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I. Resumen

Introduccién: El acceso a los medicamentos en Costa Rica es muy sencillo, se pueden
conseguir por medio de una farmacia privada o por medio del Seguro Social. EI aumento de
las enfermedades y de las personas habitantes del pais da como resultado un aumento en la
cantidad de medicamentos que las personas tienen en sus hogares, lo cual representa un
peligro, pues no se pueden garantizar las condiciones apropiadas en las que se debe almacenar
un medicamento para mantener su integridad, que debe ser dentro de su empaque primario,
en un lugar fresco y seco, sin humedad, limpio, donde no Ileguen insectos o roedores, lejos
de la luz directa y de las altas temperaturas o el calor. Ademas, si el almacenamiento es
prolongado, hay mas peligro de intoxicaciones accidentales, asi como mas posibilidades de
terminar desechandolos por diferentes motivos, lo que puede ser un problema para el medio

ambiente y para los mismos seres humanos.

Objetivo General: el objetivo de la investigacion es determinar las necesidades de la
poblacion del canton de Goicoechea para practicas adecuadas de almacenamiento y desecho
de medicamentos, a partir de la informacion recopilada de los participantes seleccionados de
este cantdn en conjunto con la Municipalidad de Goicoechea, en el periodo comprendido de

enero a abril 2024.

Metodologia: Se llevd a cabo una investigacion de tipo bésica, con un enfoque
cualitativo. Se realizaron 50 encuestas a habitantes mayores de edad del cantdén de
Goicoechea, que visitaran las instalaciones de la Municipalidad por algin tramite. Con la
informacion recolectada, se procedié a buscar informacién sobre cémo podian verse
afectados los medicamentos que formaron parte de la encuesta segun las précticas de
almacenamiento descritas por la poblacién y las posibles afectaciones al medio ambiente por
su inadecuada eliminacion. Los motores de busqueda utilizados en la revision bibliogréfica
fueron PubMed, Elsevier, Google Académico, Scielo, Dialnet y Redalyc con una

temporalidad que va desde 2019 hasta 2024, en idiomas inglés, espafiol y portugues.

Resultados: La encuesta realizada reflej6 que méas de la mitad de las personas

almacenan en sus hogares mas de 6 medicamentos, lo que aumenta la posibilidad de un error



en la dosis o duplicidad de tomas. También se observo que los medicamentos se almacenan
en distintos lugares como un armario, mesa de noche, en la cocina, en el bafio e incluso en el
carro. La mayoria de personas afirman revisar las fechas de vencimiento y mantener los
medicamentos protegidos de la luz y la humedad, asi como mantenerlos fuera del alcance de
los nifios y animales. La mayoria de los encuestados ha tenido que desechar medicamentos
en algn momento y la forma més habitual de hacerlo es en el basurero o por el inodoro o
lavatorio. También se confirmd que las personas no saben de lugares de recoleccion de
medicamentos ni reciben informacidn por parte de los profesionales de la salud, ademas de
que consideran que el Ministerio de Salud y el Seguro Social deberian educar sobre estos

temas.

En cuanto a las afectaciones que pueden tener los medicamentos por un mal
almacenamiento, estas pueden darse por la exposicién al calor, a la humedad e incluso a la
luz. La mayoria de medicamentos poseen impurezas que pueden aumentar sus
concentraciones en malas condiciones o pueden darse degradaciones que formen nuevos
compuestos que puedan ser dafiinos para el ser humano. Muchos de estos productos son
irritantes, causan toxicidad aguda, tienen potencial cancerigeno, mutagénico, hepatotoxico.
El dafio al medio ambiente es todavia incipiente; sin embargo, es de mucha preocupacion a
nivel mundial. La cantidad de medicamentos consumidos a nivel mundial es vasta y una parte
significativa de ellos contamina el medio ambiente debido a una eliminacion inadecuada o
por los procesos de excrecion y metabolismo del farmaco presente en ellos. Existen muchos
estudios en los que se revela el dafio que muchos medicamentos le ocasionan a especies
acuaticas, como crustaceos, moluscos, mejillones, algas, peces, que son fuente de alimento
para el humano; asi como insectos, tortugas y aves. Ademas, se debe considerar la creciente
resistencia bacteriana al contaminar el ambiente con antibidticos, que corresponden a

tratamientos con muy poca adherencia.

Considerando la informacion recolectada del instrumento y la informacion
bibliografica encontrada, los factores que se deben considerar para una promocién de buenas
practicas de almacenamiento y desecho de medicamentos son: instar a la poblacion a
solamente mantener medicamentos que estén usando y completar sus tratamientos,

mantenerlos en un solo lugar, conocer cuéles lugares de la casa son aptos para el



almacenamiento, mantenerlos en sus cajas o con identificadores, crear el habito de revisar
fechas de vencimiento, reforzar la importancia de mantener fuera del alcance de los nifios y
mascotas, asi como de conseguirlos en establecimientos de salud. También ensefiarles cémo

desechar los medicamentos y ayudarles a buscar sitios que los recolecten.

Conclusiones: Las personas suelen acumular medicamentos debido a que son de facil
acceso y muchas veces conseguidos sin la asesoria de un profesional de la salud que les
indique dosis méximas, interacciones, contraindicaciones, formas de almacenar y eliminar.
La poblacion general tiene consciencia de que los medicamentos no deben exponerse al sol
0 a la humedad; sin embargo, los almacenan en lugares que producen calor y humedad, por
lo que se puede inferir que no estan del todo conscientes de lo que sus acciones pueden
provocar. El desecho de medicamentos en lugares inapropiados se da debido a una falta de
informacion por parte del médico o el farmacéutico sobre como actuar, asi como de la falta

de conocimiento de lugares apropiados para el descarte de los mismos.

Los riesgos para el humano por las degradaciones de los medicamentos en situaciones
inapropiadas de almacenamiento siguen siendo objeto de estudio, ya que no todas las formas
farmacéuticas han sido sometidas a pruebas, ni todos los medicamentos, por lo que se
recomienda continuar con este tipo de experimentaciones. Los dafios para el medio ambiente,
contando animales, plantas y humanos, siguen revelando nueva informacion con cada afio
que pasa. Se deben seguir analizando fotoproductos, metabolitos y farmacos en el agua para
determinar las concentraciones y experimentar in vivo e in vitro para establecer los dafios que
pueden causar esos productos en los animales que habitan los ecosistemas, es por eso que se
recomienda seguir investigando y ayudando a crear consciencia para que se pueda tener un

mejor planeta para el futuro.

En cuanto a la promocion de buenas practicas de almacenamiento y desecho de
medicamentos, es fundamental hacer proyectos de extension social para ayudar a las personas
a comprender como reducir la cantidad de medicamentos en sus hogares, como cuidar de su

familia y como ayudar al ambiente a sanear de tanto dafio que le hemos provocado.
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CAPITULO | - INTRODUCCION



1.1 Introduccion

En Costa Rica existen dos maneras de obtener medicamentos convencionales para las
patologias 0 malestares de la poblacion. Estos son la compra directa de productos en
farmacias de comunidad o por medio dela Caja Costarricense de Seguro Social. Sea cual sea
la manera, el hecho de que sea tan sencillo obtener medicamentos implica que se almacenaran
en el hogar por el tiempo que dure el tratamiento; o incluso por mucho méas tiempo del

esperado. Esto al final podria derivar en productos que deben desecharse.

Debido a esta situacion, se considera necesario analizar cuales son las areas en las que
se debe acompariar y educar a la poblacion sobre el almacenamiento y desecho adecuado de
medicamentos. Esto se hard por medio de un instrumento que recopilara informacién sobre
las costumbres y préacticas de la poblacion del cantdn de Goicoechea. Esta investigacion de
campo se realizara con la ayuda de la Municipalidad de Goicoechea que brindara los espacios

para la recoleccién de la informacion.

El trabajo consta de seis capitulos. El capitulo 1, que abarca la Introduccion, el
planteamiento del problema, objetivos, justificacion y los antecedentes nacionales e
internacionales. Este capitulo explica de qué trata la investigacion, cual es la problematica y
porqué es importante realizar esta Investigacion; asi como también se analizan los resultados

de investigaciones previas y sus hallazgos.

En el capitulo 2 se encuentra el Marco Teorico, con informacion relevante que sustenta
la investigacion. El capitulo 3 incluye el Marco Metodoldgico, que incluye el método y tipo
de investigacion, el instrumento utilizado, la poblacién y la forma en la que se procesan los
datos. El capitulo 4 corresponde al Analisis y Discusion de Resultados, donde se presentan
los cuadros, gréaficas que responden a la informacion obtenida con el instrumento y los datos
procesados. El capitulo 5 incluye la informacion correspondiente a las Conclusiones y
Recomendaciones, en el cual, basado en el capitulo anterior, se evaluaran las tendencias de
la poblacion y se recomendara la forma de solucionar el problema, si se determina que éste

existe.



1.2 Planteamiento del problema

Segun el articulo 3 de la Ley General de la Salud?, “todo habitante tiene derecho a las
prestaciones de salud (...)”, algo que Costa Rica ha ofrecido a todos sus habitantes, sin
importar su procedencia, por medio de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) desde
19412, El Gltimo censo realizado en Costa Rica indica que Costa Rica tiene una poblacién de
5 044 197 millones, y que al comparar con los resultados del 2011 muestra un ritmo de
crecimiento de 1,4 % anual®. Conforme aumenta la cantidad de habitantes del pais, aumenta
también la cantidad de medicamentos disponibles para solventar las necesidades de salud que

cada uno posea.

La misma Ley!, en el articulo 21, indica que “podran (...) recibir medicamentos,
alimentos de uso terapéutico, elementos de uso médico y otros medios que fueren
indispensables para el tratamiento de su enfermedad y para su rehabilitacion personal o para
las personas de su dependencia”. Esto se puede traducir en posibilidades mas altas de
almacenar medicamentos en las casas y de terminar desechandolos, sea por la razén que sea.
Lo que representa un problema tanto a nivel de salud humana, en animales domésticos, asi

como un dafio al medio ambiente*.

Los medicamentos deben almacenarse de manera que estén protegidos de cualquier
factor ambiental que pueda afectar su actividad farmacoldgica, asi como su apariencia fisica
y su composicion. Estos factores pueden ser: el calor, el exceso de humedad, los insectos y
los roedores. Cuando un farmaco se expone a este tipo de “contaminantes”, puede llegar a
sufrir alteraciones quimicas, que pueden ocasionar que el medicamento no haga el efecto
deseado, que su potencia disminuya e incluso que la persona experimente un efecto no
deseado al ingerirlo. Es de suma importancia que los medicamentos se almacenen en su
empaque primario, en un lugar seco, limpio y fresco; lejos de la humedad, de la luz directa

del sol y de altas temperaturas®.

En Costa Rica, existe el Reglamento para la disposicion final de medicamentos,
materias primas, y sus residuos; sin embargo, la mayoria de los consumidores no conocen
este documento o las diferentes opciones que hay para desechar sus medicamentos. El

problema fundamental es que muchos de los medicamentos se convierten en medicamentos



no utilizables por mal almacenamiento, asi como también por poca adherencia a los
tratamientos. Como menciona Saenz en Jiménez?*, un 60 % a 70 % de los medicamentos
recolectados por Punto Seguro provienen de la CCSS, algunos incluso sin que se haya abierto

el paquete en el que se entregaron.

Se cree que mas de la mitad de todos los medicamentos se recetan y venden de manera
inapropiada, lo que genera un almacenamiento innecesario. Bashar et al.b, citando la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que el 50% de los pacientes no toman los
medicamentos correctamente, por lo que es comdn que se almacenen, llegando a
descomponerse y necesitar ser desechados; o también correr el riesgo de ser ingeridos por
niflos 0 mascotas, causando intoxicaciones. Esto es un problema a nivel mundial, por esta
razon se desea conocer qué sucede en Costa Rica, especificamente en el cantdon de
Goicoechea, si se estd actuando de modo diferente o como el resto de los paises que han

demostrado no tener conocimientos sobre estos temas.

Como se menciono, el mal almacenamiento de los medicamentos puede ocasionar que
los mismos deban ser desechados, y es probable que sean desechados en el recipiente de
desechos comunes, como lo afirma Arias et al’. En otros estudios, como el de Dilip et al.8, se
puede observar un patron similar, por lo que es de suma importancia educar a la poblacion
sobre el adecuado almacenamiento y desecho de los medicamentos, por lo que surge la
pregunta, ¢cuales son las necesidades de la poblacion del canton de Goicoechea para la
promocidn de practicas adecuadas de almacenamiento y desecho de medicamentos, a partir
de la informacién recopilada de los participantes seleccionados de este canton en conjunto

con la Municipalidad de Goicoechea, en el periodo comprendido de enero a abril 2024?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar las necesidades de la poblacién del canton de Goicoechea para practicas
adecuadas de almacenamiento y desecho de medicamentos, a partir de la informacion
recopilada de los participantes seleccionados de este canton en conjunto con la Municipalidad

de Goicoechea, en el periodo comprendido de enero a abril 2024.
1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar los habitos de almacenamiento y desecho de los medicamentos en la
poblacion participante del cantén de Goicoechea; a través de un instrumento de
recoleccion de datos disefiado para este efecto.

1.3.2.2 Relacionar las posibles consecuencias en los medicamentos y ambiente asociadas a
las préacticas de almacenamiento y desecho, encontradas luego de la aplicacion del
instrumento con los hallazgos obtenidos en la revision de la literatura.

1.3.2.3 Evidenciar los factores que deben considerarse para una promocion de buenas

practicas de almacenamiento y desecho de medicamentos en el cantdn de Goicoechea.



1.4 Justificacion

Con el paso de los afios, ha aumentado el consumo de medicamentos ya que existe una
mayor disponibilidad de tratamientos para distintas patologias. Segln Dilip et al.8, esto se
debe al creciente interés publico por la salud y los productos sanitarios; ademas del deseo de
una rapida recuperacion de las enfermedades. Muchos de los pacientes a los que se les
dispensa algun medicamento no lo terminan, lo cual deriva en la existencia de productos en
los hogares, y por ende su almacenamiento. Mantener medicamentos en el hogar implica un
desafio ya que no se regula la temperatura o humedad en la que se almacenan y esto aumenta

el deterioro y su caducidad®.

Ademas del deterioro de los productos, se presentan otros riesgos como la posibilidad
de que sean consumidos por las personas cuando ya no lo necesitan, aumentando el riesgo de
efectos adversos. También puede darse la ingesta no intencional de los medicamentos por
parte de los nifios 0 de mascotas, lo que aumenta el riesgo de intoxicacion accidental. La
presencia de medicamentos en el hogar también se ha asociado con el intercambio de

medicamentos, lo que aumenta aiin méas el riesgo de su uso inadecuado®.

Otros riesgos relacionados con el almacenamiento de medicamentos son: errores en la
toma de medicamentos, intoxicacién accidental, abuso de drogas, desperdicio de recursos,
contaminacion ambiental, compartir medicamentos y la resistencia antimicrobiana. Una
practica comun es guardar medicamentos para reutilizarse en caso de padecer una situacion
similar, ya sea por la misma persona o darlos a conocidos o familiares. El trabajo de Dilip et
al.8, mostr6 que el 51% de la poblacién participante de su estudio en Perinthalmanna, India,
no terminaron su tratamiento con antibidticos, lo que presenta un desafio importante en el

tratamiento de enfermedades infecciosas.

El no consumir los medicamentos prescritos también representa una afectacion
econémica para el pafs. Seglin Saénz en Jiménez*, desechar los farmacos sin tan siquiera
haber abierto su empaque genera una pérdida econémica importante vinculada a toda la
cadena de produccion. No es Unicamente el costo final del medicamento, sino todo lo que
conlleva su elaboracion, desde los ensayos clinicos, transporte, empaque, hasta el personal

humano. En el mismo texto Saénz* menciona que en el 2019 se hicieron estimaciones de que



la CCSS podria haber desperdiciado hasta $4.400.000.000 en tratamientos que jamas fueron

consumidos.

Los medicamentos que se almacenan en casa se convierten en medicamentos no
utilizables, ya que no pueden garantizarse las condiciones adecuadas que los laboratorios
establecen. Este tipo de productos ya no pueden ser empleados debido a que pueden estar
deteriorados, haber disminuido su potencia, pureza o seguridad, esto hace que deban ser
desechados. Normalmente, no representan una amenaza en si; sin embargo, lo que representa
un problema es su desecho inapropiado lo que genera riesgos para el humano y el medio

ambiente®.

Segln Begum et al.%%, el desecho de medicamentos no utilizables es un motivo de gran
preocupacion; sin embargo, es un tema del que no se habla a nivel mundial. Hace
aproximadamente 30 afios se encontraron en el medio ambiente compuestos orgénicos de
productos farmacéuticos con capacidad de alterar la salud humana y los ecosistemas marinos.
Al dia de hoy, con estudios realizados en América del Norte, China y Europa, se sigue
demostrando que distintos cuerpos de agua (aguas subterraneas, superficiales, medios
acuaticos y costeros, aguas residuales, entre otros) siguen siendo contaminados con estos

compuestos.

La presencia de medicamentos en aguas fluviales y en agua potable, es un problema
grave y multifacético que ha llamado la atencién en diferentes paises del mundo®. Se ha
demostrado que fuentes de agua potable tienen concentraciones, incluso de nanogramos, de
principios activos y metabolitos. También se ha logrado medir las concentraciones en
afluentes y filtraciones de las plantas de tratamiento de aguas residuales, lo cual refleja que
estos sistemas no eliminan por completo los compuestos farmacéuticos, que eventualmente

llegaran a animales, cultivos y a los humanos?°.

El problema es que existen principios activos que al desecharse en las fuentes de agua
llegan a producir toxicidad acumulativa en los organismos y en ecosistemas enteros®. En el
medio ambiente, incluyendo fuentes de agua, se reportan frecuentemente remanentes de
antibidticos, antiinflamatorios, antidiabéticos, hipotensores, hormonas y antidepresivos.

Estos medicamentos son de uso continuo, por lo que su introduccién continua al medio



ambiente de los mismos y la poca efectividad para eliminarlos de él hacen que los

medicamentos se conozcan como contaminantes pseudopersistentes?t.

Los medicamentos estan disefiados para ser eficaces incluso a concentraciones bajas,
por ende los que se encuentran en el medio ambiente pueden tener efecto toxico para los
organismos; y no solamente para el ecosistema, sino también para el ser humano al exponerse
a estos productos de manera indirectal!. Se ha documentado casos de compuestos con
capacidad de interferir a nivel hormonal en la fauna acuatica, incluso a concentraciones muy
bajas. Un ejemplo de esto es el etinilestradiol, que perjudica el desarrollo sexual y feminiza
a los peces!!. El ser humano eventualmente consumira este animal, lo que podria tener un

impacto negativo en el desarrollo fetal y del recién nacido®.

Segln Carvajal et al.®,cantidades muy bajas de acetaminofén y de diazepam pueden
generar la inmovilizacion de especies como la Daphnia, conocida como pulga de agua,
que son una fuente importante de alimento para algunos peces, lo que también afectaria a las
personas de manera indirecta. EI humano no es el Gnico ser que se ve afectado por la cadena
alimentaria; por ejemplo, el diclofenaco puede causar insuficiencia renal en buitres que se
alimentan de ganado con tratamiento de este antiinflamatorio®. Algunas especies de buitre
Gyps asiatico casi se extinguen debido a problemas relacionados con la ingesta indirecta de

este medicamentoll.

En la investigacion de Bagum et al.?, se menciona un informe serbio que muestra que
los antibidticos domésticos son una fuente potencial de riesgos para la salud y el medio
ambiente. Diferentes estudios evidencian que la presencia de antibi6ticos en sistemas de agua
pueden provocar resistencia microbiana; y a largo plazo, causar efectos genéticos en seres
acuaticos y humanos; que podrian desarrollar genes resistentes a los antibiéticos'!. Esta
resistencia se debe a que las bacterias son estimuladas por la constante exposicion a

concentraciones bajas del medicamento.

La resistencia no es el Unico problema que podrian presentar los antibiéticos
contaminantes, existe también peligro relacionado con la exposicién indirecta a algunos
tipos, como el caso de la Penicilina, que puede inducir una reaccion alérgica en personas muy

sensibles, incluso ante la presencia de unas pocas moléculas®. Yu et al.!! consideraron que



los estudiantes escolares expuestos a los mismos, ya sea por alimentos contaminados o agua,

se relacionaba con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.

A pesar de que hay muchas fuentes que pueden contaminar el ambiente con productos
farmacéuticos, como desechos de laboratorios, hospitales, medicamentos no utilizables, e
incluso, la excrecion propia de cada medicamento seglin su cinétical!, las de mayor
relevancia para esta investigacion son las que dependen de la poblacion general y de las
personas profesionales en Farmacia. Disminuir la cantidad de medicamentos que se
almacenan y eventualmente se descartan por parte de la poblacion, daria como resultado una
reduccion de la contaminacion del ambiente, asi como de los riesgos de efectos adversos o

intoxicaciones.

Esta Investigacion podria brindar al profesional en Farmacia una idea clara de cuales
son las areas de mejora en la educacion al paciente sobre el almacenamiento y desecho de
los farmacos. Es de suma importancia que las personas profesionales en Farmacia se den
cuenta de la responsabilidad que tienen en este tema, que ser profesional en el area no es
solamente fabricar o vender medicamentos, sino también velar, por lo que sucede con ellos
una vez que el paciente los obtiene. Orientar a las personas sobre como almacenarlos y/o
desecharlos no solamente evita efectos negativos a la poblacion y al ambiente, también revela

que son profesionales dedicados, preocupados por la salud en todos los niveles.

La eliminacion adecuada de los medicamentos es imperativa para la seguridad del
hogar y del medio ambiente. La poblacion del Cantdn de Goicoechea se podria ver
beneficiada con esta Investigacion ya que se podria capacitar, por medio de proyectos de
extensién, en cdmo manejar sus medicamentos en el hogar, para disminuir riesgos, cuidando
a los nifios y mascotas; asi como la mejor manera de desecharlos. Esto puede extrapolarse a
la poblacion general costarricense, para que como pais se cuide el medio ambiente y se

minimicen los problemas relacionados al consumo accidental de medicamentos.

La investigacion es viable, ya que se cuenta con la ayuda y respaldo de la
Municipalidad de Goicoechea, que daré los espacios para la aplicacion de los instrumentos a
la poblacién participante. Adicionalmente, en el aspecto econdmico se cuenta con los

recursos para asumir los costos asociados a la inversion en la elaboracion de los instrumentos



necesarios y el traslado a los sitios donde seran aplicados. Es de conocimiento previo que el
desarrollo de este estudio requiere una inversion importante de tiempo, con el cual se cuenta
durante toda la Investigacion. Ademas, el procesamiento de los datos es factible ya que se

utilizaran herramientas, como Excel, que son de facil uso y acceso.
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1.5 Antecedentes
1.5.1 Antecedentes historicos

En la literatura consultada de las Ultimas dos décadas, algunos de los estudios
encontrados indican que es una practica comun la de almacenar medicamentos en el hogar.

Algunos estudios que reflejan esto se mencionan a continuacion:

Auta et al.'?, en su estudio “Unused medicines in Nigerian households: Types and
disposalpractices ”, evaluaron la presencia de medicamentos no utilizados en los hogares del
estado de Plateau, Nigeria; asi como el desecho de los medicamentos. El estudio fue de tipo
transversal y la muestra consistié en 427 hogares, que fueron encuestados utilizando un
cuestionario previamente validado que abordaba cuestiones demogréaficas, medicamentos no

utilizados en los hogares y préacticas de eliminacion de medicamentos.

El estudio dio como resultado que el 94,1% de los hogares tenia medicamentos sin
utilizar, obteniendo un total de 2904 medicamentos no utilizados en los hogares,
aproximadamente 6,8 articulos por hogar. Los tipos mas comunes de medicamentos que se
guardaban en los hogares eran analgésicos (18,6%), antibidticos (16,8%) y preparados
nutritivos/sangre (14,9%). Ademas, el 100% de los hogares afirmé desechar los

medicamentos en el recipiente de basura.
1.5.2 Antecedentes internacionales
A continuacion, se mencionan algunos de estos estudios internacionales:

Mirza et al.'?, en su estudio transversal “Utilization of Medicines Available at Home
by General Population of Rural and Urban Set Up of Western India”, deseaba explorar el
patron de utilizacion de los medicamentos disponibles en el hogar con especial atencion a los
tipos de medicamentos y su utilizacion adecuada. La muestra fue de 800 casas, 400 de la
zona rural y 400 de la zona urbana. Los resultados muestran que habian medicamentos en el
93,75% de los hogares, siendo los AINEs los de mas disponibilidad (35,13%). Los
medicamentos sobrantes, con y sin receta, suman un total de 33,76%, por lo que se concluye

que existe un alto almacenamiento de medicamentos en la poblacion.
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Randall et al.*, en su estudio observacional de tipo transversal “Prevalence and risk
factors of inadequate medicine home storage: a community-based study” tuvo como
propésito evaluar el alcance del almacenamiento inadecuado de medicamentos en el hogar e
identificar importantes factores de riesgo. Esto se logré con una entrevista en la que se
determinaron los lugares en los que se almacenaban los medicamentos, las temperaturas
reportadas, humedad y contaminantes externos. La muestra fue de 267 hogares del estado de

Paraiba, Brasil.

Los resultados indicaron que el 76% de los hogares almacena incorrectamente los
medicamentos. Esto incluye: exposicion directa a la luz solar en 10,9% de los hogares,
presencia de polvo en 23,6% Yy al alcance de los nifios en el 76,0%. Los medicamentos no
utilizados se eliminan al medio ambiente en el 92,1% de los hogares. Se identificd que el
almacenamiento inadecuado es mas probable cuando la organizacion es responsabilidad de
un sujeto masculino o una persona mayor. Se concluye que los médicos y farmacéuticos
deben asesorar a los pacientes sobre como almacenar adecuadamente los medicamentos en

el hogar.

El estudio descriptivo transversal realizado por Dilip et al.8, “Economic burden of
unused medicines and its causes in households of Perinthalmanna region”, tuvo como
objetivo conocer las causas del almacenamiento de medicamentos y su carga econdémica. La
muestra fue de 350 hogares, para un total de 1690 individuos del pueblo de Perinthalmanna,
India, a quienes se les aplico una entrevista cara a cara. Los resultados indicaron que un 53%
de la poblacidn tiene medicamentos sin usar, afirmando que el 48% tenia baja adherencia al
tratamiento. Ademas, se indicd que el 58% arrojo sus medicamentos en lugares publicos o

en su patio trasero.

En este estudio se concluye que la ausencia de una estrategia adecuada de eliminacion
de medicamentos crea un enorme vacio. Es de suma relevancia idear un enfoque
multifacético a este problema al planificar adecuadamente, crear conciencia e introducir un

sistema adecuado de eliminacién de medicamentos.

Yu et al.11, con su estudio transversal basado en cuestionarios “Attitudes and Practice

Regarding Disposal for Unwanted Medication samong Young Adults and Elderly People in
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China from an Ecopharmacovigilance Perspective”, tenia como objetivo las actitudes y
practicas de desecho de los medicamentos no deseados en dos poblaciones en China. La
poblacion fue de 365 estudiantes universitarios, entre 17-24 afios, y 206 residentes en

residencias de ancianos, de 64 a 92 afios.

Los resultados indican que el 22% de los estudiantes y el 86% de las personas mayores
tienen medicamentos en sus casa. El 84% de los estudiantes y el 94% de edad avanzada
confirmaron que tienden a desechar los medicamentos en el contenedor de basura
convencional. Ademas, la mayoria de la poblacion recalcd que las compafiias farmacéuticas
y las personas profesionales en Farmacia tenian responsabilidades importantes en la creacién
de conciencia sobre la eliminacion adecuada de los medicamentos. Por lo tanto, se concluye
que se deben implementar protocolos estandar de eliminacién de medicamentos y educar al

publico en general sobre la mejor manera de eliminarlos.

Begum et al.’% en su estudio mixto “Disposal Practices of Unused and Leftover
Medicines in the Households of Dhaka Metropolis”, por medio de una encuesta transversal
tuvo como objetivo principal conocer el patrén de eliminacion de medicamentos sobrantes
en los hogares. La poblacion de estudio fue 180 participantes y 40 funcionarios de compafiias

farmacéuticas o de organismos gubernamentales de Bangladesh.

Los resultados revelaron que un 67-74% de toda la poblacién no conocia los términos
“eliminacion de drogas” y “contaminacion por drogas”. Ademas, el 87% de los hogares habia
tenido incidentes no deseados debido al almacenamiento inseguro de los medicamentos. En
cuanto al desecho, un 47% desechaba los medicamentos en contenedores de basura comunes
y 19% los arrojaban por la ventana. los arrojaron al inodoro (4%), los quemaron en el fuego
(2%) vy los reutilizaron (4%). Un total del 72% queria un programa de devolucion de
medicamentos y el 100% estaba de acuerdo con una educacién masiva sobre este tema, lo

que concluye que es por falta de conocimiento que se dan estas practicas.

El estudio descriptivo transversal de Abood et al.*>, “Prevalence of Home Storage of
Medicines and Associated Factors in Iraq”, cuyo objetivo era obtener datos sobre la
prevalencia y los factores relacionados con el almacenamiento de medicamentos en Diyala,

por medio de un cuestionario previamente validado. La poblacién estudiada fue de 200
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personas de una farmacia de un centro médico privado de Diyala. Los resultados indicaron
que el 65,5% de la poblacion guarda sus medicamentos en el refrigerador, y un 33% en la
cocina. El 23,1% fueron analgésicos, seguido por 19,44% de antimicrobianos. Se concluye

que rara vez se siguen los procedimientos y condiciones de almacenamiento adecuados.

’

El estudio descriptivo transversal de Shuleta et al.*8, “Pharmacy and Nursing Students
Knowledge and Practices Concerning the Disposal of Unused and Expired Medicines in
Kosovo ”, tuvo como propédsito evaluar los conocimientos y practicas de los estudiantes de
Farmacia y Enfermeria en una facultad de medicina en Kosovo, en cuanto a los
medicamentos no utilizados y expirados. La muestra fue de 500 estudiantes en total, siendo

200 de Farmacia y 300 estudiantes de Enfermeria, todos seleccionados aleatoriamente.

Los resultados mostraron que el 78,4% de los estudiantes de Farmacia y el 74% de los
estudiantes de enfermeria afirmo tener en casa medicamentos no utilizados; y mas del 50%
de los estudiantes de ambas carreras eliminaban los medicamentos no utilizados y caducados
en el recipiente de desechos comunes. Los estudiantes son conscientes de los efectos
perjudiciales de la mala eliminacién; sin embargo, carecen de informacion sobre la

devolucion de medicamentos no utilizados y caducados a la farmacia.

La revision bibliogréafica de Rogowska et al.'’, “Household Pharmaceutical Waste
Disposal as a Global Problem—A4 Review”, analiz 48 estudios cientificos desde el 2012
hasta el 2022, con la intencion de incluir en la revision a paises de diferentes continentes y
con diferentes niveles de desarrollo socioecondémico, para mostrar que la manipulacion
inadecuada de medicamentos no utilizados o expirados por parte de la sociedad es un
problema importante en los sistemas de gestion de residuos y tiene un impacto importante en

el medio ambiente.

El resultado de esta revision bibliografica mostr6 que el método principal para
deshacerse de los medicamentos no utilizados o vencidos es desecharlos en la basura
doméstica o tirarlos al sistema de alcantarillado. Esto acontece incluso en paises que cuentan
con sistemas o programas de devolucion de medicamentos sobrantes, lo cual indica que estos

sistemas no son suficientemente eficaces. Se concluye que estas practicas pueden estar
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influenciadas por la falta de educacion sobre el tema para la poblacién, o la inadecuada

educacion.
1.5.3 Antecedentes nacionales

Los trabajos a nivel nacional sobrepasan los diez afios de antigliedad, en su mayoria,
solamente se encontraron dos trabajos relacionados al tema de investigacion. Debido a esto
es importante realizar esta investigacion para poder reconocer las practicas de la poblacion
sobre el almacenamiento y desecho de los medicamentos, para poder educar a las personas
sobre como evitar los peligros asociados a dichas practicas. Los dos articulos encontrados se

mencionan a continuacion:

En el articulo de Carvajal et al.®, llamado “Medicamentos no utilizables: problemdtica
vy medidas pertinentes para su disposicion final”, se solicité a la CCSS, al Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica, la Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa Ricay la
Universidad de las Ciencias Médicas, sus métodos para el desecho de medicamentos no
utilizables. Se concluye que no existen muchos datos que reflejen esta situacion en el
pais; sin embargo, se fomenta el uso de campafias para conocer donde y cémo se pueden

dejar este tipo de productos.

Arias et al.”, en su estudio cuantitativo “Patrones de uso racional de medicamentos en
una muestra representativa y profesorado de la Universidad de Costa Rica en el aiio 2017,
tuvo como objetivo analizar los patrones de consumo de medicamentos de los profesores y
estudiantes de la Universidad de Costa Rica en la sede Rodrigo Facio, por medio de un
instrumento digital enviado a una muestra de 399 personas, de los cuales 323 eran estudiantes
y 76 eran docentes. Los resultados revelaron que se almacenan medicamentos
mayoritariamente en el dormitorio, que no se revisan fechas de vencimiento y que desechan
los medicamentos en el recipiente de basura comun. Se concluye que hay serias deficiencias
en cuanto al almacenamiento y desecho de medicamentos, que podria solventarse con la

divulgacion de campafas y con estrategias educativas.

15



CAPITULO Il - MARCO TEORICO



Segun la OMS?8 la salud es "un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de enfermedad". Esto quiere decir que mas que una enfermedad o una
patologia, la salud se considera como algo integral, desde como se siente o se aprecia la
persona hasta cualquier padecimiento, por lo que es de gran importancia el uso de la medicina

para alcanzar ese estado de bienestar en todos los aspectos.
2.1 La Medicina

Para Vera Carrasco'?, la medicina es un campo de trabajo en el que confluyen muchas
disciplinas cientificas y no cientificas, y existen muchas maneras de contribuir a la misma.
La medicina se puede ejercer mejorando la higiene publica, colaborando con la justicia,
administrando un centro sanitario o investigando. Pero en el sentido mas amplio, ejercer la
medicina es atender directamente las necesidades sanitarias de las personas. Ademads, es una
ciencia aplicada, practica y humanistica, que busca conocimientos para usarlos en el futuro
para la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de las enfermedades de la

poblacion.

2.1.1 Tipos de Medicina

Existen diferentes tipos de medicina, dependiendo de su origen, la persona profesional

que la ejerce, los efectos, ya sea sola o en conjunto con otra terapia.

e Medicina convencional: se le conoce también como alopatia o medicina
occidental. Es el sistema de atencion de salud que practican las personas
profesionales con titulos en Medicina, llamados doctores o médicos; sin embargo,
también es usado por otros profesionales de la salud con titulos en Enfermeria y
Farmacia. Lo que se busca es tratar los sintomas y las enfermedades mediante el uso

de medicamentos, cirugia e incluso radioterapia.

e Medicina complementaria: se usa junto con la medicina convencional, pero no se

considera estandar?’.
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e Medicina alternativa: se usa en lugar del tratamiento convencional. Por ejemplo,
usar una dieta especial para tratar el cancer en vez de los medicamentos recetados

por un onco6logo?.

En general, la Medicina Complementaria y Alternativa(MCA )se refiere a los productos
y practicas médicas que no son parte de la atencion médica estandar; es decir, los tratamientos
que las personas expertas aceptan como un tratamiento adecuado para determinado tipo de
enfermedad y que usan de forma generalizada®’. Por ende, la MCA no suele ser utilizada por

la mayoria de expertos.

2.1.2 Tipos de MCA

Segun Merck & Co?!, la MCA, se cataloga en cinco categorias, que se desglosaran a

continuacion, y se mostraran algunos ejemplos de ellas:
2.1.2.1 Sistemas médicos completos

Son sistemas abarcativos con una filosofia y una concepcion definida de enfermedad,

diagnostico y tratamiento®'. En esta categoria se incluyen:

¢ la medicina ayurveda: medicina tradicional de la India, se basa en la teoria de que
la enfermedad esta causada por un desequilibrio de la fuerza vital del cuerpo y el

objetivo de la terapia es restablecer ese equilibrio?!.

e la homeopatia: sostiene que los sintomas que provoca una sustancia toxica en una
persona sana pueden ser curados por un remedio preparado con la misma sustancia

toxica, pero a dosis bajas, siguiendo el principio de que lo similar cura lo similar??.

e la naturopatia: segiin la RAE?, es un “método curativo de enfermedades humanas

mediante el uso de productos naturales”.

¢ la medicina tradicional china: se basa en la creencia de que la energia vital del
cuerpo fluye a lo largo de los meridianos del cuerpo y mantiene el equilibrio. El

objetivo es restaurar ese equilibrio®.
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2.1.2.2 Medicina de la mente y el cuerpo

Este tipo de medicina se basa en la teoria de que los factores mentales y emocionales
regulan la salud fisica mediante un sistema de conexiones neuronales, hormonales e
inmunitarias interdependientes en todo el cuerpo. Se suelen utilizar técnicas que aumentan la
capacidad de la mente para afectar al cuerpo y asi conservar la salud y prevenir o curar la
enfermedad?!. Al haber una gran cantidad de evidencia cientifica sobre los resultados de este

tipo de medicina, se les cataloga como “convencionales”. Se incluyen:

e Biorretroalimentacion: se hace uso de maquinas especiales para que la persona
aprenda a controlar ciertas funciones del cuerpo de las cuales no suele tener

consciencia, como la frecuencia cardiaca y la presion arterial®.

e Imagineria guiada: se utilizan imagenes mentales positivas, concentrandose en

escenas, imagenes o experiencias para ayudar al cuerpo a sanar?’.

e Hipnoterapia: es un estado similar al trance, la persona se vuelve mas consciente y
se enfoca en ciertos sentimientos, pensamientos, imagenes, sensaciones o

comportamientos, lo que provoca tranquilidad y podrian ayudar en la curacion®.

e Meditacion: método de respiracion y concentracion o repeticion de palabras o frases

para calmar la mente y disminuir el estrés?’.

e Relajacion: esta disefiada especificamente para aliviar la tension y el estrés, lo que

puede darse por relajacion muscular, reducir la actividad del sistema simpatico.

2.1.2.3 Précticas de base bioldgica

En este tipo de medicina se utilizan sustancias naturales que afectan la salud?!, como

por ejemplo:

e Medicina botdnicay productos naturales: cualquier producto que contenga una
vitamina, mineral, hierba, vegetal, aminoacidos y que esté¢ disefiado como un

suplemento de la dieta normal?!.
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e Terapia quelante: se utiliza un farmaco con capacidad de unirse a un metal o mineral
y asi eliminarlo de la circulaciéon sanguinea. Se usa también en medicina
convencional®!.

e Dietas terapéuticas: se utilizan regimenes dietéticos especializados, dieta keto, palio,

entre otras, para tratar o prevenir un trastorno especifico o promover el bienestar?!.

2.1.2.4 Précticas de manipulacion y de base corporal

Estas practicas se centran en las estructuras, aparatos y sistemas del cuerpo, como los
huesos, articulaciones; y se basan en la creencia de que el cuerpo puede regular y curarse a
si mismo y que sus partes son interdependientes?'. No se ha evaluado su eficacia en estudios

de alta calidad, por lo que se necesita mas investigacion. Algunos ejemplos son:

e Quiropraxia: es la manipulacion de la columna vertebral, articulaciones y tejidos
blandos ya que se considera que hay una interaccion con el sistema nervioso y asi

se mantiene o restablece la salud?!.

e Masaje: terapia en la que se amasan, frotan, golpean y acarician los tejidos blandos

del cuerpo®.

e Reflexologia: se aplica presion en puntos especificos de los pies 0 manos, que se

cree que coinciden con ciertas partes del cuerpo?’.

e Ventosas: parte de la medicina tradicional china. Se colocan sobre la piel, con aire
caliente, que podrian aumentar el flujo de sangre al sitio de aplicacion y mejorar la

curacion?!.

e QGua sha: se frota un accesorio liso a través de la piel lubricada, sobre todo en
espalda, cuello y hombros. Se cree que el raspado aumenta el flujo de sangre a un

area y mejora el metabolismo y la curacion?!.

e Moxibustion: es parte de la medicina tradicional china. Se utiliza la moxa seca y se

quema encima de la persona o de la misma piel, en los puntos de acupuntura?!.
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2.1.2.5 Medicina energética

Este tipo de medicina pretende manipular los campos biologicos, o fuerza, que se cree
existe en el cuerpo y lo que esté a su alrededor, lo que también puede afectar la salud. A
medida que la ciencia biologica avanzo, esta fuerza se dejo de tener en cuenta?!. La medicina

energética incluye:

e Acupuntura: es parte de la medicina tradicional china. Se estimulan puntos
especificos en el cuerpo, por medio de agujas finas, por lo que afectan el flujo de la

fuerza o energia del cuerpo, recobrando el equilibrio?!.

e Imanes (magnetoterapia): utiliza campos magnéticos estaticos o pulsados que se

colocan en partes del cuerpo lesionadas para reducir el dolor o facilitar la curacion?!.

e Tacto terapéutico: se utiliza la energia dela persona terapeuta para influir en el
biocampo de la persona con dolencia; sin embargo, no tocan fisicamente a la

persona, solamente mueven sus manos a una distancia de la misma?!.

e Reiki: de origen japonés, se canaliza la energia a través de las manos y la transfieren

al cuerpo de la persona con dolor para promover la curacion?!.

e El qi gong: es un ejercicio similar a un arte marcial, con diversidad de técnicas, de
la medicina tradicional china que intenta regular la mente, el cuerpo y la respiracion.
En la filosofia china, es un método para alcanzar la iluminacion, la paz interna, la
libertad y la felicidad. A nivel psicologico, la ejecucion pausada y la combinacion
con técnicas de relajacion mediante la respiraciéon y la concentracion, ayuda a

reducir los niveles de estrés y a mejorar el estado de animo?'.

e Tai chi: es parte de la medicina tradicional china, conocido por sus secuencias de
movimientos fluidos y armoniosos cuyo fin es unir la conciencia y el movimiento
corporal, dando un énfasis en la flexibilidad, circularidad, continuidad, suavidad y
firmeza. Cualquier persona, de cualquier edad puede realizarla y es muy popular por

los beneficios en la salud y su ayuda para equilibrar mejor la energia®'.
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2.2 Farmacologia

La palabra farmacologia proviene del griego pharmakon y logos, que significa ciencia, por
ende, es la ciencia que estudia el origen, las acciones y las propiedades que los farmacos
ejercen sobre los organismos vivos?*. El Instituto Nacional de Salud (NIH)?® define la
farmacologia como el estudio de los medicamentos y la manera en la que afectan a las
personas que los consumen, ya sea para tratar, prevenir o controlar una enfermedad. El
estudio incluye medicamentos de venta libre, controlados, suplementos dietéticos, hierbas o

cualquier otro que ejerza alguna terapia médica.

Segln Garcia Jiménez?, “la farmacologia es una de las ciencias farmacéuticas principales,
siendo una aplicacion quimica de una mezcla entre biologia molecular, fisiologia/fisiopatologia,
biologia celular y bioquimica”. Ademas, la farmacologia esta estrechamente vinculada con otros
campos de estudio similares, como la farmacocinética, que estudia la absorcién, distribucion,
metabolismo y eliminacién de los medicamentos; asi como la farmacodinamia, que estudia los
mecanismos de accién del medicamento, las interacciones del organismo y el farmaco, para que

cumpla su objetivo?.

Algunas otras ramas de la farmacologia son: la farmacogenética, que evalla como
respondera una persona a un medicamento dependiendo de sus genes®; la toxicologia, que estudia
los efectos nocivos y/o toxicos de los medicamentos; la biofarmacia, que estudia la
biodisponibilidad de los farmacos, tomando en cuenta factores relacionados con la
farmacocinética; la cronofarmacologia, que estudia la correcta administracion de los
medicamentos de acuerdo al ciclo circadiano; la terapéutica per sé, que estudia las interacciones

que dan beneficio al ser humano al padecer alguna enfermedad?*.
2.2.1 Farmacoterapia

Cuando el estado de salud de una persona se ve comprometido, existen diferentes
estrategias que pueden utilizarse para reestablecer el estado original, ya sea por medios
quirtrgicos o por medio de medicamentos o farmacos y estas sustancias restauraran el

correcto funcionamiento del cuerpo. La farmacoterapia se define como la rama de la
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farmacologia que se encarga del uso y administracion de medicamentos con el propoésito de

restaurar la salud de las personas, curando la enfermedad?®.

Esta palabra proviene de dos términos griegos: therapeia, que significaba “cuidado” o
“servicio”, aunque originalmente poseia un significado mas religioso; sin embargo, con el
tiempo se refiri6 mas que todo al cuidado o servicio de la vida y la cura; y el término
pharmakon, que significaba “purgante o purificante”?®. Sin embargo, como menciona
Herrero Jaén?®,con el paso del tiempo pasd a definirse como "cualquier sustancia natural o

artificial capaz de procurar la salud o combatir la enfermedad".
2.3 Medicamentos y farmacos

Los medicamentos son una de las terapias mas utilizadas en la actualidad, y son
necesarios para mantener la salud de las personas y asi poder llevar de mejor manera la vida
cotidiana, ya que sus usos pueden abarcar desde aliviar un dolor de cabeza hasta prevenir una
enfermedad cardiovascular. Es de suma importancia usarlos adecuadamente, pues, de esta manera,
se obtienen enormes beneficios en cuanto al alivio o prevencion de enfermedades?’,

mejorando el estado de salud de las personas enfermas o modificando estados fisioldgicos.
2.3.1 Definicion

A pesar de que generalmente no se diferencian estos dos términos, sino que incluso son

utilizados indistintamente, Garcia Jiménez?*

indica que un farmaco es “toda sustancia
quimica purificada utilizada en el tratamiento, cura, prevencion o el diagnostico de una
enfermedad, o para evitar la aparicion de un proceso fisioldégico no deseado”. A veces se le
conoce al farmaco como principio activo solamente, que son los compuestos que

proporcionan la actividad biologica.

Por otro lado, segtin el Instituto Nacional de la Salud (NIH)?®, un medicamento es una
formulacién que contiene uno o mas principios activos y excipientes, que son sustancias
inertes que se mezclan con los principios activos para darle consistencia, forma, sabor u otras

cualidades que faciliten la dosificacion y uso del medicamento?. Algunos excipientes son:
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conservantes, reguladores de pH, diluentes, aglutinantes, saborizantes, disgregantes,

lubricantes, entre muchos otros, ya que depende de la forma farmacéutica a preparar.

2.3.2 Formas farmacéuticas

Una forma farmacéutica se puede definir como el estado final en el cual se presenta un
medicamento para su uso practico y facil administracion, tomando en cuenta el
aprovechamiento maximo de su beneficio terapéutico y minimizando los efectos
indeseables?*. Las formas farmacéuticas se pueden clasificar, seglin el estado de la materia,

en tres grupos generales: solidos, liquidos y semisolidos.

2.3.2.1 Formas farmacéuticas solidas

Son las formas farmacéuticas en las que uno o mas principios activos solidos estan
dispersos en una mezcla de so6lidos que deben ser inertes y que, ademas, favorezcan la
administracién y efecto del medicamento. Pabdn et al.*® indican que son ‘“sistemas
discontinuos cuyas propiedades dependen de caracteristicas intrinsecas, pero también de
aspectos fisicos como el tamafio y la morfologia de las particulas”. Son muy utilizadas, ya
que son faciles de fabricar, tienen un costo de produccién menor a otras formas, son muy
estables, son faciles de envasar, transportar, dispensar y administrar. Las formas
farmacéuticas solidas pueden ser administradas por distintas vias de administracion como lo

muestra la Tabla 1; sin embargo, la mas comun es la via oral.

Tabla 1. Formas farmaceuticas solidas por via de administracion.

Via Formas farmacéuticas

Oral Comprimidos, capsulas, liofilizados, gomas de mascar, granulados, polvos
Parenteral Polvos para preparaciones inyectables, implantes o pellets

Cutanea Polvos

Percutanea Parches transdérmicos

Oftalmica Polvos para colirios o bafios oculares, insertos

Nasal Polvos, barras

Inhalatoria Polvos

Rectal Supositorios

Vaginal Ovulos, comprimidos, capsulas

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia®.
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Los medicamentos solidos mas utilizados son los administrados por via oral, que se

pueden clasificar de la siguiente manera:
2.3.2.1.1 Comprimidos

Son fabricados mediante la compresion de la mezcla de polvos (principio activo y
excipientes). Dependiendo del equipo que se utilice, pueden tener una ranura para facilitar la
administracion de dosis mas pequenas, 0 también pueden tener una cubierta entérica que
proteja al principio activo del &cido estomacal. Existen comprimidos de liberacion retardada,

bucodispersables, bucales, masticables y efervescentes, entre otros®.

Segun Paboén et al.®°, los comprimidos destinados a la administracion oral pueden

clasificarse en:

e Comprimidos no recubiertos: se obtienen por simple compresion y estan compuestos

por el farmaco y los excipientes.

e Comprimidos de capas multiples: se obtienen por multiples compresiones, lo que hace
gue tengan varios nacleos superpuestos con distinta compactacion en cada uno de ellos.
Suelen utilizarse para administrar dos 0 mas principios activos que son incompatibles, o
para obtener una accién mas prolongada de uno solo de los principios activos, o con

diferentes velocidades de liberacion en cada nucleo.

e Comprimidos recubiertos o grageas: se recubren con una capa que suele ser de
sacarosa. Su uso es para enmascarar el mal sabor de algunos medicamentos o también

como cubierta entérica para que el farmaco se libere en el intestino delgado.

e Comprimidos con cubierta gastrorresistente o entérica: la cubierta resiste las
secreciones acidas del estomago, para que pueda liberarse en el intestino delgado.

También se usan para proteger la mucosa gastrica de farmacos irritantes.

e Comprimidos de liberacién controlada: controlan la liberacion del principio activo en
el cuerpo. Pueden ser de tipo espacial, que controla el lugar de liberacion; o temporal,

que lo que pretende es liberar el farmaco a una velocidad controlada y planificada.
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e Comprimidos efervescentes:se obtienen por compresion de un granulado de sales
efervescentes, que generalmente contienen un acido y un alcali, las cuales al entrar en
contacto con el agua producen anhidrido carbonico que va descomponiendo la masa del

comprimido y liberando el principio activo.

e Comprimidos bucales: se utilizan para ejercer una accion local sobre la mucosa, se

deben disolver en la boca.

e Comprimidos bucodispersables: son comprimidos no recubiertos destinados a ser
colocados en la boca, donde se dispersan rapidamente antes de ser tragados para que

hagan su efecto sistémico.

2.3.2.1.2 Cépsulas

Las capsulas pueden ser duras o blandas, y las caracteristicas de cada tipo varian
considerablemente, pueden ser de una pieza o de dos, normalmente de gelatina, y el contenido
de las capsulas puede ser solido o liquido. Son formas que contienen una unidad posologica
de medicamento y el volumen que pueden contener es variable. El contenido no debe
provocar el deterioro del receptaculo, para que solamente se libere el contenido en el

estdmago, exceptuando las capsulas de cubierta gastrorresistente®.

Las capsulas suelen destinarse a la administracion oral y se pueden clasificar de la

siguiente manera:

e Capsulas duras: compuestas por dos piezas, el cuerpo y la tapa, que se cierran por

friccion mecanica. Su contenido es sdlido.

e Capsulas blandas: el receptaculo es de una sola pieza, que se cierra herméticamente.

Su contenido es liquido.

e Capsulas de cubierta gastrorresistente: se obtienen al recubrir cualquier tipo de
capsula con una pelicula gastrorresistente. Otra opcion que se utiliza es rellenar con

granulados o particulas recubiertas con una pelicula resistente.
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e Capsulas de liberacion modificada: cualquier tipo de capsula que durante su proceso,
0 en su contenido o recubrimiento, integran sustancias que modifican la velocidad o

lugar de liberacion®,

2.3.2.1.3 Polvos y granulados

e Polvos: son mezclas homogéneas de farmacos y/o excipientes completamente secos y

finamente divididas. Pueden formularse polvos para uso interno o externo3..

o polvos a granel de uso externo: destinados para aplicacion tépica, que a menudo
contienen uno 0 mas principios activos incorporados a un polvo diluyente, como
talco o almidon, y se envasan en recipientes de boca ancha con tapa perforada.

Si algin componente es higroscopico, se envasan en recipientes herméticos3!.,

o polvos a granel de uso interno: se dispensan en envases de boca suficientemente

ancha para permitir que se introduzca una cuchara o utensilio de medida3?.

o polvos fraccionados: como su nombre lo indica, la dosis esta fraccionada y
empaguetada en sobres de papel o bolsas de polietileno para proteger al principio
activo del ambiente. Estos polvos se utilizan para personas que presentan
dificultad para deglutir capsulas o comprimidos. Los polvos fraccionados se
disuelven en agua o una bebida antes de consumirlos, ya sea formando una

solucién o una suspension oral®?.

o Polvos para inyeccion: al agregarles un vehiculo adecuado, se reconstituyen y

forman una solucién o suspension destinada para aplicar por via parenteral®.,

e Granulados: son preparaciones constituidas por agregados sélidos y secos de particulas
de polvo, con uno 0 mas principios activos, suficientemente resistentes para permitir su
manipulacién®. A diferencia de los polvos, estos estan destinados solamente para la via
oral, ya sea que se mastiquen, se deglutan o se disuelvan en algun liquido. Pueden ser
multidosis, empacados en sobres o bolsas; o multidosis, envasados en frascos con

capacidad para su dosificacion. Algunos tipos de granulados son:
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efervescentes: son granulados no recubiertos compuestos por un acido y un
carbonato que se disuelven en agua y reaccionan con ella para desprender dioxido

de carbono®2.

granulados recubiertos: son preparaciones multidosis constituidas por granulos

recubiertos con una o mas capas de mezclas de diversos excipientes®.

de liberacion modificada: pueden ser recubiertos o no, y contienen excipientes
especiales 0 métodos de preparacion especiales para modificar la velocidad, el
lugar o el momento de liberacidn del principio activo. Se incluyen en este tipo

los de liberacion prolongada y los de liberacion retardada®?.

gastrorresistentes: son granulados de liberacion retardada con la capacidad de
resistir la accion del acido gastrico para liberar el principio activo en el fluido

intestinal. Los granulos se recubren con una cubierta entérica®?.

2.3.2.2 Formas farmacéuticas liquidas

Estas formas farmacéuticas contienen un principio activo sélido o liquido disuelto o

disperso en un liquido, sean completamente miscibles o no. Se dividen en soluciones,

suspensiones y emulsiones, y pueden ser administradas por diferentes vias de administracion,

como lo muestra la Tabla 2. Estas formas farmacéuticas, al contener un liquido, generalmente

agua, son mas propensas a contaminacion microbioldgica, por lo que el control de calidad en

este aspecto es de suma importancia. Ellas estan dirigidas mas que todo a personas con

dificultad para deglutir, pediatricos o adultos mayores®3.

Tabla 2. Formas farmacéuticas liquidas por via de administracion.

Via Formas farmacéuticas

Oral Disoluciones, emulsiones, soluciones y gotas orales
Parenteral Preparaciones inyectables y preparaciones para infusion
Tépica Colutorios

Bucal Colirios, bafios oculares

Oftalmica -

Nasal Gotas y aerosoles nasales, liquidos para lavado nasal
Otica Gotas y aerosoles 6ticos, liquidos para lavado ético
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Rectal Disoluciones, emulsiones, soluciones y espumas rectales
Vaginal Disoluciones, emulsiones, soluciones y espumas vaginales

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia *°.
2.3.2.2.1 Soluciones

Son mezclas homogeéneas en las que un solido o un liquido esta disuelto en otro
liquido®°, lo que garantiza una dosificacién uniforme. La forma de clasificacién mas comin
es segun la via de administracion: orales, topicas, Oticas, oftalmicas y parenterales

(inyectables).

e Soluciones orales: pueden formularse para la administracion oral directa o en

concentraciones mas altas que deben diluirse antes de consumirlas. Algunos tipos son:

o Jarabes: contienen concentraciones altas de sacarosa, al menos 45%; sin
embargo, actualmente, se utilizan edulcorantes, sorbitol, glicerina en lugar de la
sacarosa. Los edulcorantes suelen enmascarar sabores desagradables de los

componentes.

o Elixires: contienen alcohol como cosolvente, azucares y agua. Para evitar
concentraciones altas de alcohol, se emplean cosolventes como glicerina y

propilenglicol.

o Soluciones: preparaciones que contienen el medicamento disuelto en agua o

mezcla de solventes. Deben ser transparentes, sin particulas en el medio®3.

e Soluciones topicas: estan destinadas para la aplicacion sobre la piel o a nivel de la

cavidad bucal®.
o Lociones: cualquier solucion, homogénea para aplicacion en la piel.

o Colutorios: poseen cierta viscosidad, y pueden llevar cosolventes que faciliten su
solubilidad. Se envasan en frascos pequefios con un tipo de espatula para facilitar

la aplicacion en encias, mucosa o garganta®.
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e Soluciones Oticas: para la instilacion en el oido externo, son soluciones acuosas 0

soluciones que contienen glicerina u otros solventes y agentes de dispersion,

e Soluciones oftalmicas: son soluciones esteériles, libres de particulas extrafias, disefiadas
especialmente para utilizarse en el 0jo, ya sea para lubricar o para tratar una patologia.

Es una forma fécil de aplicar y de un costo accesible3,

e Soluciones parenterales: deben ser limpidas y estar practicamente exentas de

particulas®.

2.3.2.2.2 Suspensiones

Es un sistema disperso heterogéneo formado por particulas muy finas de un sélido
insoluble, conocido como fase dispersa, dispersadas en un liquido, conocido como fase
dispersante. Las suspensiones estan listas para su uso directo, 0 pueden presentarse como un
polvo que debe reconstituirse en un vehiculo apto para ello®. Al igual que las soluciones, se

pueden clasificar segin su via de administracion: oral, ética, oftdlmica, tépica, intramuscular.

e Suspensiones orales: preparados liquidos que contienen particulas sélidas dispersadas

en un liquido, usualmente con saborizantes para adaptarlos al consumo oral®,

o Magmas: suspensiones de solidos inorganicos hidrofilicos que dan origen a un
sistema con un comportamiento reolégico similar a los geles, siendo ambos
tixotropicos, es decir que son semisélidos en reposo y se vuelven liquidos al

aplicar agitacion®.

o Leches: contienen solidos inorganicos en gran cantidad lo que forma un sistema
espeso, y por su alta viscosidad no requieren gente suspensor. Se deben agitar

antes de consumir. (Ejemplo: leche de magnesia)®.

e Suspensiones Oticas: preparaciones liquidas que contienen particulas micronizadas

destinadas para la instilacion en el oido externo®.

e Suspensiones oftalmicas: contienen particulas solidas dispersadas en un vehiculo

liquido destinadas para la aplicacion sobre el 0jo, deben contener el principio activo en
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forma micronizada para impedir la irritacién y/o la excoriacion de la cornea. Las

suspensiones oftalmicas no deben presentar aglutinacién o agregacion®.

Suspensiones topicas: preparaciones liquidas que contienen particulas sélidas dispersas

en un vehiculo liquido, algunas lociones se clasifican en esta categoria®®.

o Los geles, dependiendo del tamafio de las particulas pueden ser liquidos o
semisoélidos. Si es una suspension de particulas inorganicas en un liquido, es un
liquido; si es de grandes moléculas entrelazadas en un medio liquido, seria un

semisolido®,

Suspensiones parenterales: no son aptas para la via intravenosa. Pueden presentar un
sedimento que debe ser facilmente dispersable al agitarlo, lo cual logra que se obtenga
una suspension lo suficientemente estable para poder extraer la dosis terapéutica

correcta®.

2.3.2.2.3 Emulsiones

Seglin Pabdn et al.®, las emulsiones son sistemas dispersos de dos o mas liquidos que

no son miscibles entre si, estabilizados por un emulsificante. Uno de los liquidos, la fase

interna o dispersa, se encuentra en pequefias gotas dentro del otro, que estaria en mayor

cantidad y se le conoce como fase externa o dispersante. Los tipos de emulsiones se basan

en la naturaleza de la fase interna, pudiendo ser aceite en agua (O/W), o agua en aceite (W/O),

siendo la primer letra la que indica cudl es la fase interna®. Existen emulsiones para uso

interno o externo:

e Emulsiones orales: son emulsiones liquidas, como por ejemplo el aceite de bacalao.

e Emulsiones tdpicas: estan los linimentos, que son emulsiones espesas tipo O/W. Las

cremas son las emulsiones para uso tépico mas conocidas, son emulsiones liquidas

viscosas o semisolidas de aceite en agua o de agua en aceiteC.
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e Emulsiones parenterales: no pueden presentar signos de separacion de fases. Tanto la
O/W como la W/O pueden ser administradas por esta via; sin embargo la W/O no se

debe administrar por via intravenosa®.
2.3.2.2.4 Parenterales

Las preparaciones parenterales son preparaciones estériles destinadas a ser
administradas por medio de una inyeccion, por perfusion o incluso un implante. Se debe
garantizar su esterilidad y evitar presencia de contaminantes y microorganismos. Al momento
de su fabricacion, se suelen utilizar excipientes que permitan conseguir la isotonicidad con

la sangre, ajustar el pH, aumentar la solubilidad y asegurar una accion antimicrobiana’’,

Como se menciond anteriormente, existen soluciones, suspensiones y emulsiones
parenterales. Sin embargo, cuando se trata de inyectables para perfusion, suelen ser
soluciones acuosas o emulsiones de fase externa acuosa, isotonicas y destinadas a
administrarse en volumenes grandes, ademas no contienen conservantes®. Los polvos,
incluso los liofilizados, para uso parenteral son sustancias solidas y estériles, ya dispuestas
en su envase final al que se le debe agregar un volumen prescrito de un liquido estéril

especificado™®, lo que dara como resultado una solucion o una suspension.

2.3.2.3 Formas farmacéuticas semisélidas

Son preparados farmacéuticos muy heterogéneos, que se caracterizan por ser mas
viscosos que el agua y tener una consistencia semisolida. Se utilizan sobre la piel o mucosas
para ejercer un efecto local, o incluso permitir que el principio activo penetre por la piel. Las
vias de administraciéon son muy amplias, como lo muestra la Tabla 3. Su funcion es ser

emolientes, oclusivas o humectantes>®.

La diferencia basica entre las diferentes formas semisolidas es el contenido de agua,
por ejemplo, el ungiiento no contiene agua, la pomada contiene un poco mas pero menos que
una cremay la crema puede contener al menos un 50% de agua. Ademas, el grado de
absorcion del principio activo varia. En orden descendente seria: ungiiento> pomada > crema

>gel>polvos®.
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Tabla 3. Formas farmaceéuticas semisolidas por via de administracion.

Via Formas farmacéuticas

Cutanea Pomadas, cremas, geles, pastas, apdsitos adhesivos medicamentosos
Oftalmica Pomadas, cremas, geles e insertos oftalmicos

Nasal Preparaciones nasales semisdlidas

Otica Preparaciones 6ticas semisolidas

Rectal Pomadas, cremas y geles

Vaginal Pomadas, cremas y geles

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia °.

Segtin Lopez et al.’®, cada forma semisélida se selecciona dependiendo del grado de

absorcion requerido, el area a aplicar, el estado de la piel y el tipo de lesion. Las més comunes

son:

Unglentos: se preparan con excipientes grasos hidréfobos, como la vaselina y la
parafina. Su capacidad oclusiva es muy alta, lo que forma una capa impermeable sobre
la piel que dificulta la evaporacion del agua. Debido a esto suavizan e hidratan la piel,
lo que las hace ideales para lesiones muy secas o0 para ablandar y retirar las costras o

descamaciones?®.

Pomadas: se utilizan excipientes grasos hidrofilos, como el polietilenglicol. Son
emolientes pero con menor capacidad oclusiva que los unglentos. De hecho, pueden
absorber cierta cantidad de agua y exudados, por lo que se recomiendan en dermatosis
escamosas Yy en piel seca y agrietada. Sin embargo, no se deben usar en la piel inflamada

o areas infectadas ni en zonas pilosas, ya que empeoran su estado®®.

Cremas: son una mezcla de agua y sustancias grasas, inmiscibles entre si, (no miscibles
entre si), que se mezclan gracias a la accion de un emulgente, lo que le da estabilidad.

Se pueden clasificar, dependiendo de su excipiente principal, en lipofilas e hidrofilas.

o Cremas lipofilas: se les conoce como emulsiones tipo agua en aceite o W/O, por
su tipo, se utilizan para farmacos liposolubles y son aptas para liberar farmacos
en la piel. Al aplicarlas, por efecto de la temperatura el agua se evapora y la parte

grasa se absorbe, dejando una sensacion refrescante. Su efecto oclusivo es
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moderado, pero no son congestivas, por lo que se recomiendan en casos de piel
seca 0 dermatosis cronica. Por contener mas aceite que agua, no son facilmente

lavables36.

o Cremas hidréfilas: conocidas como emulsiones de grasaenagua u O/W, y son las
mas adecuadas para farmacos hidrosolubles. Al aplicarlas, el agua se evapora
rapidamente sin dejar residuos ni grasa, ya que contiene muy poca. Esto hace que
su efecto oclusivo sea muy poco, lo que ayuda a que se mezcle con los exudados
cutaneos, el sudor y las secreciones de la superficie cutanea. Su funcion es
proteger la piel de la suciedad. A diferencia de las lipofilas, éstas se lavan

facilmente con agua®.

Geles: se forman al tratar liquidos con gelificantes. Al entrar en contacto con la piel,
debido a la temperatura, se disminuye su viscosidad y pierde agua rapidamente, por ende
son Utiles en zonas pilosas. Ademas, por no contener lipidos son aptas para pieles

grasas®®.

Pastas: son de consistencia elevada, con un alto porcentaje de sélidos absorbentes
finamente dispersos en el excipiente. Se pueden clasificar en pastas grasas (excipiente
lipofilo) y pastas acuosas (excipiente hidréfilo)36. Ayudan a disminuir la temperatura de
la zona inflamada y aumentan la funcion de barrera, por lo que protegen la piel de agentes
que la puedan irritar. Esto proporciona una ligera sensacion de frescor y una disminucion

del picor y escozor de las lesiones®.

o Pastas grasas: formadas por una fase grasa de vaselina, aceites o lanolina, sobre
la cual se dispersa la mezcla de polvos que forman parte de la formulacién®°. Los
componentes se funden a temperaturas cercanas a la de la piel humana.

Generalmente esta indicada para el tratamiento de casos severos de psoriasis®.

o Pastas acuosas: se les conoce como lociones de agitacion. Algunos de los
excipientes mas utilizados son: glicerina, sorbitol, polioles y otras sustancias
liquidas hidromiscibles, a las que se les incorpora un alto porcentaje de polvos

inertes. Una vez aplicadas en la piel, se evapora la fase acuosa y se secan
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rapidamente sin engrasar la piel, adhiriéndose por un largo periodo. Por esta
razén son muy utilizadas en eccemas cronicos y lesiones exudativas, pero no

deben usarse en zonas pilosas, infecciones o dermatosis muy secretantes®.

2.3.3 Vias de administracion

Seglin Pabon et al.*°, las vias de administracion son los puntos de entrada y los caminos
que se utilizan para que un medicamento ingrese en el organismo y alcance los sitios de
accion. La accion puede ser local o sistémica. Como se muestra en la Tabla 4, las vias de
administracion se pueden dividir en indirectas o mediatas y directas o inmediatas, conocidas

también como parenterales.

Tabla 4. Vias de administraciéon de medicamentos.

Vias indirectas o mediatas Vias directas o inmediatas

Oral Intravenosa
Rectal Intramuscular
Sublingual Subcutanea
Inhalatoria Intradérmica
Tépicas Cutanea Nasal Otras Intraarterial Intraarticular
Oftalmica Bucal Intracardiaca | Intraperitoneal
Otica Vaginal Intratecal IntraamnioGtica
Transdérmica Epidural

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia *°.
2.3.3.1 Vias Indirectas
2.3.3.1.1 Via Oral

En esta via el medicamento es colocado en la cavidad bucal y se debe deglutir’’, ya sea
una forma farmacéutica sélida o liquida. Es la via mas segura y menos costosa, por ende es
la més utilizada. Sin embargo, como menciona Le?8, el medicamento debe atravesar varios
procesos a lo largo del tracto digestivo, lo que puede afectar su biodisponibilidad. Primero,
se debe liberar el farmaco, si es que no estd ya en disolucion; disgregarse y disolverse para
difundirse y ser absorbido, lo cual suele suceder predominantemente a nivel de intestino

delgado. Al atravesar la pared del intestino, puede ser transportado hacia el higado. Ambos
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sitios alteran el producto por medio de diferentes reacciones quimicas, esto disminuye la

cantidad de fArmaco que llega al sitio de accidn para ejercer su efecto terapéutico.

Los procesos metabdlicos por los que pasa el medicamento no son el unico factor que
afecta la biodisponibilidad del farmaco. La comida, ciertos jugos, los tiempos de comida,
otros fArmacos consumidos, pueden afectar a la cantidad y la rapidez con que se absorbe el
medicamento’®. Existen medicamentos que deben consumirse con el estbmago vacio, otros
después de comer, otros sin lacteos ni jugos como el de toronja, y otros que no deben

administrarse junto con ciertos medicamentos, ya que pueden alterar sus concentraciones.
2.3.3.1.2 Via Rectal

El medicamento se coloca en el recto hasta su completa absorcion’’.Esta via de
administracion no es muy popular; sin embargo, se utiliza cuando la persona se encuentra en
una situacion en la que la via oral no es adecuada, como nauseas, vomito, problemas de mala
absorcion, dificultad al deglutir o en pediatria®®. La absorcion del farmaco es rapida gracias
al revestimiento delgado del recto y al abundante riego sanguineo, aunque la
biodisponibilidad puede verse afectada dependiendo del area del recto en la que se absorba
el farmaco, si es en la parte inferior o media podrian entrar directamente a circulacion por la
vena cava; si es en la parte superior, pasaria a la vena porta y al higado’’. Esto no es

absolutamente exacto, ya que depende de la anastosmosis de la persona.
2.3.3.1.3 Via Sublingual y bucal

El medicamento se deposita debajo de la lengua hasta su completa disolucion®’ y se
absorbe directamente por los capilares en esa zona, para pasar de inmediato al torrente
sanguineo, sin pasar previamente por la pared intestinal y el higado, lo que consigue un inicio
rapido del efecto®. Para la via bucal, los medicamentos se colocan entre las encias y los
dientes, hasta que se disuelvan por completo’” y luego entran a circulacion de la misma
manera que los sublinguales, aunque la mucosa es menos permeable. Es importante aclarar

que este tipo de medicamentos no se tragan.
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2.3.3.1.4 Via Inhalatoria

El medicamento se deposita a través de las vias aéreas superiores®’. Los farmacos que
se administran por inhalaciéon bucal deben atomizarse en gotitas mas pequeias que los
administrados por via nasal, para que, de esta manera, puedan pasar por la traquea y entrar a
los pulmones*®. Esto aplica también a los medicamentos nebulizados. Entre més pequefia la
gota, mas profundo llegard, y mas cantidad de farmaco se absorbera, para lograr que los

farmacos pasen por la trdquea y entren en los pulmones.

Al ser una via que debe ser controlada cuidadosamente para asegurar que la persona
reciba la cantidad de farmaco adecuada, y que incluso puede ser necesario contar con equipo
especializado, son pocos los medicamentos administrados de esta manera. Usualmente, se
utilizan farmacos que actuan especificamente sobre los pulmones, como los antiasmaticos en

aerosol con dosificador y para la administracion de los gases usados en anestesia general3®,
2.3.3.1.5 Otras vias

e Cutanea: se administran sobre la piel, mas que todo para un efecto local, aunque pueden

permitir el paso del principio activo®.

e Oftalmica: se aplica el medicamento directamente en la mucosa conjuntival para ejercer
una accion local®’, como por ejemplo aliviar la sequedad, tratar el glaucoma, dilatar las
pupilas®. La conjuntiva es muy permeable, por lo que algunos medicamentos pueden
ingresar a circulacion sanguinea y ejercer efectos no deseados. Se usan gotas, que son
de facil administracién, aunque pueden no ser retenidas y no absorberse bien, por lo que
se prefiere a veces el uso de ungiientos o geles que estan mas tiempo en contacto con el

0jo, pero pueden empaniar la vision3e.

e Otica: los medicamentos utilizados para tratar la inflamacion, dolor y la infeccion del
oido se pueden aplicar directamente en el oido afectado®”. Previo a la aplicacién, se debe
limpiar a fondo la oreja con un pafio humedo y luego se debe secar. Se reclina la cabeza
y se estira la oreja con cuidado para instilar las gotas, que deben resbalar por las paredes
del conducto auditivo, y mantener la posiciéon por unos minutos®®. Normalmente no

penetran a torrente sanguineo a menos que se usen por largos periodos o en exceso.

37



e Nasal: el medicamento se deposita en las fosas nasales para que sea absorbido por la
membrana a través de las venas capilares submucosas®’por lo que suelen actuar
rapidamente. Debido a la delgada membrana mucosa que reviste los conductos nasales,
es necesario que el medicamento se encuentre en diminutas gotitas suspendidas en el

aire3s,

e Vaginal: se pueden administrar distintas formas farmacéuticas, como soluciones,
comprimidos, cremas, geles, supositorios®®. El farmaco se absorbe lentamente por la
pared vaginal. Debe aplicarse el medicamento con las manos limpias y colocarse en una
posicién con las piernas ligeramente flexionadas, ya sea de cuclillas o acostada, relajarse,

respirar y aplicar lo mas profundo posible, preferiblemente de noche®.

e Transdérmica: el medicamento se deposita en la piel a través de un parche, y se difunde
desde el estrato corneo hasta la dermis, por donde alcanzara la circulacién sanguinea®’.
Esta via es muy aceptada ya que el farmaco se administra paulatinamente y puede durar
muchas horas e incluso dias ejerciendo el efecto, por eso solamente se administran
farmacos cuyas dosis diarias sean relativamente bajas®8. Segtn Le3®, “son especialmente
atiles para los farmacos que el organismo elimina con rapidez y que, por tanto,

administrados en otras formas se tendrian que tomar con mucha frecuencia”.

2.3.3.2 Vias Directas

Existen diferentes vias de administracién parenteral; sin embargo, las cuatro mas
utilizadas son la intravenosa, la intramuscular, la subcutanea y la intradérmica. A pesar de
que todas son inyecciones, la manera de colocarlas varia, es importante conocer el &ngulo en
el que se coloca (Figura 1) para que llegue a las capas necesarias donde tendria inicio la

absorcion del principio activo y los tipos de medicamentos que se administran por cada via.
2.3.3.2.1 Via Intravenosa

El medicamento se inserta por medio de una aguja directamente en una vena*’. La dosis
puede administrarse en dosis individuales, conocidas como bolos, o por infusiéon continua
intravenosa, en la que el medicamento se encuentra en una solucion, dentro de una bolsa de

plastico colapsable, que se mueve por gravedad; o también, por medio de una bomba de
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infusién®®. Al entrar directamente a torrente sanguineo, la absorcion es inmediata y la

biodisponibilidad de 100%*!.

Figura 1. Angulos para la administracion de inyectables.

EPIDERMIS

DERMIS

. TEJIDO SUBCUTANEO

Fuente: imagen tomada de la referencia®’.

Este tipo de via requiere de personal especializado y sirve para aplicar soluciones
irritantes que producirian dolor o dafiarian los tejidos si se utilizaran por via subcutdnea o
intramuscular®®. Los medicamentos que suelen aplicarse por esta via son medicacion urgente,
tratamientos de sueroterapia y administracion de farmacos diluidos, y es de mucha utilidad

ya que es la via mas rapida*!.
2.3.3.2.2 Via Intramuscular

El medicamento se administra por medio de una aguja de mayor longitud, ya que los
musculos estdn a mayor profundidad, y esta penetra en el tejido muscular, donde se deposita
el liquido y de alli va absorbiéndose lentamente a través de los vasos sanguineos capilares*’.
La velocidad de absorcion al torrente sanguineo depende del suministro de sangre que llega

al musculo; cuanto menor sea, mas tiempo necesitara el farmaco para ser absorbido?®.
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Su absorcidn no es tan rdpida como la de la intravenosa; sin embargo es mas rapida que
la subcutanea. Se debe aplicar en angulo de 90°. Normalmente el efecto puede aparecer a los
15 minutos. Los medicamentos que suelen aplicarse por esta via son vacunas, analgésicos,
antiinflamatorios, antibioticos, corticoides, entre otros*!. Las areas para aplicar una inyeccion

intramuscular suelen ser estos tres musculos:

e (luteo: es una zona muy utilizada en adultos ya que el gliteo mayor es capaz de
absorber mayores cantidades de solucion (hasta 5 mL), ademas esta contraindicada en
nifios menores de 3 afios y tener precaucion en pacientes con deterioro del musculo®?.
Se debe tener cuidado con el nervio ciatico.

e Deltoides: su masa muscular es pequefia, por eso lo maximo a administrar son 2 mL.
Se debe tener cuidado al aplicar, ya que el nervio radial y la arteria braquial profunda
podrian afectarse®.

e Vasto lateral: es una zona sin vasos sanguineos ni nervios profundos; sin embargo
cuenta con bastantes terminaciones nerviosas superficiales, lo que puede provocar

dolor. Es una zona apta para nifios menores de 3 afios*?.

Figura 2. Area para administracion intramuscular en el gltteo.
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Fuente: imagen tomada de la referencia®.
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Figura 3. Area para administracion intramuscular en el deltoides.

Clavicula
'\"""/' Acromion
\\ 'I
oy Lugar de inyeccion
) 4
v Punto de insercion.

4 _— Musculo deltoide

Huamero

Nervio radial

\ Arteria braquial

Fuente: imagen tomada de la referencia®.

Figura 4. Area para administracion intramuscular en el vasto lateral.
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Fuente: imagen tomada de la referencia®.

41



2.3.3.2.3 Via Subcutanea

El medicamento se deposita por medio de una aguja en el tejido celular subcutaneo,
que es rico en grasa y con pobre vascularizacion®’. Cuando el formaco es inyectado, se
absorbe por los capilares hasta el torrente sanguineo. En algunos casos, el farmaco se absorbe
a través de los vasos linfaticos, como en el caso de la insulina®®. En general, muchos farmacos
proteicos se administran por esta via ya que si se suministraran por via oral serian destruidos
en el tracto digestivo’®. Algunos otros tipos de medicamentos que se aplican por esta via son

vacunas y heparinas*!.

Esta via se usa principalmente cuando se desea que el principio activo sea absorbido
lentamente; y esto se da por difusion simple. La velocidad de absorcion es mantenida y lenta
lo que asegura un efecto sostenido. La mayoria de los farmacos subcutaneos son liquidos e
hidrosolubles, isotonicos y no irritantes de los tejidos, esto debido a que el tejido subcutaneo

contiene receptores del dolor y pueden generar necrosis*?.
2.3.3.2.4 Via Intradérmica

La aguja penetra solo en la piel (dermis) en un angulo de 10° a 15°%°, Esta via se usa
exclusivamente para pruebas cutdneas, introduciendo una cantidad pequefia de solucion
medicamentosa (menor a 0,3 mL*") de manera lenta®’. Si se aplica correctamente, aparecera
una pequefia papula en el punto de inyeccion que desaparece por si sola en unos minutos.
Segiin Marin et al.*>, los farmacos aplicados por esta via pueden provocar reacciones
anafilacticas, por ende, es necesario inyectar en la dermis donde el riego sanguineo es

reducido y la absorcion del medicamento es lenta.

2.3.3.2.5 Otras

e Intraarterial: el medicamento se administra en una arteria que irrigue un érgano
especifico para conseguir que la mayor cantidad de farmaco llegue a este. Se puede usar
para inyectar sustancias opacas a los rayos X y asi hacer visible un 6rgano; o en casos
de farmacos antineoplasicos, como lo describe Telleria et al.*, en un caso de metotrexato

intraarterial para un embarazo heterotopico cervical.
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e Intracardiaca: no es una técnica muy utilizada por el riesgo de lesionar el miocardio,
solamente se aplica en caso de emergencia, basicamente en caso de un paro cardiaco. Se

introduce el medicamento con una aguja de 10 cm de en las auriculas o ventriculos**.

e Intratecal: la aguja se inserta entre dos vértebras en la parte inferior de la columna
vertebral y dentro del espacio que se encuentra alrededor de la médula espinal,
usualmente se utiliza anestésico local para evitar la sensibilidad. EI medicamento se
inyecta en el conducto raquideo, para que ejerza un efecto rapido o local en el cerebro,

médula espinal 0 meninges®.

e Epidural: el medicamento se suministra directamente dentro del espacio por fuera del
saco de liquido alrededor de la médula espinal, es decir el espacio entre la dura madre y

el hueso”.

e Intraarticular: se administra el medicamento en las cavidades sinoviales, para aliviar
el dolor de las articulaciones o para extraer liquido de las mismas. Se debe hacer de

manera lenta®.

2.3.4 Categorias de medicamentos
2.3.4.1 Por categoria legal

Como lo indica Lynch*, en el aspecto legal, existen dos categorias de farmacos: los
que requieren prescripcion médica y los que no la requieren, que se conocen como
medicamentos de venta libre. Los farmacos de prescripciéon son considerados seguros
estrictamente para el uso bajo control médico, y solamente se pueden vender con una

prescripcion emitida por un profesional autorizado®.
2.3.4.1.1 Medicamentos con prescripcién en Costa Rica

En Costa Rica, segun la Ley General de la Salud!, en el Articulo 54, solo pueden
prescribir medicamentos los médicos, odontdlogos, enfermeras obstétricas y veterinarios,
dentro de sus areas de profesion. Estos medicamentos se consiguen solamente con receta y

para fines terapéuticos, algunos ejemplos: sustancias estupefacientes, tranquilizantes,
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estimulantes y alucindgenos, o cualquier otro declarado de uso restringido en convenciones
internacionales, en leyes o en disposiciones dictadas por el Poder Ejecutivo de Costa Rica,

como los antibioticos o los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5'.
2.3.4.1.2 Medicamentos de Venta Libre en Costa Rica

Por otra parte, los firmacos de venta libre, son considerados seguros para su uso sin
supervision médica, y estan disponibles sin necesidad de prescripcion médica®®. Pueden tratar
una variedad de enfermedades y sintomas, como tos, resfrios, dolor, diarrea, estrefiimiento,
entre otros*’. En Costa Rica, segiin la Declaratoria de Medicamentos de Venta Libre al
Consumidor®®, son medicamentos que pueden ofrecerse al consumidor en cualquier

establecimiento comercial. Los medicamentos mencionados en la Declaratoria incluyen:

Analgésicos-Antiinflamatorios

e Dolor general
o Acetaminofén, hasta 750 mg por tableta o capsula

o Acido acetilsalicilico, hasta 500 mg por tableta o capsula

e Alivio dismenorrea
o lbuprofeno 200 mg por tableta o capsula

o Naproxeno 220 mg por tableta o capsula

e Alivio del dolor de la boca, denticion, ulceras bucales
o Benzocaina hasta 2% en unguento, gel o solucion.
o Extracto de flores de manzanilla hasta 37% en aerosol.
o Lidocaina clorhidrato hasta 2%.

o Matricaria en polvo.
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e Alivio topico del dolor muscular
o Diclofenaco gel al 1%.
o Diclofenaco sédico al 1% en aerosol.
o lbuprofeno crema al 10%.
o Indometacina gel al 1%.
o Ketoprofeno gel 2.5%.
o Parches porosos.

o Parches de belladonay o arnica.

o Preparados con capsico en parches, cremas o locion hasta 0.075% en capsaicina.

o Salicilato de metilo con alcanfor, y 0 mentol en base de aceites esenciales y aceite

de trementina, en unglentos, cremas, lociones, polvos y geles.

Antidcidos y agentes gastrointestinales

e Antiacidos y remedios estomacales
o Bicarbonato de sodio.
o Carbdn activado.
o Carbonato de calcio.
o Carbonato de aluminio.
o Carbonato de magnesio.
o Dimenhidrinato 25 mg y 50 mg tabletas.

o Extracto puro de flores de manzanilla en solucion.
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o Famotidina hasta 10 mg por tableta, solo para uso en adultos.

o Hidroxido de aluminio.

o Hidroxido de magnesio.

o Hidroxicarbonato de magnesio y aluminio hasta 25 mg por dosis.

o Sales efervescentes con citrato de magnesio, sulfato de magnesio y bicarbonato

de sodio.

o Simeticona o dimeticona hasta 150 mg por tableta.

e Laxantes
o Aceite mineral.
o Cascara de ispaghula.
o Fibras.
o Hojas de sen.
o Magma de magnesio.
o Policarbofilo de calcio.
o Psyllium.

o Sales efervescentes con citrato de magnesio, sulfato de magnesio y bicarbonato

de sodio.

e Antidiarreicos
o Lactobacilos.

o Sales de rehidratacion oral segin formula de la OMS o con menor contenido de

sodio.
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o Caolin + pectina (s6lo para uso en adultos).
o Loperamida 2 mg en capsulas, tabletas o grageas (solo para uso en adultos).
o Subsalicilato de bismuto (s6lo para uso en adultos).
e Hipocolesterolémicos
o Céscara de ispaghula.

Tos, resfrios y dolor de garganta

e Resfrios
o Antihistaminico + Descongestionante + Antitusivo.
o Antihistaminico + Descongestionante + Expectorante
o Antihistaminico + Descongestionante + Expectorante + Analgésico.
o Antihistaminico + Descongestionante + Antitusivo +Expectorante.
o Antihistaminico + Descongestionante + Antitusivo +Expectorante + Analgésico.
o Antihistaminico + Descongestionante + Antitusivo + Analgésico.
o Antihistaminico -+- Antitusivo.
o Antihistaminico -+- Antitusivo + Expectorante.
o Antihistaminico -+- Antitusivo + Analgésico.
o Antihistaminico + Expectorante.
o Antihistaminico + Analgésico.
o Descongestionante + Antitusivo.

o Descongestionante + Antitusivo + Expectorante.
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o Descongestionante + Antitusivo + Expectorante + Analgésico.
o Descongestionante + Antitusivo + Analgésico.
o Descongestionante + Expectorante.

o Descongestionante + Expectorante + Analgésico.

Analgésicos

o Acetaminofén hasta 750 mg por tableta o capsula o 100 mg/mL en gotas o 150

mg/5 mL.

o Acido acetilsalicilico hasta 500 mg por tableta o capsula.

Antihistaminicos

o Clorfeniramina maleato hasta 4 mg por tableta o capsula, 0 0.5 mg/mL en gotas,

0 2 mg/5 mL en jarabe.

o Bromfeniramina maleato hasta 4 mg por tableta o capsula, o dexbromfeniramina

maleato hasta 0.3 mg/mL en jarabe.

Descongestionantes (sin etanol)

o Bitartrato o clorhidrato de fenilefrina hasta 10 mg por tableta o capsula o por 5

mL en jarabe.

o Pseudoefedrina HCI hasta 60 mg por tableta o capsula o 6 mg/ml en jarabe.

Antitusivos y Expectorantes (sin etanol)

o Alcanfor 12.5%, esencia de romero 5%, aceite esencial de eucalipto 5%, balsamo

de Peru 6% en ungento.

o Dextrometorfano HBr hasta 30 mg por tableta o capsula o hasta 0.2% en jarabe.
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o Extracto de tomillo, pinguicula, drosera 8%, aceite de tomillo 0.19% en gotas.
o Guaifenesina hasta 100 mg por tableta, 0 100 mg/5 mL en jarabe.

o Guayacol hasta 0.2% en jarabe.

¢ Dolor de garganta

o Pastillas a base de cetilpiridinio hasta 2.5 mg, benzocaina hasta 10 mg u
oxibuprocaina clorhidrato 0.2 mg, solas o combinadas, en base de mentol,

eucaliptol y otras esencias naturales.

Qticos

o Benzocaina hasta 2% con antipirina hasta 5% en gotas + Expectorante
Oftalmicos
e Antisépticos

o Acido borico hasta 0,03%.
e Vasoconstrictores

o Nafazolina hasta 0.01%.

o Tetrahidrozolina hasta 0.05%.
e Lubricantes

o Hidroxipropilmetilcelulosa hasta 2.5%.

o Carboximetilcelulosa sodica hasta 5 mg/mL.

Cuidado de los pies

e Pie de atleta

49



o Acido undecilénico con Triclosan hasta 1%.

o Bifonazol hasta 1%.

o Clotrimazol hasta 1% en crema para uso topico y vaginal.
o Ketoconazol crema hasta 2%.

o Miconazol crema topica o talco hasta 2%, crema vaginal hasta 2% y Ovulos

vaginales hasta 100 mg en tratamiento para 3 dias.
o Terbinafina hasta 1%.

o Tolnaftato hasta 1%.

e (allicidas

o Acido salicilico hasta 40%.

Hemorroides vy sistema circulatorio

e Antihemorroidales

o Preparaciones en supositorios, ungiientos o cremas cuyos principios activos sean:
extracto de células de levadura 1 %, aceite de higado de tiburon 3% con o sin

lidocaina hasta 5%.
o Tribendsido 5%, lidocaina 2% crema.

e Circulatorio

o Extracto seco de Castafio de Indias 100 mg por tableta+ Miroton concentrado 10

mg + rutina 300 mg.

Cabello vy cuero cabelludo

e Antiparasitarios
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o Locién benzoato de bencilo al 25%.

o Piretrinas hasta 3% solas o con butdxido de piperonilo.

Fiebre del heno y alergias (sin etanol)

o Clorfeniramina maleato jarabe hasta 0.04%.
o Clorfeniramina maleato grageas 4 mg y 8 mg.
o Loratadina tabletas 10 mg.

o Descongestionantes y/o emolientes nasales con cloruro de sodio 0.9%,
Fenilefrina 0.25% y 0.5%, o Oximetazolina 0.025%y 0.05%. y Xilometazolina
0.05%y 0.1%

Medicamentos para nifios

e Dolor y denticion

o los mencionados anteriormente en la seccion “Alivio del dolor de la boca,

denticion, Ulceras bucales”.
o Acetaminofén 100 mg/mL en gotas o 150 mg/5 mL.
e (Qastrointestinal

o los mismos que para adulto, mencionados anteriormente en la seccion Antiacidos

y agentes gastrointestinales

e Resfrios, tos y alergias

o los mismos que para adulto, mencionados anteriormente en la seccion “Resfrio,

tos” y en “Fiebre del heno y alergias”.

e Piel y cuero cabelludo
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o los mismos que para adulto, mencionados anteriormente en la seccion “Piel y

Cuero cabelludo”.
e Panalitis
o Cremas a base de cold cream.
o Extracto seco de flores de manzanilla al 1%p/p crema.

o Pomadas o unguentos cuyos principios activos sean 6xido de zinc, aceite de

higado de bacalao.
e Tonicos y otros suplementos dietéticos
o Ver seccidn “Vitaminas minerales y nutrientes”.

e Para el suefio, viajes, antieméticos
o Ver seccidn “Productos coadyuvantes para inducir el suefio”.
o Dimenhidrinato 25 mg por tableta.

e Estomatitis
o Violeta de genciana solucion hasta 2%.

Cuidado de la cavidad bucal

e Enjuagues bucales y pastillas
o los ya mencionados anteriormente
o Enjuagues bucales para el aliento.
o Gotas y pastillas para el aliento.

o Perdxido de hidrogeno al 3% (agua oxigenada).
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e Productos para caries y placa dental

o Cremas dentales y enjuagues con fluoruros, con o sin antisépticos.

e Dientes sensibles

o Cremas dentales desensibilizantes a base de nitrato de potasio al 5%.

Antisépticos y productos para el cuidado de la piel

e Antisépticos
o Acetato de aluminio, polvo.
o Agua oxigenada (Perdxido de hidrdégeno) solucion topica.
o Mercurocromo.
o Timerosal.
o Violeta de genciana.
o Yodo.

o Yodo povidona solucion al 10%.

e Productos para el acné en cremas, lociones, geles y jabones

o Acido benzoico hasta 5% + Acido salicilico hasta 10%, azufre hasta 10%, ictiol
hasta 3%.

o Acido salicilico hasta 10%, azufre hasta 10% y lanolina.
o Azufre hasta 10%, irgasan hasta 4%, calamina.

o Per6xido de benzoilo hasta 10%.

e [Irritacion de la piel y sarna
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o Azufre sublimado hasta 10%, esencia de citronela, salicilato de metilo hasta
0.5%.

o Benzocaina hasta 5% o lidocaina hasta 5%.

o Calamina con o sin antialérgicos y anestésico local.
o Crotamiton al 10% en locion y crema.

o Extracto de flores de manzanilla al 2% p/p crema.

o Lubricantes: Aceite mineral, jalea de dietiltoluamida y aceites esenciales.

e Protectores y emolientes

o Repelentes de insectos a base de dietiltoluamida y aceites esenciales.
e Antifingicos topicos

o Los mencionados en la seccion “Pie de atleta”.
e Antibidticos de uso topico

o Bacitracina hasta 0.5%.

o Bacitracina hasta 0.5% con Neomicina hasta 0.5%.

o Neomicina hasta 0.5%.

o Mupirocina hasta 2%.

o Oxitetraciclina clorhidrato hasta 3% p/p con Polimixina B.

Productos coadyuvantes para inducir el suefio(sin etanol)

e Intranquilidad e insomnio

o Extracto de hierba de San Juan 250 mg tabletas.
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o Extracto de valeriana, tabletas o jarabe al 8%.
o Extracto de valeriana 250 mg -+- Extracto de lGpulo 60 mg grageas.

o Raiz de valeriana 65 mg/tableta + Passiflora incarnata hasta 65 mg -+- polvo
lGpulo 32.5 mg por tableta, acompafiados o no por otros extractos con efectos

semejantes.

e Coadyuvantes para el mareo

o Dimenhidrinato 25 mg y 50 mg tabletas.

Estimulantes y tonicos (sin etanol)

o Vitaminas del complejo B, Glicerofosfatos, Extractos blandos, Cafeina.

Vitaminas, minerales y nutrientes(sin etanol)

e Complementos dietéticos
o Lecitina de soya hasta 1200 mg por cépsula.

o Suplementos nutricionales a base de proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas
y minerales hasta 50% del RDA por unidad posoldgica, en base lactea o no, para
ser consumido por personas sin requerimientos nutricionales o terapéuticos

especiales.

o Vitamina C sola hasta 500 mg por tableta 0 500 mg por 5 mL de jarabe 0 100 mg
por mL en gotas.

o Vitaminas solas o multivitaminicos con o sin minerales que no excedan 150%
del RDA.

Envoltorios o sobres con:

o Azufre.
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o Bicarbonato de sodio.
o Citrato de magnesio.
o Crémor.

o Flores de azufre.

o Flores de tilo.

o Hojas de sen.

o Licopodio.

o Oxido de zinc.

o Talco simple.

Productos auxiliares para dejar de fumar

o Nicotina hasta 14 mg/parche.

o Nicotina 2% en tabletas masticables*®.

2.3.4.1.3 Peligros de los medicamentos de Venta Libre

Como menciona el NTH*’, algunos medicamentos de venta libre contienen ingredientes
de los que se puede abusar si se consume mas de la dosis recomendada, es por ello que el
consejo médico o farmacéutico es imperativo a la hora de vender medicamentos. Un ejemplo
es el Dextrometorfano, que al ingerirse en grandes cantidades causa un efecto depresor e
incluso alucindgeno similar a la ketamina. La loperamida, un antidiarreico, es otro ejemplo,
se usa para reducir el deseo intenso por consumir una droga y tratar los sintomas de

abstinencia; sin embargo, puede causar euforia en forma similar a otros opioides?’.

El abuso de estos medicamentos se puede dar, ya que la persona busca esa sensacion
de manera repetida, lo puede llevar a la adiccidon, y comprometer la vida y la salud de la

persona*’. Cuando se consume demasiada loperamida, puede haber desmayos, dolor
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estomacal, estrefiimiento y pérdida del conocimiento. Ambos medicamentos son derivados
de los opioides, cuyo consumo en exceso puede enlentecer la respiracion o incluso deprimirla
por completo. Si esto ocurre, el cerebro no recibe el oxigeno necesario, lo que se conoce
como hipoxia; esto puede tener efectos mentales y sobre el sistema nervioso que incluyen

coma, dafio cerebral permanente e incluso la muerte®’.

Otro ejemplo seria el del acetaminofén, que es de muy alto consumo y ademas, de muy
facil acceso. Segun el Centro Nacional de Control de Intoxicaciones (CNCI)#°, en un reporte
realizado para los ultimos cinco afios (2019 a 2023), el acetaminofén es el medicamento de
venta libre con mayor cantidad de intoxicaciones reportadas, con un total de 1939 casos. Los
sintomas de una sobredosis incluyen mareos, vomitos, pérdida de apetito, ictericia, dolor
abdominal, llegando incluso a insuficiencia renal y hepatica. Es importante acudir a un centro

de salud incluso si no hay sintomas, ya que pueden aparecer hasta el tercer dia®°.

El acetaminofén que no se metaboliza por fase Il, es metabolizado por fase | de
oxidacion, dando como resultado su intermediario toxico y reactivo, N-acetil p-
benzoquinoneimina (NAPQI) por medio del citocromo P450. EI NAPQI interacciona con los
grupos sulfidrilos del glutation formando cisteina no téxica y metabolitos de mercapturato
que se excretan via renal. Si la dosis es mas alta de la recomendada, las vias de sulfatacion y

glucoronizacién se saturan y entonces hay mas metabolismo del acetaminofén via NAPQI®?,

Al agotarse las reservas del glutation en un 70 a 80%, el NAPQI reacciona con los
hepatocitos y se une covalentemente a los grupos de cisteina y produce lesion celular, lo cual
es irreversible y conlleva a injuria oxidativa. Vargas®® indica que “aparentemente la
peroxidacion lipidica y la disfuncién mitocondrial juega un rol en la progresion de la injuria
celular”. En este proceso se liberan citoquinas, como respuesta inflamatoria secundaria, lo
que induce que se formen especies reactivas de oxigeno y nitrégeno, lo que agrava la lesion

del hepatocito®..
2.3.4.2 Por efecto terapéutico

Los medicamentos se desarrollan para que lleguen a un sitio de accion o diana

farmacologica y por medio de unidn a receptores logren su efecto terapéutico?*. Sin embargo,

57



hasta el momento no existe uno solo que alcance la diana de una forma totalmente exclusiva,
por lo que puede causar otro tipo de efectos en el organismo>2. El efecto farmacoldgico es
cualquier cambio que se produzca en el cuerpo luego de la administracion de dosis normales
de un medicamento, esto incluye los efectos adversos o reacciones adversas, que son efectos

no deseados que causan malestar al paciente; asi como los efectos terapéuticos>>.

El efecto deseado, para el cual se desarrollo el farmaco, es el terapéutico, que es el
efecto principal o beneficioso que puede controlar, aliviar o tratar una enfermedad.
Dependiendo de la enfermedad o patologia que se pretende tratar, asi se clasifican los
medicamentos. Por ejemplo, los farmacos utilizados en el tratamiento de la hipertension
arterial se llaman antihipertensivos*®. Sin embargo, los antihipertensivos se pueden clasificar
en mas categorias, en funcion de la accidon del farmaco en el organismo para lograr su efecto.
Los bloqueantes de los canales de calcio, los betabloqueantes y los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina son antihipertensivos, solamente que actian de distinta

manera*®,

A continuacion, se hara una lista de las categorias por efecto terapéutico de los

medicamentos mas comunes en el hogar de los costarricenses:
2.3.4.2.1 Analgesicos y Antiinflamatorios

Los analgésicos son medicamentos para reducir o aliviar el dolor?; y los
antiinflamatorios son medicamentos reducen la inflamacion, lo que incluye también el
enrojecimiento y el dolor en el cuerpo®. Uno de los mas utilizados es el acetaminofén, que
segun Vargas®, se ha convertido en el analgésico mas ampliamente disponible alrededor del
mundo. Ademas de este, se utilizan mucho los AINEs, o antiinflamatorios no esteroideos,
como el ibuprofeno, el diclofenaco o el sulindaco. Los otros antiinflamatorios que se conocen
son los esteroideos, como la dexametasona, la betametasona, la beclometasona y la

fluticasona.
2.3.4.2.2 Ansioliticos y sedantes

Los ansioliticos se utilizan para tratar los sintomas de ansiedad, temor, incomodidad y

tirantez muscular, que se pueden presentar como reaccion a la tension®*; mientras que los
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hipnéticos son usados para obtener relajacion, sedacion e inducir el suefio®*. Como menciona
O’Malley et al., algunos de estos farmacos son las benzodiazepinas, como el clonazepam,
asi como barbitdricos, eszopiclona, entre otros. Todos actian de manera diferentes y son

medicamentos que tienen potencial de dependencia y tolerancia variable®,
2.3.4.2.3 Medicamentos para trastornos gastrointestinales

Los trastornos que afectan el sistema digestivo son muchos, algunos afectan todo el
aparato digestivo y otros, solamente un 6rgano. Algunos sintomas de un trastorno digestivos
son la diarrea, el estrefiimiento, hemorragias, acidez, reflujo, dispepsia, entre otros®. Por esta
razon es que hay muchos medicamentos para estas patologias, como los antiulcerosos, que
se clasifican en antihistaminicos H2, como la famotidina; los inhibidores de bomba de
protones, el sucralfato®. En cuanto a lo que se llama cominmente como indigestion, se
utilizan los procinéticos, como la metoclopramida; para los espasmos, uno de los mas
comunes es la hioscina butiloromuro (buscapina). Para el estrefiimiento, se utilizan laxantes

de diferentes tipos, como la fibra o el picosulfato de sodio®’.
2.3.4.2.4 Antibidticos

Los antibidticos se utilizan para combatir las infecciones bacterianas?* y esto puede ser
por medio de diferentes mecanismos de accion. Algunos lo que hacen es inhibir una o mas
enzimas en la ruta biosintética del peptidoglicano bacteriano, un componente estructural
integral de la pared celular bacteriana, lo cual produce que la pared se debilite y luego haya
lisis y muerte celular®®. Un ejemplo de este tipo son los betalactamicos, que incluye las

aminopenicilinas, como la amoxicilina; y las cefalosporinas, como la cefalexina.

Otros antibidticos, como los macrolidos, que incluyen a la azitromicina, se unen al
componente 23S del RNA ribosomico en la subunidad 50s del ribosoma y bloguea la sintesis
de las proteinas ya que inhibe la etapa de transpeptidacion/translocacion®. Existen
antibidticos que también alteran el metabolismo de los acidos nucleicos, lo que evita que la

célula bacteriana se pueda duplicar y crecer.
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2.3.4.2.5 Antitrombitucos y tromboliticos

Esta clase de medicamentos lo que hacen es reducir el riesgo de un ataque cardiaco o
un accidente cerebrovascular, al evitar que se formen coagulos o que aumenten su tamafio.
Existen dos tipos de antitrombdticos: los anticoagulantes y los antiagregantes plaquetarios.
Los anticoagulantes, como la warfarina, intervienen en reacciones quimicas para hacer mas
largo el tiempo en que se forma un coagulo. hacen mas lento el proceso de formacion de
coagulos del cuerpo. Los antiplaquetarios, como la aspirina y el clopidogrel, evitan que las

plaguetas se unan y formen un coagulo®.

Por otra parte, los tromboliticos si pueden disolver los coagulos que obstruyen las
arterias. El Fondo Nacional de Recursos de Uruguay®! indica que ““son proteasas que actaan
como activadores directos o indirectos del plasminégeno, transformandolo en plasmina, que
a su vez cataliza la degradacion de fibrina o fibrinogeno y la disolucion del coagulo”. Estos
medicamentos pueden ser fibrinoespecificos o no fibrinoespecificos, la diferencia es que los
fibrinoespecificos convierten todo el plasmindgeno en plasmina, ya sea circulante o adherido

al coagulo; y los no fibrinoespecificos solamente convierten el unido al coagulo®.
2.3.4.2.6 Anticonvulsivos

Estos medicamentos, también Ilamados antiepilépticos, se usan para prevenir o
disminuir la frecuencia y la severidad de las crisis epilépticas. Ellos actGan directa o
indirectamente sobre el origen y la propagacion de las crisis, con efectos como: la inhibicion
de los canales de sodio, la inhibicion de los canales de calcio, promover la inhibicion
GABAérgica e inhibir la excitacion glutamatérgica. En cuanto a los canales de calcio, el
valproato inhibe estos canales al reducir la entrada de calcio y la liberacion de
neurotransmisores. El valproato también inhibe los canales de sodio, al unirse a la forma

inactiva de ellos cierran el canal dependiente del voltaje®?.
2.3.4.2.7 Antidepresivos

Los antidepresivos se utilizan para tratar la depresion, las manias y los trastornos
bipolares?*. De igual manera, algunos antidepresivos se pueden utilizar para dolor crénico o

para el insomnio. Existen varios tipos, como los triciclicos, como la amitriptilina; los
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inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), como la fluoxetina y la
sertralina; los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN), como la
venlafaxina; entre otros®3. El litio, que también es un antipsicotico, puede usarse como

antidepresivo®’.
2.3.4.2.8 Antieméticos

Los antieméticos se utilizan para tratar las nauseas, los mareos y el vémito. Por
ejemplo, los antihistaminicos H1, como el dimenhidrinato, se usan para la cinetosis y
laberintitis. Los antagonistas 5SHT3 se usan para tratar vomitos intensos o resistentes al
tratamiento, o causados por quimioterapia. Los antagonistas NK1 se usan para tratar vomitos
por quimioterapia con muchos efectos emetdgenos. La metoclopramida y buscapina también
tienen funciones antieméticas, como tratamiento inicial de vomitos leves y cinetosis,

respectivamente®,
2.3.4.2.9 Antihipertensivos

Los medicamentos antihipertensivos se utilizan para disminuir la presion arterial. Se
suelen clasificar en diuréticos, como la hidroclorotiazida, que es un diurético tiazidico;
bloqueadores beta, como el atenolol, el nebivolol y el carvedilol; los antagonistas de calcio;
los IECAs, como el enalapril; y los ARA 11 (antagonistas del receptor de la angiotensina I1),
como el irbesartdn. En general lo que producen es vasodilatacién, lo que disminuye la

presion®’.
2.3.4.2.10 Antihistaminicos

Los antihistaminico mas conocidos son los antagonistas del receptor H1 de la
histamina, que es un mediador quimico en el cuerpo, responsable de muchas respuestas
fisiologicas y patoldgicas en diferentes tejidos y celulas, entre los que se incluyen las
reacciones alérgicas. Existen antiH1 de primera generacion, como la hidroxizina y la
clorfeniramina, que se caracterizan por el efecto secundario de somnolencia; asi como de

segunda generacion como la loratadina y la cetirizina®’.
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2.3.4.2.11 Broncodilatadores y antiasmaticos

Los problemas respiratorios en general pueden tratarse con tres tipos de medicamentos:
los broncodilatadores, los inhibidores de la liberacion de mediadores y los antileucotrienos.
Los broncodilatadores mas comunes son los agonistas beta2, que pueden ser de larga
duracion y de corta duracion, como el clembuterol y el salbutamol; y los anticolinérgicos,
que igual pueden ser de larga o corta duracion, usados méas que todo en el EPOC. Los
antileucotrienos, como el montelukast, se utilizan mucho en asma, sobre todo en sintomas

nocturnos®’.
2.3.4.2.12 Hipoglicemiantes

Estos medicamentos se utilizan para tratar la diabetes, y actian por diferentes
mecanismos para lograr mantener los niveles de glucosa estables. Las sulfonilureas actuan
como secretagogos de la insulina®. La Unica biguanida aprobada por la Food and Drug
Administration (FDA) es la metformina, que actia reduciendo la gluconeogénesis en el
higado, aumenta la utilizacion periférica de la glucosa, disminuye la absorcién intestinal de
la glucosa y la resistencia a la insulina®. Otros tipos son los inhibidores DPP4, los analogos
GLP-1, los inhibidores SGLT2, y las insulinas, que se dividen por su accidn, como accion

rapida, regular, intermedia y prolongada®’.
2.3.4.2.13 Hipolipemiantes

Los hipolipemiantes disminuyen los niveles lipidicos, por medio de distintos
mecanismos, con el fin de disminuir el riesgo de un evento cardiovascular tanto en
prevencion secundaria como en prevencién primaria en pacientes con elevado riesgo
cardiovascular. Los tipos de hipolipemiantes son: inhibidores de la hidroxi-metil-glutaril-
CoA reductasa, como la lovastatina; secuestrantes de sales biliares, fibratos y los inhibidores
de la PCSK9%¢,

2.3.4.2.14 Relajantes musculares

Los relajantes musculares se utilizan para la relajacién y el alivio de dolores

musculares?*. Segtin el NIH, a pesar del nombre, estos medicamentos no actian directamente
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en los musculos, sino en los centros nerviosos y deprimen la actividad del musculo
esquelético, disminuyendo el tono y los movimientos involuntarios®”. Algunos relajantes
musculares son los blogueadores neuromusculares y los espasmoliticos, que alivian la tension

muscular, como el tiocolchicdsido®’.
2.3.4.2.15 Medicamentos para la tos

Los medicamentos para la tos se dividen en antitusivos, como el dextrometorfano; los
expectorantes, como la guaifenesina; y los mucoliticos, como el ambroxol. Los antitusivos
se usan para tratar la tos seca, irritativa, esto porque reducen la actividad en el centro de la
tos®’. Los expectorantes ayudan a disminuir las flemas y las secreciones bronquiales, en casos
de tos productiva®. Los mucoliticos disminuyen la viscosidad del moco, fluidificandolo y

facilitando su eliminacion®®.
2.3.4.2.16 Antigripales y antivirales

Para tratar la gripe se utilizan muchas combinaciones de medicamentos, como
analgésicos y antipiréticos, antihistaminicos y descongestionantes, como la fenilefrina, que
es un agonista auadrenérgico. Los antivirales, como su nombre lo indica, son usados para
tratar las infecciones virales, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el herpes

y la gripe, que se trata con medicamentos como la amantadina®’.
2.3.4.2.17 Antimigrafosos

Los antimigrafiosos ayudan a reducir el dolor de cabeza y la frecuencia e intensidad de
las migrafias. Existen medicamentos que se usan como profilaxis de la migrafia, como ciertos
anticonvulsivos, beta-blogueadores, bloqueadores de canales de calcio, entre otros. Para el
tratamiento de un ataque agudo, se utilizan analgésicos opioides y analgésicos

antiinflamatorios, agonistas 5HT1 y derivados del ergot, como la ergotamina’.
2.3.4.2.18 Antineoplasicos

Los diferentes farmacos antineoplasicos pueden actuar sobre una o varias fases del
ciclo celular o sobre los mecanismos de control de la proliferacion celular. A nivel de terapia

farmacoldgica se pueden mencionar los medicamentos usados para quimioterapia, como los
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agentes alquilantes, los antimetabolitos, los antibidticos citotoxicos, los inhibidores de la

topoisomerasa, alcaloides de la Vinca®’.

A nivel bioldgico, estan los anticuerpos monoclonales y los inhibidores de las
tirosinquinasas. Los medicamentos hormonales para el cdncer son los moduladores electivos
de los receptores estrogénicos, antagonistas del receptor de estrogeno, antagonistas de la
hormona liberadora de la hormona del crecimiento y los inhibidores de la aromatasa, como

el anastrozol®’.
2.3.4.3 Clasificacion ATC

Es un sistema de clasificaciéon anatomica, terapéutica yquimica que organiza los
principios activos de forma jerarquica en cinco niveles’!. Segiun la OMS’2, “el sistema tiene
catorce grupos anatomicos principales. Cada grupo principal se divide en segundos niveles
que pueden ser grupos terapéuticos. El 3° y 4° nivel son subgrupos quimicos o farmacolégicos

y el 5° nivel es la sustancia quimica”.

Tabla 5. Grupos anatémicos principales de la Clasificacion ATC.

‘ Cédigo H Grupos principales ‘

‘ A H Tracto alimentario y metabolismo ‘

Sangre y 6érganos formadores de sangre

H Sistema cardiovascular

H Productos dermatolégicos

H Sistema genitourinario y hormonas sexuales

H Preparaciones hormonales sistémicas, excluyendo las hormonas sexuales

H Antiinfecciosos generales para uso sistémico

H Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

H Sistema musculo-esquelético

H Sistema nervioso central

H Productos antiparasitarios

H Sistema respiratorio

H Organos sensoriales

<l|w||O||O|Z2|Z||[rF||«||ZT||O|O|O]| W

H Varios

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia’.
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La clasificacion completa de la Famotidina ilustra la estructura del cédigo:

1. Grupo Anatomico
A - Aparato digestivo y metabolismo
B - Sangre y 6rganos hematopoyéticos
C - Aparato cardiovascular

D - Dermatologicos

2. Subgrupo Terapéutico
AO1 - Preparados estomatologicos
A02 - Medicamentos para trastornos por la secrecion gastrica
AO03 - Medicamentos para trastornos funcionales gastrointestinales

A04 - Antieméticos y antinauseantes

3. Subgrupo Farmacoldgico
AOI1A - Preparados estomatoldgicos
AO02A - Antidcidos
A02B - Medicamentos para ulcera péptica y reflujo

AO03A - Medicamentos para trastornos funcionales intestinales

4. Subgrupo Quimico
A02BA - Antagonistas receptores H2 (antitlcera péptica)
A02BB - Prostaglandinas (antitlcera péptica)
A02BC - Inhibidores de la bomba de protones (antitulcera péptica)

A02BD - Asociaciones para la erradicacion de la H. pilori

5. Principio Activo

A02BA03 — Famotidina’'.



2.4 Almacenamiento de medicamentos

El almacenamiento de los medicamentos es de suma importancia ya que garantiza su
seguridad y eficacia, hasta el momento de su caducidad. Para garantizar que el medicamento
mantendra sus especificaciones y sera confiable de consumir, se deben respetar las
indicaciones de conservacion y almacenaje, que deben estar indicadas en la caja y en el
prospecto del medicamento. Revisar esta informacién es fundamental ya que no todos los
medicamentos se almacenan de igual manera. Algunos deben almacenarse en frio y otros no

deben ser expuestos a temperaturas muy altas’.

Por su posicion geogréafica, entre los paralelos Tropico de Cancer y Tropico de
Capricornio, Costa Rica se encuentra dentro de lo que se denomina Zona Tropical. Para lo
que son los estudios de estabilidad de medicamentos, el pais, al igual que todos los que tengan
clima tropical, se encuentra en la Zona Climética IV. Las condiciones de esta zona climética,
segun la International Conference of Harmonization (ICH) y la OMS, corresponden a una

temperatura de 30°C + 2°C y una humedad relativa de 65% + 5 %".
2.4.1 ;Como almacenar correctamente un medicamento?

Escolar’# indica que se debe considerar cada medicamento de manera individual,
revisando sus caracteristicas propias, por lo que es indispensable leer con atencion la caja o
el prospecto que especifica las condiciones de almacenamiento. Si un medicamento debe
mantenerse en frio, significa que debe estar en la refrigeradora, por lo que se recomienda
reservar un espacio especifico para él, que no sea la puerta ya que se abre constantemente y
el movimiento puede afectar el farmaco. Ademas es importante sefializarlo para evitar que

algiin miembro de la casa lo consuma por error’,

Los medicamentos que se almacenan a temperatura ambiente, no deben exponerse a
altas temperaturas ni humedad, a pesar de que Costa Rica sea un pais caliente y himedo. Es
importante no dejarlos en el auto, o en la guantera ya que puede recalentarse o humedecerse’®,
Tampoco deben exponerse a la humedad, por ende no se recomienda almacenarlos en el bafio,
donde la humedad de la ducha puede causarles algun dafio, ni en la cocina o cerca de fuentes

de calor’.
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Los medicamentos no se deben sacar de su envase original. Si va a dividir sus
medicamentos para las tomas diarias, puede cortar el blister e introducir la cantidad de
medicamento que debe tomar en su recipiente para ese fin; sin embargo, debe asegurarse de
saber cual medicamento es cual, sobre todo si consume varios para evitar tomas dobles o
saltarse la toma de alguno de ellos. Si el medicamento viene en un frasco que contiene

tabletas o capsulas, el NIH recomienda retirar la mota de algodén que traen’.

Por ultimo, pero no menos importante, los medicamentos se deben almacenar lejos del
alcance de los nifios’. La CDC (Center for Disease Control and Prevention)’’ recomienda
guardar los medicamentos en armarios con llave o a una altura a la que no puedan ser
alcanzados e incluso ser vistos por los nifios. Ademas, se insta a guardar los productos
siempre, incluso si se consumen diariamente, o se le esta administrando a un nifio enfermo y

deba estar repitiendo la dosis con frecuencia.

También se deben tener en lugares donde las mascotas no puedan alcanzarlas, para
evitar una intoxicacion accidental o incluso la muerte. Existen medicamentos de uso humano
que no deberian ser ingeridos por animales, por lo que evitar que las consuman es muy
importante. La FDA recibe reportes de mascotas que han consumido medicamentos de uso
humano, casi el 50% de las llamadas a la linea telefonica de envenenamiento de mascotas es
debido a esta razon. De hecho, se reporta el caso de un perro que se comio una botella entera

de ibuprofeno de su duefio’.
2.4.2 Riesgos de un mal almacenamiento

Un almacenaje inadecuado de los medicamentos puede contribuir a una disminucion
de su efectividad, a pesar de que su periodo de caducidad no se haya alcanzado’. La actividad
farmacoldgica se puede afectar si no se protege el medicamento de factores adversos, ya sea
calor, humedad, insectos y/o roedores®. Estos factores no solamente afectan la actividad
farmacoldgica sino que pueden alterar el aspecto fisico, pudiéndose observar cambios de
color, motas de colores, quebraduras, separacion de fases, entre muchos otros cambios que

varian segun la forma farmacéutica.
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Ademas de lo fisico, el medicamento puede llenarse de microorganismos que incluso
podrian ser patdgenos y al ingerir el medicamento se podria causar una intoxicacién o un
dafio severo a la persona. La parte quimica también se puede afectar, ya que el calor y la
humedad pueden hacer que se den reacciones quimicas inesperadas que den como producto
alglin compuesto téxico o dafiino®, y que se dé la formacion de impurezas en el medicamento.
Existen otros riesgos derivados de un mal almacenamiento de medicamentos, como ser

consumidos por alguna otra persona o una mascota®.

Como menciona Dilip et al.8, hay otros riesgos de almacenar incorrectamente los
medicamentos: errores en las tomas, porque no se sabe cudl medicamento esta consumiendo,
abuso de la sustancia, a veces por tener los medicamentos con etiquetas ilegibles o sin la
dosis escrita. En Costa Rica se acostumbra a regalar medicamentos que no se estan usando,
y esto puede ser dafiino para la otra persona, ya que no se estd considerando su estado

fisiologico, otros medicamentos administrados o incluso comidas que consume.
2.4.3 Posibles causas de almacenamiento de medicamentos en los hogares

Los medicamentos no utilizables a veces pueden ser utilizados por otras personas, el
problema es que muchas personas los utilizan aunque estén vencidos o los regalan a
familiares o amigos sin tener conocimiento de lo perjudicial que podria ser esta actividad.
Esto podria no ser tan peligroso si hubiera supervision de un médico o un farmacéutico que
constatara la fecha de vencimiento, el historial de la persona que desea tomar el producto

(considerando que sigue estable y dentro de la fecha de validez)'’.

Segun Rogowska et al.%’, las principales razones por las que un medicamento se deja

de consumir y se vuelve no utilizable son:

e Cambio de dosis del medicamento: si la dosis fue reducida debido a algun efecto
adverso o porque la persona ha mejorado y necesita una reduccion en su dosis, la
persona permanece con un sobrante que almacenara.

e Cambio del medicamento: la persona no siente que el medicamento le hiciera el efecto

por lo que el médico le cambia el medicamento, y el sobrante lo almacena.
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e Lano finalizacion de la terapia: esto suele deberse a que la persona se siente mejor
luego de unos dias de estar tomando su tratamiento; sin embargo no lo termina y el
sobrante lo acumula en su casa o lo desecha.

e EIl uso inadecuado de medicamentos: a muchas personas se les olvida tomar sus
medicamentos a las horas correspondientes, por lo que al finalizar el tiempo indicado
se dan cuenta de que tienen medicamento que no se consumid, el cual termina siendo
almacenado o desechado.

e La interrupcion del tratamiento debido a efectos secundarios: aunque se sabe que
ciertos medicamentos causan efectos adversos muy conocidos, algunas personas no
pueden tolerarlos y prefieren dejar de consumir el tratamiento. Esto se traduce en
sobrantes que se van a almacenar.

e Para una eventual necesidad: es comun que las personas guarden sus medicamentos
en caso de volver a padecer la misma enfermedad de la que se curaron al tomar cierto
farmaco, o también para darselo a algin conocido que esté pasando por una situacion

similar.
2.5 Desecho de medicamentos

2.5.1 Qué es un residuo?

Seglin Rogowska et al.'’, la definicion de residuo puede variar segin el sistema legal
de cada pais. Por ejemplo, en la Union Europea, segin la Directiva 2008/98/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, del 19 de noviembre de 2008, se entiende por "residuo”
cualquier sustancia u objeto del que el poseedor se desprenda o se proponga o esté obligado
a desprenderse. Los residuos farmacéuticos parecen ser tanto medicamentos caducados como

medicamentos no utilizados.
2.5.2 Legislacion sobre la eliminacion de residuos de Costa Rica

El Reglamento para la disposicion final de medicamentos, materias primas, y sus
residuos. N°36039-S7°, establece cudles son los requisitos que deben cumplirse para la
disposicién final de los medicamentos, materias primas y residuos del proceso de fabricacion

y de los andlisis de control de calidad de los mismos, tomando en cuenta el aspecto sanitario
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y ambiental. Estos requisitos aplican a todo establecimiento en el que hayan medicamentos
y materias primas no utilizables; asi como de los residuos del proceso de fabricacion y de los

analisis de control de calidad.
Segun el Reglamento, un medicamento no utilizable seria:

e Cualquier medicamento vencido

e Cualquier medicamento devuelto por los pacientes luego de haber salido de la
farmacia.

e Cualquier medicamento que no cumpla con criterios de calidad, ya sea por un cambio
en sus caracteristicas fisicas, el empaque esté dafiado, que no cumpla con
especificaciones de control de calidad o se crea que pueda estar contaminado,
deteriorado, falsificado o adulterado.

e Cualquier medicamento almacenado en condiciones distintas a las recomendadas en
el etiquetado del producto.

e Cualquier medicamento en desuso.

e Cualquier medicamento cuyo sello de seguridad ha sido perdido o violado, aunque

no haya caducado’.

Los encargados de la disposicion final de los medicamentos y materias primas son los
establecimientos farmacéuticos, que deben establecer un plan para el manejo y la disposicion
final de los mismos aprobado por el Regente Farmacéutico. El plan también incluye como se
almacenara y transportara el residuo en cuestion. Este plan es vital, ya que es solicitado para
obtener el Permiso de Funcionamiento del Ministerio de Salud y debe mantenerse

actualizado’.

El Articulo 13 de dicho Reglamento’®, indica que “cuando se destruyan medicamentos
controlados el Regente debe enviar copia del Acta de Destruccién de Medicamentos con
Sustancias Controladas a la Direccion de Regulacion de la Salud y a la Junta de Vigilancia
de Drogas”. Esto debe hacerse en menos de 10 dias habiles luego de haber destruido los
medicamentos. El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica puede recibir medicamentos
controlados y el Regente solamente llenara el Acta de Entrega de Medicamentos Controlados

no utilizables y el resto de procesos correra por cuenta del Colegio.
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A la hora de la disposicion de residuos, se debe contemplar también el material de
empaque no utilizable, que se puede descartar ya sea aplicando las alternativas del
Reglamento N° 36039-S, o reciclandolo; eso si, asegurando que no pueda usarse de manera

ilegal.
2.5.2.1 Métodos de tratamiento y disposicion final

Los métodos de tratamiento que la Legislacién Costarricense indica, y los tipos de

productos farmacéuticos a los que aplican se describen a continuacion’:

e Descomposicion quimica: aplica para todo tipo de residuo, siempre que los productos
de reaccion no sean toxicos al ambiente y se combinen con alguno de los métodos de

disposicién descritos mas adelante.

e Autoclavado: aplica para todo medicamento, materia prima o residuo de los analisis de
control de calidad, que sea de tipo bioldgico; siempre que se combine con alguno de los
métodos descritos mas adelante. Esto no aplica para los residuos del proceso de

fabricacion.

e Disposicion en el sistema de tratamiento de aguas residuales del establecimiento o
alcantarillado: aplica solamente para las soluciones de alto volumen o para los residuos
del proceso de fabricacién y de los andlisis de control de calidad que contengan

Unicamente sustancias inocuas al ambiente.

e Devolucién al donante, fabricante o titular: aplica para todos los medicamentos o

materias primas no utilizables.

e Encapsulacion: aplica para todos los residuos que se encuentren en forma de sélidos,
semisélidos y polvos. También para residuos que contengan antineoplasicos,
antibioticos, antifungicos, hormonales, antisépticos, bioldgicos, psicotropicos y
estupefacientes u otros que contengan sustancias controladas, siempre y cuando no estén

en forma liquida.
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e Incineracion o coprocesamiento: aplica para todos los residuos que se encuentren en
forma de sdélidos, semisolidos, polvos y liquidos. Se incluyen antineoplasicos,
antibidticos, antifingicos, hormonales, antisépticos, bioldgicos, psicotropicos y
estupefacientes u otros que contengan sustancias controladas, antivirales,
antirretrovirales e inmunomoduladores. Se incluyen también ampollas que contengan
liguidos, en los casos en los que se usen hornos especiales y mecanismos de

alimentacion que prevengan los riesgos que puedan generarse.

e Inertizacion: aplica para todos los residuos que se encuentren en forma de soélidos,
semisélidos, polvos y liquidos. Se incluyen antibidticos, antifungicos, hormonales,
antisépticos, bioldgicos, psicotropicos y estupefacientes u otros que contengan

sustancias controladas, antivirales, antirretrovirales e inmunomoduladores.

¢ Relleno sanitario: aplica para todos los residuos que se encuentren en forma de solidos,
semisolidos y en polvo sin tratar, siempre y cuando sean similares a los desechos
ordinarios o inocuos. Esto no aplica para antineoplasicos, antifingicos, antibioticos,
hormonales,  antivirales,  antirretrovirales, inmunomoduladores,  antisépticos,
psicotrépicos, estupefacientes u otros que contengan sustancias controladas, o que

puedan afectar los sistemas de tratamiento de aguas residuales.

2.5.2.2 Procedimientos para el manejo y disposicion segura de medicamentos,

materias primas y sus residuos.

Todo medicamento, materia prima o residuo del proceso de fabricacion y de los analisis
de control de calidad de los mismos, debe ser sometido a los siguientes procedimientos para

poder ser destruido’®:

1. Calificacion (utilizable o no utilizable), clasificacion por categoria de riesgo y

segregacion por forma farmaceutica y empaque.

Todo residuo debe ser apartado de los productos utilizables y estar claramente rotulado
e identificado para su clasificacion, la cual se hace en un edificio bien ventilado, con buena
iluminacién y seguro. Esta clasificacion se lleva a cabo por personal debidamente capacitado

en los criterios de clasificacion y los riesgos para la salud, el ambiente y la manipulacion de
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los productos, y debe contar con equipo de proteccion personal adecuado y trabajar bajo la

supervision directa de un farmacéutico’.
2. Almacenamiento previo al tratamiento y la disposicion final.

Los materiales ya clasificados como no utilizables deben colocarse en tambores de
acero o en cajas resistentes de carton o plastico, con una identificacion del contenido en el
exterior del recipiente. Se almacenan en un espacio seco, seguro y preferentemente separado
hasta su disposicion final. Los que contengan sustancias controladas se separan del resto de

los no utilizables y se custodian de manera especial bajo responsabilidad del farmacéutico™.
3. Seleccion y aplicacion del método de disposicion final.

Se evallan las alternativas de disposicion mencionadas en el Reglamento, tomando en

consideracion si se requiere o no el tratamiento previo de los desechos™.
2.5.2.3 Categorias de clasificacion.

Medicamentos, materias primas vy residuos del proceso de fabricacion y de los andlisis de

control de calidad de los mismos clasificados sequn riesqgo

e Dealto riesgo (antibioticos, antifungicos, antivirales, antirretrovirales, hormonales,
inmunomoduladores, antineoplésicos, bioldgicos y con sustancias controladas):Si
no se pueden devolver al fabricante, incinerarlos o coprocesarlos, se recomienda la
encapsulacién (que no sean liquidos) o la inertizacion dentro de su empaque primario,
antes de su disposicion a un Relleno Sanitario. Si contiene sustancias controladas (que
no sean liquidos) se deben encapsular, inertizar, incinerar/coprocesar, siempre bajo

supervision del farmacéutico; o entregarlos al Colegio de Farmacéuticos”.

e De bajo riesgo: deben disponerse dentro de sus empaques primarios y para ello, deben

clasificarse en las siguientes categorias y subcategorias de clasificacion:

o Solidos, semisdlidos y polvos: si la cantidad a disponer no excede el 1% del total
diario de desechos, éstos pueden disponerse directamente en un Relleno

Sanitario, si no se cuenta con ningdn otro método apropiado. Estos residuos
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deben colocarse en el frente de trabajo del Relleno Sanitario en la que se esté
trabajando, compactdndose y cubriéndose inmediatamente con residuos

ordinarios. Si la cantidad es mayor, se incineran/coprocesan o se encapsula.

Liquidos en solucién, suspension o emulsion: pueden disponerse por

inertizacion, encapsulacion o incineracion/coprocesamiento.

Ampollas que contienen liquido: deben encapsularse o incinerarse/coprocesarse
en hornos que cuenten con sistemas de alimentacion especiales que prevengan el

riesgo de lesiones por explosion de las mismas.

Recipientes de aerosol que contengan liquidos pulverizables e inhaladores en
aerosol: los recipientes de aerosol desechables y los inhaladores no se deben
quemar debido a que pueden estallar y dafar a los operarios o la caldera. El
método aceptado es la incinerizacion/coprocesamiento en hornos que cuenten
con sistemas de alimentacion especiales que prevengan el riesgo de lesiones por
explosion de los mismos. Si no contienen sustancias toxicas se pueden disponer
directamente en un Relleno Sanitario, dispersos entre los residuos solidos

ordinarios’®.
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CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO



En el siguiente apartado se establece el procedimiento metodoldgico para realizar el
posterior analisis de los habitos de la poblacion del cantén de Goicoechea sobre el
almacenamiento y desecho de medicamentos; y la posible afectacién de los medicamentos y
del ambiente por estas practicas. Se hara referencia al tipo de investigacion, el enfoque, el
alcance y el disefio; asi como sus alcances, categorias del estudio, la descripcion del

instrumento y, finalmente, el analisis de la informacion.

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica ya que busca generalizar conocimientos
tedricos que seran fundamento para resolver una necesidad®. El enfoque es cualitativo, pues
lo que la investigacion pretende es conocer los héabitos de las personas participantes en
relacion al almacenamiento y desecho de los medicamentos, permitiendo relacionar dichas
practicas con posibles dafios o afectaciones que pueden presentar los medicamentos e incluso

el medio al ambiente.

El alcance de este estudio es descriptivo, ya que busca encontrar las caracteristicas,
comportamiento y propiedades del objeto de estudio®®. Lo que se pretende lograr con la
investigacion es identificar esos comportamientos que la poblacién posee con respecto al
almacenamiento y desecho de medicamentos en el presente, asi como las caracteristicas de

las personas participantes.

Por otro lado, se adopta un disefio de investigacion-accion, ya que el proposito
fundamental de esta investigacion se centra en brindar informacién que guie la toma de
decisiones para programas, procesos y reformas estructurales. Este disefio, segiin Sandin en
Hernandez et al.3!, “pretende, esencialmente, propiciar el cambio social, transformar la

realidad y que las personas tomen conciencia de su papel en ese proceso de transformacion.”

76



3.2 Fuentes de informacion

La investigacion se llevd a cabo por medio de una encuesta dirigida a la poblacién
participante, para conocer sobre sus practicas de almacenamiento y desecho de
medicamentos. La encuesta es una técnica para recopilar informacion y se caracteriza
basicamente por recoger informacion por escrito; por lo que se debe preparar de antemano,
y las personas participantes contestaran el instrumento por escrito también®. Con la
informacion recopilada con este instrumento, se procedio6 a buscar informacién bibliografica
que permitiera conocer las posibles consecuencias en los medicamentos y en el ambiente al

realizar estas précticas de almacenamiento y desecho.

Para el desarrollo de la segunda parte de la investigacion, se utilizaron articulos
cientificos tomados de bases de datos confiables como PubMed, Elsevier, Google
Académico, Scielo, Dialnet y Redalyc, en los que se utilizaron filtros para obtener
informacidn relacionada con los medicamentos seleccionados en la encuesta y sus posibles
cambios o afectaciones al ser sometidas a calor, humedad y los posibles dafios que pueden

causar en el medio ambiente al ser desechados incorrectamente.

77



3.3 Criterios de busqueda

Para desarrollar la investigacion se debe contar con criterios de busqueda de que
garanticen la recopilacion de articulos, escritos o estudios que contengan la informacion mas
apropiada para resolver los objetivos planteados. Esto se debe realizar con una seleccion de
descriptores que abarquen la mayor cantidad de informacién, en motores de busqueda
confiables. En esta investigacion lo que se pretende es recopilar informacién sobre distintos
medicamentos y su degradacién, contaminacion, inestabilidad, reacciones al exponerse al

calor o la humedad y la contaminacién en el ambiente, incluyendo suelos o aguas.

Los descriptores se detallan de acuerdo con el medicamento y los motores de busqueda
empleados para obtener la informacion requerida para dar respuesta al objetivo de relacionar
las posibles consecuencias ambientales de las practicas de almacenamiento y desecho de
medicamentos encontradas a partir del instrumento aplicado a la poblacién, con los hallazgos
obtenidos en la literatura sobre las consecuencias en la manipulacion de los medicamentos.
Estos descriptores se seleccionaron luego de la aplicacion del instrumento. Adicionalmente,
se incluyen los afios de publicacion de los articulos encontrados y los idiomas en los que

estan escritos.

Tabla 6. Criterios de busqueda utilizados, segun el objetivo.

_ . Motores de Periodo de .
Objetivo Descriptores . . Idioma
busqueda estudio
Relacionar las Google Académico
posibles PubMed N
consecuencias en Farmaco Elsevier Espafiol/
. y . 2019-2024 | inglés/
los medicamentos humedad Scielo ,
. portugués
y ambiente Redalyc
asociadas a las Dialnet
practicas de Google Académico
almacenamiento y - PubMed Espafiol/
armaco . spafio
desecho. oraltas Elsevier 20192024 | inglés
encontradas luego calor/altas Scielo ) INgles )
de la aplicacion temperaturas Redalyc portugués
del instrumento Dialnet
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con los hallazgos
obtenidos en la
revision de la
literatura.

Google Académico

PubMed N
Farmaco Elsevier Espariol/
Y . 2019-2024 | inglés/
almacenamiento Scielo )
Redalyc portugués
Dialnet
Google Académico
PubMed .
Farmaco Elsevier Espafiol/
4 . 2019-2024 | inglés/
degradacion Scielo ,
Redalyc portugués
Dialnet
Google Académico
PubMed N
Farmaco e Elsevier Espafiol/
inestabilidad Scielo 2019-2024 | ingles/
Redalyc portugués
Dialnet
Google Académico
PubMed ~
Contaminacion Elsevier Espafiol/
, y . 2019-2024 | inglés/
farmaco Scielo ]
Redalyc portugués
Dialnet
Google Académico
PubMed
Elljsevieer Espafiol/
Farmaco y aguas . 2019-2024 inglés/
Scielo )
Redalyc portugués
Dialnet
Google Académico
PubMed .
Farmaco y medio Elsevier Espariol/
Yy . 2019-2024 | inglés/
ambiente Scielo ]
Redalyc portugués
Dialnet

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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* Debido a la gran cantidad de farmacos que se usaron para el desarrollo de la investigacion,
los descriptores se colocan de manera general; sin embargo, se debe sustituir la palabra
“farmaco” por el nombre comin del medicamento que se investiga, por ejemplo:

acetaminofén y humedad, acetaminofén y calor.
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3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Debido a que para resolver el primer objetivo es necesario realizar la encuesta a la
poblacion seleccionada, los criterios para aplicar esta encuesta son: personas mayores de edad
que asistan a la Municipalidad, personas que sepan leer y escribir y asistan a las instalaciones
de la Municipalidad, que habiten el cantén de Goicoechea y asistan a la Municipalidad a
hacer tramites; ademas que deben ser personas que cuenten con el tiempo necesario para
responder el instrumento de la mejor manera, para que la informacién obtenida sea lo méas
fehaciente posible. Deben ser personas externas a la Municipalidad, sin ningun lazo laboral

con la institucion.

Los criterios de exclusion para la aplicacion de la encuesta son: personas menores de
edad que asistan a la Municipalidad, personas que no sepan leer o escribir y asistan a hacer
algun tramite a la Municipalidad, personas que visiten la Municipalidad de Goicoechea pero
no habiten en dicho cantdn, y personas que asistan a la Municipalidad pero no cuenten con
el tiempo para responder la encuesta. Se excluyen a las personas que tengan relacién con la

Municipalidad, es decir que no deben trabajar para ella, directa o indirectamente.

En cuanto a la busqueda de informacion para resolver el objetivo 2, sobre relacionar
las posibles consecuencias en los medicamentos y ambiente asociadas a las practicas de
almacenamiento y desecho, encontradas luego de la aplicacion del instrumento con los
hallazgos obtenidos en la revision de la literatura, los articulos que se tomaron en cuenta y

los excluidos se muestran en la Tabla 3.
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Tabla 7. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de articulos.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Acrticulos que describen el
almacenamiento correcto del
medicamento

Acrticulos que describan casos en los que
se utilizan los medicamentos para una
enfermedad

Acrticulos que mencionan qué sucede con
el medicamento al exponerse a altas
temperaturas o calor

Articulos que describan métodos
analiticos para determinacion de un
principio activo

Articulos que mencionan qué sucede con
el medicamento al exponerse a humedad

Acrticulos que hablan sobre el mecanismo
de accién del medicamento

Articulos gue mencionan reacciones por
la inestabilidad del medicamento

Articulos que describan los efectos
terapéuticos de los medicamentos

Articulos que describan dafios ecologicos
por el mal desecho del medicamento

Articulos que mencionen los efectos
secundarios de los medicamentos.

Acrticulos que describan consecuencias
negativas en animales y/o plantas
expuestos al medicamento

Articulos que describan como tratar una
sobredosis del medicamento

Articulos en inglés, espafiol o portugués

Acrticulos en cualquier otro idioma que no
sea ingleés, espafol o portugués

Articulos de los afos 2019 al 2024

Articulos con mas de seis afios de
vigencia

Articulos con posibilidad de acceso al
texto.

Articulos que solamente tienen disponible
el resumen.

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
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3.5 Poblacion

Al realizar una investigacion es necesario seleccionar una poblacion y una muestra; la
poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones
8. y de esta se tomara la muestra, que es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual
se recolectaran los datos®?. La muestra debe definirse y delimitarse de antemano con

precision, ademas de que debe ser representativa de la poblacion®.

Lo primero que se debe hacer es delimitar la unidad de muestreo®, que serian los
individuos habitantes del canton de Goicoechea. La poblacion se delimitd de acuerdo a
ciertos criterios de inclusién y exclusion, tomando en cuenta los factores que contribuyeran
a recolectar la informacidn necesaria para llevar a cabo la investigacion. En este caso, se
delimitd a personas mayores de edad que habitan en el canton de Goicoechea, que visitan la

Municipalidad del canton de Goicoechea durante el primer cuatrimestre 2024.
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3.6 Muestra

La seleccion de la muestra para la investigacion, puede ser de tipo probabilistico y no
probabilistico. En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacién o
los propositos del investigador®'.Como en este caso, lo que se pretende es determinar los
habitos que tienen las personas que habitan en el cantén de Goicoechea en cuanto al
almacenamiento y desecho de medicamentos, y no hacer una generalizacion estadistica, no

es necesario contar con formulas probabilisticas, ni al azar, para la seleccién de la muestra.

En las investigaciones con enfoque cualitativo, los tipos de muestras que suelen
utilizarse son las no probabilisticas o dirigidas, que son guiadas por uno o varios propositos,
pues la eleccion de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de
la investigacion®. Se les puede llamar muestreo de conveniencia, ya que consiste en la
eleccion de una muestra cuyas caracteristicas sean similares a las de la poblacion objetivo,
siendo el investigador el que determina qué tan representativa es la muestra. Este tipo de
muestra es muy util cuando se pretende realizar una primera prospeccion de la poblacion o

cuando no existe un marco de la encuesta definido®:.

En esta investigacion se pretende obtener informacion de las practicas de la muestra,
que seran personas mayores de edad, que vivan en el canton de Goicoechea y que
acostumbren ir a la Municipalidad del canton por trdmites personales, ademas de que deben
ser personas que compran o reciben medicamentos tanto para ellos o sus familias, durante el
primer cuatrimestre del 2024. Al ser una muestra por conveniencia, se decide aplicar una

cantidad de 50 instrumentos para la obtencién de la informacion necesaria.
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3.7 Operacionalizacion de variables

Objetivo General:

Determinar las necesidades de la poblacion del cantdn de Goicoechea para practicas

adecuadas de almacenamiento y desecho de medicamentos, a partir de la informacion

recopilada de los participantes seleccionados de este cantdn en conjunto con la Municipalidad

de Goicoechea, en el periodo comprendido de enero a abril 2024.

Obijetivos especificos:

Identificar los habitos de almacenamiento y desecho de los medicamentos en la poblacion

participante del cantén de Goicoechea; a través de un instrumento de recoleccion de datos

disefiado para este efecto.

Tabla 8. Operacionalizacién de variables para la encuesta sobre Préacticas de

almacenamiento y desecho de la poblacion del canton de Goicoechea.

Objetivo Variables Definicion Dimensiones/ | Indicadores item

conceptual categorias
Identificar los | Medicament | Formulacion que Habitos de Lugarenel que | ;(CoOmo obtiene sus
habitos de | os contiene uno o mas | CONSUMO consigue medicamentos?  Puede
almacenamient principios activos y medicamentos | marcar una 0 varias
0 y desecho de excipientes, que son | AcCeso a casillas.
los sustancias inertes informacion Disponibilidad
medicamentos que se mezclan con | sobre de informacién | ¢Ha recibido
en la poblacion los principios almacenamie | sobre informacion, por parte

participante del
canton de
Goicoechea.

activos para darle
consistencia, forma,
sabor u otras
cualidades que
faciliten la
dosificacion y uso
del medicamento®

nto y desecho
de
medicamento
S

almacenamient
0y desecho de
medicamentos

de su médico o el
farmacéutico, sobre
como

almacenar y desechar
de manera correcta los
medicamentos?

¢Considera que la
informacion recibida es
suficiente?

¢De quién o quiénes
cree que es la
responsabilidad de
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educar a la poblacion
sobre

coémo almacenar y
desechar de manera
segura los
medicamentos? Puede
seleccionar varias
opciones si cree
necesario

¢ Le gustaria recibir mas
informacidn sobre el
almacenamiento y
eliminacion

segura de las medicinas
en su hogar?

Identificar los
habitos de
almacenamient
0 de los
medicamentos

en la poblacion
participante del
canton de
Goicoechea.

Almacenam
iento de
medicament
0s

Es la manera
correcta en la que se
deben guardar los
medicamentos para
que mantengan su
actividad
farmacoldgica,
seguridad, eficacia;
tal como lo indica el
fabricante.

Medicamento
s
almacenados
en el hogar

Habitos de
almacenamie
nto de
medicamento
s

Cantidad y tipo
de
medicamentos
disponibles en
el hogar

Control de
fechas de
vencimiento

Condiciones de
almacenamient
o de los
medicamentos

¢ Cuantos medicamentos
tienen en este momento
en su casa, ya sea en uso
0 guardados? Contando
los medicamentos de sus
hijos, padres, esposo/a o
cualquier persona que
viva con usted

¢ Cudles de estos
medicamentos tienen en
Su casa, ya sea
guardados o en uso?
Seleccione todas las
opciones que recuerde.

¢Alguien revisa la fecha
de vencimiento de los
medicamentos en su
casa?

¢Do6nde los guardan
normalmente en su
casa? Puede seleccionar
varias opciones de ser
necesario.

¢Los mantienen en su
empaque original? Es
decir, las dejan dentro
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de las tiras o sobres de
aluminio o frasco en
gue venian.

¢Guardan los
medicamentos donde les
dé el sol?

¢Guardan los
medicamentos en
lugares humedos?

¢Guardan sus
medicamentos en
lugares altos o en

lugares con candado o
llave,

para que los nifios o
mascotas no puedan
tener acceso a ellas?

Identificar los
habitos de
desecho de los
medicamentos
en la poblacion
participante del
canton de
Goicoechea.

Desecho de
medicament
0s

Es lamaneraen la
que se desechan los
medicamentos que
no se van a utilizar,
que ya estan
vencidos, de tal
forma que no sean
un peligro para las
personas o el
ambiente.

Habitos de
desecho de
medicamento
S

Necesidad de
desecho de
medicamentos

Frecuencia de
desecho de
medicamentos

Forma de
desechar
medicamentos

Informacion
sobre el
adecuado
desecho de
medicamentos

¢Han tenido
medicamentos vencidos,
dafiados, en mal estado
0 que no se hayan usado
del todo y que hayan
tenido que desechar?

Si han desechado
medicamentos, ;como o
ddnde los desecharon?
Seleccione todas las
opciones que apliquen a
su manera de hacerlo

¢ Tiene idea de si en su
comunidad existen
lugares donde recojan
los medicamentos que
no se usen, que estén
dafiados, que estén en
mal estado o que estén
vencidos?

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
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3.8 Descripcion del procedimiento de recoleccion y andlisis de datos

A continuacion, se describe la manera en la que se desarroll6 cada objetivo y como se

obtuvo la informacion necesaria para resolver cada uno de ellos.

Para el objetivo numero uno: Identificar los habitos de almacenamiento y desecho de
los medicamentos en la poblacién participante del canton de Goicoechea; a través de un
instrumento de recoleccion de datos disefiado para este efecto, se cred una encuesta de tipo
cerrada en la que se le pregunté a la poblacién participante sobre las préacticas de
almacenamiento y desecho de medicamentos en su hogar. Esta encuesta fue aplicada en vivo,
en papel, y las personas contestaron en papel también. Luego se tabularon los datos, de los
cuales se obtuvo la informacion sobre los medicamentos mas presentes en los hogares de las
personas participantes; asi como las practicas de almacenamiento y desecho de los

medicamentos.

Con la informacién recolectada con la encuesta, se desarrolld el objetivo nimero dos:
Relacionar las posibles consecuencias en los medicamentos y ambiente asociadas a las
practicas de almacenamiento y desecho, encontradas en la aplicacién del instrumento con los
hallazgos obtenidos en la revision de la literatura. Para esto, ya con los datos tabulados, se
tomaron los medicamentos mas utilizados o almacenados, y las formas mas comunes de
almacenamiento y se procedio a buscar en la literatura las posibles degradaciones, cambios
quimicos, fisicos o microbioldgicos, que pudieran poner en riesgo la salud de la poblacion;
ademas de los dafios al medio ambiente al desechar dichos medicamentos de manera

incorrecta.

Por altimo, para resolver el objetivo numero tres: Evidenciar los factores que deben
considerarse para una promocion de buenas practicas de almacenamiento y desecho de
medicamentos en el canton de Goicoechea, se hizo una lista de las &reas en las que la
poblacion participante necesita reforzar conocimientos para mejorar las practicas de

almacenamiento y desecho de medicamentos en sus hogares.
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3.9 Descripcion de técnicas e instrumentos

3.9.1 Cuestionario

El instrumento para recoleccion de datos que se utilizd en esta investigacion fue la
encuesta. Esta se caracteriza basicamente por recoger informacion por escrito; por lo que es
importante preparar y planificar el cuestionario, con preguntas que puedan resolver el
problema a tratar o estudiar. La persona que responde el cuestionario debe hacerlo por escrito
también®2. Es de tipo longitudinal, ya que tiene un caracter mas masivo y colectivo, ademas
de que pretende estudiar un fendmeno en un tiempo determinado, en una poblacion

determinada®?.

La encuesta es de tipo restringida, con preguntas cerradas o semi-cerradas, de esta
manera, la tabulacion serd mas confiable, pues no habra pérdida de precision y exactitud en
el momento de tabularse®?. Es conveniente esta herramienta, ya que se aplicara a personas
que visitan la Municipalidad de Goicoechea a hacer sus tramites, por ello es un instrumento
facil de aplicar a personas en espera, ademas de que pueden contestar las preguntas sin ser

escuchados por otras personas.

Una vez aplicada la encuesta, se realiz6 un plan de tabulacion para asegurar el
correspondiente analisis de la informacion recolectada. Este plan estd constituido por las
siguientes operaciones fundamentales: la codificacion, la tabulacion, la categorizacion de las
preguntas abiertas y la construccion de tablas y graficos®. La codificacion consiste en asignar
nameros o simbolos a todas las categorias de respuesta dentro del cuestionario®, lo que debe

hacerse con sumo cuidado para evitar errores en la tabulacion.

La operacion de tabulacion consiste en determinar la frecuencia en la que aparecen las
diferentes respuestas de los diversos datos o categorias®?. Este proceso se realizd de manera
mecanica, en Microsoft Excel, esto para asegurar mayor rapidez en el procesamiento de datos
y mayor exactitud respecto a las cifras que ofrece®?. No se aplico la categorizacion de las
preguntas abiertas, debido a que no se aplicaron este tipo de preguntas en el cuestionario. Por
ultimo, se realizé el diseno de tablas y graficos, que permiten disponer de la informacion de

acuerdo con su tipo y cantidad. Una vez hecho esto, se analizaron e interpretaron los datos.
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3.9.2 Revision de la literatura

La revision de la literatura se desprende de los resultados obtenidos de la encuesta. Una
vez conocidas las practicas de almacenamiento y desecho de medicamentos en la poblacién
estudiada, se procedié a buscar en la literatura y contrastar con ella los posibles dafios o

consecuencias asociadas a estas practicas.
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3.10 Validacién del instrumento

El instrumento utilizado para obtener la informacion acerca de los habitos de
almacenamiento y desecho de medicamentos correspondié a una encuesta, que fue validada
por expertos en el area de Farmacia y docentes activos de esta carrera de la Universidad
Internacional de las Américas. Lo anterior se desarrollé en coordinacion con la Escuela de
Farmacia con la intencionalidad de recopilar las observaciones en cuanto a estructura,
lenguaje, tecnicidad, entre otros aspectos; los cuales fueron tomados en cuenta para la version

final del instrumento.

Previo a la validacién por expertos, se realiz6 una prueba piloto con publico general,
en la que se aplico el instrumento a cinco personas sin conocimiento técnico o cientifico, para
poder recibir su retroalimentacion, y asi poder corroborar si la encuesta era suficientemente
clara, si era facil de entender, si las palabras utilizadas eran apropiadas y si tenia secuencia
I6gica para la poblacidn general. Esto se aplico, por conveniencia, en Tambor de Alajuela, a

las personas que habitan cerca de mi hogar.

La Municipalidad de Goicoechea solicitd también una revision del instrumento, el cual
se envid por correo electronico a la doctora Ana Mufioz, Jefa de la Oficina de Nifiez y
Adolescencia, y al sefior Luis Diego Hidalgo Pereira, Director de la Direccion de Desarrollo
Humano, para que evaluaran la encuesta y verificar que cumpliera con las caracteristicas que
se hablaron previamente en una reunidn. No existen requisitos especificos; sin embargo,
debia ser clara, facil de comprender, esto debido a que se inform6 que la mayoria de personas

que acuden a las oficinas de la Municipalidad pueden considerarse poblacion vulnerable.
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CAPITULO IV — ANALISIS DE LOS RESULTADOS



En este capitulo se dara respuesta a cada uno de los objetivos especificos de la
investigacion. Primero se analizard la informacién recopilada por medio del instrumento
aplicado a la poblacion participante, de la cual se obtuvieron respuestas a las preguntas
elaboradas para conocer sus practicas de almacenamiento y desecho de medicamentos, lo que
responde al objetivo 1 de la investigacion. Cada pregunta del instrumento se analizara por

separado, graficandose ya sea en porcentaje o frecuencia.

Con la informacion recopilada de la encuesta, se realizara una blasqueda en la literatura
para conocer las posibles consecuencias asociadas a las malas précticas de almacenamiento
y desecho de los medicamentos. Luego, se dara repuesta al tercer objetivo, que es evidenciar
los factores que deben considerarse para una promocion de buenas practicas de
almacenamiento y desecho de medicamentos en la poblacion habitante del canton de

Goicoechea.

4.1 Primer objetivo: Identificar los habitos de almacenamiento y desecho de los
medicamentos en la poblacién participante del canton de Goicoechea; a través de

un instrumento de recoleccion de datos disefiado para este efecto.
4.1.1 Seccion 1: Informacién general

Al aplicar el instrumento a las 50 personas que fueron parte de la muestra, se pudieron

conocer las practicas de almacenamiento y desecho de los medicamentos.

Grafico 1. Genero de las personas a las que se les aplicé la encuesta.

¢Cual es su género?

16.00%

Femenino

Masculino

84.00%

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
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Como lo muestra el Gréafico 1, la mayor cantidad de participantes fueron mujeres,

siendo un 84% de las personas encuestadas y un 16% de hombres, lo que representa en
personas a 42 y 8, respectivamente. El rango de edad que mas particip6 fue el de mayores de
60 afios, con un total de 15 personas, que seria el 30% de las personas encuestadas, como lo

muestra el Gréfico 2.

Gréfico 2. Rangos de edad de los participantes de la encuesta.

¢En cudl rango de edad se encuentra actualmente?

Mas de 60 afios
De 55 a 60 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afios
De 35 a 39 afios
De 30 a 34 afios

De 24- 29 afios
De 18 a 23 afios

___________________________________________________ENE
Il

I 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Cantidad de personas

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Gréfico 3. Distritos a los que pertenecen las personas encuestadas.

¢En cual distrito vive usted?

Purral S ©

Rancho Redondo [l 1

vis I

Mata de Platano [ ©
Calle Blancos N ©
San Francisco [ 3
Guadalupe | 18

0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
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Como se declaré en los criterios de inclusién y exclusién, solamente se aplicaria la
encuesta a personas que habitaran en los distritos pertenecientes al canton de Goicoechea, y
que fueran a la Municipalidad a realizar algin tramite, por lo que se puede observar que las

50 personas pertenecian a distritos de este canton.

Graéfico 4. Formas en las que se consiguen los medicamentos.

¢COmo obtiene sus medicamentos?

19.10%

33.71%

4.49% \

7.87%
34.83%
= Los compra en una farmacia Los compra en una pulperia
m Los retira en el EBAIS m Los retira en un Hospital

m Los retira en una Clinica
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La mayoria de las personas encuestadas retiran sus medicamentos en el Ebais, siendo
esto el 34,83%. Si se contara todo el sector publico (Ebais, hospital y clinica) el porcentaje
de obtencion de medicamentos por medio del Seguro Social seria de 58,42%. El 33,71%
compra en la farmacia; sin embargo, solamente 4 de las 50 personas encuestadas (un 8%)
compra exclusivamente en la farmacia privada. Todas las otras personas marcaron la opcion
por el hecho de que a veces tenian que comprar algun medicamento que la CCSS no les
brindara, o no tuvieran oportunidad de ir al Seguro Social. Lo mismo sucede con la pulperia,
solamente 7 personas marcaron la opcion; pero siempre como opcion alternativa, ya que
marcaban algun servicio de la CCSS también.
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Graéfico 5. Cantidad de medicamentos actualmente en el hogar.

é¢Cuantos medicamentos tienen en este momento en su
casa, ya sea en uso o guardados?

Mas de 10 medicamentos l_30-00% y

De 6 a 9 medicamentos I_28~00% .

De 4 a 5 medicamentos h24.00% ;

De 1 a 3 medicamentos |_18-00% .

0 2 4 6 8 10 12 14 16

W Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

De la muestra encuestada, 29 personas indicaron tener mas de 6 medicamentos en sus
hogares. En los rangos de 18-29 afios hubo 4 personas con més de 6 medicamentos; de los
30 a los 49 afios, 17 personas indicaron tener mas de 6 medicamentos; y de las personas
mayores de 60 afios, 8 indicaron tener mas de 6 medicamentos. Esto significa que el 53,3%
de las personas adultas mayores guardan una cantidad significativa de medicamentos; mas si

se toma en cuenta que todos comentaron vivir solos.

Del rango de edad de 30 a 49, que esta conformado por 25 personas, el 68% de ellas
guarda méas de 6 medicamentos en sus casas, muchos propios o de sus hijos, e incluso muchos
comentaron vivir con sus padres, lo que vuelve a traer el tema que los adultos mayores suelen
ser polimedicados. Como menciona Carriedo et al.2*, se sabe que las personas envejecen, y
que envejecer es consustancial con la fragilidad, y esta con la enfermedad, por lo que el
nimero de medicamentos indicados para todo tipo de procesos ha aumentado

exponencialmente en los ultimos afios.

La polimedicacién también representa un problema ya que al estar expuestas a

multiples farmacos, hay méas oportunidades de poner en riesgo su vida o su salud. Es muy
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importante prescribir farmacos que si se vayan a utilizar, no prescribirlos sin saber los
tratamientos previos de las personas, y saber el grado de adherencia de las personas que los
usaran. Ademas, el hecho de que tantas personas tengan mas de 6 medicamentos en casa
significa que hay una mayor posibilidad de almacenarlos de mala manera, y también un

potencial riesgo de desecharlos de forma inadecuada en caso de necesitar prescindir de ellos.

Graéfico 6. Medicamentos mas presentes en los hogares de la poblacion encuestada.

éCuales de estos medicamentos tienen en
Su casa, ya sea guardados o en uso?

Acetaminofén
Ibuprofeno
Famotidina

Loratadina
Clorfenamina
Otros
Dextrometorfano
Enalapril
Fluoxetina
Buscapina
Dimenhidrinato
Amitriptilina
Irbesartan
Aspirina
Lovastatina
Clonazepan
Hidroxicina
Metformina
Diclofenaco
Atenolol
Cefalexina
Metoclopramida
Montelukast

Warfarina

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
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A la hora de conocer los medicamentos que mas se encuentran en los hogares de la
muestra encuestada, se puede observar, segun el Grafico 6, que 44 de los 50 participantes
tiene acetaminofén en su casa, representando un 88%. En segundo lugar se encuentra el
ibuprofeno, que se encuentra en 34 de los hogares, representando un 68% de los casos. Esto
se refuerza con los estudios de Auta et al.*?, que indica que los medicamentos que mas se
almacenaban eran analgésicos; asi como el de Mirza et al.'3, que indica que los AINEs son
los de mas disponibilidad. El estudio de Abood et al.*>, refleja también que el 23,1% de los

medicamentos guardados en el hogar fueron analgésicos.

En tercer lugar se encuentran la Famotidina y la Loratadina, en 25 de los 50 hogares;
luego la Clorfenamina, presente en 19 de los 50 hogares; continua el Dextrometorfano, la
enalapril, la Fluoxetina, la Buscapina, y luego se ve una reduccion en la presencia de los
medicamentos. Sin embargo, las personas almacenan otros tipos de medicamentos, en una

pequefia cantidad, que va desde insulinas, hasta terapias contra el cancer.

Gréfico 7. Porcentaje de personas que revisan fechas de vencimiento.

éAlguien revisa las fechas de vencimiento de los
medicamentos en su casa?

4.00%

mSi
No

B No estoy seguro/a

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En cuanto a la pregunta para conocer si las personas verificaban la fecha de

vencimiento de los medicamentos en su hogar, el 86% de la muestra indicd que si la revisa,
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mientras que el 10% no lo hace, y el 4% no tiene seguridad de si alguien en su casa lo hace.
Esto podria no ser del todo cierto ya que al ver a las personas contestar esta pregunta, algunas
contestaban que no, y luego tachaban y contestaban que si, por lo que seria importante
verificar esta informacion con otra encuesta o incluso verificando el estado de los

medicamentos en sus hogares.

4.1.2 Seccion 2: Informacion sobre medicamentos que tienen guardados para un

futuro, o que no se estén usando en este momento

La Seccion 2 de la encuesta tenia como objetivo conocer las préacticas de
almacenamiento de medicamentos guardados para un futuro o que no se usaran a menudo,
solamente en caso de una dolencia particular. Las preguntas incluian saber los lugares en los
que los guardaban, ademés saber si se mantenian en su empaque original o primario, si

estaban expuestos a luz del sol y si estaban guardados en lugares himedos.

Gréfico 8. Lugares en los que se almacenan medicamentos de poco uso.

MEDICAMENTOS DE POCO USO
éDonde los guardan normalmente en su casa?

50.00% 45.59%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 14719 14.71%
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Segun el Gréfico 8, el 45,59% de las personas encuestadas indicaron guardar
medicamentos en un armario 0 mesa de noche; sin embargo, también colocaban respuestas
como en la refrigeradora, sin ser medicamentos termolabiles; o en el bolso o incluso en el
carro. De igual manera, un 4,41% indic6 colocarlos en el bafio; y el mismo porcentaje indicd
almacenarlos cerca de un lavaplatos, ambos lugares que pueden afectar la integridad del

medicamento por la humedad.

Grafico 9. Porcentaje de personas que mantienen los medicamentos de poco uso en

empaque primario.

é¢Los mantienen en su empaque original?
0.00%

mSj

® No

100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Gréfico 10. Porcentaje de personas que mantienen los medicamentos de poco uso

expuestos a la luz del sol.

é¢Guardan los medicamentos donde les dé el
sol?
2.00%

|

B No

98.00%

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
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Con respecto a si se guardaban en su empaque primario, el 100% afirmo hacerlo asi,
como lo muestra el Gréfico 9. Por otro lado, el 98% de las personas encuestadas indicaron
que no tienen medicamentos a los que les dé directamente la luz del sol, y solamente una
persona indicd guardarlos expuestos directamente al sol (Gréafico 10). Esto es muy relevante
ya que las personas indicaron guardarlos en el carro, en el bolso, que también puede

encontrarse dentro del carro, cerca de donde cocinan y todos estos lugares irradian calor.

Segln Rojas et al.®, “cuando la temperatura ambiental excede los 26.6°C, el interior
del vehiculo puede alcanzar los 40.6°C”, y esto puede aumentar si el carro esta cerrado y bajo
el sol por horas, sin parasol. Ademas, algunas personas guardan sus medicamentos en el
bafio, y el vapor producido por la ducha causa humedad, lo que puede dafiar eventualmente
el medicamento. Lo mismo con el fregadero, o cerca de donde lavan la ropa, son lugares

donde corre agua de manera constante, lo que puede hacer que haya humedad.

Gréfico 11. Porcentaje de personas que mantienen los medicamentos de poco uso en

lugares humedos.
¢Guardan los medicamentos en lugares himedos?

2.00%

mSi
® No

98.00%

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Esto lo que sefiala es que las personas estan conscientes de que a los medicamentos no
debe darles el sol directamente; sin embargo, no tienen la nocion de que otras acciones
pueden afectar la calidad de sus medicamentos. Lo que refleja la necesidad que tiene la

poblacién sobre las acciones que, tal vez de manera inconsciente, toman sobre el manejo de
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sus medicamentos. Es de suma relevancia ayudarles con educacion sobre los lugares aptos

para guardarlos, sus acciones, la humedad y el calor, y sus efectos en los medicamentos.

4.1.3 Seccion 3: Informacion sobre medicamentos que se estén usando en este momento

0 que se usen muy seguido

A diferencia de la Seccidn anterior, la Seccién 3 tenia como objetivo conocer sobre las
practicas de almacenamiento de medicamentos que se estén usando habitualmente o muy
seguido. Las preguntas de esta seccidn eran las mismas de la anterior. Segun el Grafico 12,
los lugares mas utilizados para guardar los medicamentos de consumo mas habitual fueron
el armario o mesa de noche (39,71%) y luego cerca de donde cocinan (20,59%). Este

porcentaje aumentd con respecto a los medicamentos de poco uso.

Gréfico 12. Lugares en los que se almacenan medicamentos de uso continuo.

MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
é¢DAnde los guardan normalmente en su casa?
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Asi como se menciono en el analisis de la Seccidn 2, esto puede afectar la seguridad,

calidad y efectividad de los medicamentos ya que la cocina genera calor y humedad, ya que
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al cocinar se produce vapor que genera humedad. Esto refuerza la necesidad de la poblacion
de educarse sobre lugares apropiados para almacenar sus medicamentos. Al igual que en la
Seccion 2, el 100% de las personas encuestadas aseguraron mantener sus medicamentos en
su empaque primario (Grafico 13). Ademas, el 100% indicé que sus medicamentos no estan
expuestos a la luz directa del sol ni se encuentran en lugares himedos, como lo muestran los
Graficos 14y 15.

Grafico 13. Porcentaje de personas que mantienen los medicamentos de uso continuo
en empaque primario.

éLos mantienen en su empaque original?
0.00%

mSi

® No

100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Gréfico 14. Porcentaje de personas que mantienen los medicamentos de uso continuo

expuestos a la luz del sol.

éGuardan los medicamentos donde les dé el sol?

0.00%

mSi
= No

100.00%

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

103



Gréfico 15. Porcentaje de personas que mantienen los medicamentos de uso continuo

en lugares humedos.

é¢Guardan los medicamentos en lugares humedos?
0.00%

mSj
® No

100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.1.4 Seccion 4: Informacion sobre todos los medicamentos en su casa, guardados o en
uso

En cuanto a todos los medicamentos, sin importar si son de uso esporadico o seguido,
el 78% de la muestra indicd que si guardaban sus medicamentos en lugares donde los nifios
0 mascotas no pudieran acceder a ellos, segin lo muestra el Grafico 16. EI 22% que respondio
que no tomaron en cuenta que a pesar de no tener mascotas o nifios, si alguno de los dos
Ilegara a su casa, si podrian acceder a los medicamentos ya que tal vez estaban en una mesa
de noche, en un bolso, en la mesa del comedor y basicamente no se usan llaves o candados

para detener el acceso.

A la hora de contestar esta pregunta, algunos preguntaban si aplicaba incluso si no
tenian nifios 0 mascotas, a lo que se les contestaba que si. El 78% de las personas no
preguntaron y contestaron que estaban en un lugar seguro. Sin embargo, se considera que las
personas no tienen en cuenta las visitas, que pueden incluir nifios, y se sabe que los nifios son
curiosos y pueden alcanzar lugares que parecen altos. Es importante educar a la poblacion
sobre esto, ya que un accidente puede pasar en pocos minutos y los medicamentos Ilaman la

atencion, sobre todo si son de colores.
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Gréfico 16. Porcentaje de personas que toman precauciones para evitar que los nifios

0 mascotas puedan acceder a los medicamentos.

¢Guardan sus medicamentos en lugares altos o en
lugares con candado o llave, para que los niifos o
mascotas no puedan tener acceso a ellas?

22.00%

Si
No

78.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Gréfico 17. Porcentaje de personas que han tenido que desechar medicamentos.

¢Han tenido medicamentos vencidos, dainados, en
mal estado o que no se hayan usado del todo y que
hayan tenido que desechar?

10.00%
mSi
No

90.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En cuanto al desecho de medicamentos, el 90% de las personas indicaron que si han
tenido que desechar medicamentos (Gréfico 17), ya sea porque los compraron para una
eventualidad y se les vencieron, porque no terminaron el tratamiento y se les vencieron o
simplemente porque ya no lo querian seguir tomando por algun efecto secundario o porque

se sentian bien luego de algunos dias de tratamiento. De las 50 personas, solamente 5 dijeron
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no desechar medicamentos, ya que cumplen con todo el tratamiento a cabalidad y, por esa

razon, no poseen medicamentos que les sobren.

Lo anterior refleja una necesidad de la poblacién para instruirse sobre no conseguir
medicamentos por si acaso, ya que pueden quedar en las casas y vencerse; o incluso ser
consumidos por un nifio 0 una mascota de manera accidental. Ademas, educarlos sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento, sin importar si se sienten bien; y sobre la

importancia de desecharlos de manera correcta.

Graéfico 18. Lugares o formas de desechar los medicamentos.

¢Como o donde ha desechado medicamentos?

En el basurero de la casa 28
Las devolvio al Ebais o centro de salud 15
Las devolvié a la farmacia 11
En el inodoro o lavatorio 10
Las regald a un familiar o amigo 2
Las guarda para el futuro 1
Otros 1

Las tir6 al patiooenunrio | 0

0 5 10 15 20 25 30

Cantidad de personas
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

De las personas que si han tenido que desechar medicamentos, es decir 45 personas, se
determina que la manera méas comun de desecharlos es en el recipiente de desechos comunes
del hogar. Esto lo reafirman los estudios previos como el de Auta et al.*?, que indica que
100% de los hogares afirmd desechar los medicamentos en el recipiente de basura y
Rogowska et al.’, que confirmé que el método principal para desechar los medicamentos es

en la basura doméstica o tirarlos al sistema de alcantarillado.

El Gréfico 18 muestra que de las 45 personas que han desechado medicamentos, 28 lo

han hecho en el basurero, lo que representa un 62,22%. Un 22,22% ha desechado
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medicamentos en el inodoro, ya sea disueltos o directamente, lo que equivale a 10 personas.
A pesar de que un total de 38 personas han desechado medicamentos en el basurero o en el
inodoro o lavatorio, es esperanzador observar que 26 personas han devuelto medicamentos a

los centros de salud, ya sean de la CCSS o a farmacias comunitarias.

A pesar de gque algunas personas han devuelto medicamentos a algin establecimiento
de salud, la mayoria, incluyendo algunas de estas personas, no conocen de lugares donde
recojan los medicamentos no utilizables. No saben de instituciones privadas o publicas que
acepten medicamentos para su destruccion. Esto es una necesidad en la poblacion, se debe
promover el conocimiento de los lugares que reciben medicamentos, asi podrian descubrir
que existen lugares mas cerca de sus casas y no deban viajar hacia los sitios de la CCSS, que

a veces requiere tomar un transporte y viajar mas con el fin de desecharlos.

Grafico 19. Porcentaje de personas que conocen de lugares donde se recolecten

medicamentos no utilizables.

¢Tiene idea de si en su comunidad existen lugares

donde recojan los medicamentos que no se usen,

que estén dainados, que estén en mal estado o que
estén vencidos?

20%
W Si

80%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Al preguntar sobre si han recibido informacion sobre cdmo almacenar y desechar de
manera segura los medicamentos, por parte del médico que les atiende en algun centro de

salud de la CCSS o del farmacéutico en la farmacia, el 80% respondié que no. Algunos
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mencionaron que en la CCSS apenas y tienen tiempo de que les escuchen hablar sobre sus

malestares, y en las farmacias suelen ser los dependientes los que mas atienden a las personas.

Grafico 20. Porcentaje de personas que han recibido informacion sobre como

almacenar y desechar correctamente los medicamentos.

¢Ha recibido informacidn, por parte de su médico o
el farmacéutico, sobre cdmo almacenar y desechar
de manera correcta los medicamentos?

20.00%

mSi = No

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Esto es un llamado para los profesionales de la salud, ya que parte de una adecuada
atencion es hablarles a las personas sobre como guardar y como desechar medicamentos que
sobren, en caso de que fuera asi. Normalmente en la CCSS dan el tratamiento para un mes,
por lo que no deberia sobrar; lo que vuelve a demostrar la importancia de educar a la

poblacion sobre completar sus tratamientos farmacoldgicos.

De las diez personas que si recibieron informacion por parte del médico o farmacéutico,
el 80% indica que la informacion recibida es suficiente; sin embargo, dos indicaron haber
desechado sus medicamentos en el basurero o en el inodoro. No se puede saber si esta
indicacion fue de parte del médico o farmacéutico y para cuales medicamentos exactamente.
Estas dos personas tenian en su hogar enalapril, hidroclorotiazida, acetaminofén, famotidina,
clorfenamina y dextrometorfano. Como menciona Carvajal et al.%, cantidades muy bajas de
acetaminofén, encontradas en las aguas, pueden generar la inmovilizacién de una especie,

que sirve de alimento para ciertos peces .
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Graéfico 21. Personas que recibieron informacion y consideran que es suficiente.

é¢Considera que la informacidn recibida es suficiente?
100.00%
80.00%
80.00% -
60.00% -
40.00%
20.00%
20.00% -
Si No

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Por ello, se debe educar a la poblacion sobre el desecho adecuado de medicamentos,
incluso cuando parezcan inofensivos. Y no solamente a la poblacion, sino a los profesionales
de la salud, ya que como se indico, no se sabe a ciencia cierta si las indicaciones de desecho
fueron brindadas por ellos. Estas acciones son las que las personas hacen creyendo al médico

o al farmacéutico y pueden creer que estan haciendo bien cuando realmente no es asi.

Para la muestra encuestada, los dos méaximos responsables de educar a la poblacion
sobre como almacenar y desechar de manera segura los medicamentos son el Ministerio de
Salud y la CCSS, ambos con 38 personas de las 50, lo que representa un 76% cada uno. Le
siguen el médico y el farmacéutico, con 54% y 46% respectivamente. EI médico es
responsable mas que todo para las personas que asisten a la CCSS, ya que es con quien tienen
contacto, lo cual reafirma que es importante la educacion tanto a la poblacion y reforzarle al
médico la importancia de informarle a las personas sobre las buenas préacticas de

almacenamiento y desecho de los medicamentos.
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Graéfico 22. Opinion sobre quién es responsable de brindar informacion a la poblacién

sobre almacenamiento y desecho de medicamentos.

éDe quién o quiénes cree que es la responsabilidad de
educar a la poblacion sobre cdmo almacenar y desechar de
manera segura los medicamentos?

80.00% 76.00% 76.00%
70.00%
60.00% 54.00%
40.00%
30.00%
20.00% 18.00%
. (]
10.00% 4.00%
0.00%
Ministerio de Caja La Municipalidad ~ Su médico El farmacéutico Otros
Salud Costarricense de en la Farmacia

Seguro Social

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Graéfico 23. Porcentaje de personas que desean recibir mas informacion sobre el

correcto almacenamiento y desecho de medicamentos.

éLe gustaria recibir mas informacion sobre el
almacenamiento y eliminacidn segura de las medicinas
en su hogar?

2.00% —\‘

mSi
¥ No

98.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Un resultado importante a destacar es que el 98% de las personas encuestadas desean
recibir mas informacidon sobre el almacenamiento y la eliminacion segura de medicamentos.
Esto es muy importante porque significa que hay anuencia de las personas por aprender, tratar
de no contaminar y cuidar de los suyos. Incluso, durante las encuestas, algunas personas se
veian muy interesadas en saber la manera correcta de desechar los medicamentos, ya que

preguntaban sobre el tema.

4.2 Segundo objetivo: Relacionar las posibles consecuencias en los medicamentos y
ambiente asociadas a las practicas de almacenamiento y desecho, encontradas luego
de la aplicacion del instrumento con los hallazgos obtenidos en la revision de la

literatura.

Segln la USP (United States Pharmacopeia)®®, el acetaminofén contiene sustancias
relacionadas o impurezas como el 4-aminofenol, que debe estar presente, para ser
comercializado en cualquier medicamento, en no mas de 0,15%. El estudio de Bermeo et
al.8’, obtuvo como resultado que exponer jarabes de acetaminofén a temperaturas de 40 +/-
2°C aumento ese porcentaje a mas de 4,75%, lo que significaria un riesgo de toxicidad. Es
por esta razén que se debe educar a las personas a no dejar este medicamento en lugares como

el carro, el bolso, ya que podrian estar consumiendo un compuesto toxico.

En cuanto a la contaminacion ambiental, los productos farmacéuticos en los sistemas
hidricos son una preocupacion a nivel mundial. Estos pueden entrar a los sistemas acuaticos
si se eliminan de manera inadecuada®. Por ejemplo, el acetaminofén es el compuesto
farmacéutico mas utilizado como analgésico y antipirético en todo el mundo®, esto debido a
que es un medicamento de venta libre, de facil acceso para casi toda la poblacion mundial.

Tanto asi que se estima que se consumen mas de 145,000 toneladas por afio®,

Como menciona Natarajan R et al.®, un 58-68% del acetaminofén consumido se
excreta por el cuerpo humano, y debido a su gran consumo Yy alta solubilidad en agua son
capaces de contaminar aguas residuales. Y este riesgo aumenta al saber que es una practica
habitual desechar este medicamento por el inodoro o lavamanos. El problema general es que
los tratamientos de aguas residuales no eliminan por completo este tipo de sustancias, por lo

que llegan a cuerpos de agua. Si el fa&rmaco se encuentra presente de manera prolongada en
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aguas residuales, se degrada su anillo aromatico y se convierte en didxido de carbono y 4-

aminofenol, que tiene un efecto mutagénico en las células humanas®.

Figura 5. Estructura del acetaminofén.

H J&
‘N ~0

0
H-

Fuente: imagen tomada de la referencia®.

Figura 6. Estructura del 4-aminofenol.

0
H-

Fuente: imagen tomada de la referencia®.

Esto es de suma importancia, ya que, si las aguas estan contaminadas, puede afectar la
cadena alimenticia y al humano directa o indirectamente. Segln Castro et al.®?, se han
detectado concentraciones de mas de 65 pg/L en el rio Tyne en Inglaterra; de 78 pg/L en el
rio Danubio, hasta 483 pg/kg en lodos y hasta 81 pg/kg en suelo. Estar expuestos a estas
concentraciones aumenta la exposicion repetida a largo plazo de este farmaco, lo que puede

provocar enfermedades crénicas y cancer®. Ademas, la presencia del medicamento en las
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aguas puede generar estrés oxidativo, trastornos reproductivos y de crecimiento, cambios en

las hormonas sexuales junto con un aumento de la tasa de mortalidad en especies acuaticas®.

El segundo medicamento méas almacenado por la poblacién participante es el
ibuprofeno. Al igual que con el acetaminofén, cualquier medicamento que genere productos
de degradacion puede significar que sea ineficaz o puede exponer al publico a efectos tdxicos.
El estudio de Fernandes®® sometid capsulas de ibuprofeno a diferentes circunstancias, entre
ellas calor y humedad, lo que generaron impurezas no conocidas por interacciones del

principio activo y los excipientes.

Las capsulas de ibuprofeno se derritieron a 70 °C, sobre todo las que estaban dentro del
blister, esto debido a que el aluminio favorece la conduccién de calor®. Esto puede aplicarse
a tabletas, que podrian llegar a calentarse mucho mas el en el envase primario y generar
productos de degradacion como la 4'-isobutilacetofenona, que es muy peligrosa para el medio
ambiente ya que afecta el sistema nervioso central (SNC), globulos rojos y 6rganos de ciertos

peces, y esto con un efecto duradero®.

En diferentes paises, se han encontrado concentraciones de ibuprofeno en aguas
residuales y superficiales, desde 0,98 pg/L en Canada, hasta 1417 pug/L en China. El uso de
aguas residuales para riego es comun, lo que conlleva a contaminacion de los alimentos que
se consumiran. Segun indica Rivera et al. en Castro et al.%, un estudio en México encontrd
concentraciones de 0,8 a 4,2 ug/L en las aguas residuales y superficiales. Esto sucede ya que
el ibuprofeno es un medicamento de alto consumo que se puede conseguir sin prescripcion y

suele ser automedicado.

La USP%, recomienda almacenar la loratadina entre 2-30 °C y proteger del exceso de
humedad en caso de empacarse en blister, debido a que la humedad compromete la absorcién,
eficacia y calidad del medicamento, por lo que consumirlo expuesto a la humedad puede
hacer que no ejerza su efecto de manera correcta. La loratadina se conoce como fotolabil, de
hecho se afirma que debe almacenarse protegido de la luz, ya que puede degradarse y formar

productos que incluso podrian ser toxicos para la persona que los consume®,
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Como menciona lesce et al.%, los antihistaminicos se detectan en aguas superficiales
ya que no se eliminan correctamente con tratamientos convencionales. Su presencia puede
significar un peligro para el ecosistema debido a su baja polaridad y poca volatilidad. La
deteccion de loratadina en aguas superficiales ha superado los valores de peligro terapéutico,
por lo que es importante comprender como afecta los cuerpos acuéticos y los animales que
habitan en ellos.

La loratadina se ha detectado en aguas superficiales de Europa con concentraciones de
3,96-17,1 ng/L; asi como en efluentes de aguas residuales con una concentracion maxima de
58,5 ng/L, y en menor medida en aguas marinas de las costas mediterraneas. Este farmaco
puede absorber la luz solar al nivel del suelo y sufrir transformaciones inducidas por la luz
en el compartimento acuatico, lo que puede dar como resultado algunos fotoproductos, que
podrian ser ecotdxicos. Los tres productos fueron: (2): 4-(8-cloro-6,11-dihidro-5H-
benzo[5,6]ciclohepta[1,2-b]piridin-11-il)-5,6-dihidropiridin-1(2H)-carboxilato de etilo; (3):
8-cloro-6,11-dihidro-5H-benzo[5,6]ciclohepta[1,2-b]piridina 'y (4): 4-oxopiperidina-1-

carboxilato de etilo%.

Figura 7. Fotoproductos de la loratadina, en solucion acuosa, al someterse a luz solar
y UV-B.

loratadine 1 2

Fuente: imagen tomada de la referencia®.

Estos compuestos, tanto la loratadina como sus productos de transformacion, causaron
la muerte de organismos como C. dubia, B. calyciflorus y T. platyurus. La loratadina causo
la muerte de 50% de C. dubia con cantidades de cientos de pg/L. La LC50 de la loratadina
para este organismo fue de 0.60 mg/L, de 17.00 mg/L para B. calyciflorus y de 50.70 mg/L
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para el T. platyurus. Para los productos (3) y (4), fueron de 4.42, 1.77 y 21.61,

respectivamente®.

En cuanto a la famotidina, la USP% indica que se debe almacenar herméticamente, en
recipientes que resistan la luz y a temperatura ambiente. El estudio de Saraf et al.%, indica
que muchos excipientes son capaces de reaccionar con el principio activo y formar impurezas
reactivas (RI) haciendo que el medicamento sea inestable. Se analizaron las reacciones de la
famotidina con el polietilenglicol (PEG) y el 6xido de polietileno (PEO). Al someterse a calor
y estrés oxidativo, los restos de éter de polietileno de PEG generaron Rls, que degradaron la

famotidina. Algunos productos de descomposicion del PEG son aldehidos y radicales libres.

Si se considera que los aldehidos son utilizados para industria de resinas, plasticos,
solventes, pinturas, entre otros, se puede asumir que no son aptos para el consumo humano,
por lo que administrar un medicamento, que por el calor y las altas temperaturas, pudiera
formarlos, puede ser dafiino para la salud. Ademas, consumir RIs como los radicales libres
pueden causar su acumulacion en las células y dafiar otros tipos de moléculas en el cuerpo,
desde el ADN hasta proteinas y otras macromoléculas, aumentando el riesgo de cancer y

otras enfermedades®.

Por esta razon es de suma importancia que la famotidina, al igual que muchos
medicamentos, no se exponga a altas temperaturas ni al calor, una practica habitual de la
muestra participante, ya sea directa o indirectamente con sus acciones. De igual manera, la
USP?" menciona cuatro impurezas de la famotidina: sulféxido de famotidina, éacido
famotidina propidnico, famotidina sulfamoil propanamida y propanamida famotidina, que

son irritantes si se ingieren y pueden ocasionar toxicidad aguda.

En el estudio de Islam et al.l®, se informa que las concentraciones promedio de
famotidina encontradas en aguas residuales de laboratorios y de hospitales son 25 ng/L y 94
ng/L, respectivamente. Este medicamento se hidroliza lentamente en soluciones acuosas y
puede considerarse un contaminante persistente, por lo que es de suma importancia poderlo
eliminar de las aguas para evitar acumulaciones peligrosas para el ser humano, ya que si
llegara a aguas de riego o potables, podria inducir una alteracion del estado mental en

personas mayores y causar enfermedad renal cronica.
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La USP¥ indica que la clorfeniramina maleato debe protegerse de la luz y estar
herméticamente sellado, ya que se puede degradar por contaminantes, humedad, lo que hara
que su efecto no sea el esperado. Cuando un medicamento no hace su efecto, las personas
tienden a administrarlo més veces o en mayor cantidad, lo que seria perjudicial ya que, al
menos en el caso de este fArmaco, la dosis maxima es de 24 mg. Si se supera esa dosis se
puede experimentar somnolencia, mareos, excitacion, convulsiones y se presenta toxicidad

agudal®,

Ademas, la clorfeniramina puede contener impurezas, que si por el calor sobrepasan el
porcentaje especificado por la USP, pueden causar dafios en el organismo. Algunas de estas
impurezas son: la 3-(4-clorofenil)-N-metil-3-(piridin-2-il)propan-1-amina y la di(piridin-2-
ilJamina, que es irritante y puede causar toxicidad en organos determinados, sobre todo a
nivel respiratorio’®®, A pesar de que es un medicamento ampliamente usado, y la mitad de
las personas encuestadas lo tienen en sus hogares, es un medicamento al que hay que tenerle

cuidado y usarse con precaucion.

La clorfeniramina posee una alta solubilidad, una rapida tasa de disoluciéon y una
permeabilidad eficiente, lo que hace que sea mas facil encontrarla en ambientes acuaticos, lo
que causa efectos dafinos en los sistemas ecoldgicos y la salud publica. Como indica Lin et
al.1%4 este medicamento se ha identificado en plantas de tratamiento de aguas residuales y se
considera un producto farmacéutico prioritario para futuros estudios de la salud humana y

ambiental.

Durante la desinfeccion en los tratamientos de aguas residuales, la clorfeniramina
forma N-nitrosodimetilamina (NDMA), con una tasa de conversion molar de NDMA de
aproximadamente 5,2 a 5,5 % durante la desinfeccién con cloramina. Debido a estos
subproductos nitrogenados de la desinfeccion, las nitrosaminas se detectan con frecuencia en
aguas potables y residuales en todo el mundo. Lin et al.}%* indican que “las nitrosaminas se
forman a partir de una gran nimero de precursores potenciales en los efluentes de aguas

residuales municipales”. Las nitrosaminas son conocidas por su potente poder cancerigeno.

En el estudio de Pinedo!®, se coloco el dextrometorfano (DXM) a una temperatura de

40 +/- 2°C y 75% +/- 5% de humedad relativa por 6 meses, y se obtuvo como resultado que
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no hubo cambio en sus condiciones que pudieran afectar la calidad, seguridad y potencia del
mismo. La potencia se mantuvo en un promedio de 99%, siendo lo indicado por la USP de
90,0 — 110,0%?%, Ademas, no hubo contaminaciéon microbioldgica importante, mas alla de

la especificada.

Por esta razon, se considera gue a nivel de consumo, el dextrometorfano en ciertas
condiciones no representa un problema serio para la poblacién; sin embargo, la USP%,
recomienda que el dextrometorfano esté bien cerrado para proteger de la humedad. Esto es
importante porque a nivel de Costa Rica, se suele consumir en solucion oral, y podria
contaminarse si no se cierra bien. Ademas, considerando que algunas personas mantienen
sus medicamentos en el bafio, donde los microorganismos abundan, podria ser peligroso una

contaminacion cruzada de E. colil%.,

Al igual que otros productos farmacéuticos, los opioides llegan a las aguas ambientales
después de ser consumidos y metabolizados por las personas. Incluso con un tratamiento
secundario de las aguas residuales, se han reportado altas concentraciones de ellos y sus
metabolitos, como el DXM vy su principal metabolito, el dextrorfano (DXO)!’. Este
metabolito es irritante y produce toxicidad aguda si se ingiere, afectando mas que todo el
sistema respiratorio'®, En el estudio de Campos'?®’, el DXM fue encontrado en 7 de 10
muestras con concentraciones de 52 ng/L, y el DXO en todas las muestras con
concentraciones de hasta 382 ng/L. Esto significa que una buena cantidad de lo que llega a

las aguas es por el metabolismo del medicamento en las personas.

En ese mismo estudio, se intentd la identificacion de productos de transformacion (TP)
del DXM y el DXO bajo irradiacion controlada en soluciones acuosas, tanto en aguas
superficiales como residuales. Se identificaron 19 TPs, todos con diferencias pequefias si se
comparan con sus predecesoras. Algunos de ellos sufrieron la introduccion de hidroxilo o
desmetilacion, 9 de ellos variaron solamente con un atomo de oxigeno en diferentes
posiciones. Esto fue solamente durante 20 horas, queda todavia mucho por descubrir sobre
fuentes de agua que estén bajo luz solar constantemente, y los productos que se generen, asi

como sus dafios al ambiente y animales®’.
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Segun la AEMPS®, el enalapril (ENA) debe mantenerse a menos de 25°C. Este
farmaco, si se expone a altas temperaturas, como en el carro, bolso, en el sol, o incluso cerca
de la cocina; asi como a una humedad relativa alta, como en el bafio o en la cocina, puede
formar dos productos de degradacion: el derivado de dicetopiperazinay el enalaprilat, que es
el metabolito activo del ENA, y puede inducir dafio hepatico, ademas de ser irritante y

producir toxicidad aguda por via oral°,

Figura 8. Estructura del enalaprilat.

Fuente: imagen tomada de la referencial®.

Figura 9. Estructura del derivado de dicetopiperazina.

Fuente: imagen tomada de la referencia'*',
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El atenolol (ATE) puede aumentar el porcentaje de impurezas al exponerse a calor, y
perder su efecto con la humedad. Las impurezas segin la USP? son: 4-
hidroxifenilacetamida, que puede causar irritacion respiratoria, con una Gnica exposiciont?;
la 2-[4-(2,3-Dihidroxipropoxi)fenil]acetamida, y la 2,2'-[{[(isopropilazanediil)bis(2-
hidroxipropano-3,1-diil)]bis(oxi) }bis(4,1-fenilen)]diacetamida, que causan toxicidad
aguda'**1>, Por esta razén, no se deben consumir si han estado expuestas a calor o sol de
manera constante y se debe educar a la poblacion que existen lugares que reciben calor y

humedad, aunque no parezca obvio, para evitar este tipo de problemas.

En cuanto al dafio ambiental, el estudio de Rojo et al.*'®, en Argentina, indica que se
han encontrado concentraciones de ENA de hasta 17.892 ng/L y de ATE de hasta 7.4 ng/L
en cuerpos de aguas superficiales. Los peces, al habitar en las aguas son los méas propensos a
sufrir dafos, de hecho se ha demostrado en todo el mundo la capacidad de los peces para
acumular productos farmacéuticos medioambientales'!®. El problema es que al contaminarse

ellos, las personas también pueden contaminarse si estos peces son de consumo humano.

Para dar una idea de la afectacion que esto puede tener, es importante aclarar el papel
de los peces que habitan en la cuenca del Rio de la Plata, como: Prochilodus lineatus,
Megaleporinus obtusidens, Salminus brasiliensis y Pimelodus maculatus, que son de mucha
relevancia ya que por ejemplo, el P. lineatus es el principal recurso de pesca de la cuenca. El
M. obtusidens es también muy abundante y relevante en la pesca artesanal; asi como el S.
brasiliensis, que es muy importante como pez de caza. EI P. maculatus es importante para la

pesca de subsistencial®,

Tanto el ATE como el ENA fueron detectados al menos una vez en estas especies, con
una frecuencia promedio de 60% y 28%, respectivamente. EI ATE se detectd en el 100% de
los peces de la especie S. brasiliensis. Las concentraciones promedio de todos los peces
fueron 24.4y 7.0 mg/kg para el ATE y el ENA, respectivamente®®. EI ATE es un compuesto
polar y poco biodegradable!’, razén por la que se encuentra presente con frecuencia y en

concentraciones considerables en el agua.

En el estudio de Castiglioni et al.1!8, se analizaron algunos microcontaminantes en el

rio Breggia, en el rio Cosia, y en diferentes regiones del lago Como en Italia, ademés del
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agua potable de la region. Se determind que los mas prevalentes fueron los antiinflamatorios,
como el paracetamol y el diclofenaco, con concentraciones entre 28 a 31 ug/L, seguidos por
los antihipertensivos y los diuréticos, mas que todo la hidroclorotiazida (HCT), con una
concentracion de 1 a 2,5 pg/L. Otros medicamentos como los reguladores de lipidos y los
antibidticos se detectaron en concentraciones de cientos de ng/L. Los antibidticos pueden

afectar las algas, ademas de favorecer la resistencia bacteriana en los humanos.

La investigacion de Martinez et al.'', realizada en los afluentes de planta de
tratamiento de aguas residuales de Salitre, en Bogot4, reflejaron la presencia de 25 productos
farmacéuticos en ellas. Algunos antibidticos, como la azitromicina, el enalapril y el
diclofenaco se encontraron en concentraciones de 6.53 pg/L, 1.38 pg/L y 2.48 ng/L,
respectivamente. Estas altas concentraciones pueden ser debido a un alto consumo del

farmaco, bajo metabolismo del mismo y la incapacidad de la planta de degradarlo.

Seglin Swiacka et al.12, el diclofenaco (DCF), en concentraciones desde varios ng/L
hasta unos pocos pg/L, puede causar disfunciones en los organismos acuaticos, como
trastornos de la regulacién metabdlica y osmética, alteraciones de la reproduccion,
modificacion de los parametros inmunologicos y efectos histopatoldgicos y genotdxicos.
Esto se da tanto por el diclofenaco como sus metabolitos, como el 4’-hidroxidiclofenaco, que

es muy toxico para el medio ambiente!??,

Los metabolitos estdn presentes en concentraciones mucho més bajas que el
diclofenaco, pero siguen siendo toxicos para algunas algas, zooplancton y bacterias. Tanto el
farmaco como el 4’-hidroxidiclofenaco estan en aguas superficiales y tejidos de peces y
bivalvos, asi como en sedimentos marinos y fluviales. En los sedimentos los metabolitos
duplicaban la concentracién del farmaco, con una concentracion media de DCF de 51 £55y

la de sus metabolitos de 103 + 107 ng/g'%.

El estudio de Berezina et al.*??, reflejé que dos especies de invertebrados de agua dulce
se vieron afectados por concentraciones de DCF en sus habitats. El anfipodo Gmelinoides
fasciatus y el molusco bivalvo Unio pictorum, fueron expuestas a concentraciones de 0,001

a2 pg/L, que son niveles importantes, por 96 horas. Los efectos sobre la tasa metabolicay la
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reproduccion de los anfipodos, lo que incluye la cantidad y estado de los embriones; asi como

la tolerancia al estrés cardiaco, fue evidente en ambas especies.

Los Gmelinoides fasciatus expuestos a concentraciones de 0,1 a 2 ug/L consumieron
1,5 a 2 veces méas oxigeno que el grupo de control, lo que indica mayores necesidades de
energia para su metabolismo estandar. El tiempo de recuperacion de la frecuencia cardiaca
de los Unio pictorum fue de 1.7 a 9 veces mayor que el grupo de control, al exponerlos a 0,1
y 0,9 ng/L, respectivamente. Concentraciones mayores a 0,9 pug/L afectaron negativamente a
los embriones de anfipodos, aumentando los embriones con desarrollo deficiente, lo que llevd

a su muertel?2,

Ademas de lo anterior, se han informado efectos nocivos en branquias, higado y rifiones
de la trucha marrdn, expuestas a concentraciones de 0,5 a 50 pg/L; asi como un retraso en la
eclosion y desarrollo cardiovascular de los embriones del pez cebra, al exponerlos a
concentraciones de 24,1 pg/L. También afecto el metabolismo celular y al crecimiento de los
mejillones azules, causé dafio renal e insuficiencia renal en buitres en Asia y Africa, afectd
la supervivencia y reproduccion de los adultos Folsomia candida y de la lombriz de tierra

Eisenia fétida, ambos artrépodos que habitan en el suelo???,

Adedara et al.*?® estudiaron el efecto del DCF en las cucarachas langosta Nauphoeta
cinérea. A nivel ecoldgico, son de mucha relevancia ya que son recicladores de nutrientes
para plantas en crecimiento, debido a que se alimentan de practicamente cualquier cosa;
ademés de ser alimento para muchos otros animales. El suelo puede contaminarse con
productos farmacéuticos, por lo que esta especie estaria expuesta al DCF al consumir

alimentos contaminados.

La investigacion evidencio los impactos negativos que genera la exposicion constante
de DCF en las N. cinérea. En general, no se afect? la tasa de supervivencia ni el consumo de
alimentos; sin embargo, si hubo cambios drasticos a nivel locomotor, ya que la distancia
recorrida, la velocidad y la movilidad recurrente se disminuyeron considerablemente. Esto
es de suma relevancia, ya que estas actividades les permiten conseguir alimentos y escapar

de depredadores'?,
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La actividad de la acetilcolinesterasa (AchE) se redujo considerablemente, lo que
aumentaria los niveles del neurotransmisor acetilcolina. Otro descubrimiento fue que las
enzimas antioxidantes enddgenas, que ayudan a eliminar los radicales libres de las células,
presentaron una disminucion en sus actividades, lo que indica una deficiencia en la defensa
contra el dafio oxidativo celular, tanto en la cabeza, intestino medio y hemolinfa de los

insectos expuestos!?.

La fluoxetina (FLU), al estar en contacto con el aire puede llegar a oxidarse, generando
compuestos como la norfluoxetina y el 4-(trifluoremetil)fenol?4, que es irritante si se ingiere
y existe peligro de toxicidad aguda'?. Por esta razon, la USP'% indica que la FLU se debe
almacenar en empaques bien cerrados y a temperatura menor a 25 °C, para evitar la
oxidacién, asi como la degradacion de la misma, provocando que se convierta en algun

subproducto téxico para el ser humano.

La fluoxetina es uno de los antidepresivos mas utilizados en todo el mundo*?4, por lo
que su consumo masivo genera también desperdicios, tanto por la excrecién como por la
mala eliminacion. En Estados Unidos y Canada se han reportado concentraciones de 0.012
hasta 0.046 pg/L en aguas superficiales. También se ha encontrado en el agua potable a
concentraciones menores a 0.014 ug/L en Estados Unidos*?’. Esto es motivo de preocupacion
ya que si el ser humano la ingiere podria causar somnolencia 0 mareos, asi como toxicidad

especifica en determinados 6rganos*?8,

Los antidepresivos se consideran persistentes, lo que significa que sus concentraciones
aumentan entre mas tiempo estén en el medio ambiente. Esto se debe a que son compuestos
organofluorados, con propiedades fisicoquimicas favorables. La alta resistencia del enlace
C-F y la mayor estabilidad oxidativa de los enlaces C-H vecinos hacen que estos compuestos
sean muy estables frente a sustancias quimicas?®. Sin embargo, la FLU reacciona
rapidamente con hipoclorito en el agua potable, lo que forma cloramina N-clorofluoxetina,
que aumenta la hidrofobicidad y la tendencia a adsorberse sobre sedimentos, suelos, y
membranas biologicas, lo que hace que este medicamento sea potencialmente peligroso para

el medio ambiente®?’,
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Figura 10. Estructura de la Fluoxetina.

Fuente: imagen tomada de la referencia'?,

La FLU tiene actividad farmacoldgica incluso en bajas concentraciones, por lo que se
han reportado casos en los que ha alterado el comportamiento y el estado de animo de los
animales'?*, como el caso de hibridos de rébalo rayado, que perdieron capacidad para atrapar
a sus presas luego de 6 dias de exposicion a concentraciones de 23.2 a 100.9 pg/L'?’. Este
farmaco no solamente afecta el comportamiento de los animales, sino también afecta a nivel

molecular, como alteraciones enzimaticas o de ADN24,

Debido a su resistencia a la biodegradacion en las plantas de tratamiento de aguas
residuales y a una mayor foto-degradacion en el medio ambiente, en algunos peces recogidos
en las efluentes de agua se han detectado cantidades de FLU en higado y cerebro'?®, de 0,14
a 1,02 ug/kg; asi como toxicidad en algas e invertebrados, ya que afecta procesos de
reproduccion y crecimiento?8, Concentraciones de apenas 15,5 pg/L causaron una induccion
del desove del mejillon cebra, ademéas de modular la expresion de genes implicados en la

respuesta al estrés??,

La buscapina o butilbromuro de hioscina, se debe almacenar en recipientes herméticos
y protegido de la luz'?°. La USP'?® menciona como impureza a la norescopolamina, que
podria provocar toxicidad aguda si se ingiere en cantidades mas altas de las permitidas. El

NIH3 menciona que este compuesto se deriva de la escopolamina, un alcaloide tropanico

123



que puede llegar a provocar sedacion e indica ser fatal si se consume. Por esta razon, este
medicamento debe tratarse con mucho cuidado. No fue posible encontrar informacion en
ninguno de los motores de busqueda, sobre los posibles dafios al medio ambiente por el mal

desecho de la buscapina.

La amitriptilina (AMI) se debe almacenar a temperatura ambiente y en recipientes bien
cerradost3!. Como en el caso de otros farmacos, se puede comprometer la eficacia y
seguridad de no ser asi, ya que las impurezas pueden aumentar en concentracion. La
nortriptilina, el metabolito principal de la AMI, podria provocar arritmias, taquicardia,
depresion respiratoria, convulsiones y paro cardiaco®®?, y esto podria suceder si ocurriera

algun tipo de degradacion.

Asi como otros medicamentos, la AMI y sus subproductos no se eliminan por completo
durante el tratamiento de aguas residuales, por lo que terminan en rios, costas o lagos. El
estudio de Blanco et al.**3, pretendié comprobar la afectacion de AMI sobre el teledsteo
marino Sparus aurata. Esta especie es de gran relevancia en las industrias pesqueray acuicola
en las costas del Mediterraneo y el Atlantico, por lo que se debe conocer el dafio a la especie,

y el posible dafio al humano al consumir este tipo de animales.

Esta especie fue expuesta por 7 dias a una concentracion de 0,2 pg/L, ya que es muy
similar a la concentracion mas alta encontrada en el ambiente. Luego de la exposicion se
investigaron diferentes biomarcadores como la AChE, que indican neurotoxicidad; las
actividades catalasa (CAT) y superdxido dismutasa (SOD), ambos marcadores de estrés
oxidativo; el glutation S-transferasa; el citocromo C oxidasa (COX), la etoxiresorufina O-
desetilasa (EROD), que es un marcador de desintoxicacion; y los biomarcadores

lisosomales!ss,

Los cambios encontrados fueron: un aumento en la actividad de la CAT en el dia 4, asi
como en la actividad de SOD, en el dia 2 y la actividad COX en el dia 7. La glutation S-
transferasa (GST) disminuyd en el dia 4, y la actividad EROD también disminuy6 en el dia
2, lo que compromete el adecuado metabolismo y desintoxicacion de la AMI. Se observaron

diferencias entre el grupo control y el expuesto en cambios estructurales lisosdémicos después
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de 4 dias de exposicion, con lisosomas mas grandes. Aparte, se observo una acumulacion

significativa de lipidos neutros en los peces expuestos después del dia 413,

El estudio de Mijangos et al.*34, utiliz6 embriones de erizo de mar Paracentrotrus
lividus ya que estos son sensibles a farmacos contaminantes. La idea era determinar el
impacto de los efluentes de aguas residuales urbanas del Pais Vasco. Esta especie se
encuentra ampliamente en Europa, y cuenta con equinodermos equivalentes en el este de
América (Lytechinus variegates) y en occidente (Strongylocentrotus purpuratus), incluso en
la Antartica (Sterechinus neumayeri), por lo que el ensayo puede ser aplicado,
potencialmente, a todo el mundo. Los resultados mostraron inhibicién del crecimiento

embrionario y la malformacion del esqueleto.

La AMI afecta los niveles de serotonina, noradrenalina y dopamina en el cerebro del
pez cebra adulto o Danio rerio, lo que ha generado cambios de comportamiento en él, asi
como en la trucha marrén o Salmo trutta f. fario. Ambos peces tuvieron un comportamiento
de reposo alterado, una menor actividad de natacién, por lo que cubrian menos distancias, e
incluso ataxia. Aparte, la exposicion a AMI hizo que nadaran verticalmente o de lado.
cubriendo menos distancias e incluso un comportamiento atdxico como el looping. Ademas,
la respuesta inmune se ha visto afectada, lo que influye en su nivel de estrés oxidativo, asi
como la actividad de AChE. Ademas de estos peces, la carpa comun (Cyprinus carpio) se

vio afectada en cuanto a desarrollo y crecimiento®3®,

Como se ha mencionado, la humedad puede afectar diferentes propiedades de un
medicamento, sobre todo la estabilidad, que puede causar la pérdida de eficacia o la
formacion de productos indeseables®®®. La humedad puede entrar a los medicamentos por un
mal almacenamiento, como cuando se guarda en bafios o en la cocina. En el estudio de
Veronica et al.1%, se sometieron diferentes tabletas de aspirina a humedad relativa de 75% y
a 40°C, para registrar su degradacion, la cual se midié segun la cantidad de &cido salicilico

formado.

La reaccion de hidrolisis se muestra en la Figura 15, en la que se pueden observar los
dos productos de la degradacién de la aspirina: &cido salicilico y &cido acético, o vinagre

comun’®, El acido acético se absorbe en el tracto gastrointestinal, y se oxida casi por

125



completo. En general implica la formacion de cuerpos cetonicos, y dependiendo de su
potencia, podria ser corrosivo para el es6fago®’. Por el otro lado, el acido salicilico causa
irritacion gastrointestinal y puede estimular el centro respiratorio y provocar alcalosis
respiratoria. En casos graves, puede causar acidosis metabdlica y pérdida de agua y

electrolitos!e,

Figura 11. Reaccion de hidrolisis del acido acetilsalicilico.

CH,
0~ =0 OH
COOH COOH

+ HO —— + H,C—COOH

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias’® 13,

Las larvas de la mosca doméstica, Musca domestica L, se alimentan de desechos
humanos y animales para descomponer y degradar la materia organica. Al ingerir residuos
de antibidticos en el medio ambiente, la composicion del microbioma intestinal y la expresion
genética se vieron afectadas y eso causo un retraso en el crecimiento larvario de las moscas.
El estudio de Li et al.**°, descubri6 la via implicada en la inhibicién del crecimiento larvario
por la aspirina. Se observo que el desarrollo larvario se retraso en cuanto a longitud corporal
y peso luego de exponerse a la aspirina. El dafio provocado era dependiente de las

concentraciones a las que fueron sometidas, siendo la de 5/1000 letal para las larvas.

La aspirina también esta presente en el medio acuatico, provocando toxicidad en peces,
como el Labeo rohita. Este animal es un herbivoro activo y es una carpa mayor de rapido
crecimiento, considerada como una valiosa fuente de alimento en la India, y es cultivada en
muchos sitios de la region*°, por lo que si estos animales se contaminan, podrian contaminar
a muchisimas personas. El experimento de Gayen et al.}* expuso a este pez a
concentraciones ambientalmente relevantes de aspirina: 1, 10y 100 pg/L durante 7, 14, 21y
28 dias.
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El resultado de esa exposicion fue una disminucién en la actividad de enzimas
antioxidantes como catalasa, glutation peroxidasa, glutation reductasa; asi como una
reduccion de los niveles de glutatién. Las enzimas metabdlicas como la fosfatasa acida, la
fosfatasa alcalina y la lactato deshidrogenasa mostraron un aumento significativo. Algunas
de las alteraciones histopatoldgicas en el higado fueron: hipertrofia de los hepatocitos,
cambios degenerativos nucleares y estagnosis biliar, que aumentaron segin se aumentaba la

dosis a la que fueron expuestos4,

Segun Liang et al.14!, diferentes estudios han demostrado que, al degradarse la aspirina,
y quedar el acido salicilico, este tiene efectos adversos en los vertebrados acuaticos, interfiere
en la liberacion de varias hormonas importantes e inhibe la respuesta adecuada de ciertos
peces ante factores estresantes. EI Danio rerio sufri6 toxicidad aguda ante la exposicion a la
aspirina. Sin embargo, el estudio de ellos trat6 sobre las planarias, que pueden regenerarse a

partir de un trozo de su cuerpo y son muy sensibles a sustancias toxicas.

Los resultados del estudio demostraron que la regeneracion de las planarias disminuy6
y el ciclo celular se inhibi6 al exponerlas a la aspirina. Ademas, la expresion de ARNm
disminuyo. El trastorno de la proliferacion celular y la apoptosis provoca cambios fenotipicos
y un crecimiento defectuoso, que llevan a la destruccion de la homeostasis en los tejidos de

los animalesi4?,

El irbesartan, asi como otros farmacos ARA I, han sido objeto de estudio debido a
contaminacion con nitrosaminas, como la NMDA, antes mencionada con propiedades
cancerigenas para el ser humano. Segln Schmidtsdorff et al.?*?, las nitrosaminas que no se
relacionan estructuralmente con los “sartanes” pueden formarse por reacciones con
disolventes y nitritos. Estas reacciones podrian suceder en el momento de la sintesis, o
también debido a calor, humedad, lo que afectaria al ser humano si consume estos productos
de degradacion. Es por esto que es de suma importancia no consumir medicamentos que han
estado expuestos a condiciones de almacenamiento incorrectas, lo cual incluye el bafio, la

cocina o el carro.

Al igual que con otros antihipertensivos, el irbesartan es ampliamente utilizado, y por

ende es un contaminante, ya sea por excrecion luego de su metabolismo o por un mal desecho
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del mismo. Sin embargo es un farmaco poco investigado. Este se libera al medio acuoso, ya
sea en aguas superficiales, potable o efluentes de tratamientos de aguas residuales con
concentraciones desde varios ng/L hasta algunos mg/L. Las concentraciones mas altas

superan los 2 mg/L en aguas superficiales sin tratar43.

De igual manera, se han encontrado concentraciones de irbesartan de hasta 0,76 pg/L
y 0,65 pg/L, en Africa y Europa, respectivamente. Como indica Romanucci et al.1*3, no se
han cuantificado los subproductos de la degradacién durante el proceso de cloracion de las
plantas de tratamiento de aguas residuales, los cuales se analizaron en la Daphnia magna,
cuya movilidad se redujo en un 10% luego de 24 y 48 horas de exposicion a 100 mg/L. A
pesar de que esta concentracion es mucho mas alta que la encontrada en el ambiente, se
recomienda investigar a profundidad los efectos del irbesartan y sus TPs a largo plazo en la

salud humana y del medio ambiente!*?,

La metformina (MET) se sintetiza a partir de clorhidrato de dimetilamina (DMA) y 2-
cianoguanidina, por lo que el principio activo terminado podria contener pequefias cantidades
de DMA. La estructura de este compuesto se puede observar en la Figura 16. Como se
menciond anteriormente, la DMA puede reaccionar con agentes nitrosantes para formar
NDMA 4 que posee efectos cancerigenos. La NDMA se forma por medio de la reaccion

ilustrada en la Figura 17.

Figura 12. Estructura de la metformina.

N
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H™ °H H

Fuente: imagen tomada de la referencial®,
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Figura 13. Formacion de la DNMA en la metformina.
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Fuente: imagen tomada de la referencia#4,

La DMA, una amina secundaria muy reactiva para formar nitrosaminas, reacciona con
un donante de NO, mas que todo en medio &cido; sin embargo, también puede suceder en
medio bésico con activacion fotoquimica. Esta formacién puede darse a diferentes pHs, y
pueden ser por especies con capacidad de nitrosacion, encontradas en excipientes, por lo que
se asume que la reaccion sucede a la hora de la fabricacién y/o durante el almacenamiento.
La nitrocelulosa se utiliza en la industria para impresiones, sobrelacas en el embalaje, que
son la Gltima capa de pintura o barniz, sobre todo la dorada; y que por descomposicién
térmica de la nitrocelulosa libera NO y NOz2, que al reaccionar con agua pueden generar acido

nitroso y acido nitrico, precursores de agentes nitrosantes!44.

El experimento de Schlingemann et al.*4, sometié diferentes tiras de metformina, sin
y con color dorado en su empaque, a calor seco a 60 °C en las cuales si se vio un aumento
lineal de NDMA. Ellos concluyeron que las tintas de nitrocelulosa son un problema para la
salud humana ya que se puede formar NDMA incluso si la tinta esté libre de DMA. Es por
esta razon que se debe tener mucho cuidado al almacenar medicamentos en lugares en los
que las temperaturas sean altas, ya que existe el riesgo de consumir productos con capacidad

cancerigena.

La metformina ha aumentado su consumo, no solamente para tratar la diabetes mellitus
tipo 2, sino también para la obesidad y hasta el cancer. Al pasar por las plantas de tratamiento

de aguas residuales, la metformina se biotransforma en guanylurea (GUA) y debido a su
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caracter recalcitrante, ambos compuestos son liberados a los ambientes acuaticos donde
pueden afectar a diferentes organismos. Algunos de los efectos toxicos que puede inducir la
MET en especies acuaticas, como Pimephales promelas, son: alteracion endocrina y la
intersexualidad, ademas de activar la AMPK al inhibir MRC 1 vy, asi afectar al eje

hipotalamo-pituitario-gonadal, lo que altera el sistema reproductivo®®,

Se han documentado también dafios por la MET en la trucha marron, en las que se vio
un aumento en la cantidad de glucogeno hepatico; asi como dafios en las primeras etapas de
la vida de la Medaka japonesa, con una alteracion significativa en la expresion de diferentes
metabolitos asociados con la energia celular y las vias de proliferacion/crecimiento celular.
Los efectos de la GUA en la Medaka japonesa, luego de 28 dias de exposicion a
concentraciones de 1 ng/L , afectan el desarrollo de las primeras etapas de vida ya que la se
afecta la funcion y el desarrollo del sistema nervioso, el metabolismo celular, la

comunicacion y estructura celular y la desintoxicacion de especies reactivas de oxigeno'4e.

El pez cebra fue el sujeto de estudio por Gomez et al.1*¢, en los que la tasa de mortalidad
de los embriones aument6 dependientemente del tiempo y la concentracion, con el mayor
numero de embriones muertos a 75 pg/L. La mayor tasa de mortalidad y malformaciones por
la GUA fue a concentraciones de 75,000 ug/L, con una tasa promedio de 70.8% a 200 ug/L.
Ademas, a esa misma concentracion, el 86.1% de los embriones sufrieron al menos una
malformacion, lo que es preocupante, ya que se ha informado de estas concentraciones en
aguas superficiales de Alemania. La MET, por su parte, aumento la tasa de malformaciones
de manera considerable, con un pico méximo a 75 ug/L. Y alos 100 pg/L, la tasa de eclosion

disminuyo notablemente en comparacion con los controles.

Las malformaciones observadas para ambos compuestos fueron: malformacion de la
cola, escoliosis, edema pericardico, deformacion de la yema, hipopigmentacion, retraso del
proceso de eclosion, ausencia de aleta, ausencia de ojo y malformacion craneofacial. La
severidad de ellas fue dependiente de la concentracion, mas que todo a 75 pg/L para MET y
75000 pg/L par GUA. Como indica Goémez et al.**®, “a concentraciones ambientalmente
relevantes, la GUA también indujo malformaciones que pueden afectar la integridad de los

peces y provocar su muerte.”
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Otro estudio, de Souza et al.**’, analizé dos especies de peces: el Danio rerio y el
Hemigrammus caudovittatus, un pez muy popular en la acuicultura de América del Sur. Los
animales fueron expuestos a concentraciones de MET por 100 dias, con concentraciones de
40 pg/L los primeros 50 dias y luego de 120 pg/L hasta los 100 dias. En cuanto al H.
caudovittatus se pudo observar que no hubo diferencia significativa en cuanto al peso de las
especies. Sin embargo, en cuanto a comportamiento si se vio un aumento en la natacién
rapida, la respuesta al estrés y la respiracion de aire. Al aumentar la concentracion a 120
Mg/L, se aumentd la natacion lenta y se disminuyd el comportamiento de categoria social,

que incluye agrupacion, persecucion y escapada.

En cuanto al comportamiento del Danio rerio, a concentraciones de 120ug/L se
disminuy6 el nado lento y en la frecuencia del comportamiento de captura; ademas se
aumento la conducta de reposo y las conductas de persecucién y carrera. Ademas de esto, la
glicemia fue medida en ambos animales luego de los 100 dias; sin embargo, no se pudo medir
en los D. rerio ya que fallecieron. A 40 pg/L de MET, se observé una mortalidad del 20%
luego de 28 dias y, a 120 pg/L, se observo una mortalidad en el 75% de los animales antes

de concluir el experimento!#.

La USP'* menciona que los productos relacionados con la clonazepam son: la 3-
amino-4-(2-clorofenil)-6-nitroquinolin-2(1H)-ona, que puede ser peligrosa si se ingiere ya
que produce toxicidad aguda, y se sospecha de dafar la fertilidad o al feto*%; y la 2-Amino-
2'-cloro-5-nitrobenzofenona, que ademés de la toxicidad aguda, puede causar defectos
genéticos’®. Ademas, se informa que se debe almacenar cerrado, protegido de la luz y a una
temperatura ambiente controlada“®. Exponer la clonazepam a la luz o incluso al calor, como
en el caso de un bafio, cocina 0 en una mesa de noche con la luz encendida, podria degradar
el medicamento, haciendo que las cantidades de impurezas sean mas altas que las

especificadas por la USP.

La clonazepam, como otras benzodiacepinas, es un farmaco psicotropico muy utilizado
en el mundo para tratar la ansiedad, trastornos de panico, insomnio, convulsiones, entre otros.
Debido a su gran consumo, se ha encontrado la droga y sus metabolitos en diferentes aguas

como en Brasil, Inglaterra, Espafia y otras regiones. Estos compuestos pueden ser absorbidos
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por organismos en el agua, incluso a bajas concentraciones, como peces e insectos,
ocasionando cambios de comportamiento y alteraciones en genes y enzimas*®!. Sin embargo,
no se encontraron estudios recientes que especifiquen las alteraciones ni las especies

afectadas.

En cuanto al dafio ambiental de la hidroxizina, seglin Lagesson et al. en Pereira’®?, las
larvas de caballito del diablo, las larvas de oruga, el piojo de agua y el caracol cuerno de
espolon presentaron grados altos de bioacumulacion de hidroxizina, sobre todo en el piojo
de agua y el caracol, esto indica que los organismos vivos en niveles troficos mas bajos son
los principales receptores de los medicamentos. En algunas especies las concentraciones
disminuyeron con el tiempo, excepto en las larvas de oruga, que mostraron un aumento en
todo momento. Esto es preocupante ya que los contaminantes pueden permanecer semanas o

meses, y pueden entrar en la cadena alimenticia.

La USP®3 indica que las tabletas de dimenhidrinato se deben mantener bien cerradas,
a temperatura ambiente y especifica claramente que deben protegerse de la humedad. El
dimenhidrinato (DMH) es una combinacion de difenhidramina y 8-cloroteofilina en forma
de sal, en porcentajes de 53%-55,5% Yy 44%-47%, respectivamente'®. Si una tableta esta
dafiada por la humedad, y se consumen mas de las necesarias para lograr su efecto, se puede
llegar a sufrir alucinaciones, excitacion y desorientacion®>*. Por ello, es muy importante

mantenerlas en lugares secos.

El DMH contiene varias impurezas oficiales, como lo indica la USP*°. Entre ellas esta
la teofilina, la 8-cloroteofilina, la 8-clorocafeina, por ejemplo. Segin Edrees et al.'%, el
precursor del DMH, la benzofenona, es la impureza més toxica. El metabolito de la
benzofenona es el 8p-hidroxibenzofenona, que es cancerigeno, estrogénico y necrotico
hepatocelular. La benzofenona, en solucion acuosa, irradiada con luz UV o luz solar puede
originar derivados hidroxilados en anillo, que tienen actividad estrogénica®>’. No fue posible
encontrar informacion sobre especies afectadas por estos compuestos, solamente se asume

que si se encuentran en el agua, podrian reaccionar con la luz y ser ecotoxicos.
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Figura 14. Estructura del dimenhidrinato.
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Fuente: imagen tomada de la referencia'®,

Las tabletas de lovastatina se deben almacenar en recipientes bien cerrados y resistentes
a la luz, en un lugar fresco o a una temperatura ambiente controlada®®®. Algunas impurezas
mencionadas por la USP son la mevastatina y el 2-terc-butil-4-metoxifenol, que podrian
danar la fertilidad o al feto, asi como riesgo de ser cancerigenas®>®1, Si los medicamentos
se exponen a la humedad, a temperaturas altas, o incluso expuestos a luz, podrian aumentar

las cantidades de estas impurezas y provocar dafios a quienes las consuman.

Seglin Mufioz et al.'®, los medicamentos mas descartados en Costa Rica en el 2019
fueron el paracetamol y la lovastatina. Se desecharon 10252 unidades de lovastatina en ese
conteo. La encuesta realizada para conocer las practicas de almacenamiento y desecho de la
poblacién del canton de Goicoechea revel6 que el porcentaje de personas que entregan sus
medicamentos en sitios apropiados es de 57,77%, por lo que podria suponerse que alrededor
de la mitad de lovastatina podria ser desechada de manera incorrecta. Mufioz et al.'%8, indican
que suele ser desechada por ser de baja potencia y no a todas las personas les funciona para

su indicacion y la dejan de consumir.

El estudio de Ramirez et al.*?, realizado en Turrialba, Costa Rica, pretendié determinar
la toxicidad de las muestras de aguas residuales de siete fincas lecheras en tres organismos:

Daphnia magna, Lactuca sativa y Vibrio fischeri. A pesar de que el estudio recopild

133



informacién sobre otros medicamentos, se determin6 fitotoxicidad con pruebas de
germinacion de L. sativa, lo que es preocupante, ya que las aguas residuales pueden utilizarse
para riego, lo que pondria en peligro a los animales y a los humanos, si consumieran los
cultivos. En cuanto a la lovastatina, se identific6 como un compuesto de alto peligro
ecolégico®®?; sin embargo, no se logré encontrar mas estudios que reflejaran sus efectos

toxicos para el medio ambiente.

En cuanto a la metoclopramida (MCP), la USP*® indica que se debe almacenar en
recipientes herméticos, resistentes a la luz y a una temperatura ambiente controlada. Se buscé
informacién sobre la fotosensibilidad en este caso particular; sin embargo no hubo
informacidn especifica al respecto. Lo que se puede sobreentender es que si la USP indica
estas condiciones es porque la degradacion de la MCP puede darse ya sea por luz, calor o
humedad, por lo que es importante no almacenarlas en bafios, mesas del comedor, fuera del

empaque, carros, entre otras costumbres que se tienen.

Figura 15. Estructura de la metoclopramida.
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Fuente: imagen tomada de la referencia®.

La MCP es un resultado de la condensacién formal del &cido 4-amino-5-cloro-2-
metoxibenzoico con el grupo amino primario de la N,N-dietiletano-1,2-diamina'®t. Como

otras aminas, esta puede transformarse en nitrosaminas como la NDMA o la N-
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nitrosodietanolamina (NDELA)®, que pueden ser cancerigenas'®®; o la N-nitrosodietilamina
(NDEA)®, que puede ser mutagena, hepatotdxica y cancerigena'®’. Esto sucede mas que
todo en los procesos normales de desinfeccion del agua, como la cloracién o
cloraminacion®®. En consecuencia, la presencia de MCP en las aguas residuales o el agua

potable puede poner en riesgo la salud de las personas.

Como lo indica Dabi¢ et al.*%8 aproximadamente el 80% de la dosis de MCP se excreta
en orina de forma inalterada o como sus metabolitos: metoclopramida-N-4-sulfato y N-4
glucurénido. La MCP posee baja biodegradabilidad lo que la hace mas susceptible a la
degradacion abidtica en el medio acuéatico, como la fotdlisis o hidrolisis, y que estas podrian
incluso formar TPs con mas riesgo ecoldgico que el propio farmaco. Sin embargo, se
menciona que no hay suficientes datos sobre la presencia de este medicamento en el medio
ambiente y por ende no hay una evaluacion de la exposicidn exacta, a pesar del gran uso que

tienen los medicamentos antagonistas de la dopamina, como la MCP.

Las tabletas de Montelukast sédico (MTL) se deben conservar en recipientes
herméticos, a una temperatura ambiente controlada y protegidos de la luz*°. Smithe et al. en
Siciliano et al.*", indican que el MTL es sumamente fotolabil, ya sea en luz normal o por la
exposicion al sol, por lo que definitivamente no se debe tener este medicamento en espacios
en los que les dé luz, asi se evitarad su degradacion. Estos metabolitos inducidos por la luz
podrian retener la actividad bioldgica del MTL, los que podrian causar dafio a nivel ambiental

si se encuentran en cuerpos de agua expuestos a la luz solar.

Sicilianto et al.1’, evidenciaron que el MTL se degradd fotoquimicamente dando lugar
a algunos productos (Figura 20). Ademas de la conocida oxidacion y fotoisomerizacion de
sulfuros inducida por la luz, el farmaco excitado sufre una reaccion de descarboxilacion. Es
probable que la rotura a del grupo carboxilico conduzca a un radical intermedio que pueda
agregar hidrégeno para dar el producto 3 o reorganizarse al 4. La reaccion de
fotodescarboxilacion probablemente se ve favorecida por la presencia del grupo acético en
un carbono terciario y por el medio acuoso, lo que le confiere un papel clave al agua en esta

descomposicion.
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Figura 16. Fotoproductos del MTL y sus vias de formacion.
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Fuente: imagen tomada de la referencial’.

Antes de este estudio, los Unicos datos de ecotoxicidad crénica y aguda sobre MTL se
recopilaron de la base de datos sueca de productos farmacéuticos que informd una
concentracion efectiva media (EC50) superior a 0,07 mg/L para Daphnia magna, mas de
0,08 mg/L para Pimephales promelas y de 1000 mg/L para Raphidocelis subcapitata. Los
datos obtenidos por Sicilianto et al.7, indicaron que las dafnidas eran mas sensibles, con una
EC50 de 32,51 mg/L y 16,4 mg/L, durante 24 y 48 horas de exposicion, respectivamente. Por
el contrario, las Raphidocelis subcapitata fueron menos sensibles con una EC50 de 195,7
mg/L7,

Las D. magna, luego de 48 horas de exposicion, mostraron cambios morfolégicos y
crecimiento comparable en todos los grupos de exposicién. EIl farmaco se iba retendiendo en
el intestino, aumentando su color naranja a medida que aumentaba la concentracion de MTL,
esto debido seguramente a la presencia de hierro débilmente adherido a su pared intestinal.
Esto indica también que el medicamento no se metabolizé ni excretd lo que podria tener

implicaciones significativas con respecto a la toxicidad y la bioacumulacién®?,
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Figura 17. D magna expuesta a diferentes concentraciones de MLT.

Control (a), 6 mg/L (b), 13 mg/L (c), 25 mg/L (d), 50 mg/L (e).

Fuente: imagen tomada de la referencial’®,

Estos darfios en esta especie podrian causar disfuncion del sistema digestivo, reduccion
de la ingesta de alimentos, y por ende, restringir la absorcion de energia. A largo plazo,
causaria una disminucion del rendimiento fisiologico y la viabilidad. Ademés, como lo
muestra la Figura 21, las expuestas a MTL contenian mas gotas de lipidos, dependiente de la
concentracion, que representan un mecanismo adaptativo desarrollado por los organismos y

esto revela condiciones ambientales negativas como la toxicidad o la inanicion’.

El estudio incluy6 una degradacion simulada de la luz solar, lo que indujo la aparicion
de productos como el sulféxido de MTL y el isomero cis de MTL, ademas de dos productos
descarboxilados, probablemente favorecidos por el medio acuoso. El crecimiento del alga R.
subcapitata fue inhibida, mientras que la inmovilidad del crustaceo D. magna no se vio
significativamente afectada, comparado con la exposicion a MTL a 13 mg/L. Es por esto que
se deben realizar méas estudios sobre la actividad de los fotoproductos, ademas de extender

la investigacion a otros bioindicadores!’.

En cuanto a las tabletas de warfarina, se deben almacenar en recipientes herméticos y
resistentes a la luz y a temperatura controladal’®. Este medicamento se administra como una

mezcla racémica de los estereoisdmeros R y S, siendo la S-warfarina un inhibidor méas
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potente del complejo de vitamina K epéxido reductasal’?. Ambos isémeros pueden resultar
en metabolitos como el 4-hidroxicumarina, que también esta descrita como una impureza
segun la USP"L, la cual podria causar toxicidad aguda por via oral'’3. Es importante recalcar
que la warfarina es el anticoagulante mas comdn, y a la misma vez el raticida mas utilizado

en el mundol?,

Figura 18. Contaminacion accidental de los raticidas al pez cebra.

Fuente: imagen tomada de la referencial’.

Debido a su gran uso como raticida, muchas especies que no son objetivo pueden estar
expuestas a la warfarina, asi como los ambientes marinos y terrestres. Ya se han descrito
casos por intoxicacion secundaria en mamiferos, aves, moluscos, ya sea por exposicion
directa o por la cadena alimenticia. Esto puede suceder tanto por los raticidas como por la
llegada de la warfarina a las corrientes de agua, siendo un contaminante emergente,

amenazando incluso a los humanost’4,

El estudio de Granadeiro et al.1"#, expuso embriones y eleuteroembriones del pez cebra
a diferentes concentraciones del farmaco. En ambos casos se dio la mortalidad de los peces;
sin embargo, solamente los embriones expuestos a las mas altas concentraciones sufrieron lo
que se conoce como embriopatia por warfarina, que se presenta en los humanos. Como este

farmaco atraviesa la barrera hematoencefalica, puede provocar abortos espontaneos, muerte
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neonatal y anormalidades congeénitas. Las hemorragias aparecieron en ambas etapas de
desarrollo. Esto es importante porque se debe considerar hacer mas estudios e intentar

producir raticidas menos dafinos para otras especies.

La investigacion de Yamamura et al.'’®, estudié la sensibilidad de la tortuga marina
verde (Chelonia mydas) a la warfarina. En las islas Ogasawara, en Japon, se han utilizado
raticidas, cuyos metabolitos son excretados por los roedores por heces u orina, contaminando
la arena o incluso el agua por donde se conducen las tortugas. Para conocer los efectos, se
dividieron en grupos, uno con administraciéon oral (VO) y otro con administracion
intravenosa (1V). La concentracion plasmatica del grupo por via oral aumenté hasta las 12
horas y se mantuvo en 2.340,0 £ 722,7 ng/mL; mientras que la de via IV lleg6 hasta 10.725,2
+226,9 ng/mL a las 120 horas.

El 4-hidroxicumarina llegd a 83,9 + 31,1 ng/mL a las 96 horas, y descendio a las 120
horas, en el grupo VO; mientras que en el grupo IV continué aumentando hasta 1435,0
398,4 ng/mL hasta las 120 horas. El tiempo de protrombina (PT) de la tortuga marina verde
es de 140 segundos. Los valores medios de PT para el grupo VO y el IV fueron de 172,0 +
16,4 sy 241,0 + 35,5 s, respectivamente. El grupo VO no tuvo grandes alteraciones; sin
embargo, el IV lleg6 hasta los 600 segundos. Se concluye que la baja actividad metabdlica
del higado y la alta afinidad de la vitamina K epdxido reductasa por la warfarina sugieren
que las tortugas marinas verdes pueden sufrir efectos adversos graves cuando se exponen a

ellal’,

El estudio de Pes et al.X’® investigd la acumulacion de warfarina en dos especies de
peces (Gerres oyena y Chanos chanos) que habitan las aguas costeras de Arabia Saudita, que
estan contaminadas con aguas urbanas. Se usaron dos dosis, una de 1 mg/L y una dosis alta
de 10 mg/L. La idea de esto era analizar los efectos potenciales de los rodenticidas que estan
presentes en las aguas y en los higados de ciertos peces. La exposicion por 7 dias a la
concentracion mas alta de warfarina indujo mortalidad, seguramente por los eventos de
hemorragias que puedan tener. Ademas, se observaron cambios degenerativos en los
hepatocitos, degeneracion vacuolar, dilatacion sinusoidal y congestion, especialmente en

peces expuestos a altas dosis.
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Khidkhan et al.1”” mencionan que las aves de rapifia o las cazadoras pueden exponerse
a concentraciones de warfarina al comer alguin animal o el cebo por accidente. En este estudio
se administr6 una dosis oral de 4 mg/kg de warfarina a pollos, con una concentracion maxima
de 29,6 + 3,3 ng/ml a las 4 horas y disminuy6 a las 72 horas. En las palomas, la concentracion
maxima fue de 11,5 + 4,3 pug/ml a la hora, siendo indetectable a las 24 horas. En los buitres
alcanzd una concentracion maxima de 16,1 = 1,4 pg/ml a las 2 horas, y casi indetectable a
las 24 horas. Entre los metabolitos de warfarina analizados, se encontraron 4'- y 10-

hidroxiwarfarina.

En los pollos, se alcanzo el pico maximo a las 4 horas y se mantuvo por 72 horas. En
las palomas fue a la hora y en los buitres a las 6 horas. EI metabolito méas presente en pollos
fue la 4'-hidroxiwarfarina, y en las palomas fue la 10-hidroxiwarfarina. También se midieron
las concentraciones plasmaticas de aves rapaces: para el milano negro, la concentracion
maxima fue de 78,3 + 49,2 ug/mL, mientras que en las otras especies oscil6 entre 11,5 pg/mL
y 62,2 pg/mL. La 4'-hidroxiwarfarina fue detectada en todas las especies, y la 10-
hidroxiwarfarina solamente en cometas y aguilas. No hubo evidencia de un tiempo de
coagulacion prolongado en pollos, palomas o buitres, pero se debe continuar investigando en

las aves rapacest’’.

El almacenamiento de las tabletas de cefalexina debe ser en recipientes herméticos®’®.
Segln Garnique en Vieral’®, el polvo para suspension oral de cefalexina perdié actividad
bactericida al exponerse a temperaturas de 40°C, sobre todo en cultivos de S. aureus, S.
pneumoniae y E. coli. Esto podria significar que las tabletas no estan exentas de perder su
actividad, por lo que se debe tener cuidado de no consumirlas si se expusieron a calor, como

al guardarlas en la cocina, el carro o el bolso.

La investigacion de Von Ahn® estudi6 la degradacion forzada de cépsulas de
cefalexina. Segun ella, por la presencia de diferentes grupos funcionales en la estructura
quimica de la cefalexina se esperaria que fuera labil al exponerse a condiciones de
degradacion forzada; ademas de que cuenta con tres centros quirales que pueden conducir a
la formacion de productos de degradacion. La presencia del grupo B-lactdmico favorece la

formacién de productos de degradacion, ya que el anillo se abre mediante reacciones de

140



hidrolisis catalizadas por medios acidos y basicos, en presencia de iones metélicos y

térmicamente.

Figura 19. Principales rutas de posibles productos de degradacién de la cefalexina por

hidrolisis acida.
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Fuente: imagen tomada de la referencial®.

El principal producto de degradacion en medios acidos es el acido de cefalosporina (V)
que resulta del ataque nucleofilico de una molécula de agua al anillo. Este podria sufrir
descarboxilacion dando como resultado los productos VI y VII. Paralelamente, las reacciones
de hidrolisis pueden proporcionar VIII, IX y X. En ciertas temperaturas se observa la
formacién del producto VIII, que puede reaccionar y formar productos secundarios de la
estructura IX a la X1, que se conoce como impureza D, o fenilglicina. En medio basico, la

hidrdlisis se da de manera similarso,

Contrario al estudio mencionado anteriormente, Gawande et al. en Von Ahn'®,
indicaron que la cefalexina fue estable frente a la degradacion fotolitica y térmica evaluada

en estado solido durante un periodo de ocho dias expuesta a luz fluorescente y luz ultravioleta
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y en un horno a temperatura de hasta 90°C. Von Ahn demostro que las capsulas de cefalexina
fueron estables a temperaturas de hasta 60°C, en contacto con luz ultravioleta o visible en el
rango de longitud de onda entre 300 y 800 nm y ambientes con humedad de hasta 75%.
humedad relativa'®. Seria recomendable realizar mas estudios de la estabilidad de este

farmaco para verificar la informacion.

Cuando se consume la cefalexina, aproximadamente un 80-93% de la dosis se excreta
por la orina de forma inalterada, lo que da lugar a la contaminacion de aguas residuales. De
igual manera se deben considerar los metabolitos como contaminantes, ya que algunos
pueden conservar el ndcleo activo. La otra manera en la que este farmaco llega a los sistemas

de aguas es por la inadecuada disposicion final de los medicamentos no utilizables*e,

En el estudio de Amé et al.*®2, se recolectaron muestras de agua, perifiton y sedimentos
del Rio Suquia, en Argentina. En el 80% de las muestras se encontraron antibioticos, siendo
la cefalexina la de la mayor concentracion (0,29 pg/L) en muestras tomadas 6 km aguas
debajo de la Planta de tratamiento de liquidos cloacales. En el perifiton se encontraron otros
antibioticos, aumentando en numero y concentracion entre mas lejos de la planta de
tratamiento estuvieran. El riesgo para la biota acuética se estimé con el cociente de riesgo, y

se establecio que la cefalexina es de alto riesgo.

En diferentes paises se han detectado concentraciones de cefalexina en aguas residuales
y superficiales, como en Hong Kong, con concentraciones de 5000 ng/L en aguas residuales
y de hasta 1800 ng/L en efluentes cloacales; asi como en aguas residuales de Australia, con
concentraciones de hasta 3900 ng/L. Al ser un antibiético muy popular, muy soluble en agua
y resistente a la biodegradacion es que se encuentra presente en muchos efluentes, lo que a
nivel ambiental puede inducir resistencia entre las células bacterianas, causar mutagenicidad
y efectos cancerigenos. En el ser humano, las aguas contaminadas con cefalexina pueden

provocar diarrea, irritacion de la piel, nauseas y dolor de estdmago*®2.

El tema de los antibidticos en el ambiente es sumamente relevante, no solamente de la
cefalexina, que es el farmaco descrito en esta investigacion, sino de todos los disponibles en
el mercado. Los antibidticos han dado esperanzas para luchar contra diversas

enfermedades'®*; sin embargo su uso suele ser indiscriminado, como en el caso de China,
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que en el afio 2013 se consumieron 92,700 toneladas de antibioticos, tanto por humanos como

por animales, y se terminaron liberando a los efluentes y suelos*.

Seglin Moreno et al.*8, las cefalosporinas son el segundo grupo de antibiéticos mas
consumidos en el mundo, con un consumo que va del 50 al 70%. Es por eso que se
pueden encontrar en las aguas, lo que trae alteraciones en los sistemas acuaticos, asi como
para la salud humana. Los estudios han ido aportando pruebas de un aumento de la resistencia
a los antimicrobianos por parte de microorganismos que se encuentran en rios, mares y zonas

costeras debido a los medicamentos provenientes de los efluentes®.,

Amé et al.'¥2 mencionan que la acuicultura es una fuente de contaminacion ya que se
administran antibioticos, que también son de uso humano, directamente al agua para tratar a
los animales. Al hacer esto, se promueve la aparicién de bacterias resistentes a antibidticos
(ARB) en los animales de cultivo, que pueden transmitir la resistencia a otros animales
salvajes y organismos presentes en el medio ambiente!?. Ademas, los antibi6ticos en el agua
pueden inducir efectos toxicos sobre microinvertebrados, asi como malformaciones en peces

y anfibios!®?,

Se ha demostrado que las bacterias expuestas de manera prolongada a antibioticos
pueden desarrollar resistencia a estos medicamentos'®’. Los antibidticos pueden estar
presentes en el ambiente en concentraciones muy bajas, que no ponen en peligro la vida de
las bacterias; sin embargo, pueden provocar que se tornen ARB'2, Esto es vital ya que hace
necesario que se desarrollen nuevas moléculas o combinaciones de ellas para tratar
enfermedades que habian sido controladas previamente. Tanto asi, que se dice que para el
2050 podrian morir 10 millones de personas por los microorganismos que se han hecho

multirresistentes!é4,

Otros efectos adversos para la salud humana son el estrés oxidativo, el dafio celular,
efectos teratogénicos, endocrinos y la hepatotoxicidad. Sin embargo, Meléndez et al.'%,
mencionan que la exposicién a largo plazo a bajas concentraciones en el agua potable no ha
demostrado efectos adversos asociados, aunque en mujeres embarazadas y en nifios, se ha
demostrado tener un modelo de transmision de microbiota, maduracion y perturbacion en la

vida temprana y posibles efectos sobre el metabolismo.
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La informacion de algunos medicamentos no fue posible encontrarla en los diferentes
motores de busqueda, ni con los descriptores indicados: farmaco y humedad, farmaco y
calor/altas temperaturas, farmaco y almacenamiento, farmaco y degradacion, farmaco e
inestabilidad, contaminacion y farmaco, farmaco y aguas; y farmaco y medio ambiente. En
cuanto a la amitriptilina, la hioscina, la lovastatina, la metoclopramida, el montelukast, el
clonazepam, el irbesartan, la warfarina y la hidroxizina no se encontraron estudios que
indicaran las reacciones que ocurrian al someterlos al calor o a la humedad. Esto sugiere
oportunidades de desarrollo de investigaciones que provean evidencia ya sea de la influencia

0 no de estas condiciones sobre los farmacos mencionados.

Con respecto a la aspirina, no se halld informacién sobre el comportamiento con el
calor; y no se encontr6 informacién de la metformina al exponerse a la humedad. En cuanto
a la hidroxizina ni siquiera aparecio en la USP, para conocer el almacenamiento sefialado o
sus impurezas. No se encontraron estudios sobre dafios ambientales para la hioscina, asi como
mayor cantidad de estudios ambientales para la lovastatina o la metoclopramida. Para la
cefalexina, no se encontrd ningun estudio sobre el efecto del calor sobre las tabletas, ni al
exponer el farmaco a la humedad. Tampoco fue posible encontrar méas estudios en animales

que no fueran acuaticos, lo que crea una necesidad de estudios experimentales de este tipo.

Es importante aclarar que a pesar de que la mayoria de estudios utilizados para el
desarrollo de este objetivo de la investigacion, sobre conocer los posibles riesgos asociados
a la descomposicion de medicamentos por mal almacenamiento, o de los posibles dafios al
ambiente por un mal desecho fueron realizados en otros paises, Costa Rica no esta exento de
este tipo de situaciones. Segin lo observado en los resultados de la encuesta, hay
desconocimiento sobre los dafios a los medicamentos por calor o humedad, asi como los
dafios ambientales que la mala eliminacion de los farmacos acarrea. De hecho, esto puede
tomarse como un oportunidad de estudio a nivel nacional, para llevar a cabo experimentos e

investigaciones que den resultados propios del pais.

Los medicamentos descritos en esta seccion fueron los colocados en las opciones de la
encuesta. Esta seleccion se baso en la cantidad de desechos y también en la incidencia de

intoxicaciones en el pais. Se decidi6 usar mayoritariamente los medicamentos en

144



presentacion soélida, como tabletas y capsulas, ya que segin Chavarria®®, las formas
farmacéuticas mas desechadas en Punto Seguro fueron las tabletas, con un 82,7%, y las
capsulas con un 12,31% lo que “sugiere una preferencia generalizada de la prescripcion de

medicamentos con estas presentaciones’.

La mayoria de los medicamentos desechados son los destinados a condiciones cronicas,
como la metformina para la diabetes, la lovastatina para el colesterol, la amitriptilina y la
fluoxetina para trastornos del SNC, algunos antihipertensivos; asi también AINEs y
analgeésicos, como el acetaminofén; antialérgicos, como la loratadina; medicamentos para
problemas gastrointestinales, como la famotidina; antieméticos, como el dimenhidrinato,

medicamentos para el asma, antitusivos, antibioticos, entre otros*ée,

Se tomé en cuenta la lista de medicamentos con mayor incidencia de intoxicaciones ya
que uno de los riesgos del mal almacenamiento es la intoxicacion accidental. EI CNCI4®
brind6 un reporte, del 2019 al 2023, en el que se muestra que el 49% de las intoxicaciones
fue por algin medicamento. En la lista se encuentran farmacos que también estan en el
estudio de Chavarria; sin embargo, otros son: el clonazepam, el diclofenaco, el irbesartéan, el
dextrometorfano, la hidroxizina, el enalapril, la cefalexina. Por las pruebas realizadas en la
validacion del instrumento, se agregaron la metoclopramida, el atenolol, la buscapina, el

montelukast y la warfarina.

4.3 Tercer Objetivo: Evidenciar los factores que deben considerarse para una
promocion de buenas practicas de almacenamiento y desecho de medicamentos en

el cantén de Goicoechea.

Luego de revisar los resultados obtenidos a través del instrumento, y analizar cada uno,
se llega a la conclusion de que los factores que deben considerarse para promover buenas

practicas de almacenamiento y desecho de medicamentos en la poblacién participante son:

e Reiterar la importancia de comprar o conseguir medicamentos en los
establecimientos de salud, ya que ellos cuentan con normativas para el buen
almacenamiento de los medicamentos, ademas de que se garantiza que son

medicamentos no falsificados ni en malas condiciones.
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Guardar solamente los medicamentos que se estén utilizando en un tratamiento
actual. Mantener medicamentos “por si acaso” lo que propicia es que haya mas
cantidad de farmacos, lo que se traduce en mas posibles desechos al ambiente,
o incluso riesgo de intoxicaciones accidentales para nifios, mascotas o adultos

mayores.

Revisar las fechas de vencimiento, esto puede hacerse por medio de un plan
mensual para tomar todos los medicamentos, revisar su fecha de vencimiento e
incluso inspeccionar visualmente el estado de los mismos. Podria apuntarse en
un calendario la fecha especifica para tal fin y firmar o colocar el nombre de
quién haya hecho la revision. Ademas, es importante informar al resto de la
familia que ya se hizo la revision, para que todos estén al tanto y se sientan

Seguros.

Mantener todos los medicamentos, que no requieran refrigeracién, en un solo
lugar, preferiblemente un botiquin, no en diferentes areas de la casa, o0 carros,
ya que algunos medicamentos estarian expuestos a diferentes condiciones de
temperatura y humedad, lo que podria alterar su efecto terapéutico, o incluso
provocar un efecto dafino para la persona que lo consuma. Este lugar debe ser
seco, sin humedad, sin calor, manteniendo una temperatura menor a los 30°C,

COmMO un armario.

Guardar los medicamentos, no solamente en el blister o tira de aluminio, sino
dentro de la caja o empaque secundario. Muchos de los blisteres se ven
parecidos, tengan o no proteccion contra la luz, y esto puede causar confusion
a la hora de las tomas. En caso de no tener la caja, una opcion para mejorar las
condiciones de almacenamiento seria ponerle un color a cada etiqueta, y
guardarlos dentro de bolsas separadas, para evitar duplicidad en las tomas, 0

darle un medicamento errdneo a una persona que no lo necesita.

Conocer los lugares que no son aptos para almacenar medicamentos, como
cerca de donde se cocina, en el bafio, en el carro, cerca del fregadero o donde

se lava la ropa o en la refrigeradora (solamente si el medicamento indica este
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tipo de almacenamiento). Todos estos lugares son fuentes de calor y humedad,
por lo que los medicamentos pueden sufrir degradaciones e incluso poner en

peligro la integridad de las personas.

Reforzar la necesidad de almacenar los medicamentos lejos del alcance de los
nifos y mascotas, ambos curiosos por naturaleza. Los medicamentos deben
guardarse bajo llave, si estan a una altura a la que los nifios puedan acceder; o
en lugares altos que incluso sean de dificil acceso para los adultos. Esto se debe
realizar independientemente de si hay nifios 0 mascotas en la casa, ya que se
deben considerar las visitas con mascotas, los nietos, sobrinos, hijos de amigos,

entre otros, para evitar intoxicaciones accidentales.

Incentivar a las personas a terminar los tratamientos que se les prescriben para
un padecimiento, sin importar si se sienten mejor con s6lo unos dias de
tomarlos. No consumir el tratamiento completo hace que se acumulen en las
casas, se lleguen a vencer y luego deban ser desechados, la mayoria de las veces
de maneras inapropiadas. Si el medicamento causa muchos efectos adversos, se
puede hablar con el médico para cambiarlo, pero se debe Ilevar el medicamento

al consultorio para que el médico o la CCSS prescindan de él.

Ensefiar que lo mas sano para el ambiente es devolver los medicamentos a la
farmacia, a los centros de salud de la CCSS, o a los lugares donde haya
recaudacion de medicamentos no utilizables, esto sin importar si el
medicamento parece inofensivo. De esta manera, se evita el dafio ambiental a
especies terrestres y acuéticas, que a la vez podrian poner en peligro a las

personas.

Educar que las cajas de los medicamentos también deben desecharse de manera
responsable, preferiblemente entregandolas a los centros de salud ya
mencionados. No se deben desechar en el basurero, ya que esto se presta para

falsificacién de medicamentos.
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e Ensefarles como buscar sitios donde recolecten medicamentos no utilizables,
como sitios que cuenten con Punto Seguro. Se puede indicar como buscar esta

informacién, ya sea por redes sociales, WhatsApp o por correo electronico.

148



CAPITULO V — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En este capitulo se describen las conclusiones a las que se llegé tanto por medio del
instrumento aplicado a la poblacién participante, como de la revision en la literatura sobre
los posibles efectos en los medicamentos a través de las practicas detectadas a traves de la
encuesta para dar respuesta a los objetivos especificos de esta investigacion. De igual manera,
se detallarén las recomendaciones que derivan del andlisis de resultados y de las conclusiones

planteadas.
5.1 Conclusiones

Obijetivo especifico 1: Identificar los habitos de almacenamiento y desecho de los
medicamentos en la poblacion participante del canton de Goicoechea; a través de un

instrumento de recoleccion de datos disefiado para este efecto.

e Lamayoria de la poblacion encuestada obtiene sus medicamentos de centros de salud
de la CCSS o en farmacias privadas, lo que es positivo para la comunidad ya que
estos establecimientos cuentan con normativas para el buen almacenamiento de
medicamentos, por lo que es poco probable que hayan estado expuestos a altas
temperaturas, humedad, animales o polvo, poniendo en riesgo su integridad.

e Mas de la mitad de las personas encuestadas tienen en sus hogares mas de 6
medicamentos, ya sean de uso propio o de familiares. Esto es relevante porque entre
méas medicamentos haya en casa, mas posibilidades de mal almacenamiento, posible
desecho y dafio ambiental; asi como riesgo de intoxicaciones accidentales.

e Los medicamentos mas almacenados son los analgésicos y AINEs, ambos de facil
acceso por ser de venta libre, accesibles en supermercados, pulperias, farmacias
privadas, y ampliamente prescritos por la CCSS. Al ser comprados por cuenta de la
persona, no suele haber una asesoria de un profesional que les indique dosis maximas,
interacciones o contraindicaciones, lo que puede ocasionar problemas en la salud o
intoxicaciones.

e No existe total seguridad sobre la revision de fechas de vencimiento de los

medicamentos. Esto se observo al realizar la encuesta, ya que al hacer la tabulacion
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de datos, se observd que varias personas marcaron primero que no revisaban las
fechas de vencimiento, y luego cambiaron la opcion para colocar que si lo hacian.
Las personas encuestadas tienen consciencia de que a los medicamentos no les debe
dar el sol directamente ni estar expuestos a condiciones de humedad; sin embargo,
hubo varias respuestas que indicaban que se almacenaban en el bafio, cerca de donde
se cocina, en el carro, en el bolso, cerca del fregadero o de donde se lava la ropa.
Todos estos lugares son fuente de calor o humedad, lo que indica que las personas no
estan conscientes de todas estas acciones que pueden someter sus medicamentos a
condiciones inadecuadas.

El hecho de no tener nifios 0 mascotas viviendo en sus hogares no debe ser una
limitante para almacenar medicamentos en lugares altos o con candado, ya que los
accidentes con nifios 0 mascotas que visiten pueden darse en muy pocos minutos.
Algunas causas encontradas para el desecho de los medicamentos son por
vencimiento, ya que muchas veces se compran para una eventualidad, que no se dio,
por cese de tratamiento, ya sea por efectos secundarios o por una mejoria en el estado
de salud.

Las dos maneras mas populares de desechar medicamentos son el basurero comin y
el alcantarillado, ambas maneras pueden llegar a dafar a los animales terrestres y
acuaticos, asi como al mismo ser humano, de manera indirecta.

Muchas de las personas encuestadas no conocen de lugares donde se reciban
medicamentos vencidos o que no se utilicen. Esto, incluyendo a personas que han
devuelto medicamentos a centros de la CCSS o farmacias privadas. Por lo que se
concluye que es de suma relevancia hacer mas campafias que indiquen donde se
pueden entregar estos residuos, tanto a nivel privado como publico.

La mayoria de la poblacién encuestada indico no haber recibido informacién sobre
la manera segura de almacenar y desechar medicamentos, tanto por parte del médico,
como del farmacéutico. En los centros de la CCSS pocas veces hay tiempo para
brindar esta informacion, y en las farmacias privadas muchas veces los que atienden
son los dependientes. Esto evidencia un vacio que debe ser llenado por parte de los

profesionales en salud.
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Las dos instituciones elegidas como maximas responsables de educar a la poblacién
sobre el adecuado almacenamiento y desecho de medicamentos fueron la CCSS'y el
Ministerio de Salud. Esto se debe a su alcance y facultades, como fue indicado
durante la aplicacion del instrumento.

Las personas tienen interés en aprender sobre estos temas, saber las mejores maneras
de guardar sus medicamentos, como desecharlos sin provocar dafios en el ambiente,
por lo que esto se presta para futuras capacitaciones, no solamente a esta poblacién,

sino a otras.

Obijetivo especifico 2: Relacionar las posibles consecuencias en los medicamentos y

ambiente asociadas a las practicas de almacenamiento y desecho, encontradas luego de la

aplicacién del instrumento con los hallazgos obtenidos en la revision de la literatura.

Los medicamentos en general deben estar protegidos del calor y la humedad. Algunos,
catalogados como fotosensibles, deben estar protegidos de la luz, en blisteres o frascos
ambar. En caso de no ser asi, podrian darse reacciones de degradacion que podrian
comprometer la calidad, seguridad e integridad de los mismos.

Las impurezas o también llamados sustancias relacionadas, son compuestos que estan
presentes en los medicamentos; sin embargo, deben estar en una cantidad limitada para
no comprometer la salud de las personas. Algunas de estas impurezas pueden aumentar
sus cantidades al exponerse a malas condiciones de almacenamiento.

La contaminacion ambiental con productos farmacéuticos es una preocupacion a nivel
mundial. Esto debido al aumento en el consumo de medicamentos y su excrecion por
orina o heces, asi como a su mala eliminacion por parte de los usuarios. Ademas, las
plantas de tratamiento de aguas residuales no son capaces de eliminar este tipo de
compuestos, por lo que entran a distintos cuerpos de aguas, causando dafios tanto a
flora, fauna y al mismo ser humano.

El acetaminofén es el analgésico y antipirético mas utilizado en el mundo; sin
embargo, en condiciones de calor o si se mantiene presente de manera prolongada en
aguas residuales, se convierte en 4-aminofenol, que puede ser mutagenico para los
humanos. Ademaés, la presencia del medicamento en aguas puede generar estrés

oxidativo, trastornos reproductivos y mortalidad en especies acuaticas.
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El ibuprofeno puede generar diferentes productos de degradacion, algunos todavia sin
identificar; sin embargo, la 4'-isobutilacetofenona puede afectar el sistema nervioso
central, los glébulos rojos y 6rganos de ciertos peces. Esto es preocupante ya que es
un medicamento de mucho consumo.

La loratadina es sensible a la humedad y la luz, por lo que debe estar bajo buenas
condiciones de almacenamiento. Tanto ella como sus productos de degradacion
representan un problema para el ambiente acuético, ya que han sido causa de muerte
de ciertas especies.

La famotidina puede reaccionar con ciertos excipientes, dando lugar a aldehidos y
radicales libres, peligrosos para el ser humano, y con capacidad de generar cancer u
otras enfermedades. Aguas contaminadas con este medicamento pueden provocar
alteraciones en el estado mental de personas mayores y enfermedad renal cronica.

La clorfeniramina puede generar algunas impurezas, que si sobrepasan los limites
establecidos, podrian ser irritantes y causar toxicidad en érganos. Es muy soluble en
agua y con una rapida tasa de disolucion por lo que es facil encontrarla en ambientes
acuaticos. En aguas residuales, podria generar compuestos como la NDMA, un potente
cancerigeno.

El dextrometorfano y su principal metabolito, el dextrorfano, se han hallado en altos
porcentajes de muestras, y su peligro es que en soluciones acuosas y bajo ciertas
irradiaciones pueden generar multiples productos de transformacion

El enalapril puede degradarse en enalaprilat, que podria inducir dafio hepéatico. Tanto
el enalapril como el atenolol se han encontrado presentes en diferentes especies de
peces que son fuente de alimento para los humanos.

El diclofenaco esta presente en suelos y multiples cuerpos de agua, debido a su alto
consumo. Tanto el farmaco como su metabolito 4'-hidroxidiclofenaco han sido
responsables de dafios para algas, zooplancton, bacterias, anfipodos, moluscos, peces,
aves e insectos.

La fluoxetina se ha encontrado en aguas ya que es muy estable debido a su estructura
molecular. En el agua potable, reacciona con hipoclorito lo que hace que se adsorba
en sedimentos y suelos, poniendo en peligro a especies inclusive a bajas

concentraciones.
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La amitriptilina ha afectado a diferentes especies, con dafios como la neurotoxicidad,
estres oxidativo, inadecuada desintoxicacion; asi como cambios de comportamiento,
desarrollo y crecimiento en peces.

La aspirina, otro medicamento de muy alto consumo, se puede degradar por la
humedad y generar productos irritantes e incluso alcalosis respiratoria. La mosca
domeéstica, algunos peces de consumo en India han sufrido alteraciones en su
desarrollo debido a la exposicion a este farmaco.

El irbesartan es un farmaco poco investigado, sin embargo ha sido objeto de estudio
por contaminacion con nitrosaminas, ya sea durante la sintesis o durante el
almacenamiento.

La metformina, al ser sintetizada a partir de la dimetilamina, es propensa a formar
NDMA, mas que todo por reacciones con excipientes. La metforminay el subproducto
guanylurea han sido tdxicos para ciertos peces, afectando su reproduccion,
metabolismo celular, produciendo malformaciones en embriones y la muerte de
especies.

La clonazepam y sus metabolitos han sido detectados en diferentes aguas del mundo,
causando dafios en peces e insectos, incluso a bajas concentraciones. No se conocen
las especies especificas que han sido afectadas, por lo que se recomiendan mas
estudios.

La hidroxizina es un medicamento con poca informacion sobre reacciones,
almacenamiento, degradacién; sin embargo su presencia en aguas es un riesgo para la
cadena alimenticia ya que puede permanecer en el medio por semanas 0 meses.

El dimenhidrinato posee metabolitos cancerigenos, que al estar en medio acuoso y
exponerse a luz solar puede generar compuestos con actividad estrogénica. No se pudo
encontrar informacion sobre las especies afectadas por este medicamento, por lo que
se recomiendan estudios al respecto.

La lovastatina es uno de los medicamentos mas descartados en el pais, por lo que
pueden llegar a aguas residuales y ser toxicos para distintas especies y también para el
humano si esa agua llega a los cultivos. Se desconocen sus reacciones de degradacion

por calor o humedad.
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La metoclopramida puede transformarse en nitrosaminas, que aparte de ser
cancerigenas, pueden ser mutagénicas y hepatotoxicas. Es propensa a la fotolisis e
hidrolisis lo que podria formar productos mas dafiinos que el farmaco; sin embargo,
hace falta estudiar mas reacciones y especies afectadas.

El montelukast es fotosensible, y sus fotoproductos podrian causar dafio en el ambiente
si se encuentra en aguas expuestas a la luz solar. Se han determinado dafios en
microalgas y dafnidas, llegando al punto de mantenerlas en inanicion y por ende la
muerte.

La warfarina genera distintos metabolitos, que podrian ser tdxicos. Su uso es muy
comun, no solamente a nivel médico sino como rodenticida, lo que acarrea multiples
dafios indirectos a otros animales, como aves, tortugas, de los cuales se sigue
investigando.

En cuanto a la estabilidad de la cefalexina, diferentes estudios indican diferentes
procesos, por lo que se recomiendan mas estudios. La contaminacion con este y otros
antibidticos es de suma relevancia debido a la creciente resistencia bacteriana que

puede llegar a poner la vida de millones de personas en peligro.

Obijetivo especifico 3: Evidenciar los factores que deben considerarse para una

promocion de buenas practicas de almacenamiento y desecho de medicamentos en el

canton de Goicoechea.

Es esencial que los consumidores de los productos farmacéuticos se aseguren de la
calidad de los medicamentos que adquieren, para esto es necesario que los obtengan
en establecimientos de salud.

Se deben reforzar las practicas de buen almacenamiento en aspectos como mantener
solamente los medicamentos necesarios en casa, guardarlos todos en un mismo lugar,
si no son termolabiles, y en condiciones que garanticen su efectividad y seguridad, de
ser posible en su caja o al menos identificados y revisar las fechas de vencimiento de
acuerdo con un cronograma.

Es imperativo aclararle a la poblacion que hay acciones simples que se llevan a cabo
diariamente que pueden poner en peligro a las personas y animales, como llevar los

medicamentos en bolsos, dejarlos en mesas o al alcance de nifios y mascotas.
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e Para evitar desechos innecesarios, es vital que las personas finalicen sus tratamientos,
y que en caso de no hacerlo, los devuelvan a las farmacias, a los centros de la CCSS.

e Es fundamental educar a la poblacion sobre lugares de recoleccion, y como buscarlos
en las diferentes plataformas digitales para que les sea mas comoda y facil hacer una
buena eliminacion de los medicamentos, todo en pro de un cambio de consciencia

hacia el ambiente.

Los hallazgos de esta investigacion resaltan la necesidad de lograr una mayor
consciencia y conocimiento para mejorar las practicas relacionadas con el almacenamiento
y el desecho de medicamentos en los hogares de la poblacion participante. Aunque algunos
participantes mostraron tener conocimiento sobre la importancia de proteger los
medicamentos de la luz y la humedad, no todos seguian estas practicas y almacenaban los
medicamentos en lugares inapropiados dentro de los que se incluyen aquellos que son
accesibles para nifios y mascotas. Adicionalmente, la falta de estudios sobre reacciones de
degradacion de ciertos medicamentos al exponerse a calor, humedad o luz, asi como de los
riesgos asociados al desecho inadecuado resalta la importancia de una mayor investigacion
cientifica y de la educacion para mitigar los posibles impactos negativos en la salud publica

y el medio ambiente.
5.2 Recomendaciones
A la poblacion participante:

e Comprar o adquirir medicamentos de establecimientos de salud, los cuales
cumplen con la reglamentacién para mantenerlos en buenas condiciones de
almacenamiento. Otros sitios, no considerados establecimientos de salud, no
cuentan con control de temperatura, humedad ni control de fechas de vencimiento.

e Almacenar solamente los medicamentos que se utilizan para una patologia, no
tener farmacos solamente por “si acaso”, ya que pueden llegar a vencerse y ser
consumidos o desechados de manera inapropiada.

e Ordenar sus medicamentos en cajas identificadas para evitar consumir algin

medicamento duplicado. Si es una persona adulta mayor, colocarles papeles de
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colores que identifiguen cada medicamento, para tener seguridad de que no se
estén consumiendo medicamentos repetidos.

Si saben que no se van a tomar los medicamentos prescritos por la CCSS, no
solicitarlos en la farmacia. Esto evitaria un gasto innecesario para la institucion y
serian menos medicamentos almacenados en casa, esperando a ser desechados.
Revisar fechas de vencimiento periédicamente, con un cronograma de ser posible
y delegar esta responsabilidad a los diferentes miembros mayores de edad de la
casa, para que todos participen y formen buenos habitos en torno a este tema.
Guardar sus medicamentos en lugares secos, sin humedad, para evitar
degradaciones; como en un armario, y con candado o0 a una altura donde sea de
dificil acceso para nifios o animales.

Revisar las indicaciones de almacenamiento que se indican en las cajas de los
medicamentos; y en caso de tener dudas, llamar a algun profesional de la salud.
Consumir sus tratamientos completos para evitar desecharlos, sobre todo en caso
de los antibioticos. Asi se evita la doble contaminacion por la mala eliminacion y

por la excrecion propia de los medicamentos.

A futuros investigadores:

Realizar una investigacién similar en rangos de edades especificos y con géneros
separados, para poder conocer con mas certeza los habitos que tienen las personas
segun su edad y género. Seria importante conocer si hay alguna diferencia entre
hombres y mujeres, o si la edad juega un papel fundamental en cuanto al tema de
almacenamiento y desecho de medicamentos, y la cantidad almacenada de los
mismos.

Aplicar esta encuesta en diferentes cantones del pais para poder analizar si es un
patron de la poblacion general o solamente de la poblacion participante en esta
investigacion. De esta manera, se podrian extrapolar los datos y tomar mas
acciones sobre la educacion a las personas que habitan en el pais.

Comprobar si las personas realmente revisan las fechas de vencimiento de los

medicamentos guardados en el hogar, por medio de una investigacién en la que
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puedan verificar en persona si existen medicamentos vencidos o préximos a
vencer, y si llevan un control de estas revisiones.

Realizar experimentos con tabletas, capsulas, polvos, soluciones, suspensiones de
los medicamentos mencionados en esta investigacion, para conocer todas las
posibles reacciones que se dan al exponerlos a calor, humedad, luz e identificar
estos productos de degradacion y cuantificar las impurezas, sobre todo en los
medicamentos de los cuales no se encontrd informacién, como la hioscina, el
irbesartan, la hidroxizina, la warfarina y la cefalexina.

Analizar los dafios que podrian causar los medicamentos mencionados en este
trabajo en especies acuaticas y terrestres presentes en el pais, sobre todo en los
medicamentos de los que no fue posible encontrar mayor informacion, como la

hioscina, la clonazepam, el dimenhidrinato, la lovastatina y la metoclopramida.

Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica:

Promover las buenas précticas de almacenamiento en la poblacién, por medio de
boletines, camparfias, redes sociales, entre otros. Los farmacéuticos somos los
especialistas en medicamentos, por lo que el Colegio de Farmacéuticos deberia
ayudar a difundir esta informacion.

Realizar camparias sobre los lugares que recolecten medicamentos no utilizables y
explicar las razones por las que es relevante desecharlos correctamente. Ademas,

darse a conocer como lugar que recolecta este tipo de residuos.

A los farmacéuticos:

Brindar una atencién farmacéutica adecuada, indagando sobre los medicamentos
gue consume la persona, efectos adversos previos, alergias, o cualquier otra
informacidn que pueda llevar a una falta de adherencia al tratamiento, y por ende
a un posible desecho de medicamentos. Ademés de brindar informacion sobre
coémo almacenar los medicamentos y eliminarlos.

Capacitarse sobre lugares donde reciban los medicamentos no utilizables, en caso
de que en la farmacia en la que trabajen no se preste este servicio, para poder guiar

a las personas a sitios donde sean correctamente descartados.
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A los médicos:

Reforzar dentro de su consulta el conocer los tratamientos previos, efectos
adversos anteriores, para evitar prescribir medicamentos que las personas no
consumirian, y asi reducir el almacenamiento y desecho de los mismos.

Fortalecer el paso del conocimiento de las buenas practicas de almacenamiento y
desecho hacia sus pacientes, para evitar los posibles riesgos asociados a estas

practicas, tanto para el humano como para el ambiente.

A la Caja Costarricense de Seguro Social:

Concientizar a las personas sobre las buenas practicas de almacenamiento de los
medicamentos y fomentar lugares de recaudacion de medicamentos no utilizables.
Esto puede ser por medio de campafias publicitarias, en redes sociales, medios de
comunicacion o con seminarios.

A la hora de despachar los medicamentos, colocar en las etiquetas las condiciones
de almacenamiento adecuadas para el producto especifico, asi como
recomendacion de descarte. Esto puede ser un proyecto a futuro, en el que se
agregue esta informacion a la etiqueta que ya contiene el nombre del paciente, del

medicamento y la dosis.

Al Ministerio de Salud:

Impulsar cambios en la legislacion para que los medicamentos deban ser
adquiridos en establecimientos de salud, con personal profesional que dé asesoria
sobre indicaciones, interacciones, contraindicaciones, entre otros temas. Ademas
de que se garantiza que en estos establecimientos se siguen las normativas sobre
las buenas précticas de almacenamiento de medicamentos.

Promover las buenas préacticas de almacenamiento y desecho de los medicamentos,
ademas de ayudar a crear y dar a conocer lugares de recaudacion de medicamentos

no utilizables.
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A la Universidad Internacional de las Américas:

Crear mas proyectos de extension, en otras comunidades para educar a las
diferentes poblaciones sobre el correcto almacenamiento y desecho de los
medicamentos, asi como los dafios de estas practicas en la salud humana y
ambiental.

Crear espacios para experimentos que permitan identificar las reacciones de
degradacion al exponer estos medicamentos, en sus diferentes formas
farmacéuticas, a altas temperaturas, humedad y luz, en el caso de los fotosensibles.
Asi como brindar herramientas y equipos para identificar y caracterizar los
productos formados.

Fomentar proyectos para poder medir las concentraciones de los medicamentos en
cuerpos de agua del pais, y asi poder experimentar en animales propios del pais
sobre los riesgos o dafios a los que se exponen a esas concentraciones. Para esto,

se necesita la creacion de comités de ética.
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7.1 Instrumento aplicado a la muestra participante

ENCUESTA SOBRE LAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y DESECHO DE MEDICAMENTOS EN
HOGARES DE LA POBLACION HABITANTE DEL CANTON DE GOICOECHEA.

Mi nombre es Laura Aguilar Guzmén y soy estudiante de la carrera de Licenciatura en Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas. Actualmente estoy realizando mi tesis de grado, para esto se
necesita conocer cémo se almacenan y se desechan los medicamentos en los hogares de las personas que

viven en el cantén de Goicoechea.

Para el desarrollo de esta investigacién, es de suma importancia hacer una encuesta a las personas que
viven en este cantdn dentro de las que se encuentra usted. Las respuestas son andnimas, voluntarias y de
uso exclusivo para la investigacién. Ademds, sus respuestas son importantes para comprender y promover
practicas seguras y ambientalmente responsables.

Agradezco de antemano su participacién.

INSTRUCCIONES

* Coloque una X en la casilla que mas se adapta a su vida y sus practicas.
¢ Por favor, responda todas las preguntas con sinceridad.
* Sitiene dudas, no dude en preguntar.

SECCION 1. INFORMACION GENERAL
1. ;{Cudl es su género?
[] Femenino [ ] Masculino [ ]Otro:

2. ;En cuél rango de edad se encuentra actualmente?

[] De 18 @ 23 afios [] De 35 a 39 afios [] De 50 a 54 afios
(] De 24 a 29 afios [ ] De 40 a 44 afios [ ] De 55 a 60 afios
[ ] De 30 a 34 afios [ ] De 45 a 49 afios [ ] Més de 60 afios

3. ;En cual distrito vive usted? 4. ;Cémo obtiene sus medicamentos?
D Guadalupe Puede marcar una o varias casillas
[] San Francisco [ ] Los compra en una Farmacia
[] Calle Blancos [] Los compra en una pulperia
[ ] Mata de Platano [ ] Los retira en el Ebais
[]lpis [ ] Los retira en un hospital
[] Rancho Redondo [] Los retira en una clinica

[] Purral [] Otros:
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5. (Cuéntos medicamentos tienen en este momento en su casaq, ya sea en uso o guardados?

Contando los medicamentos de sus hijos, padres, esposo/a o cualquier persona que viva con usted

[ ] De 1a 3 medicamentos [ ] De 6 a 9 medicamentos
[ ] De 4 a 5 medicamentos [ ] Més de 10 medicamentos

6. ;(Cudles de estos medicamentos tienen en su casq, ya sea guardados o en uso?

Seleccione todas las opciones que recuerde

[ ] Diclofenaco [ ] Enalapril [ ] Fluoxetina [ ] Hidroxicina

[ ] lbuprofeno [ ] Irbesartén [ ] Amitriptilina [ ] Clonazepam

[] Aspirina [ ] Metformina [] Loratadina [ ] Metoclopramida

[ ] Acetaminofén [ ] Buscapina [ ] Clorfenamina [ ] Lovastatina

[] Montelukast [ ] Warfarina [] Atenolol [ ] Cefalexina

[ ] Dextrometorfano [ | Dimenhidrinato [ | Famotidina [(Jotres:_____

7. ¢(Alguien revisa las fechas de vencimiento de los medicamentos en su casa?
[]si [ ]No [] No estoy seguro/a

SECCION 2. INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS QUE TIENEN
GUARDADOS PARA UN FUTURO, O QUE NO SE ESTEN
USANDO EN ESTE MOMENTO:

8. ;Dénde los guardan normalmente en su casa?

Puede seleccionar varias opci de serr io.
[ ] Cerca de donde cocinan [ ] En la mesa del comedor
[] Cerca del fregadero o lavaplatos [ ] En un armario o mesa de noche
[ ] En alguna parte en el bafio [ ] Cerca de donde lavan la ropa
[ ] Enla refrigeradora [ ] Otros:

9. (Los mantienen en su empaque original?

Es decir, las dejan dentro de las tiras o sobres de aluminio o frasco en que venian

[]si [INo
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10. ;Guardan los medicamentos donde les dé el sol?

[]si [ ] No

1. ;Guardan los medicamentos en lugares himedos?

[]si [INo

SECCION 3. INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS QUE SE ESTEN
USANDO EN ESTE MOMENTO O QUE SE USEN MUY SEGUIDO:

12. (Dénde los mantienen en su casa?

Puede seleccionar varias opciones de ser necesario.

[ ] Cerea de donde cocinan [] En la mesa del comedor

[ ] Cerca del fregadero o lavaplatos [ ] En un armario o mesa de noche
[] En alguna parte en el bafio [ ] Cerca de donde lavan la ropa
[ ] En la refrigeradora [] Otros:

13. /Los mantienen en su empaque original?

Es decir, las dejan dentro de las tiras o sobres de aluminio o frasco en que venian

]si [INo

14. ;Los tienen donde les dé el sol?

s [ No

15. ;Los tienen en lugares huimedos?

[]si [INo

SECCION 4. INFORMACION SOBRE TODOS LOS
MEDICAMENTOS EN SU CASA, GUARDADOS O EN USO:

16. (Guardan sus medicamentos en lugares altos o en lugares con candado o llave,
para que los nifios 0 mascotas no puedan tener acceso a ellas?

[]si [ ]No
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17. ;Han tenido medicamentos vencidos, daiados, en mal estado o que no se hayan usado
del todo y que hayan tenido que desechar?

En caso de no haber desechado medicamentos, puede saltar a la pregunta 19

[]si [ ] No

18. Si han desechado medicamentos, ;cémo o dénde los desecharon?

Seleccione todas las opciones que apliquen a su manera de hacerlo

[_]En el basurero de la casa [ ] Las devolvié al Ebais o centro de salud
[ ] En el inodoro o en el lavatorio [ ] Las tiré al patic o en un rio

[ ] Las regalé a un familiar o amigo [ ] Las guarda para el futuro

[ ] Las devolvié a la farmacia [ ] Otros:

19. ;Tiene idea de si en su comunidad existen lugares donde recojan los medicamentos que
no se usen, que estén dafiados, que estén en mal estado o que estén vencidos?

[]si [ ]No

20. ;Ha recibido informacién, por parte de su médico o el farmacéutico, sobre cémo
almacenar y desechar de manera correcta los medicamentos?

En caso de no haber recibido informacién, puede saltar a la pregunta 22
[]si [ ] No

21. ;(Considera que la informacién recibida es suficiente?

[]si [ ]No

22. ;De quién o quiénes cree que es la responsabilidad de educar a la poblacién sobre
cémo almacenar y desechar de manera segura los medicamentos?

Puede seleccionar varias opciones si cree necesario
[ ] El Ministerio de Salud [ ] La Municipalidad [ ] El farmacéutico en la farmacia
[ ] La Caja de Seguro Social [ ] Sumédico [ ] Otros:

23. ;Le gustaria recibir mas informacién sobre el almacenamiento y eliminacién
segura de las medicinas en su hogar?

[]si [ ]No

GRACIAS DE NUEVO POR SU PARTICIPACION
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7.2 Tabulacion de las respuestas de la encuesta
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