a través del área de logística para 

cumplir los objetivos institucionales. 

Seguidamente, el segundo objetivo específico ha sido “Analizar la relación 

entre la Seguridad y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias 

en el distrito de Ate 2022”; obteniendo como resultados según la tabla 9 que, de 50 

encuestados un 18.0% consideran que existe un nivel bajo de seguridad, mientras que 

un 82.0% consideran que existe un nivel medio de seguridad y un 0% considera que 

existe un nivel alto de programación estratégica.  
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Asimismo, de acuerdo a los resultados estadísticos obtenidos conforme a la 

tabla 10 en la correlación y contraste de la segunda hipótesis específica según el Rho 

de Spearman se alcanzó una correlación positiva alta con un valor de 0.839 y un nivel 

de significancia menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa; es decir “Existe relación significativa entre la Seguridad y la 

calidad del servicio farmacéutico comunitario en el distrito de Ate 2022”, encontrando 

una similitud con el estudio de Sistema de Control Interno de Gestión (SCIG) en la 

farmacia hospitalaria, descrito como un proceso de cambios continuos, adaptado a las 

necesidades del establecimiento, hecho que lo dirige el farmacéutico jefe y 

participación de los empleados de la farmacia, así como a través de buenas prácticas 

aplicadas por la dirección del hospital (Daina et al., 2019).  

Asimismo, el tercer objetivo específico es “Describir la relación entre el 

Dispensación y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el 

distrito de Ate 2022”; logrando como resultados según la tabla 10 que, de 50 

encuestados, un 22.0% consideran que existe un nivel bajo de dispensación, en tanto 

que un 78.0% consideran que existe un nivel medio de dispensación y un 0.0% 

consideran que existe un nivel alto de dispensación.  

Por consiguiente, de acuerdo a los resultados estadísticos obtenidos conforme 

a la tabla 11 en la correlación y contraste de la tercera hipótesis específica según el 

Rho de Spearman se alcanzó una correlación positiva alta con un valor de 0.857  y un 

nivel de significancia menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alternativa; es decir “Existe relación significativa entre la Dispensación y 

la calidad del servicio en la oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate 

2022”, encontrando un parecido con el estudio de los procesos de almacenamiento y 

control de inventario que, al ser trabajados manualmente por los técnicos es donde el 

error aumenta considerablemente asociado a la mala práctica de eliminación de 

medicamentos vencidos lo que conduce indirectamente al daño ambiental (Rodriguez-

Gonzalez et al., 2018).   

Finalmente, el cuarto objetivo específico es “Describir la relación entre el daño 

ambiental y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el 

distrito de Ate 2022”; logrando como resultados según la tabla 10 que, de 50 

encuestados, un 38% consideran que existe un nivel bajo de Daño ambiental, en tanto 
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que un 62.0% consideran que existe un nivel medio de Daño ambiental y un 0.0% 

consideran que existe un nivel alto de Daño ambiental.  

Por consiguiente, de acuerdo a los resultados estadísticos obtenidos conforme 

a la tabla 12 en la correlación y contraste de la cuarta hipótesis específica según el 

Rho de Spearman se alcanzó una correlación positiva alta con un valor de 0.765  y un 

nivel de significancia menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alternativa; es decir “Existe relación significativa entre el daño ambiental y 

la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate 

2022”, encontrando que el control interno de la gestión (CGI) es primordial para 

obtener y preservar el principal objetivo de la farmacia: hacerlo todo bien con rapidez 

y eficacia, en las condiciones adecuadas para un hospital de urgencias.  

En la misma línea de pensamiento y desde un punto de vista ecológico, las 

compras y los recursos de la farmacia deben gestionarse siempre para reducir los 

residuos de la actividad hospitalaria (Tăerel et al., 2014). 

La investigación realizada ha permitido exponer la problemática en la gestión 

de riesgos en el sector salud, aunque algunos desechos médicos comparten 

similitudes con los desechos domésticos típicos, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) estima que el 15 % de ellos podría representar un peligro para la salud de los 

humanos.  La razón principal de esto es el riesgo de albergar patógenos que pueden 

causar infecciones en varias etapas dentro de un sistema complejo (OMS, 2017b). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) explica que los desechos 

sanitarios se componen de materiales excedentes de instituciones médicas, centros 

de investigación y laboratorios especializados que realizan procedimientos médico-

quirúrgicos. También comprende otros excedentes residuales de diversas fuentes, 

incluidos los hogares. La OMS destaca la importancia de incluir los excedentes 

residuales domésticos en la definición de residuos sanitarios (OMS, 2018). 

Revisando la problemática local, el distrito de Ate enfrenta graves problemas 

de salud pública, particularmente en la calidad de los servicios que brindan las 

farmacias y droguerías comunitarias. La falta de una gestión adecuada de los residuos 

por parte de químicos farmacéuticos capacitados y la falta de conciencia de los 

consumidores sobre los riesgos que plantean los excedentes farmacéuticos solo 

empeora la situación.   
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A esto se suman las malas prácticas de eliminación y el control insuficiente se 

suman a la acumulación de desechos farmacéuticos peligrosos, que no solo dañan el 

medio ambiente sino que también representan un grave peligro para la salud.  Estos 

problemas han sido reconocidos por el Ministerio del Medio Ambiente, que ha 

destacado la necesidad de mejores prácticas administrativas y de mayordomía para 

abordar este problema. 

Por otra parte, es importante destacar que si bien no existe un protocolo 

establecido para el manejo de medicamentos vencidos, las oficinas farmacéuticas 

tienen la oportunidad de mejorar la calidad de su servicio al aceptar medicamentos no 

utilizados de los clientes.  La gestión adecuada de los residuos farmacéuticos es una 

responsabilidad importante para las farmacias que los recogen.   

Sin embargo, las propias farmacias generan diversos tipos de residuos, 

incluidos productos farmacéuticos sin usar y desechados, medicamentos caducados, 

medicamentos almacenados o manipulados de forma inadecuada y medicamentos 

que deben desecharse por otros motivos. 

Ahora, tornando la vista a los aspectos normativos, en Perú, se aprobó el 

Decreto Legislativo N°1278 en el año 2016 que aprueba la Ley de Gestión Integral de 

Residuos Sólidos, se asegura de que, en colaboración con otras agencias cuando 

corresponda, se instituyan medidas adecuadas para la identificación, recolección y 

eliminación segura de medicamentos vencidos y desechos de medicamentos (Diario 

Oficial El Peruano, 2016). En consecuencia, el Ministerio del Ambiente está obligado 

a supervisar la eliminación segura de productos regulados que no son saludables para 

el consumo humano. No obstante, el manejo de excedentes contaminantes, en 

especial de fármacos en Perú, es deficitario y propicia que algunas empresas 

farmacéuticas carezcan de educación formal en manejo de residuos sólidos 

contaminantes, como lo ha informado la Defensoría del Pueblo (Defensoría del 

Pueblo, 2020).   

Por otra parte, la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 

(DIGEMID) del Ministerio de Salud (MINSA), a pesar de la legislación (Decreto 

Legislativo N°1278) la mayoría de los excedentes de fármacos que han caduca su 

vigencia se eliminan sin ningún control y al aire libre, así como que se eliminan como 
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residuos comunes. La situación actual pone de manifiesto los problemas tradicionales 

que normalmente se enfrenta por las entidades de medicamentos caducos en los 

países subdesarrollados, según lo expresó el Ministerio de Salud (MINSA, 2017).  

Lo descrito y los resultados encontrados en este estudio, conduce a señalar 

que poco pueden hacer las direcciones locales o regionales por mejorar y garantizar 

una gestión de riesgos adecuadas, donde hay normas y leyes pero también una 

carencia de recursos y de procesos que permitan la implementación de dichas 

normativas legales que afectan la calidad del servicio que se brinda a los usuarios de 

los servicios de la salud. 
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V. CONCLUSIONES 

Primera  Se ha determinado que existe una relación directa y significativa entre el 

Gestión de riesgos y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate 2022; asimismo, se pudo evidenciar 

que las oficinas farmacéuticas comunitarias en el distrito de Ate no 

cuenta con una gestión de riesgo, debido a que según los resultados 

estadísticos un 72.0% de funcionarios estiman que existe un nivel medio 

de gestión de riesgos, lo cual repercute en la calidad del servicio en las 

oficinas farmacéuticas comunitarias. “En consecuencia, para determinar 

la relación directa y significativa entre las dos variables se ha 

identificado, analizado y descrito la relación existente entre el 

almacenamiento, seguridad, dispensación y daño ambiental con la 

calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas del distrito de Ate 2022; 

concluyendo que la gestión de riesgo es de vital importancia en la calidad 

del servicio den las oficinas farmacéuticas comunitarias. 

Segunda  Se ha identificado que existe una relación directa y significativa entre la 

Almacenamiento y la calidad del servicio en las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate 2022; asimismo, se pudo evidenciar 

que un 76.0% de funcionarios consideran que existe un nivel medio de 

Almacenamiento; “por lo que se concluye que es importante mejorar las 

condiciones de almacenamiento para la mejora de la calidad del servicio 

de las oficinas farmacéuticas comunitarias de Ate. 

Tercera  Se ha analizado que existe una relación directa y significativa entre la 

Seguridad y la calidad del servicio farmacéutico comunitario en el distrito 

de Ate-2022; asimismo, se pudo evidenciar que un 82.0% de 

funcionarios consideran que existe un nivel medio de seguridad; 

“concluyendo, que es sustancial mejorar la seguridad en la gestión de 

riesgos, porque tiene como propósito mejorar las condiciones de 

seguridad con la que distribuyen productos de farmacia a la población 

del distrito de Ate. 

Cuarta  Se ha descrito que existe una relación directa y significativa entre la 

Dispensación y la calidad del servicio farmacéutico comunitario en el 
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distrito de Ate 2022; asimismo, se pudo evidenciar que un 78.0% de 

funcionarios estiman que existe un nivel medio de presupuesto 

estratégico; se concluye que es esencial realizar una dispensación 

adecuada de productos de farmacia que garantice salud de la población 

de Ate.  

Quinta Se ha evidenciado que existe una relación directa y significativa entre 

Daño ambiental y la calidad del servicio farmacéutico comunitario en el 

distrito de Ate 2022; asimismo, se pudo evidenciar que un 62.0% de 

funcionarios estiman que existe un nivel medio de daño ambiental; se 

concluye que es esencial realizar control del daño ambiental que 

garantice salud de la población de Ate. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Primera  Se recomienda a las oficinas farmacéuticas comunitarias adoptar la 

gestión de riesgos como tema prioritario, para lograrlo se sugiere 

implementar mejor almacenamiento, mejores condiciones de seguridad, 

optimizar la dispensación de medicamentos y accionar en referencia el 

daño ambiental.  Asimismo, se “sugiere tener mayor énfasis en el 

seguimiento y control constante de la gestión de riesgos para optimizar 

la calidad de los servicios farmacéuticos comunitarios en el distrito de 

Ate, de tal modo que se puedan mejorar los estándares de calidad en la 

atención a la población. 

Segunda  Se recomienda a los responsables de las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate a mejorar el Almacenamiento en sus 

servicios con el propósito de garantizar adecuadas condiciones de 

conservación de medicamentos que garanticen la recuperación de la 

salud de la población. 

Tercera  Se recomienda a los responsables de las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate a mejorar la Seguridad en sus servicios 

de farmacéuticos comunitarios con el propósito de garantizar adecuadas 

condiciones de conservación   de los fármacos y por consiguiente contar 

con medicamentos que garanticen la recuperación de la salud de la 

población. 

Cuarta  Se recomienda a los responsables de las oficinas farmacéuticas 

comunitarias en el distrito de Ate a mejorar la Dispensación de los 

productos en sus servicios farmacéuticos comunitarios, con el propósito 

de optimizar las buenas prácticas en la entrega de productos de farmacia 

a los usuarios y de este modo, contar con medicamentos que garanticen 

la recuperación de la salud de la población. 

Quinta  Finalmente, se recomienda a los responsables de los servicios 

farmacéuticos comunitarios a mejorar el daño ambiental en el distrito de 

Ate, para garantizar la no contaminación por elementos residuales o 
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desechables no deseados en el distrito de Ate, con el propósito de 

garantizar mejores condiciones de vida la población 
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ANEXOS 

 



 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: Acción tutorial y conductas prosociales en estudiantes de segundo año de secundaria de una institución educativa - Ate, 2022 

AUTOR: Valdivia Jaimes, Renata 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general 
¿De qué manera la gestión de 
riesgos influye en la calidad del 
servicio en las oficinas 
farmacéuticas comunitarias en el 
distrito de Ate, 2022? 
 

Problemas específicos  
 
1. ¿De qué manera los riesgos 

de almacenamiento influyen 
en la calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022? 

 
2. ¿De qué manera los riesgos 

de seguridad influyen en la 
calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022? 

 
3. ¿De qué manera los riesgos 

de dispensación influyen en la 
calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022? 

 
4. ¿De qué manera los riesgos 

del daño ambiental influyen en 
la calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022? 

Objetivo general 
Explicar la influencia de la 
gestión de riesgos en la calidad 
del servicio en las oficinas 
farmacéuticas comunitarias en el 

distrito de Ate, 2022. 
 
Objetivos específicos  
 
1. Explicar la influencia de los 

riesgos de almacenamiento 
en la calidad del servicio en 
las oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022 

 

2. Explicar la influencia de la 
gestión de seguridad en la 
calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022 

 
3. Explicar la influencia de los 

riesgos de dispensación en 
la calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022 

 
4. Explicar la influencia de la 

gestión del daño ambiental 
en la calidad del servicio en 
las oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022 

Hipótesis general 
La gestión de riesgos influye 
en la calidad del servicio 
significativamente en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito de 
Ate, 2022.  
 
Hipótesis específicas  
 

1. Los riesgos de 
almacenamiento influyen 
significativamente en la 
calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito 
de Ate, 2022 

 

2. Los riesgos de seguridad 
influyen significativamente 
en la calidad del servicio en 
las oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito 
de Ate, 2022 

 

3. Los riesgos de 
dispensación influyen 
significativamente en la 
calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito 
de Ate, 2022 

 
4. Los riesgos del daño 

ambiental influyen 
significativamente en la 
calidad del servicio en las 
oficinas farmacéuticas 
comunitarias en el distrito 
de Ate, 2022 

Variable 1: Gestión de Riesgos 

Dimensiones Indicadores Ítem Escala 
Nivel y 
rango 

Almacenamiento 

▪ Personal 
▪ Medidas de 

precaución 
▪ Área del almacén 
▪ Equipos 
▪ Instrumentos 

1 - 5 

Escala: 
Ordinal 

Opciones de 
respuesta: 
Nunca (1) 
Algunas 
veces (2) 

A veces (3) 
Casi 

siempre (4) 
Siempre (5) 

Bajo 
 

Medio 
 

Alto 

Seguridad 

▪ Acondicionamient
o del área  

▪ Material 
contaminado   

▪ Contenedores 
▪ Medidas de    

precaución 
▪ Control de 

peligros 

6 -10 

Dispensación 

▪ Necesidad 
▪ Medicamentos 

vencidos 
▪ Información 
▪ Asesoramiento 
▪ Riesgos 

11 - 15 

Daño ambiental 

▪ Daño ecológico 
▪ Aguas residuales 
▪ Contaminación 

ambiental 
▪ Eliminación 

inadecuada 
▪ Efectos nocivos 

16 - 20 

Variable 2: Calidad del servicio 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 
Nivel y 
rango 

Elementos tangible 

▪ Aspecto de las 
instalaciones 
físicas  

▪ Equipos 
▪ Personal 

1 - 4 

Escala: 
Ordinal 

Opciones de 
respuesta: 
Nunca (1) 

Bajo 
 

Medio 
 



 

▪ Elementos 
materiales 

Algunas 
veces (2) 

A veces (3) 
Casi 

siempre (4) 
Siempre (5) 

Alto 

Fiabilidad 

▪ Promesas 
▪ Manejo de 

problemas 
▪ Cumplimiento de 

servicio 

5 - 7 

Empatía 

▪ Atención y fácil 
acceso  

▪ Buena 
comunicación 

▪ Comprensión del 
cliente  

▪ Atención 
individualizada a 
los clientes 

8 - 11  

Capacidad de 
respuesta 

▪ Promesas 
▪ Manejo de 

problemas 
▪ Cumplimiento de 

servicio 

12 - 14 

Garantía 

▪ Atención y fácil 
acceso  

▪ Buena 
comunicación 

▪ Comprensión del 
cliente  

▪ Atención 
individualizada a los 
clientes 

15 - 20 

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  POBLACIÓN Y MUESTRA INSTRUMENTOS  ESTADÍSTICA 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Básico. 

Diseño: No experimental, transversal. 

Nivel: Correlacional 

Método: Hipotético-deductivo. 

Población:  
415 trabajadores de las oficinas farmacéuticas. 
 
Muestra:  
50 trabajadores de las oficinas farmacéuticas. 
 
Muestreo:  
No probabilístico, intencional. 

Variable 1:  
Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario  
 
Variable 2:  
Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario  
 

Estadística descriptiva: 
Los datos se agruparán en niveles de 
acuerdo a los rangos establecidos, los 
resultados se presentarán en tablas de 
frecuencias y gráficos estadísticos. 
 
Estadística inferencial: 
El análisis de datos se realiza con el 
coeficiente de correlación Rho de  
Spearman a través del SPSS versión 25.  

 

 



 

Anexo 2. Operacionalización de variables 

 

Tabla 12 

Operacionalización de la variable Gestión de Riesgos 

Dimensiones Indicadores Ítem Escala 
Nivel y rango por 

variable 

Almacenamiento 

▪ Personal 
▪ Medidas de precaución 
▪ Área del almacén 
▪ Equipos 
▪ Instrumentos 

1 - 5 

Escala: Ordinal 
Opciones de 
respuesta: 
Nunca (1) 

Algunas veces (2) 
A veces (3) 

Casi siempre (4) 
Siempre (5) 

Bajo 
 

Medio 
 

Alto 

Seguridad 

▪ Acondicionamiento del área  
▪ Material contaminado   
▪ Contenedores 
▪ Medidas de    precaución 
▪ Control de peligros 

6 -10 

Dispensación 

▪ Necesidad 
▪ Medicamentos vencidos 
▪ Información 
▪ Asesoramiento 
▪ Riesgos 

11 - 15 

Daño ambiental 

▪ Daño ecológico 
▪ Aguas residuales 
▪ Contaminación ambiental 
▪ Eliminación inadecuada 
▪ Efectos nocivos 

16 - 20 

 

 

Tabla 13 

Operacionalización de la variable Calidad del servicio 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 
Nivel y rango por 

variable 

Elementos tangible 

▪ Aspecto de las instalaciones físicas  
▪ Equipos 
▪ Personal 
▪ Elementos materiales 

1 - 4 

Escala: 
Ordinal 

Opciones de 
respuesta: 
Nunca (1) 
Algunas 
veces (2) 

A veces (3) 
Casi siempre 

(4) 
Siempre (5) 

Bajo 
 

Medio 
 

Alto 

Fiabilidad 
▪ Promesas 
▪ Manejo de problemas 
▪ Cumplimiento de servicio 

5 - 7 

Empatía 

▪ Atención y fácil acceso  
▪ Buena comunicación 
▪ Comprensión del cliente  
▪ Atención individualizada a los clientes 

8 - 11  

Capacidad de 
respuesta 

▪ Promesas 
▪ Manejo de problemas 
▪ Cumplimiento de servicio 

12 - 14 

Garantía 

▪ Atención y fácil acceso  
▪ Buena comunicación 
▪ Comprensión del cliente  
▪ Atención individualizada a los clientes 

15 - 20 

 

 

 



Anexo 3. Cálculo de la muestra 

Dónde: 

n = Tamaño de la muestra. 

N = Total del personal. 

Zα= 1.962 (con 95% de confiabilidad) 

p = proporción esperada de 0.5 

q = 1 – p (en este caso 1-05 = 0.5) 

d = precisión (5%). 

El tamaño de la muestra es de cincuenta participantes que laboran 

en los establecimientos farmacéuticos y asisten al público en sus 

compras, que acuden regularmente a estos establecimientos durante el 

período de estudio. 



 

Anexo 4. Instrumentos 

 

Cuestionario de Acción tutorial 

A continuación, se presenta un conjunto de preguntas con el propósito de conocer tu percepción sobre 

la acción tutorial en tu colegio. Marca la respuesta que mejor represente tu opinión y sentir. 

Nada/Casi nada 

(1) Poco (2), Aceptable (3) Bastante (4) 
Totalmente/Mucho 

(5) 

 

 Dimensión 1. Almacenamiento 1 2 3 4 5 

1 
Presenta la oficina farmacéutica condiciones adecuadas de 
almacenamiento de los productos farmacéuticos 

     

2 
Presenta mediciones exactas de los parámetros que influyen en el 
almacenamiento de los productos farmacéuticos 

     

3 
Cumple las condiciones de almacenamiento adecuadas teniendo en cuenta 
los factores ambientales que pueden afectar a los medicamentos 
(temperatura, humedad, luz, aire atmosférico, etc.) 

     

4 
Exhibe equipos que garanticen las condiciones de conservación necesarias 
de los medicamentos (por ejemplo, frigoríficos de exposición de farmacia, 
etc.) 

     

5 
Muestra instrumentos adecuados para medir los factores que pueden 
afectar al almacenamiento y la conservación de medicamentos (por 
ejemplo, termómetros, higrómetros, etc.) 

     

 Dimensión 2. Seguridad      

6 
¿Cuenta usted con los insumos necesarios para el adecuado 
acondicionamiento del área de eliminación de medicamentos (recipientes 
resistentes, bolsas de colores, contenedores para clasificar cada desecho)? 

     

7 
¿Usted clasifica y separa el material contaminado para su eliminación de la 
siguiente 

     

8 
manera: ¿tacho azul deposición de medicamentos vencidos y desechos 
generales en bolsas negras? 

     

9 
¿Los contenedores dentro de las oficinas farmacéuticas comunitarias son 
la mejor ubicación para recolectar medicamentos vencidos? 

     

10 
¿Usted aplica las precauciones necesarias durante el manejo y/o 
eliminación de medicamentos vencidos (uso de guantes y equipo de 
protección)? 

     

 Dimensión 3. Dispensación      

11 
Dispensar sólo lo necesario ¿es una opción para reducir el desperdicio de 
medicamentos vencidos? 

     

12 
La quema de medicamentos vencidos puede liberar sustancias tóxicas que 
pueden ser inhaladas por las personas      

13 
Durante la dispensación, informa usted, de manera adecuada sobre la 
eliminación segura de medicamentos no utilizados 

     

14 
Después de dispensar un medicamento, usted. brinda asesoramiento sobre 
la eliminación segura de los medicamentos domésticos no utilizados o 
vencido 

     

15 
Explica usted, durante la dispensación, que los medicamentos no utilizados 
presentan riesgos potenciales en el hogar   

     

 Dimensión 4. Evaluación      

16 
Mis padres conocen las actividades diarias del colegio a través de los 
recursos tecnológicos (teléfono, ordenador, etc.). 

     



 

17 El tutor habla con mis padres cuando tengo problemas.      

18 Los tutores informan a mis padres sobre lo que hago en clase.      

19 
En las tutorías se llevan a cabo debates sobre temas de actualidad que me 
ayudan a pensar sobre los valores de la vida. 

     

20 El tutor nos informa sobre temas de nuestro interés (ocio, salud, etc.).      

21 El tutor nos solicita actividades que requieren el uso de páginas de internet.      

22 
En las tutorías participan profesores del centro para tratar temas de su 
especialidad. 

     

23 
En las tutorías participan profesionales de otros centros y asociaciones 
para tratar otros temas (educación para la salud, educación vial, etc.). 

     

24 Utilizo el correo electrónico para preguntar dudas al tutor.      

25 El tutor me ayuda a saber lo que es bueno para mí.      

26 
Las tutorías me ayudan a decidir sobre mi futuro académico (elección de 
asignaturas, elección de estudios futuros, etc.). 

     

27 
Las tutorías me ayudan a decidir sobre mi futuro profesional (conocimiento 
y elección de profesión, becas, etc.). 

     

28 
El tutor realiza tutorías en espacios distintos al centro educativo (parques, 
mercados, barrio…). 

     

29 
En las tutorías utilizamos dinámicas distintas a otras asignaturas (juegos, 
videos temáticos, etc.). 

     

30 Estoy interesado por aquellos temas que trabajamos en las tutorías      

31 Me siento cómodo con las actividades que realizamos en las tutorías.      

32 Opinamos sobre las actividades realizadas en las tutorías.      

33 Estoy satisfecho con el funcionamiento de las tutorías.      

34 Pienso en el trabajo que realizo en las tutorías.      

35 Valoro las tutorías que se realizan en clase      

36 Las tutorías me ayudan a mejorar como persona.      

37 Pongo en práctica lo que aprendo en las tutorías.      

Nota: Tomado de León- y Fernández-Díaz (2019). 

 

  



 

Cuestionario de Conductas prosociales 

A continuación, se presenta un conjunto de preguntas con el propósito de conocer tu percepción sobre 

la acción tutorial en tu colegio. Marca la respuesta que mejor represente tu opinión y sentir. 

Nunca (1) Alguna vez (2), 
Muchas veces 

(3) 
Casi siempre (4) Siempre (5) 

 

 Ítems 1 2 3 4 5 

1 Presto algo por un tiempo si alguien necesita algo que yo tengo.      

2 Pongo la mesa a la hora del almuerzo/cena.      

3 Ayudo a un compañero a estudiar cuando le cuesta un tema.      

4 Mis compañeros me consideran una persona amigable.      

5 Doy ánimo cuando un compañero está triste o cansado.      

6 Si encuentro una persona mayor con bolsas del supermercado, la ayudo.      

7 Hago regalos, aunque sean detalles.      

8 En un trabajo práctico, incluyo a quienes no están en ningún grupo.      

9 Explico un concepto a quién no haya entendido.      

10 Ordeno el aula antes de retirarme.      

11 Felicito a otro cuando tiene una buena idea o hace algo bien.      

12 Me acerco a hablar con un compañero que es nuevo en la escuela.      

13 Ayudo a el/la profesor/a cuando está muy cargado/a y no puede llevar sus cosas.      

14 Ayudo a un compañero si se quedó en el dictado o tomando apuntes.      

15 Participo en actividades solidarias.      

16 Defiendo a un compañero cuando está siendo agredido.      

17 Invito a mis compañeros a las actividades sociales, no sólo a mi grupo de amigos.      

18 Ayudo a una persona si se tropieza o se cae.      

19 Consuelo a un compañero que está llorando.      

20 Saco la basura cuando es necesario, sin que me lo pidan.      

21 Presto mis fotocopias si un compañero necesita.      

22 Escucho atentamente los problemas de mis amigos cuando quieren desahogarse.      

23 Escucho a personas que necesitan ser oídas.      

24 Acompaño a un compañero si veo que está solo.      

25 Felicito a un compañero cuando se saca una buena nota.      

26 Aporto información cuando me realizan una consulta.      

27 Intento hacer reír a alguien que está triste.      

28 Apoyo la propuesta de un compañero y lo incentivo.      

29 Interactúo con los compañeros nuevos.      

30 Pido a mis compañeros que dejen de conversar cuando habla el profesor.      

Nota: Tomado de Balabanian y Lemos (2018)



 

Anexo 4. Certificados de validez 

 

Tabla 14 

Consolidado de evaluación de expertos  

Nombres y apellidos del experto Especialidad Dictamen 

Ulises Córdova García 
Metodología de la investigación 

científica 
Aplicable 

Silvia Del Pilar Alza Salvatierra 
Metodología de la investigación 

científica 
Aplicable 

Luzmila Lourdes Garro Aburto 
Metodología de la investigación 

científica 
Aplicable 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5. Confiabilidad 

 

Tabla 15 

Resumen del análisis de fiabilidad  

Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos 

Cuestionario de acción tutorial 0.967 37 

Cuestionario de conductas prosociales 0.958 30 

 

 

Confiabilidad del Cuestionario de acción tutorial 

  



 

Confiabilidad del Cuestionario de conductas prosociales 

 

  



 

Base de datos de la prueba piloto 

  

 

 

 

  



 

Anexo 6. Prueba de normalidad 

 

Tabla 16 

Prueba de normalidad  

H0: Los datos se aproximan a una distribución normal 

Ha: Los datos no se aproximan a una distribución normal 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

V1. Acción tutorial .064 120 ,200* 

V2. Conductas prosociales .118 120 .000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 
 

 

Regla de decisión: 

Si p_valor > 0.05 se acepta H0    0.200> 0.05 tiene normalidad 

Si p_valor < 0.05 se rechaza H0 0.000< 0.05 no tiene normalidad 

 

Supuesto de normalidad: 

Para aplicar pruebas paramétricas: 

Los datos de V1 deben tener normalidad 

Los datos de V2 deben tener normalidad 

Dado que los datos de v2 no presentan normalidad, en consecuencia se determina 

el uso de pruebas no paramétricas (Rho de Spearman). 



 

Anexo 7. Base de datos 

E
nc

ue
st

ad
o
 

V1. Acción tutorial 

D1. Funciones con el alumnado D2. Funciones con la familia D3. Desarrollo D4. Evaluación 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 

E1 3 5 3 3 2 4 3 2 3 3 4 4 4 2 5 3 4 5 4 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 

E2 5 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 5 2 2 3 4 4 4 4 3 3 2 1 4 3 3 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 

E3 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 3 5 4 5 5 5 2 2 3 5 3 3 3 4 5 3 

E4 3 2 3 2 3 3 3 2 4 4 3 5 5 2 3 3 1 3 4 4 2 2 3 3 4 5 5 1 2 3 4 4 3 3 3 5 5 

E5 4 2 3 4 5 4 2 2 5 4 4 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 2 4 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

E6 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 2 2 2 1 3 3 3 1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 

E7 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 3 2 2 

E8 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 3 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 5 

E9 4 3 5 4 4 4 3 2 4 3 4 4 4 4 3 3 5 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 1 2 3 3 4 4 4 4 5 4 

E10 4 4 4 4 3 4 2 1 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 2 3 2 3 1 3 3 3 4 3 5 3 4 3 

E11 4 4 2 5 5 4 5 3 5 4 3 5 4 1 2 2 1 4 5 5 2 5 3 2 5 4 4 3 4 5 5 4 4 4 5 4 5 

E12 3 2 4 3 4 4 3 2 3 4 4 3 3 4 4 3 3 2 3 3 1 2 3 2 2 1 2 1 1 2 4 4 3 3 4 3 3 

E13 5 4 5 5 5 5 3 2 5 5 5 5 5 3 2 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 3 

E14 4 5 4 5 5 3 3 3 4 5 4 4 5 2 2 2 3 4 4 4 2 3 3 1 4 4 4 1 4 5 5 5 5 4 4 5 4 

E15 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 1 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 4 3 3 1 2 3 4 4 3 4 4 3 2 

E16 3 5 3 3 5 3 2 3 2 2 3 3 4 3 3 4 1 2 4 4 2 4 2 2 4 3 3 1 2 3 4 2 5 3 3 4 3 

E17 5 3 4 3 5 5 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 4 4 2 4 3 2 4 3 3 2 2 4 3 3 5 4 4 4 5 

E18 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 4 3 5 3 3 5 5 3 5 5 1 3 3 1 5 5 3 1 3 5 5 5 5 3 4 5 3 

E19 5 5 5 5 5 5 4 3 5 3 3 3 5 2 2 4 4 3 2 3 1 1 1 1 4 2 2 1 1 4 5 3 3 3 3 4 2 

E20 5 2 3 4 5 2 1 3 4 5 4 5 1 4 5 1 1 2 5 3 1 4 4 1 5 2 4 3 2 5 2 4 4 4 5 5 2 

E21 3 3 4 3 2 3 2 3 5 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 4 1 3 3 1 3 3 3 1 1 2 3 4 3 3 3 4 4 

E22 4 4 4 3 3 2 1 3 3 4 3 3 4 1 2 2 4 4 4 4 4 4 2 4 5 4 4 1 1 3 4 4 4 3 4 4 3 

E23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E24 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 

E25 5 5 4 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 3 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

E27 3 2 2 1 4 3 1 1 5 3 2 1 3 2 3 3 3 4 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 2 1 1 1 

E28 3 3 4 5 5 5 3 3 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 3 1 3 3 1 5 3 3 1 2 4 4 3 4 5 4 4 4 

E29 3 4 4 5 5 4 3 2 4 4 4 4 4 2 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 3 4 3 3 3 4 4 3 

E30 2 5 1 2 5 2 2 2 2 3 5 4 5 2 3 2 1 2 5 3 5 3 4 1 2 3 2 1 3 4 5 4 3 3 5 4 2 

E31 3 4 3 3 4 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 4 4 2 

E32 5 5 5 4 5 4 2 3 4 4 4 3 4 3 5 5 5 4 5 5 5 4 5 1 5 4 4 1 2 4 4 3 4 5 5 5 3 

E33 3 3 4 5 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 



 

E34 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 5 3 3 3 4 4 3 3 2 2 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 4 3 

E35 3 3 3 3 5 5 1 1 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 2 3 2 5 5 1 1 3 2 1 1 3 3 5 2 3 3 2 2 

E36 5 4 5 5 5 3 5 3 4 3 5 5 5 1 1 2 1 2 5 5 1 5 1 1 5 3 3 1 4 5 3 2 5 5 3 5 4 

E37 5 3 2 3 3 4 3 1 3 3 5 4 5 2 2 2 1 1 3 4 2 2 2 1 4 3 3 1 2 3 3 4 4 4 5 4 4 

E38 2 2 3 4 4 2 1 2 4 4 3 4 2 4 2 4 3 3 1 3 3 3 1 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

E39 5 5 5 5 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E40 4 4 4 2 3 3 1 2 3 4 4 5 4 4 4 3 1 1 1 1 3 5 5 1 4 2 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 

E41 3 3 3 3 3 4 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 1 1 4 4 2 3 3 1 3 3 3 1 1 3 4 4 3 1 3 2 2 

E42 4 4 4 3 5 4 3 3 5 4 4 3 4 3 3 4 4 5 5 5 4 4 4 3 3 4 4 3 2 5 5 4 5 5 5 5 5 

E43 5 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 4 5 4 3 3 3 4 5 3 4 5 2 3 4 3 1 3 3 3 4 3 3 4 3 4 

E44 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

E45 3 4 2 4 4 4 2 5 5 5 5 5 4 2 2 5 5 5 5 5 2 5 5 2 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 

E46 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 2 1 3 3 3 1 1 3 3 2 3 3 3 4 3 

E47 2 1 2 1 3 2 1 1 2 2 3 2 4 5 4 2 4 1 2 3 1 4 4 1 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 3 3 

E48 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 3 5 4 4 5 5 5 5 5 3 3 3 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 

E49 3 3 2 1 4 4 5 4 3 2 3 5 5 5 5 5 1 3 4 3 3 3 4 1 3 5 5 5 2 4 4 4 4 4 4 5 5 

E50 2 1 2 2 1 4 1 2 4 4 4 3 2 3 2 3 2 4 2 2 4 4 4 3 3 2 2 2 3 4 4 4 1 4 5 5 5 

E51 2 3 4 4 1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 3 4 2 4 4 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 

E52 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 

E53 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 

E54 3 3 3 3 4 3 2 1 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 

E55 3 4 4 3 4 3 2 1 3 2 3 3 4 5 5 5 4 2 3 3 2 3 3 1 4 4 4 3 2 3 3 3 4 3 4 4 4 

E56 4 4 5 5 5 4 1 3 5 4 3 2 4 5 5 3 4 3 3 3 3 5 5 3 5 3 3 1 2 3 3 3 3 3 5 4 3 

E57 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 

E58 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E59 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 2 3 2 2 4 3 2 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 5 4 

E60 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 

E61 3 3 5 5 5 5 2 2 3 4 3 4 5 5 5 5 5 2 3 3 2 2 1 1 5 5 5 2 3 3 3 3 3 3 3 5 2 

E62 5 3 3 4 4 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 4 4 3 4 5 3 5 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 

E63 3 2 2 1 2 2 3 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 2 2 2 1 1 2 3 3 2 2 3 2 2 

E64 4 3 2 2 4 3 2 1 4 3 2 4 4 2 3 3 4 2 4 3 3 3 2 5 4 4 4 2 3 2 3 4 3 4 4 2 4 

E65 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 2 2 3 1 3 2 3 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

E66 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E67 5 3 5 3 4 4 4 1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 1 4 4 4 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 

E68 5 3 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E69 5 3 4 5 4 3 4 5 4 5 3 2 4 5 5 5 5 5 4 5 1 5 4 5 4 5 5 4 4 3 5 3 5 5 5 5 4 

E70 3 2 3 1 2 1 1 1 3 1 3 3 4 5 2 3 2 1 2 2 3 2 4 1 1 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 

E71 3 4 1 2 3 3 2 3 1 2 2 1 3 2 2 1 3 4 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 



 

E72 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E73 3 2 1 3 3 3 3 4 2 3 1 4 1 5 3 4 5 5 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 2 3 3 3 

E74 3 5 4 3 3 3 2 3 4 4 3 3 4 2 2 5 2 3 2 3 1 4 1 3 4 1 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 

E75 3 4 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 2 3 3 4 1 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 

E76 4 4 4 3 5 5 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

E77 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

E78 5 4 5 4 5 3 2 2 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 1 1 1 3 2 2 1 2 4 4 4 3 4 3 4 4 

E79 5 3 2 4 5 5 1 2 2 3 1 1 3 2 1 2 4 5 1 2 5 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 

E80 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 4 2 

E81 5 4 5 4 4 3 4 4 5 5 5 4 4 4 4 3 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 

E82 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

E83 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 

E84 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 4 5 3 3 3 

E85 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 2 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 2 2 3 3 3 

E86 3 3 3 3 4 3 3 3 1 4 2 2 4 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 2 3 4 4 1 3 2 3 2 3 

E87 5 5 5 5 5 5 2 2 5 5 5 4 5 2 2 3 5 4 5 5 2 3 5 2 4 1 1 1 5 2 3 3 3 2 2 3 3 

E88 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

E89 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 

E90 4 3 4 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 5 4 4 4 2 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 2 5 5 4 5 

E91 5 5 4 1 4 5 5 4 1 3 1 4 4 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 5 

E92 3 4 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 2 3 4 3 3 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 4 3 2 3 3 3 

E93 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

E94 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

E95 2 2 1 1 4 4 4 3 3 3 2 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

E96 5 5 5 4 4 2 1 5 4 3 5 4 4 4 4 2 5 4 4 4 5 4 4 3 5 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 

E97 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 4 4 5 5 5 5 3 2 

E98 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 

E99 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

E100 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 3 

E101 4 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E102 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 3 4 5 4 

E103 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 5 4 5 4 5 5 5 5 

E104 5 5 4 2 3 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5   4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 5 5 

E105 5 5 4 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 3 2 3 4 4 

E106 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

E107 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 

E108 5 5 5 3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 

E109 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 



 

E110 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 4 3 2 2 3 4 4 4 5 4 4 5 3 

E111 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 

E112 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 

E113 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 

E114 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 2 2 3 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 5 4 

E115 4 5 5 5 5 3 5 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 

E116 3 3 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 3 3 5 5 3 4 3 4 5 3 3 1 5 5 4 5 5 5 5 4 4 3 

E117 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 3 4 5 5 5 5 4 

E118 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 2 2 3 3 4 4 4 2 2 2 2 3 4 3 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 

E119 4 3 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 

E120 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 
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V2. Conductas prosociales 

D1. Conducta prosocial 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24 I25 I26 I27 I28 I29 I30 

E1 3 3 4 2 3 3 3 2 3 4 3 4 4 2 2 2 3 3 3 2 2 5 4 4 5 2 5 3 2 3 

E2 3 2 3 4 3 2 2 5 2 2 5 2 1 5 4 5 2 5 4 2 5 5 2 5 5 2 3 3 3 5 

E3 3 4 2 3 3 3 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 1 2 4 2 3 4 

E4 3 3 5 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

E5 3 4 2 4 3 5 3 2 3 3 3 4 4 4 4 5 4 5 4 3 4 5 4 4 3 4 5 4 5 4 

E6 3 2 4 4 5 2 4 2 4 3 4 2 2 4 2 4 2 4 4 2 5 5 5 4 4 4 4 3 2 3 

E7 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 

E8 5 5 5 5 5 3 2 5 4 5 5 1 5 4 3 5 2 3 4 5 4 5 5 5 2 5 5 3 2 5 

E9 4 4 4 5 4 2 4 3 3 5 4 3 2 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 4 

E10 5 3 4 4 5 5 4 5 4 3 4 4 2 5 3 3 4 3 5 2 5 5 5 5 4 4 4 4 3 5 

E11 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 

E12 4 5 3 5 5 5 2 2 3 4 3 5 4 5 2 4 2 5 5 2 2 5 5 5 4 2 5 4 5 5 

E13 4 4 2 1 3 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

E14 4 4 4 5 5 2 5 2 5 2 5 4 1 5 5 2 2 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 

E15 2 4 3 3 3 2 2 2 3 1 3 2 1 1 3 2 2 4 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 

E16 2 5 2 2 1 4 1 2 4 2 5 3 2 1 1 3 2 4 2 5 5 2 2 2 4 4 1 2 3 2 

E17 1 5 3 4 2 4 2 1 4 2 5 2 2 1 1 2 2 4 2 2 5 3 2 5 5 2 2 2 1 5 

E18 5 4 4 5 5 5 2 3 5 5 5 5 3 5 4 5 5 5 4 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 

E19 3 2 2 3 5 4 5 5 2 4 5 3 3 2 2 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 4 4 2 

E20 4 3 4 2 4 5 2 2 4 2 4 2 4 5 4 2 2 4 2 3 2 3 4 3 4 4 5 4 2 2 

E21 1 2 2 2 3 2 4 1 3 3 2 2 3 4 2 5 2 2 5 2 3 5 4 2 3 3 3 2 2 3 

E22 3 4 2 2 4 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E24 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E25 5 5 5 5 5 2 2 5 5 5 5 5 2 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 5 4 

E26 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

E27 5 3 5 5 5 3 1 4 3 2 3 5 5 5 5 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 3 

E28 5 5 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 5 2 5 1 2 3 5 2 5 2 3 3 3 4 2 

E29 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 

E30 4 2 4 5 5 4 5 5 4 4 5 2 4 5 4 5 5 5 5 4 5 3 3 5 5 4 5 5 5 4 

E31 4 2 2 2 2 4 1 2 3 3 2 1 2 5 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 

E32 4 2 2 5 5 5 2 3 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 2 3 5 1 2 3 3 5 4 3 5 

E33 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 4 3 2 2 2 3 3 2 3 



 

E34 3 2 3 4 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 1 2 2 4 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

E35 5 1 5 5 2 5 5 1 5 2 2 2 1 2 5 2 5 5 2 1 5 5 5 2 2 2 2 3 2 1 

E36 4 1 5 5 5 4 5 5 2 4 5 3 5 3 4 5 1 3 5 2 2 5 5 4 3 5 5 5 5 3 

E37 5 4 4 2 5 4 5 5 4 4 4 5 2 5 4 2 4 3 5 4 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 

E38 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 5 2 3 2 3 3 

E39 5 5 5 5 5 2 5 5 5 3 5 3 2 5 5 3 4 5 2 1 5 5 5 2 5 5 5 3 2 5 

E40 3 5 2 2 2 4 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 5 2 3 4 3 2 5 5 3 2 5 2 3 3 

E41 5 5 5 3 5 2 1 3 3 2 3 3 2 5 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 5 3 3 3 

E42 5 4 4 4 3 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 2 

E43 3 3 4 3 3 5 2 2 4 2 3 3 4 5 2 3 4 5 3 4 4 5 3 3 4 3 3 5 4 5 

E44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 

E45 5 5 5 5 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 3 4 3 4 4 3 

E46 3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 4 3 2 2 2 2 3 3 

E47 4 2 2 2 3 5 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 2 3 2 1 2 1 2 

E48 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 

E49 4 3 2 5 2 2 2 2 4 2 3 5 2 4 4 2 4 5 2 1 3 4 4 1 3 2 3 3 3 3 

E50 5 5 5 5 5 4 1 4 3 2 3 4 3 4 5 3 2 4 4 4 4 2 4 3 4 3 2 3 2 3 

E51 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 2 3 2 2 1 2 3 3 3 2 3 3 3 

E52 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 

E53 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 4 5 4 4 5 5 4 3 4 4 

E54 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 4 

E55 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

E56 5 5 4 5 5 3 5 2 3 4 5 2 4 5 5 5 3 2 5 3 5 5 5 4 5 5 5 4 2 4 

E57 3 4 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 2 4 3 4 3 3 2 4 4 3 3 3 4 

E58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E59 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

E60 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 2 2 3 3 2 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

E61 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 

E62 4 3 4 3 3 3 5 4 3 3 3 4 3 5 3 4 4 3 4 4 3 2 3 4 3 3 5 4 5 3 

E63 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 

E64 4 3 5 3 5 2 3 2 4 3 5 3 3 4 3 5 3 5 5 3 3 4 5 4 5 5 5 4 3 5 

E65 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 3 5 5 

E66 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 

E67 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E68 3 5 4 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

E69 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 1 5 4 4 5 4 5 5 5 5 3 5 3 4 5 4 5 5 5 

E70 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 2 3 1 2 2 3 3 2 

E71 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 



 

E72 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E73 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 

E74 1 3 5 5 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 4 3 3 3 3 5 

E75 4 4 4 2 4 1 4 1 2 4 2 2 1 2 2 3 1 4 5 4 5 5 5 3 2 3 3 2 3 2 

E76 4 3 3 4 5 5 4 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 

E77 2 2 3 3 5 3 4 3 3 5 4 4 3 3 3 4 4 5 5 5 5 2 3 5 5 4 5 5 2 5 

E78 5 2 5 5 5 2 1 5 5 5 4 2 1 5 2 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

E79 5 5 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 4 1 

E80 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 

E81 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 

E82 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 

E83 4 5 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

E84 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 3 3 3 

E85 4 3 3 2 2 3 4 3 2 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 2 2 3 

E86 2 1 2 3 3 3 2 4 3 3 4 4 3 5 5 5 5 3 3 5 3 3 4 2 2 1 2 1 3 2 

E87 3 3 4 5 5 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 5 3 5 5 5 2 5 4 5 5 3 4 3 4 5 

E88 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 

E89 3 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 

E90 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 4 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

E91 5 4 5 2 4 4 4 4 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 2 2 3 3 4 

E92 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 

E93 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 2 3 3 

E94 1 1 1 1 3 1 1 1 2 3 3 3 3 4 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 2 

E95 4 5 4 3 4 3 4 4 4 3 2 5 4 4 4 4 3 4 2 5 4 4 5 3 3 4 4 4 4 4 

E96 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 

E97 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 5 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 

E98 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 

E99 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

E100 4 4 4 4 5 4 4 3 4 3 3 4 5 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

E101 4 5 4 4 4 3 5 4 3 4 4 3 3 4 5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 

E102 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 

E103 5 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 

E104 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 

E105 4 4 5 4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 3 4 3 2 3 3 4 3 4 3 2 3 2 2 2 2 5 

E106 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

E107 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 

E108 5 4 4 4 5 5 5 4 4 3 5 3 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 

E109 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 



 

E110 5 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 2 4 3 3 

E111 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 

E112 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 

E113 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 

E114 4 4 4 4 3 3 2 3 2 4 4 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 4 3 

E115 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 

E116 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 3 3 2 3 5 2 3 4 4 4 3 5 

E117 5 5 4 3 3 4 1 1 4 1 4 3 4 5 5 5 5 5 5 4 3 2 5 4 5 5 4 5 5 4 

E118 3 3 2 4 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 

E119 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

E120 5 4 4 3 4 3 4 3 3 2 3 3 2 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

 



 

Anexo 8. Autorización de la entidad 

 

  



 

Anexo 9. Formatos de consentimiento y asentimiento informado 

Consentimiento Informado del Apoderado 

Título de la investigación: Acción Tutorial y conductas Prosociales  en 

Estudiantes de Segundo año de Secundaria de una Institución Educativa, Ate-2022.  

Investigadora: VALDIVIA JAIMES RENATA 

 

Propósito de estudio: 

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigación titulada “Acción Tutorial 

y conductas Prosociales en Estudiantes de segundo año de Secundaria de una 

Institución Educativa, Ate-2022”, cuyo objetivo es Determinar la relación entre la 

Acción Tutorial  y Conductas Prosociales  en los estudiantes de  segundo de 

secundaria de una institución educativa, Ate -2022 

Esta investigación es desarrollada por la estudiante de Posgrado del Programa 

Académico de Maestría en Psicología Educativa de la Universidad César Vallejo, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la 

Institución Educativa de su menor hijo. 

El impacto del presente trabajo de investigación será parte de generar conocimiento 

efectivo sobre la relación entre las habilidades sociales y los problemas de conducta, 

siendo así que “el ser humano, como animal social, se desenvuelve en un contexto 

social necesario para su desarrollo y, más concretamente, para su éxito social. 

 

Procedimiento. 

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigación 

(enumerar los procedimientos del estudio): 

 

1. Se realizará una encuesta de manera virtual (google forms)  con preguntas sobre 

la investigación descrita. 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 120 minutos y se podrá realizar en 

el ambiente de su institución o domicilio. Las respuestas al cuestionario o guía de 

entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 

 

Participación voluntaria  

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo  



 

Estimado padre o apoderado NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. 

Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. 

Usted tiene la libertad de responderlas o no.  

Beneficios  

Los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al término de la 

investigación. No recibirá algún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El 

estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados 

del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad. 

Los datos recolectados serán anónimos y no tiene ninguna forma de identificar al 

participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los 

datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente 

 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactarse con la investigadora 

VALDIVIA JAIMES RENATA email: @hotmail.com y Docente asesor 

Dra. Gonzales Sánchez, Aracelli Del Carmen email; agonzaless@ucv.gob.pe  

 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi menor hijo 

participe en la investigación. 

 

Nombre y apellidos: …….………………………………….……………………………... 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

Firma del padre/apoderado 

 

 

  

mailto:nerid_rc@hotmail.com
mailto:agonzaless@ucv.gob.pe


 

Asentimiento Informado para el Participante 

Título de la investigación: Acción Tutorial y  Conductas Prosociales en Estudiantes 

de segundo año de  Secundaria de una Institución Educativa, Ate-2022.  

Investigadora: RENATA JAIMES RENATA 

Propósito de estudio: 

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigación titulada “Acción Tutorial 

y Conductas Prosociales  en estudiantes de segundo de Secundaria de una Institución 

Educativa, Ate- 2022”, cuyo objetivo es Determinar la relación entre la acción tutorial 

y conductas prosociales  de estudiantes de segundo año de  secundaria de una 

institución educativa, Ate -2022 

Esta investigación es desarrollada por la estudiante de Posgrado del Programa 

Académico de Maestría en Psicología Educativa de la Universidad César Vallejo, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la 

Institución Educativa de su menor hijo. 

El impacto del presente trabajo de investigación será parte de generar conocimiento 

efectivo sobre la relación entre la acción tutorial y conductas prosociales  siendo así 

que “el ser humano, como animal social, se desenvuelve en un contexto social 

necesario para su desarrollo y, más concretamente, para su éxito social. 

 

Procedimiento. 

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigación 

(enumerar los procedimientos del estudio): 

 

3. Se realizará una encuesta de manera virtual (google forms)  con preguntas sobre 

la investigación descrita. 

4. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 120 minutos y se podrá realizar en 

el ambiente de su institución o domicilio. Las respuestas al cuestionario o guía de 

entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 

 

Participación voluntaria  

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

 

Riesgo  

Estimado padre o apoderado NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. 

Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. 

Usted tiene la libertad de responderlas o no.  



 

Beneficios  

Los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al término de la 

investigación. No recibirá algún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El 

estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados 

del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad. 

Los datos recolectados serán anónimos y no tiene ninguna forma de identificar al 

participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los 

datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente 

 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactarse con la investigadora 

VALDIVIA JAIMES RENATA; email: renata.valdivia@hotmail.com y Docente asesor 

Dra. Gonzales Sánchez, Aracelli Del Carmen email; agonzaless@ucv.gob.pe  

 

Consentimiento 

He sido informado(a) de los objetivos, procedimiento de este estudio y su finalidad. 

Comprendo que mi participación es voluntaria y que la información que se provea en 

el curso de esta investigación es estrictamente confidencial. Por lo que acepto 

participar en la investigación, siendo consciente de la información manifiesta sobre los 

alcances de su desarrollo. 

 

Nombre y apellidos: …….………………………………….……………………………... 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

Firma del Participante 

 

 

 

 

 

mailto:renata.valdivia@hotmail.com
mailto:agonzaless@ucv.gob.pe
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