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RESUMEN

Cada medicamento posee caracteristicas fisicoquimicas distintas las cuales ayudan a
distinguir entre uno y otro, incluso cuentan con tiempo de vida util especifico, el cual
conocemos como fecha de caducidad, para cumplir con estandares de calidad, eficiencia y
eficacia para su consumo. Los medicamentos cuya fecha de caducidad ha expirado se
conocen como medicamentos caducos. Hoy en dia, gracias a la investigacion realizada en
diversos paises acerca de los medicamentos caducos, México ha clasificado a estos
residuos como peligrosos a través de su legislacion sanitaria y ambiental, por lo cual la
disposicién de estos residuos debe ser diferenciada, ya que sus condiciones fisicoquimicas
se han modificado y convierten a los medicamentos caducos en una fuente considerable
de contaminacion ambiental. Aun cuando la fecha de los medicamentos se encuentra
vigente, los medicamentos deben disponerse de manera distinta a como regularmente se
realiza con los residuos sélidos urbanos y/o manejo especial. Esta disposicion diferenciada
esta a cargo del Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases de Medicamentos
A.C., el cual recolecta estos residuos a través de contenedores especiales, ubicados en
aguellas farmacias registradas, para su posterior procesamiento y la destruccion de
medicamentos y envases, evitando la contaminacion a sistemas ambientales como cuerpos
de agua, composicién del suelo y calidad del aire. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar las practicas principales de disposicion de tratamientos sobrantes y medicamentos
caducos en hogares del municipio de Cuautla, Morelos, a través de la aplicacién de un
instrumento orientado a identificar las practicas de disposicién final relacionadas con los
medicamentos caducos y tratamientos sobrantes en los hogares del municipio, asi como el
conocimiento sobre la tematica de los residuos y de los problemas de contaminacion
ambiental derivados de la disposicion inadecuada de los residuos de tratamientos sobrantes
y medicamentos caducos, para determinar si existe una problematica ambiental a causa de
estas practicas. Los resultados obtenidos permitieron clasificar aquella poblacién que
realiza la disposicion final adecuada de los medicamentos caducos o tratamientos
sobrantes, asi como identificar los posibles factores relacionados con la deficiente o escasa
informacion para disponer estos residuos y determinar si existe un riesgo o problematica
ambiental en consecuencia a las practicas de disposicion inadecuada de la poblacion del
municipio de Cuautla, Morelos.

Palabras claves: medicamentos caducos, disposicion final, residuos peligrosos,

problematica ambiental, contaminacién ambiental.



ABSTRACT

Each drug has different physicochemical characteristics which help to distinguish between
one drug and another, including a specific shelf life, known as expiration date, in order to
comply with quality, efficiency and efficacy standards for their consumption. Medicines
whose expiration date has expired are known as expired medicines. Nowadays, thanks to
the research carried out in several countries about expired medicines, Mexico has classified
these wastes as hazardous through its sanitary and environmental legislation, so the
disposal of these wastes must be differentiated since their physicochemical conditions have
been modified and turn expired medicines into a considerable source of environmental
contamination. Even though the expiration date of the drugs is still valid, they should be
disposed of differently than municipal solid waste and/or special handling waste. This
differentiated disposal is the responsibility of National System for the Management of
Medicine Container Waste acronyms in Spanish (SINGREM), which collects this waste in
special containers located in registered pharmacies for subsequent processing and
destruction of medicines and containers. This avoids contamination of environmental
systems such as water bodies, soil composition and air quality. The objective of this study
was to evaluate the disposal practices of leftover treatment and expired medicines in
households in Cuautla, Morelos. The surveys were oriented to identify the current disposal
practices of the population, related to expired medicines and leftover treatments; through
the final disposal that they carry out in their homes, as well as the knowledge that they had
of the waste; together with their knowledge of the environmental contamination derived from
the inadequate disposal of these wastes, and to determine if there is an environmental
problem due to these practices. The results obtained made it possible to classify the
population that carries out the proper final disposal of expired medicines or leftover
treatments, as well as to identify possible factors of deficient or scarce information for the
disposal of these wastes and to determine if there is an environmental risk or problem as a
consequence of the improper disposal practices of the population of Cuautla, Morelos.

Key words: expired drugs, final disposal, hazardous waste, environmental problems,

environmental contamination.



INTRODUCCION

El manejo y la disposicion inadecuada de los residuos de productos farmacéuticos,
representa un riego potencial de contaminacion ambiental, debido a que estos compuestos
0 sus metabolitos derivados, se han detectado en ambientes acuaticos, estos residuos
incluyen restos de analgésicos/antiinflamatorios, antibidticos, antiepilépticos, [-
blogqueadores, reguladores de lipidos, medios de contraste en rayos X, anticonceptivos,

esteroides y otros, como broncodilatadores, tranquilizantes, etc. (Hernando et al., 2006).

Los farmacos son sustancias quimicas utilizadas para producir efectos terapéuticos en los
seres humanos, su uso ayuda al tratamiento de enfermedades y mejorar la calidad de vida.
Hoy en dia los farmacos desempefian un papel de suma importancia para la sociedad;
demostrado en un estudio realizado en Brasil, en donde se determiné que
aproximadamente el 80% de las personas con enfermedades cronicas no transmisibles
consumen farmacos a diario. Los medios y alternativas para la disposicién correcta de los
desechos de farmacos es un tema que la mayoria de la poblacién desconoce, asi como su

impacto negativo al ambiente y a la salud publica (Bandeira et al., 2019).

Se dice que la mayoria de los productos farmacéuticos son biolégicamente activos y
presentan problemas para degradarse, una vez estando en contacto con el ambiente los
compuestos farmacéuticos llegan a ser persistentes y bioacumulables; aunado al impacto
sobre la fisiologia y comportamiento en organismos, asi como en la salud humana,
relacionandose con el desarrollo de problemas en el sistema endocrino, trastornos

respiratorios y cancer (Ariffin, et al., 2019).

La liberacion al suelo de residuos de farmacos y sus metabolitos, productos de su
degradacion, puede generar graves problemas de contaminacién. De acuerdo con las
caracteristicas de los suelos, los residuos de farmacos pueden infiltrarse y contaminar los
acuiferos o bien quedar retenidos en el suelo y acumularse, lo que puede afectar al
ecosistema y distribuirse a través de la cadena trofica hasta llegar de nueva cuenta a los
humanos (Barcel6 y Lopez, 2007). Estos compuestos corresponden, en la mayoria de los
casos, a contaminantes no regulados, que son candidatos a regulacion futura, dependiendo
de los resultados de las investigaciones sobre sus efectos potenciales en la salud y los

datos de monitoreo con respecto a su incidencia (Becerril, 2012).



En los ultimos afios el tema de la disposicion final de los medicamentos caducos y
tratamientos inconclusos es relevante y ampliamente discutido, pues si bien se sabe,
mediante estudios realizados, que la mayoria de la poblacién desconoce las afectaciones
ambientales y a la salud publica que se derivan de la deficiente o inadecuada disposicion
de los medicamentos. Los residuos de los medicamentos, expuestos a factores ambientales
como la humedad, temperatura e incidencia de la luz solar, pueden transformarse en
sustancias toxicas, alterando los ciclos biogeoquimicos e interfiriendo en las cadenas
troficas (Sousa et al., 2020). Como se menciond anteriormente se han publicado diferentes
estudios alrededor del mundo respecto al tema de la disposicidén inadecuada de los residuos
de medicamentos y sus impactos ambientales y a la salud humana (Marwa, et al., 2021).
Asimismo, en los estudios realizados en México, se resalta que existe un manejo
inadecuado de los residuos de medicamentos, y un desconocimiento sobre los impactos
adversos que estas practicas conllevan (Estrada et al., 2013; Zufiga-Lemus et al., 2017),
constituyendo un &rea de oportunidad en cuanto a la recoleccion y eliminaciéon de los
residuos farmacéuticos, asi como para informar a la poblacién sobre sus impactos

negativos.

En el estado de Morelos no existen estudios previos relacionados con la evaluacion de las
practicas de disposicion final de residuos de medicamentos en los hogares, por lo que es
de suma importancia realizar estudios en los hogares de diferentes municipios del estado
que permitan conocer cudles son las practicas de disposicion final de estos residuos
arraigadas en la poblacién morelense, con la finalidad de proponer alternativas para su
manejo adecuado y estrategias de educacion ambiental, que permitan brindar informacion

sobre sus impactos y orientacién para su disposicion correcta.

En este trabajo se evallan las practicas de manejo de los medicamentos caducos en el
municipio de Cuautla, Morelos, mediante la generacion de datos sociodemograficos, de
percepcion y manejo sobre la temética de la disposicion de medicamentos caducos, a
través de un instrumento, disefiado para cumplir con este fin. El presente documento se
divide en cinco secciones, en el Capitulo | se detalla el tipo de residuo, la legislacion
aplicable en materia de residuos peligrosos y los encargados de la disposicion de los
residuos. El Capitulo Il expone la problematica y justificacion de la investigacion. En el
Capitulo 1l se presentan los objetivos a desarrollar en el presente trabajo de investigacion.

En el Capitulo IV se plantea la metodologia a utilizar para el cumplimiento de los objetivos



establecidos, la descripcion del &rea de estudio y descripcion del tipo de estudio.
Finalmente, en el Capitulo V se presentan los resultados, asi como la discusion y
conclusiones obtenidas de la evaluacion de las practicas de manejo de medicamentos

caducos en los hogares de Cuautla, Morelos.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

El consumo excesivo actual de nuestra sociedad esta produciendo grandes cantidades de
residuos o contaminantes, que no habian sido descubiertos hasta los Ultimos afios. En
México segun la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos (LGPGIR)
en su ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 18 de Enero
del 2021 define a los residuos en el Articulo 5, Fraccidon XXIX como: “Material o producto
cuyo propietario o poseedor desecha y que se encuentra en estado sélido o semisdlido, o
es un liquido o gas contenido en recipientes o depdsitos, y que puede ser susceptible de
ser valorizado o requiere sujetarse a tratamiento o disposicion final conforme a lo dispuesto

en esta Ley y demas ordenamientos que de ella deriven”.

Dentro de esta definicion se incluyen tres clasificaciones de residuos, Residuos Sdélidos
Urbanos, Residuos de Manejo Especial y Residuos Peligrosos. En el caso de los residuos
peligrosos, son aquellos que posean alguna de las caracteristicas CRETIB, corrosividad,
reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad, o que contengan agentes infecciosos
que les confieran peligrosidad, asi como envases, recipientes, embalajes y suelos que
hayan sido contaminados cuando se transfieran a otro sitio, de conformidad con lo que se
establece en esta Ley; establecido en el Articulo 5, Fraccion 32 (LGPGIR, 2021). Entre las
sustancias que incluyen estas caracteristicas se encuentran los medicamentos y productos
de higiene personal. Estos medicamentos y una amplia gama de compuestos quimicos que
se utilizan en medicina humana, medicina veterinaria, practicas agricolas, salud humana y
belleza. Estudios recientes han demostrado que los medicamentos y productos de higiene
personal tienen una alta persistencia ambiental y pueden pasar a través de plantas de
tratamiento de aguas residuales con poca o ninguna degradacion, lo que los convierte en

una fuente importante de contaminaciéon ambiental (Gauch et al., 2011).

Dentro de este marco legal la LGPGIR en su articulo 31 enlista varios residuos
considerados como peligrosos entre los cuales se encuentran los farmacos, productos
usados, caducos, retirados del comercio o que se desechen; y a su vez aquellos residuos
clasificados como tal en la Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, la cual
establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados

de los residuos peligrosos.



En la NOM-052-SEMARNAT-2005, se presentan varios listados dentro de los cuales cabe
resaltar que los residuos de la industria farmacéutica y sustancias quimica utilizadas para
la elaboracién de estos productos, muestran toxicidad aguda y crénica de acuerdo con el
cédigo de peligrosidad de los residuos, también adjunto en la misma norma. En la Tabla 1

se expone la clasificacion de los farmacos y su mecanismo de accién (Santos-Morcillo,

2006)

Tabla 1. Clasificacion de farmacos, su mecanismo de accion y ejemplos.

TIPO

MECANISMO/ACCION

EJEMPLOS

Antidepresivos

Aumentan la actividad de
ciertos neurotransmisores
inhibidores, reduciendo asi el
funcionamiento de ciertas
areas del cerebro. Producen
somnolencia, descenso en la
ansiedad y relajacion de los
musculos

Benzodiacepinas

Antiinflamatorios y analgésicos

Para combatir el dolor e
inhibiendo la sintesis de
compuestos involucrados en la
respuesta inflamatoria

Paracetamol, acido
acetilsalicilico, ibuprofeno y
diclofenaco

Antiepilépticos

Evita el cumulo excesivo,
rapido y repetitivo de impulsos
eléctricos, manteniendo
normal la actividad cerebral

Carbamazepina

Antineoplasicos

Empleados para el tratamiento
del cancer

Ciclofosfamidas

Antilipemiantes

Usados para bajar los niveles
de colesterol en sangre

Fibratos y estatinas

Betabloqueantes

Bloguean los receptores beta
gue existen en el corazén,
consiguiendo  disminuir  la
necesidad de oxigeno del
corazén, reducir el ritmo
cardiaco, disminuir la fuerza de
contraccion del corazén, vy
reducir la contraccion de los
vasos sanguineos.

Atenolol,
metoprolol

propanolol,

Antiulcerosos y

antihistaminicos (H2)

Contra la acidez de estémago,
Ulceras y otras alteraciones
estomacales

Ranitidina

Antibiéticos

Algunos son bacteriostaticos
gue impiden el crecimiento de
los microorganismos y otros
son bactericidas que los
destruyen.

Fluoroquinolonas,
cloranfenicol,
trimetroprim
penicilinas

tilosina y
sulfonamida,




Los farmacos mencionados anteriormente se encuentran dentro de los contaminantes
emergentes (CE) (Gil et al., 2012; Moeller & Buelna, 2012). Estos microcontaminantes, se
derivan de diferentes fuentes antropogénicas. Los CE son compuestos de diferentes
origenes y propiedades quimicas, se ha detectado la presencia de estos contaminantes en
descargas de aguas residuales, en concentraciones traza, que van desde unos pocos
nanogramos por litro (ng-L™?) a varios microgramos por litro (ug-L™*). Los principales CE son
las hormonas y los antibidticos, compuestos alarmantes en descargas de aguas y agua

superficiales (Galindo-Miranda et al., 2019).

Dentro de los CE se encuentran los productos farmacéuticos, fungicidas, herbicidas e
insecticidas, productos de higiene personal, sustancias quimicas industriales, otros
productos sintéticos y algunos metales pesados. Muchas de estas sustancias por ser
persistentes, bioacumulativas y organohalégenadas se encuentran dentro de los
disruptores endocrinos; siendo definidos como sustancias ajenas al organismo que
provocan disfunciones hormonales, afectan, entre otros a la fertilidad, el crecimiento, el
metabolismo, el sistema inmunitario y son cancerigenos. Mientras, que, de acuerdo con
la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos, un disruptor endocrino (DE) se
considera como un agente exdgeno que interfieren con la sintesis, secrecién, transporte,
asociacion, accion o eliminacion de hormonas naturales, responsables de mantener la
homeostasis, la reproduccion, el desarrollo y/o el comportamiento en los seres vivos. Para
llevar a cabo una evaluacion de los posibles efectos negativos que pudiera causar un DE
se debe tomar en cuenta la dosis, la carga corporal, el momento y la duracién de la

exposicion en periodos criticos de la vida (Quintero-Vargas, 2017).

En México la produccién de medicamentos se sitla entre las actividades industriales mas
importantes, algunos medicamentos que destacan son: antibidticos, antiinflamatorios,
tratamientos contra el cancer, entre otros; posicionandose como el segundo mercado mas
importante en Latinoamérica. En México se localizan 14 de las 15 empresas farmacéuticas
que predominan internacionalmente, posicionando y destacando a México uno de los
primordiales centros manufactureros del sector a nivel mundial. La industria farmacéutica
representa en promedio 1.2% del PIB nacional y 7.2% del PIB manufacturero, de acuerdo
con datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el afio
2020.



Estudios internacionales relacionados ala evaluacién de las practicas de disposicion

de medicamentos

Kampamba et al. (2021), realizaron un estudio con el objetivo era evaluar los conocimientos,
actitud y préacticas sobre los métodos de eliminacion de medicamentos no utilizados y
caducados entre los estudiantes de las instituciones académicas publicas de Lusaka,
Zambia. Fue un estudio transversal en el que 385 estudiantes de tres instituciones
académicas de ensefianza superior fueron entrevistados cara a cara utilizando un
cuestionario estructurado en 2019. La poblacién para este estudio fue de ambos sexos,
mayores de 18 afios, independientemente de sus antecedentes culturales, religiosos,
educativos y sociales. Teniendo un margen de error del 5% y un intervalo de confianza del
95%. EIl cuestionario constaba de tres partes: la parte 1 comprendia las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes en el estudio: edad, sexo, nivel de estudios y el
nombre de la instituciébn académicas de ensefianza superior de adscripcién, la parte 2
incluia preguntas sobre el conocimiento sobre la disposicion adecuada de los
medicamentos no utilizados y caducados y la parte 3 incluia las preguntas relacionadas con
la actitud y las préacticas de eliminacién de medicamentos no utilizados y caducados.

En este estudio, 215 (55.8%) de los encuestados no eran conscientes de los residuos de
medicamentos, obteniendo resultados semejantes a otro estudio que se habia desarrollado
previamente en Etiopia (Gidey et al., 2020). Ademas, 345 (89.6%) de los encuestados
negaron tener informacion sobre la eliminacion segura de medicamentos no utilizados y
caducados. De igual manera en el estudio, 270 (70.1%) de los encuestados conocian los
efectos adversos de la eliminacion inadecuada de medicamentos no utilizados y caducados
en el ambiente. La mayoria de los participantes, 339 (88.1%), estaban muy de acuerdo en
gue es necesario establecer un programa de devolucién de medicamentos para recoger
medicamentos caducados o no utilizados en las comunidades para su eliminacion segura.
También el estudio, establecié que la mayoria de los participantes 300 (77.9%) estaban
muy de acuerdo en que faltaba educacién sobre los métodos de eliminacion segura de los
medicamentos caducados o no utlizados. Los participantes sugirieron que la
concientizacion sobre los métodos adecuados de eliminacion de los medicamentos no
utilizados deberia hacerse principalmente a través de los medios de comunicacién 200
(51.9%), los farmacéuticos 100 (26.0%), los médicos 65 (16.9%) y las enfermeras 20

(5.2%). Cuando se les pregunté qué hacian con los medicamentos caducados o no



utilizados, 365 (94.8%) de los participantes respondieron que disponian los medicamentos
caducados como RSU, mientras que 347 (90.1%) dijeron que guardaban los medicamentos
no utilizados en sus en sus casas y 20 (5.2%) respondieron que los compartian con sus

amigos.

El estudio tuvo limitaciones como; que se baso en las respuestas de participantes de tres
instituciones publicas de Lusaka, Zambia, por lo que es necesario llevar a cabo un estudio
gue incluya mas instituciones publicas en todo el pais, asi como instituciones privadas para
garantizar una mayor cobertura para la generalizacion de los resultados de la investigacion.
De igual manera es posible que se hayan encontrado clasificaciones erréneas de la
informacién debido a la susceptibilidad de este tipo de estudios afectando las verdaderas
practicas de eliminacién. Finalmente, este estudio reveld que los participantes de las tres
instituciones publicas de ensefianza superior tenian un bajo nivel de conocimientos sobre

los métodos de eliminacion segura de los medicamentos caducados y no utilizados.

Luo et al. (2021), realizaron un estudio para evaluar las practicas de seleccién, compra,
uso, almacenamiento y eliminacion de los medicamentos en hogares de la ciudad de
Kunming, China. En este estudio se realizé una encuesta durante un periodo de dos
semanas en mayo de 2019. Se dividié en tres secciones. La primera seccion se referia a
los datos sociodemogréficos de los encuestados. La segunda seccion se referia a la
situacion factica relativa a la seleccion, el almacenamiento y la eliminacién de los
medicamentos en los hogares. La tercera seccion pretendia identificar algunas situaciones
problematicas a las que se pueden enfrentar los consumidores en la compra y uso de
medicamentos. El tamafio de la poblacion de esta ciudad es de unos 6.85 millones de
habitantes. La ciudad esta dividida en cinco distritos administrativos. Los encuestados se
distribuyeron uniformemente en estos cinco distritos y se seleccionaron las zonas
residenciales mas pobladas de cada distrito para garantizar que hubiera un gran namero
de encuestados potenciales. Los participantes debian ser mayores de 18 afios. Se dispuso
de 558 cuestionarios vélidos para el analisis de los datos. Mas de la mitad (59%) de los
encuestados en el presente estudio parecen practicar un comportamiento de
almacenamiento inadecuado, mientras que solo el 25% limpia regularmente sus botiquines.
Tres cuartas partes de los encuestados se deshacian de los medicamentos tirdndolos junto

con los residuos domésticos, tirdndolos a la basura, al fregadero, al retrete, etc., y sélo un



pequefio subgrupo (8.2%) devuelve los medicamentos caducados a contenedores ubicados
en las farmacias para efectuar la disposicion adecuada de estos residuos.

Las limitaciones de este estudio incluyen la seleccion aleatoria de los encuestados, lo que
puede provocar algunos sesgos. El estudio no tuvo en cuenta por separado los
medicamentos de venta libre y los de venta con receta. Dado que la compra y la cantidad
de los medicamentos de venta con receta, pueden tener caracteristicas diferentes a las de
los medicamentos de venta libre en cuanto a las practicas de gestion de los medicamentos

en el hogar.

Kaur y Bansal (2021), realizaron un estudio transversal y descriptivo en estudiantes de
medicina, postgrado y enfermeria de un hospital de atencion terciaria del norte de la India.
Los datos del estudio se recabaron a través de un cuestionario autoadministrado,
semiestructurado y validado que const6 de 30 preguntas abiertas y cerradas que cubrieron
los distintos &mbitos (datos sociodemogréaficos, conocimiento, actitud y practica sobre la
disposiciéon de los medicamentos sobrantes). El cuestionario se aplicé a un total de 417
estudiantes. De acuerdo con los datos sociodemograficos, el estudio incluyé un 58% de
hombres y un 42% de mujeres. El conocimiento del concepto de ecofarmacovigilancia
(EPV) no era muy evidente, ya que solo el 30% de los encuestados podia responder
correctamente qué es la ecofarmacovigilancia. Comprobar la fecha de caducidad de los
medicamentos antes de comprarlos era una practica habitual seguida por el 95.6% de los
estudiantes. El método méas comun de eliminacién de medicamentos fue con la basura
doméstica (74.8%), mientras que el 8.6% los tira al drenaje y el 2.8% en el fregadero. En
cuanto a la devolucioén a la farmacia como método de eliminacion se destacaron dos cosas,
primero que no se practicaba en absoluto en el caso de los medicamentos caducados, v,
en segundo lugar, en el caso de los medicamentos con una larga vida util, la devoluciéon se
intentd en un 14% de los casos. Respecto al almacenamiento de los medicamentos no
utiizados en casa, los datos muestran que el 90% de las personas almacenan
medicamentos, esto podria suponer un riesgo para la salud de los habitantes de la casa,
por ejemplo, por la ingesta accidental de una sobredosis o por el consumo de ingredientes
farmacéuticos expirados, como el sindrome de Fanconi, defecto renal generalizado del
transporte de amino&cidos, glucosa, fosfato, acido Urico, sodio, potasio, bicarbonato y

proteinas del tibulo proximal, por consumo del antibittico tetraciclina caducado.



La limitacion del estudio es que incluyé una muestra pequefia de una region geogréfica
especifica, por lo que no se puede hacer una generalizacion de los resultados. Los datos
auto declarados estan sujetos a un sesgo de recuerdo y, por tanto, son un factor de

confusién. Ademas, la influencia mutua entre los estudiantes no se puede descartar.

Marwa et al. (2021), realizaron un estudio para evaluar las practicas de eliminacion de
medicamentos caducados y no utilizados en los hogares de la ciudad de Mwanza, en el
noroeste de Tanzania. Este estudio transversal, se llevdé a cabo entre 359 miembros de
hogares seleccionados al azar. De los cuales, 252 (70.2%) personas encuestadas
declararon gue tenian medicamentos en sus casas en el momento de la recogida de datos.
Entre ellos, 10 (2.8%) de los hogares tenian medicamentos en sus casas porque seguian
el tratamiento, mientras que 242 (67.4%) conservaban medicamentos no utilizados que
debian ser desechados. La principal razén para mantener en casa los medicamentos no
utilizados o caducados en casa fue la no finalizacién del tratamiento. La mayoria de la
poblacion 199 (55.4%) después de sentir que se habian recuperado de la enfermedad. La
razon principal para desechar los medicamentos fue la recuperacion de la enfermedad. La
mayoria de los encuestados 273 (76%) eran conscientes de que la eliminacién inadecuada
de medicamentos caducados es perjudicial para la salud humana y el ambiente en general.
Los principales métodos empleados para la eliminacion de los medicamentos en el hogar
fueron la disposicién con la basura doméstica 219 (61%), arrojar al inodoro 45 (12.5%) y
guemar los medicamentos 30 (8.4%). La mayoria de los encuestados, 328 (91.4%), no
conocia la existencia de métodos adecuados de eliminacion de los medicamentos. Sélo 31
(8.6%) habian recibido informacién de libros, medios de comunicacion, amigos o vecinos.
El presente estudio finalmente propone un programa de divulgacion publica bien disefiado
y concertado para educar al publico sobre los riesgos potenciales asociados a las practicas
inadecuadas de eliminacién de medicamentos y sobre cémo eliminar los medicamentos

correctamente para la seguridad de la comunidad.

Farooq et al. (2021), realizaron un estudio para evaluar el conocimiento y las practicas de
la eliminacién de los medicamentos sobrantes y caducados entre los estudiantes de la
Licenciatura en Medicina/Licenciatura en Cirugia en India. El instrumento se aplicé a 110
estudiantes de ambos sexos, todos fueron informados sobre el estudio y se obtuvo su
consentimiento por escrito. Se obtuvieron datos como el nombre, la edad, el sexo, etc. Se

registraron pardmetros como el numero de farmacos sobrantes, las razones de los



sobrantes, clase mas comun de medicamentos sobrantes y forma de dosificacion forma
farmacéutica. Se consideré significativo un valor p inferior a 0.05 empleando la prueba de
hipdtesis como método estadistico.

Los resultados del estudio revelaron que el 56% de los encuestados comprueba la fecha
de caducidad de los medicamentos antes de adquirirlos, el 20% no lo hace y el 24% no lo
sabe. En lo referente a la disposicién final de los medicamentos caducos, el 45% los dispone
con la basura doméstica, el 12% los dona al hospital, el 17% los entrega al hospital, el 17%
los regala a amigos o familiares y el 26% los devuelve a la tienda médica. En respuesta a
qué se debe hacer con los medicamentos caducados, el 60% los tira al inodoro o al lavabo,
el 14% los regala a amigos o parientes, el 10% los tira a la basura doméstica y el 16% los
devuelve a la farmacia. En respuesta a la pregunta sobre quién es el responsable de la
concienciacion de la correcta eliminacién de los medicamentos no utilizados y caducados,
respondieron que el Ministerio de Salud en un 60%, los farmacéuticos en un 15%, la
industria farmacéutica en un 5% y el publico en general en un 20%. El 85% respondi6 que
la eliminacion inadecuada de los medicamentos no utilizados y caducados puede afectar al
ambiente y a la salud. Concluyendo que es necesario proporcionar conocimientos sobre la
eliminacion de medicamentos sobrantes y caducados entre los estudiantes de Licenciatura

en Medicina/Licenciatura en Cirugia.

Begum et al. (2021), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el panorama general
y conocimientos sobre las practicas de eliminacién de medicamentos en los hogares de la
zona metropolitana de Dhaka, Bangladesh. El estudio se dividi6 en tres partes: una parte
cuantitativa (180 participantes) y una entrevista en profundidad (40 participantes). En la
segunda parte se aplicé un método mixto (cuantitativo y cualitativo), por lo que se utilizé
una estrategia de muestreo por conveniencia. Se aplicé un cuestionario integrado por
veintiuna preguntas estructuradas de respuesta cerrada y una pregunta de opcién multiple.
Los encuestados se seleccionaron convenientemente independientemente de su estatus
socioecondmico, género y lugar de residencia. En la tercera parte del estudio, los datos
cualitativos se recogieron mediante entrevistas en profundidad con altos funcionarios del
gobierno y de las empresas farmacéuticas. Los resultados revelaron que, para la mayoria
de los informantes clave, los términos "eliminacion de medicamentos” y "contaminacion por
drogas" eran desconocidos; més concretamente, el 67% y el 74% de los informantes clave

ni siquiera habian oido estos dos términos. Casi todos los hogares (87%) se enfrentaron a



incidentes no deseados debido al almacenamiento inseguro de los medicamentos. La gente
se deshacia de los medicamentos excedentes y caducados en los cubos de basura
habituales (47%), los tiraban por la ventana (19%), los tiraban en el inodoro (4%), eran
quemados (2%) y reutilizados (4%). Un buen porcentaje de personas (21%) devolvid los
medicamentos no caducados a la farmacia y compraron otros medicamentos en funcién de
sus necesidades. El 72% expreso la necesidad de establecer un programa de devolucion
de medicamentos, y el 100% estuvo de acuerdo con la que educacién masiva sobre este
tema es importante para mejorar las practicas de eliminacién de medicamentos en los
hogares. Los funcionarios de las farmacéuticas dieron una opinion mixta: las farmacéuticas
de alto rango adoptaran practicas de eliminacién de medicamentos sobrantes; las empresas
farmacéuticas de rango medio y bajo se muestran reticentes y se limitan a negar la

importancia del problema.

Yezli et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar los conocimientos
y las practicas de los peregrinos del Hajj en relacion con el almacenamiento y la
manipulacion de los medicamentos durante la reunion masiva del Hajj. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, utilizando una técnica de muestreo de conveniencia, esto se llevo a
cabo entre los peregrinos de La Meca, Arabia. El tamafio minimo de la muestra estimado
para el estudio fue de 1,062 personas, basado en un margen de error del 3%, un intervalo
de confianza (IC) del 95%, de una poblacion aproximada de dos millones de peregrinos. El
cuestionario se dividi6 en tres secciones con preguntas relativas a: (1) datos
sociodemogréficos (incluyendo edad, género, nacionalidad, nivel de estudios). (2)
Almacenamiento y manipulacion de la medicacion en general. (3) almacenamiento y
manipulacion de la medicacion durante la peregrinacion del Hajj. Los paises mas
representados en la poblacion encuestada fueron Nigeria (15.4%), India (12.8%), Indonesia
(10.5%) y Pakistan (9.1%). Los peregrinos tenian una media de edad de 50.8 afios (SD =
12.5, rango: 18-98 afos) y el 63.3% eran hombres. Casi el 78% de los peregrinos declararon
haber recibido formacion sobre la forma adecuada de almacenar la medicacion durante el
Hajj. La mayor parte de esta educacion tuvo lugar en su pais de origen (95.5%), mientras
que solo el 8.1% recibio esta informacion en el pais. El estudio tuvo ciertas limitaciones
como la metodologia de muestreo y el posible sesgo de los voluntarios que pueden limitar
la generalizacion de los resultados. Ademas, los datos se recogieron mediante un
cuestionario; por lo tanto, las respuestas obtenidas eran propensas a un sesgo de

informacion.



Alghadeer y Al-Arif, (2021), realizaron un estudio transversal en Riyadh, Arabia Saudi con
el fin de evaluar las practicas, conocimiento y las creencias de los farmacéuticos
comunitarios sobre la eliminacién de medicamentos que no fueran utilizados. La aplicacion
de este estudio incluyé 360 participantes y se dividid en cuatro secciones: La primera
seccion incluia preguntas sobre datos sociodemograficos. En la segunda seccion se
incluian tres preguntas para evaluar la concienciacion de los participantes con respecto a
los riesgos hacia el ambiente; de igual manera se incluyeron en esta seccién los peligros al
ambiente. Para la evaluacion de cada una de las preguntas se utilizé6 una escala Likert de
5 puntos, de 1 a 5. Sin embargo, las dos primeras preguntas incluian las siguientes opciones
1= no sé, 2= ningun dafio, 3= ninglun dafio grave, 4 = algun dafio y 5 = dafios graves,
mientras que la tercera pregunta incluia los términos 1 = muy en desacuerdo 2 = en
desacuerdo, 3 = incierto, 4 = de acuerdo y 5 = muy de acuerdo. Para el apropiado andlisis
estadistico, las respuestas "algunos dafios" y "dafios graves" se determinaron como "causa
dafos", y las respuestas "de acuerdo" y "muy de acuerdo" se han combinado con la
respuesta “de acuerdo". En la tercera y cuarta seccion se evaluaron las creencias de los
profesionales de la salud en relacién con los futuros procedimientos de control de los
medicamentos no utilizados, asimismo para evaluar la practica de los profesionales de la

salud en relacion con la eliminacion de los medicamentos no utilizados, respectivamente.

En el estudio se obtuvieron resultados destacados en donde el 70% devolvi6 los
medicamentos que no fueron utilizados a los distribuidores farmacéuticos. El 80% de los
participantes confirmaron el riesgo de dafio al ambiente debido a la disposicion inadecuada
de los medicamentos, y un alto porcentaje, el 87.5% de ellos se consideraba tener
responsabilidad en prevencion de dicho riesgo. Alrededor del 85% de los encuestados cree
que las farmacias comunitarias son un lugar adecuado para la recoleccion de los

medicamentos que ya no tienen uso.

El estudio tuvo limitaciones como el solo realizarse en una region, Riyadh, Arabia Saudi.
Arabia Saudi consta de trece regiones, sin embargo, Riyadh es una de las regiones con
mayor poblacion y superficie. Ademas de que en esta region se concentra el mayor nimero
de farmacéuticos, constituyen el 35.64% del total de farmacéuticos de Arabia Saudi. El
estudio fue generalizado y no especifica el conocimiento y las creencias sobre la eliminacion

de "medicamentos peligrosos" o "medicamentos controlados”, sin embargo, cualquier
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farmaco puede conllevar un riesgo al ambiente o a la salud humana si se elimina de forma

inadecuada.

Gupta et al. (2021), realizaron un estudio para conocer la opinion sobre los efectos
peligrosos de los medicamentos caducados o no utilizados, conocer como es que los
desechan y las préacticas de eliminacion de medicamentos no utilizados entre los pacientes
gque acuden a los servicios ambulatorios y los que ingresan a los diferentes departamentos
de paciente. En este estudio participaron un total de 112 pacientes, la mayoria de ellos eran
hombres un 53.6%, mayores de 55 afios (64.3%), y casados (85.8%). La enfermedad que
predomind era la hipertension 46 (41.1%), seguida de la diabetes tipo Il 24 (21.4%), la gota
12 (10.7), la depresién 8 (7.1%), y otras enfermedades como la enfermedad de Parkinson
4 (3.6%), el cancer 4 (3.6%), insuficiencia renal 4 (3.6%), blefaroespasmo 4 (3.6%),

neumonia y migrafia 4 (3.6%), entre otros.

Por otro lado, la mayoria de los entrevistados confirmaron que devolver los medicamentos
no utilizados al hospital es la mejor manera de deshacerse de los medicamentos no
utilizados 18 (16.07%), seguido de tirar los medicamentos no utilizados a la basura 88
(72.5%), reciclar 3 (2.6%) y quemar 3 (2.6%). La mayoria de los encuestados, 107 (95%)
declararon que no tuvieron una instruccion por parte de médicos o farmacéuticos de como
deshacerse correctamente de los medicamentos no utilizados. La mayoria de los
participantes 98 (87,5%) desconocian los dafios al ambiente que provoca la disposicion
inadecuada de los farmacos. Al mismo tiempo que desaprobaron que los farmacos o
medicamentos no utilizados impactaran negativamente al ambiente puesto que se trataban
de medicamentos utilizados para tratar enfermedades inofensivas. Alrededor del 12.5% de
los participantes (14) dijeron conocer los peligros que representaba desechar los
medicamentos no utilizados de forma incorrecta. Algunos encuestados mencionaron
envenenamiento, contaminacién, consumo de drogas y sobredosis. La mayoria, 93
participantes (83%), afirmaron que el lanzamiento de campafias en las escuelas,
universidades y comunitarias es la mejor manera de difundir conocimiento entre los
pacientes para educar al publico sobre desechar los medicamentos no utilizados. La
limitacion de esta investigacion reside en la investigacion cualitativa, y no hay intencion de

extrapolar los resultados de esta investigacion a la poblacion general.
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Si el gobierno y la industria farmacéutica contribuyen, es necesario investigacion cualitativa
y cuantitativa. Los participantes estan de acuerdo en que la difusion para la poblacién
acerca de la manera adecuada de desechar estos residuos, través de anuncios, consultores
de tratamiento, informacion a los pacientes, talleres, farmacias y campafias comunitarias
es importante. Finalmente, el estudio aporté recomendaciones como, la participacion del
gobierno mediante el desarrollo de un plan de recoleccién de medicamentos para reducir la
cantidad de medicamentos no utilizados y no deseados que se liberan al ambiente,
redaccién y elaboracién de directrices nacionales para la correcta eliminacién de los
medicamentos domésticos innecesarios y trabajadores capacitados para educar al puablico

en general.

Michael et al. (2019), realizaron un estudio en el estado de Anambra en el sureste de
Nigeria. La poblacién seleccionada para el estudio estuvo compuesta por las 103 farmacias
comunitarias registradas en el estado de Anambra en el 2015. El estudio utilizé un disefio
de investigacion de método mixto que constaba de un cuestionario y una entrevista. Se
utilizaron todos los registros del Consejo de Nigeria, en el estudio fueron incluidos ciertos
criterios como: preparacion, revalidacion y confiabilidad del instrumento. Fue evaluado por
siete expertos en el campo de estudio que lo sometieron a cara a través de cuestionarios y
validacién de contenido. El cuestionario consté de cinco secciones utilizadas para obtener
informacién sociodemografica de los encuestados, practicas de eliminacion hacia
medicamentos no utilizados y vencidos, el papel del Agencia Nacional de Administracion y
Control de Alimentos y Medicamentos y los distribuidores de medicamentos 0 mayoristas
de medicamentos, y preguntas sobre la financiacion del sistema de destruccion estatal. Se
implementdé un estudio piloto para probar previamente el instrumento (cuestionario),

utilizado en la investigacion para recabar informacion de los farmacéuticos comunitarios.

Esto se llevd a cabo entregando los cuestionarios a diez farmacéuticos comunitarios
registrados fuera del &rea quienes los llenaron y lo devolvieron el mismo dia. Todos los
farmacéuticos comunitarios que participaron en el pilotaje de la encuesta fueron excluidos
del estudio principal. El andlisis de prueba (analisis alfa de Cronbach) se utilizé para probar
la consistencia interna del instrumento. A partir de los resultados de la primera fase de la
investigacion por medio de los cuestionarios, se realizaron adecuaciones para generar un
segundo instrumento, una entrevista que consta de siete preguntas abiertas basadas en las

formas en que eliminaron los medicamentos caducados, por los mayoristas/distribuidores
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de medicamentos y medicamentos vencidos, separaciébn y almacenamiento de
medicamentos caducados, escuela de farmacias y conferencias sobre practicas de
eliminacion, desafios para practicas adecuadas de eliminacién y recomendaciones. Las
caracteristicas sociodemogréaficas de los encuestados indicaron que la mayoria (33.8%) de
los farmacéuticos comunitarios estaban dentro del rango de edad de 25 a 34 afios y la
mayoria eran hombres. Los resultados mostraron que los farmacéuticos comunitarios en el
Estado emplearon varias rutas para la eliminacion de sus medicamentos vencidos y sin
usar. Asimismo, reveld una inconsistencia en las formas empleadas de eliminacion de

medicamentos.

Concluyendo que la mayoria de la comunidad de farmacéuticos que participaron en esta
investigacion deseaban un plan de disposicién estatal en Anambra que aumentara el del
sistema federal. Al mismo tiempo opinaban que las intervenciones educativas tempranas
en esta area garantizaran una mejor practica de eliminacion de medicamentos, y que
promovera la seguridad ambiental. Ademas, en los resultados revelados en el curso de este
estudio, se observé que los participantes del estudio tenian una educacion deficiente y un
bajo nivel de conciencia sobre los protocolos estandar en la gestion de productos
farmacéuticos caducados, documentacion limitada sobre este tema, estrategias y
protocolos de aplicacién de la ley (Michael et al. 2019).

Insani et al. (2020), llevaron a cabo un estudio en la poblacién general de Bandung,
Indonesia, el cual tuvo como objetivo evaluar las practicas de eliminacion de medicamentos
no utilizados y vencidos en los hogares de Indonesia. El método utilizado fue una encuesta
descriptiva transversal realizada entre 497 encuestados. Los datos se recopilaron a través
de entrevistas utilizando un cuestionario estructurado validado previamente. Las
estadisticas descriptivas fueron calculadas utilizando el Paguete Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS) versién 23. Los resultados del estudio revelaron que aproximadamente el
95% de los encuestados tenia medicamentos no utilizados almacenados en sus hogares.
Entre los medicamentos que destacaron se reportaron analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), vitaminas/suplementos nutricionales y antibioticos. Ademas, el 72.8%
de los encuestados verificaron la fecha de vencimiento de los medicamentos antes
comprarlos. Con respecto a la forma de eliminacion mas comun para los medicamentos no
deseados, se report6 el desecharlos con la basura del hogar (82.1%). También se mostro

un porcentaje significativo (79.5%) de la poblacién encuestada, que menciond que nunca
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recibieron informacion sobre la eliminacién adecuada de medicamentos; y mas de la mitad
de los encuestados (53.1%) no sabia que la eliminacion inadecuada de medicamentos
puede dafar el ambiente y la salud de la poblacién. Finalmente se concluyé que existe una
falta de conciencia sobre el impacto de la eliminacién inadecuada de medicamentos sobre
el ecosistema. Estos hallazgos apelan a las estrategias del programa para fortalecer la
gestion de residuos farmacéuticos (Insani, et al. 2020).

Estudios nacionales relacionados a la evaluacion de las practicas de disposicion de

medicamentos

Zuliiga et al. (2017), realizaron un estudio en el municipio de Teotitlan de Flores Magén del
estado de Oaxaca, México; mismo que cuenta con una poblacién de 9,876 habitantes. El
estudio tuvo como objetivo conocer las practicas de disposicion de los medicamentos
vencidos en esta poblacion, asi como si estas practicas tienen alguna relacién con la edad.
El método implementado fue de tipo cualitativo, transversal y descriptivo se y se basé en la
aplicacion de una encuesta. La encuesta se aplicé durante un periodo de tres semanas, a
los pobladores que caminaban por el mercado y la presidencia municipal, obteniendo un
total de 172 participantes, de los cuales 70.3% eran mujeres y el resto varones. El (28.2%)
de los encuestados se situaron en un rango de edad de 31 a 40 afios, el (18.07%) entre 21
a 30 afios y (19.77%) en un rango de 41 a 50 afos respectivamente, el (14.1%) entre 51 a
60 afios, un (9.6%) eran mayores de 70 afios y con un menor porcentaje (7.9%) menores

de 20 afos, obteniendo una media de 40.59 afios.

Los porcentajes obtenidos de los participantes con respecto a sus ocupaciones actuales
fueron: amas de casa (41.3%), mientras que el 40.1% de los encuestados respondieron sin
profesion o sin estar estudiando en el momento que se les realiz6 la encuesta, de este
40.1%, la actividad mas representativa fue el comercio (7.6%), estudiantes (7.6%) y 1.7%
se dedicaba a la agricultura. Asi mismo para evaluar si existia una relacién entre la edad
de la poblacion y el tipo de medicamento que almacenaba, se observaron que los
analgésicos, antiinflamatorios y vitaminas presentan una mediana de 36 afios sin mostrar
diferencia entre ellos, lo cual es posible ya que este tipo de medicamentos son recetados
para un sinfin de enfermedades siendo frecuente encontrarlos en rango de edades amplio
desde 20 hasta mayores de 60 afios. No obstante, es comun que las personas que estan

entre los 22 y 38 afios, etapa reproductiva y que tienen hijos pequefios, almacenen
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medicamentos pediatricos, los medicamentos antidiabéticos predominan en la edad de 58
anos y los hipertensivos en un rango de edad de 26 hasta 56 afios. En lo que concierne a
los encuestados que revisan la fecha de caducidad de los farmacos en el momento que les
son proporcionados, contestaron el 76.7% (n=132) de los participantes contestaron que si,
mientras que el 60.5% (n=104) de los participantes suele conservar los medicamentos en
caso de volver a necesitarlos, entre ellos destacan los antibioticos. El 54.1% de los
encuestados almacena sus medicamentos en un tiempo menor a un afio y el 26.7%
contesto de forma diversa como “hasta que caducan”, hasta concluir el tratamiento, olvidan
desde cuando lo conservan o no saben el tiempo que lleva almacenado, el 14.0% indicé
que los conservan por un periodo de entre 1 a 5 afios y el 5.2% solo los conserva por 20
dias. Respecto a como disponen sus residuos de farmacos un 87.0% (n=149) los desecha
por medio de la basura, drenaje o los entierran, mientras que el 11.6% (n=20) de los
encuestados reportaron diversas respuestas como que los queman, los disponen en
contenedores especiales o dejaron sin especificar. Los autores concluyen que la poblacién
encuestada en el municipio de TeotitlAin de Flores Magdn desconocen como desechar
adecuadamente los medicamentos caducos, conservan los medicamentos que les resultan
sobrantes en los hogares y se automedican en caso de volver a presentar sintomas
similares, también conservan los residuos de medicamentos durante un afio para finalmente
desecharlos al drenaje o basura, entre las principales categorias de medicamentos
identificados en esta poblacion de estudio se encuentran los antibiéticos, pediatricos y
antihipertensivos, asimismo el tipo de medicamentos que se conservan en los hogares y la

forma de desecho de los medicamentos es independiente de la edad (Zufiga et al. 2017).

Gracia-Vazquez et al. (2015), realizaron un estudio durante 12 meses en el area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leodn. Incluyendo un muestreo aleatorio de los farmacos
recolectados en los hogares. El objetivo del estudio fue caracterizar los farmacos caducos
recolectados de acuerdo con el grupo terapéutico, la presentacion farmacéutica, fechas de
caducidad y si los medicamentos son recetados o de venta libre, y si provenian del sistema
de salud mexicano o adquiridos por los pacientes. Se colocaron de forma visible y accesible
85 contenedores para recoleccion en las farmacias comunitarias, se ubicaron en 9
municipios del area metropolitana de Monterrey, segun el programa de farmacos caducos
de la secretaria de salud del estado de Nuevo ledn. El muestreo se realizé agrupando bolsas
enumeradas segun su municipio de origen y se eligieron de una base generada en Microsoft

Excel con numeros aleatorios. En ese mismo contexto se genero otra base de datos para
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la entrada de los datos, donde farmacéuticos y estudiantes de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn capturaron los grupos farmacéuticos (28 grupos mas uno variado), el nimero
de items de cada grupo (item un paquete completo, un paquete consumido parcialmente
de un medicamento), tipo de presentacion farmacéutica, fecha de caducidad, si pertenecia
a un medicacion profesional, productos de uso cosmético, de venta libre o si es indicado
por el sistema de salud mexicano o comprado por el paciente (medicamentos de patente).
Se clasificaron 22,140 items de medicamentos que representaban un (30%) del total
(73,800 items) de los farmacos recolectados durante el periodo de los 12 meses, el 70% de

los farmacos no pudo ser clasificado durante el periodo de estudio.

Destacaron tipos de medicamentos como: inflamatorios no esteroideos (16.11%) como
paracetamol, naproxeno, aspirinas y otros, medicamentos cardiovasculares (14.21%),
antibacteriales (10.05%), respiratorios (8.75%), neurolégicos (6.13%), suplementos
dietéticos (5.23%), antidiabéticos (4.34%), diversos (3.79%), hipolipemiantes (3.67%),
desparasitantes (2.48%), hormonales (1.89%), antimicéticos (1.84%), inflamatorios
esteroideos (1.72%), dermatoldgicos (1.71%), oftalmicos (1.64%), y antivirales (1.53%) de
un total de 28 grupos farmacéuticos y el diverso. Igualmente, del total de medicamentos no
usados y vencidos el 91% fueron de tratamientos indicados por un médico, aerosoles,
parches, y tiras. De los medicamentos no usados y vencidos 12,313 (55%) eran
medicamentos de patente, 5,233 (24%) fueron muestras médicas, y 4,776 (22%)
medicamentos cubiertos por el sector de salud publica. La fecha de vencimiento de los
medicamentos rondaba de 1995 hasta 2016. Las fechas de vencimiento que predominaron
fueron 2011 (8,116 articulos, 37%), 2012 (6,419 articulos, 29%), 2010 (3,271 articulos,
15%) y 2009 (1,263 articulos, 6%). Los resultados acerca de medicamentos no utilizados y
caducos en presentacién soélida fueron de (73%) tabletas, capsulas, granulos, polvos y
pastillas; mientras que el 20% eran medicamentos liquidos (jarabes, inyecciones, colirios,
suspensiones, emulsiones y lociones), el 6% eran semisdlidos (pomadas, cremas, gel,
supositorios y pasta), y el 1% eran otras formas, como inhaladores de dosis medida,
parches y chicles. Durante los 12 meses del proyecto que se realizé el manejo de los
productos farmaceéuticos, la mayor parte de ellos presentaba un buen estado y se
conservaban en su envase original, en contraste con el resto presentaban cambios en su

coloracion, olor y consistencia.
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Por ultimo, se concluyé que abordar el aspecto de la eliminacion de medicamentos no
utilizados es un reto para el gobierno mexicano, debido a las implicaciones para la salud
gue conlleva la eliminacién inadecuada. A pesar de crear programas de recoleccion y
eliminacion de medicamentos vencidos eficientes, ninguno de ellos podria recolectar todos
los medicamentos vencidos o no usados, siendo asi la prevencion una alternativa (Gracia-
Vazquez et al. 2015).
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En Europa existen aproximadamente 4,000 variedades en sustancias médicas activas entre
las cuales destacan analgésicos y antiinflamatorios, antibiéticos, lipidos reguladores,
diuréticos, agentes hormonales y esteroides; gran parte de estos medicamentos son de facil

acceso ya que no requieren receta médica (Rogowska et al., 2019).

Los héabitos de consumo actuales en nuestra sociedad estan generando una serie de
residuos o micro contaminantes que hace tan solo unos afios no habian sido identificados.
Entre estas nuevas substancias aparecen los farmacos y los productos de higiene personal
gue son un amplio grupo de compuestos quimicos utilizados en medicina, veterinaria,
practicas agricolas, salud humana y cosmetologia. Estudios recientes demuestran que los
farmacos y productos de higiene personal son altamente persistentes y pueden pasar a
través de las plantas de tratamiento de aguas residuales con poca o sin degradacién alguna,
convirtiéndolos en importantes fuentes para la contaminacién ambiental (Ghauch et al.,
2011).

Por ejemplo, ciertos problemas en algunas especies de peces pueden ser debidos a la
presencia en las aguas superficiales de medicamentos empleados como agentes
antidepresivos. Algunos estudios recientes han reportado la evaluacion del riesgo de
mayores anormalidades congénitas asociadas con el consumo de carbamazepina
(Andreozzi et al.,, 2002), acumulaciébn de componentes activos de medicamentos
antidepresivos en el cerebro, el higado y los masculos de tres tipos de peces diferentes que
vivian en rios a los que vertian efluentes de plantas tratadoras de aguas residuales
(Malarvizhi et al., 2012), alteraciones en el comportamiento y fisiologia de los insectos,
inhibiciébn o estimulacion del crecimiento en plantas acuaticas y algas, y desarrollo de

bacterias resistentes a los antibidticos, etc. (Hoa et al., 2011).

Por otro lado, y aunque a corto plazo parece que no se pueden detectar efectos graves
sobre la salud humana o sobre el ambiente, si resultan probables: efectos potencialmente
acumulativos de los farmacos a mediano o largo plazo, pudiendo ocasionar cambios en el
ambiente o dafios en el hombre, y en el caso de antibidticos, su presencia induce el

desarrollo de microorganismos resistentes a su accion.
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En Suecia, los medicamentos no utilizados deben devolverse. La farmacia es el érgano
encargado de proporcionar una bolsa de plastico transparente especial, que se utilizara
para almacenar los medicamentos no utilizados para la devolucién a la farmacia. Los
medicamentos devueltos se colocan en una caja sellada. Posteriormente son transportados
a una estacion de incineracion especialmente designada, y quemados a altas temperaturas
bajo supervision, y luego el gas de escape purificado se descarga al aire. En Lituania se
implementa un sistema similar en el cual los residuos generados a partir de medicamentos
caducos o sobrantes se devuelven a sus productores para asegurar la gestion de residuos,
sin embargo, este sistema aun no funciona correctamente, por ende, el 80% de los
productos farmacéuticos son eliminados como residuos solidos urbanos (Kruopiené y

Dvarioniené, 2010).

La Camara Nacional de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA) es quien ejerce la
representacion institucional de esta Industria en México ante las autoridades, junto con La
Asociacién Mexicana de Industrias de Investigacion Farmacéutica, A. C. (AMIIF) y la
Asociacién Nacional de Fabricantes de Medicamentos, AC (ANAFAM), fundado en el 2007
el Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos A.C. es un
sistema disefiado para facilitar el cumplimiento del marco regulatorio en materia ambiental
(LGEEPA y LGPGIR). Con el objeto de establecer un mecanismo incluyente, para el manejo
y disposicién final de los residuos de medicamentos y sus envases en manos del publico,
sencillo, integral y de bajo costo para el Sector (deducible de impuestos). El SINGREM
lanza una primera prueba piloto en Puebla en el afio 2008, junto con la elaboracion y registro
del Plan de Manejo. En el 2009 el Consejo de la CANIFARMA aprueba que el programa de
SINGREM se realice a nivel nacional y permanentemente con la finalidad de lograr una

cobertura en toda la Republica Mexicana en un plazo no mayor a cinco afios.

En el 2010 se inician de operaciones en Guanajuato, Querétaro, Hidalgo y Puebla y en el
2011 en los estados de Morelos, Aguascalientes, Tlaxcalay la primera etapa
en Jalisco, Estado de México y Ciudad de México. A partir de 2012y con un plan de
expansion a nivel nacional para el 2014 se plane6 implementar el programa a nivel nacional

a todas las poblaciones mayores de 100,000 habitantes y sus areas conurbadas.

La iniciativa del programa realizado por el SINGREM continta en operacion hoy dia; no

obstante un porcentaje predominante de poblacion a nivel nacional desconocen el propésito

19



de esta iniciativa, entre otras cosas como lo es su operacion y logistica; por lo cual si bien
es verdad se esta llevando a cabo la recoleccion y disposicion adecuada de estos residuos
a través del SINGREM de igual manera la mayoria de los habitantes mantienen en sus
hogares los medicamentos caducos y los disponen de forma inadecuada, presentando un
area de oportunidad para el desarrollo de esta iniciativa.
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JUSTIFICACION

En recientes estudios, se han reportado la presencia de compuestos xenobiéticos en agua
(residual y tratada), asi como en cuerpos superficiales, algunos de ellos son farmacos,
hormonas y productos de uso comun los cuales son llamados contaminantes emergentes,
por encontrarse en concentraciones desde pg.L?, ng.L? o yg.L? y por la capacidad de

algunos de afectar la fisiologia de diversas especies (Petrovic et al., 2003).

Las personas que habitualmente consumen medicamentos desconocen la manera en la
cual deben ser desechados estos residuos, ya sean no deseados o caducos, por lo cual
realizan la eliminacion en vertederos, suministros de agua y el desagle trayendo consigo
contaminacién ambiental ademas de convertirse en sustancias toxicas para los seres vivos
(Muhammad et al., 2020). Debido a estudios realizados durante los Ultimos afios se ha
mostrado la presencia de farmacos en peces, la exposicion a largo plazo de los organismos
acuaticos a los residuos farmacéuticos emitidos por las plantas de tratamiento de aguas
residuales da lugar a la bioacumulacion como se ha mencionado (Acefia et al., 2017). Las
plantas de tratamiento de aguas residuales, las descargas de aguas residuales de los
hospitales y las descargas de las aguas residuales de la industria farmacéutica son las

fuentes principales de contaminacién del medio ambiente por medicamentos.

En el estudio realizado por Sousa y colaboradores (2020) demuestran que, a pesar de que
existen estudios sobre este tema, la informacién permeada a la poblacion aun es muy
escasa, Yy el peligro de una eliminacién inadecuada puede generar riesgos potenciales de
contaminacién ambiental y aumentar la posibilidad de que sean ingeridos por los seres
vivos. Asimismo, hay una falta de informacion en cuanto la forma y lugar correcto de
disposicién asociados con factores socioeconémicos, asi como con factores culturales.
Para lograr una disposicion adecuada de medicamentos caducos por parte de la poblacion
se requiere tener suficientes contenedores, con toda la logistica y gasto que conlleve la
recoleccién y tratamiento de los productos farmacéuticos depositados, aunado a campafas
de difusion para concientizar a la poblacion sobre el uso de estos recipientes (Jauregui et
al., 2015).

Por lo cual, en primera instancia se requiere evaluar las practicas actuales de
almacenamiento y disposicion final de los medicamentos caducos en el municipio de

Cuautla a través de este estudio. Mediante los resultados obtenidos de la poblacion de
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Cuautla se estableceran estrategias de mejora para la disposicion y almacenamiento de
medicamentos caducos de acuerdo con las areas de oportunidad presentadas.
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CAPITULO III. OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar las practicas de almacenamiento y disposicion de los medicamentos

caducos en la poblacion del municipio de Cuautla, Morelos.
Objetivos especificos
e Adecuar y pilotar un instrumento que permita evaluar las practicas de
almacenamiento y disposicion de los medicamentos caducos en la poblacion del

municipio de Cuautla, Morelos.

e |dentificar las practicas de almacenamiento y disposicion final de medicamentos

caducos en los hogares de Cuautla, Morelos.

e Recopilar, organizar y realizar el analisis descriptivo y estadistico de los resultados

obtenidos de la aplicacién del instrumento.

e Proponer recomendaciones para la mejora del manejo y disposicién de los

medicamentos caducos en funcién del andlisis de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV. PROPUESTA A IMPLEMENTAR

Descripcion de area de estudio.

El estado de Morelos representa el 0.25% de la superficie del pais y esta dividido en 36
municipios, teniendo una poblacién de 1, 971, 520 habitantes, el 1.6% del total del pais.
Con una distribucion en la poblacién del 82% urbana y el 18% rural; a nivel nacional el dato
es de 79% y 21% respectivamente. Cuautla es la segunda ciudad mas importante del
estado de Morelos, se encuentra en la zona oriente del estado de Morelos y colinda con los
municipios de Atlatlahucan, Ayala, Yautepec y Yecapixtla. EI municipio de Cuautla esta
localizado en las siguientes coordenadas geogréficas: al norte 18°49' de latitud Norte; al
99°01' de longitud Oeste, a una altura de 1,330 msnm se localiza dentro de las regiones del
Eje Neovolcanico (lagos y volcanes de Andhuac) y la Sierra Madre del Sur (sierra y valles
guerrerenses). Cuautla cuenta con 256.13 kilbmetros cuadrados, ocupando el 4.9% de la
superficie total del Estado de Morelos, que es de 4,958 kildbmetros cuadrados y presenta
una densidad poblacional de 390 personas por kilometro cuadrado (INAFED, 2017). En el
municipio de Cuautla se tiene un numero de habitantes de 187, 118, de los cuales el 48.1%
son hombres y el 51.9% mujeres, y presenta una expectativa de vida en los hombres de
73.4 afos y las mujeres de 78.5 afios y el 4.5% de esta poblacion ya son adultos. Sus

sectores de actividad principales son el comercio y la produccion agricola (INEGI, 2015).

1. Los supuestos establecidos en este trabajo son:

e Supuesto 1. La poblacion del municipio de Cuautla, carece de informacién para

disponer adecuadamente los medicamentos.

e Supuesto 2. Debido a la falta de informacién, una gran proporcion de la
poblacién del municipio de Cuautla, dispone sus medicamentos caducos como

Residuos Sélidos Urbanos o los vierte por el drenaje.

e Supuesto 3. La poblacién del municipio de Cuautla, conserva en sus hogares

medicamentos cuya fecha de caducidad ha expirado.

e Supuesto 4. La gran mayoria conserva los medicamentos en su hogar hasta

gue llegan a su fecha de caducidad.
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e Supuesto 5. Las personas que cuentan con algun servicio médico que les cubre
su tratamiento tienden a no terminar completamente su tratamiento y conservar

sus medicamentos sobrantes.

e Supuesto 6. Las personas con una mayor informacion de las afectaciones que
conlleva la contaminacién por medicamentos caducos son los de mayor grado

académico.

METODOLOGIA

Descripcion del tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio cualitativo, transversal y descriptivo, aplicando un instrumento
a 383 personas, con preguntas formuladas de manera sencilla y con respuestas en
escala de “Likert” aplicando tres niveles. Los criterios de inclusion fueron: La
encuesta solo puede ser presentada una vez, por personas que habiten en el
municipio de Cuautla, que sean mayores de edad, grado académico, ocupacion y
sexo indistinto, esta debera ser contestada en su totalidad sin dobles tachaduras y
al finalizar el periodo de la encuesta, se verificd la coincidencia de datos para
identificar y eliminar cualquier entrada multiple. Asi como seran eliminadas todas

aguellas que no cumplan con lo anteriormente mencionado.

Para calcular el tamafio de muestra poblacional se utilizé la siguiente formula:

Z*(N)(p)(q)
[E2 = (N = D]+ [Z2(p)(q)]

n =

Con un nivel de confianza del 95%, la probabilidad de 50%, el margen de error
de 0.04%, con una varianza de 1.96, el universo esta dado por el total de
habitantes en el municipio de Cuautla, Morelos, que cuentan con mayoria de
edad.
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En donde:

n = muestra

N = universo

Z = nivel de confianza 1.96

E = error méximo estimado

P = probabilidad de ocurrencia 50%

g = probabilidad de no ocurrencia 50%

n = 383.06 = 383

La formula nos permite determinar y calcular la muestra adecuada de la

poblacion de estudio, para este caso 383 habitantes.
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SELECCIONA LA OPCION PERTINENTE PARA CADA PREGUNTA

P1. Sexo P3. Nivel escolar (Gltimo terminado) P4. ¢ Reside en el municipio de Cuautla?
Masculino Femenino Ninguno 1 Preparatoria 4 1. Si ‘ 2. No
1 2 Primaria 2 Licenciatura 5 P5. ¢ Actualmente cuenta con seguro social?
P2. Edad (afios) . .
Secundaria 3 Posgrado 6 1. Si 2. No
P6. ¢ Al comprar sus medicamentos en la farmacia revisa la fecha de caducidad? 1.Si 2. No
P7. ¢Ha visto en television o escuchado en radio alguna campafia con informacion sobre qué hacer con los 1.Si 2 No
medicamentos caducos? ) )
P8. ¢Ha recibido informacién en su farmacia sobre qué hacer con los medicamentos caducos o tratamientos 1Si 2 No
médicos sobrantes? ) )
P9. ¢ Identifica los lugares donde existen contenedores para depositar los sobrantes de tratamientos médicos o 1Si 2 No
medicamentos caducos? : :
P10. ¢Ha escuchado a cerca del Sistema Nacional de Gestiéon de Residuos de Envases y Medicamentos A.C. .
1.Si 2.No
(SINGREM)?
P11. ¢A qué tipo de residuo pertenecen los medicamentos | 1. Residuos Soélidos 2. Residuos de Manejo 3. Residuos
caducos? Urbanos Especial Peligrosos

1. Analgésicos-

P12. ;Cudl es el tipo medicamento mas utilizado en tu hogar?

Antiinflamatorios

2. Antihipertensivos 3. Antibiéticos

P13. (Qué hace con los medicamentos que le sobran
después de concluir su tratamiento?

1.Tirar a la basura

2. Tirar al drenaje

3. Los conservo

4. Los regalo

5. Los deposito en el contenedor de la farmacia

P14. Si conserva los medicamentos ¢Cada cuanto tiempo
hace la revision de la fecha de caducidad de los

1. Una vez al mes

2. Cada seis meses

3. Una vez al afio

medicamentos que tiene en casa?

4. Nunca
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P15. Concluye los tratamientos en tiempo y forma de acuerdo con lo indicado 1 2 3 5

por su médico

P16. Al concluir un tratamiento es comun que sobre parte del medicamento 1 2 4 5

P17. Mi seguro social cubre el total de mis medicamentos

P18. Desecho a la basura o drenaje los medicamentos que han caducado 1 2 3 4 5

P19. Conservo en mi hogar los medicamentos sobrantes después de concluir 1 2 3 4 5

un tratamiento médico para utilizarlos posteriormente

P20. Tirar los medicamentos a la basura o verterlos por el drenaje puede causar

problemas de contaminacion

P21. He recibido orientaciéon sobre donde depositar los medicamentos 1 2 3 4 5

sobrantes o caducos.

P22. Los medicamentos caducos y tratamientos sobrantes pueden ser una 1 2 3 4 5

amenaza para la salud

P23. Los medicamentos caducos y tratamientos sobrantes pueden generar 1 2 3 4 5

contaminacion en el ambiente

P24. Considero pertinente que al adquirir medicamentos en la farmacia el 1 2 3 4 5

personal brinde informacién sobre qué hacer con los medicamentos cuando

caduguen.

P25. Los empaques de los medicamentos deberian brindar informacién de qué 1 2 3 4 5

hacer con ellos una vez que han caducado

P26. Es facil identificar los contenedores de medicamentos caducos o 1 2 3 4 5

sobrantes en las farmacias

P27. Los medicamentos caducos o sobrantes son residuos peligrosos 1 2 3 5

P28. He recibido informacion acerca de la disposicién de los de medicamentos 1 2 3 5

caducos y tratamientos médicos sobrantes

P29. Me interesa recibir informacién sobre como desechar adecuadamente los 1 2 3 4 5

medicamentos caducos y tratamientos médicos sobrantes.
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La encuesta esta integrada por las siguientes secciones:

Seccion 1. Datos sociodemogréficos (género, edad, localidad,

escolaridad, tipo servicio médico y nivel econémico).

e Seccion 2. Tipos de medicamentos mas comunes, practicas de uso y
almacenamiento en el hogar (analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos,
antihipertensivos, para la diabetes y otros). Revision de la caducidad
antes del consumo, donde almacenan los medicamentos en casa,
voliumenes de los medicamentos almacenados.

e Seccion 3. Percepcion sobre los riesgos y consecuencias del manejo
inadecuado de los medicamentos caducos.

e Seccion 4. Practicas mas comunes de disposicion de los medicamentos
caducos.

e Seccion 5. Conocimientos de procedimiento adecuado para la

disposicion de medicamentos caducos.

Cabe mencionar que se cuenta con un instrumento previamente utilizado en un
estudio con objetivos similares, realizado para la Ciudad de Cuernavaca, por
nuestro grupo de Investigacion. Este instrumento se tomara como base para la

realizacion del presente trabajo.

Los resultados obtenidos se analizaron y fueron utilizados para evaluar las
practicas mas comunes de disposicion de medicamentos caducos en el
municipio de Cuautla Morelos, evaluar si existe una correlaciéon entre la edad,
escolaridad y las practicas de disposicion en los hogares. Evaluar si existe una
relacion entre el hecho de contar con servicio médico que proporcione los
medicamentos con la cantidad de medicamentos acumulados en casa 0 si son
desechados con mayor frecuencia. Conocer los tipos de medicamentos de
mayor consumo, los conocimientos sobre la fecha de caducidad y los habitos de

verificar esta fecha. El nivel de conocimientos sobre los riesgos al tener un
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manejo inadecuado, conocer las practica mas comunes de disposicion y sus
conocimientos de los procedimientos adecuados y proponer estrategias para

mejorar las practicas para su manejo en los hogares.
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CAPITULO V. PRINCIPALES HALLAZGOS

Datos sociodemogréficos de la poblacion estudio, se presentan en el que como se observa
en mayoria un 66% poblacién de género femenino y 34% masculino (Grafico 1). Ademas,
se resalta que la poblacién se encuentra en un rango de edad de 20-40 afios, seguido de
40-50, y teniendo pocos datos para andlisis de la poblacién de la tercera edad 60-70 afios
(Gréfico 2).
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Grafico 1. Segmentacién de poblacién de acuerdo con su género masculino y femenino
Grafico 2. Rangos de edad (18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-71).

Supuesto 1. La poblacién del municipio de Cuautla, carece de informacion para disponer
adecuadamente los medicamentos. El instrumento fue aplicado a 341 participantes, todos
residentes de Cuautla, Morelos.

De la poblacion de estudio el 14% confirma haber visto en televisién o escuchado en radio
alguna campafia con informacion sobre qué hacer con los medicamentos caducos, el 86%
de poblacién declina la opcién de haber visto o escuchado informacion que le permitiera
orientarse sobre la disposicion adecuada de los medicamentos caducos (Gréfico 3). Con
respecto a recibir informacién a través de la farmacia sobre qué hacer con los
medicamentos caducos o sobrantes, tan solo el 8% de los participantes aseguran haber
sido orientados, y el 92% lo niega (Grafico 4). La mayoria de poblacion, un 81% presenta
complicaciones para identificar los lugares donde existen los contenedores para desechar
los medicamentos caducos o sobrante, y s6lo el 19% si los identifica (Grafico 5). Los
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medicamentos mas utilizados por la poblacion de Cuautla son 81% los analgésicos-
antiinflamatorios, 17% antibiéticos y los 2% antihipertensivos (Gréafico 6). Con respecto al
conocimiento del Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos
A.C. (SINGREM), el 90% de los encuestados asegura conocerlo por el contrario un 10% lo

desconoce (Grafico 7).
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Gréfico 3. Poblacion que ha visto en television o escuchado en radio alguna campafa con

informacién sobre qué hacer con los medicamentos caducos.

Grafico 4. Poblacién que ha recibido informacién en su farmacia sobre qué hacer con los

medicamentos caducos o tratamientos médicos sobrantes.

Gréfico 5. Poblacién que identifica los lugares donde existen contenedores para depositar

los sobrantes de tratamientos médicos o medicamentos caducos.

Grafico 6. Medicamentos mas utilizados en los hogares de Cuautla, Morelos (1.
Analgésicos-antiinflamatorios 2. Antibidticos 3. Antihipertensivos).

Grafico 7. Conocimiento del Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y
Medicamentos A.C. (SINGREM).

De acuerdo con los datos obtenidos en el instrumento de estudio, se confirma el supuesto
1, argumentando que, en la poblacion de Cuautla, Morelos se cuenta con informacion

deficiente para disponer de manera adecuada los medicamentos caducos o sobrantes.

Supuesto 2. Debido a la falta de informacién, una gran proporcién de la poblacion del
municipio de Cuautla, dispone sus medicamentos caducos como Residuos Sélidos Urbanos

0 los vierte por el drenaje.

De los pobladores encuestados un 28% conoce que los medicamentos caducos o sobrantes
son clasificados como Residuos Peligrosos, en su mayoria 61% clasifica a los
medicamentos caducos 0 sobrantes como Residuos de Manejo Especial, y el 11% como
Residuos Sodlidos Urbanos (Gréafico 8). Referente a qué hacen con los medicamentos
caducos o sobrantes, la poblacion a través de la encuesta esta de acuerdo el 29% que
desecha estos residuos a la basura o los tira al drenaje, totalmente de acuerdo el 17%, un
28% de los encuestados estéa totalmente en desacuerdo, 17% en desacuerdo y el 9% le es
indiferente (Grafico 9). La gran mayoria de la poblacion de Cuautla 43% tira a la basura los
medicamentos caducos o sobrantes, el 42% los conserva en su hogar, el 28% los deposita

en los contenedores de la farmacia, con un 13% tira al drenaje y 9% los regala (Gréfico 10).
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Grafico 8. Clasificacion de Residuos Sdlidos Urbanos, Residuos de Manejo Especial y

Residuos Peligrosos.

Grafico 9. La poblacion de Cuautla desecha a la basura o tira al drenaje los medicamentos

caducos o sobrantes.

Grafico 10. Poblacion que tira a la basura, al drenaje, regala, conserva y deposita en los

contenedores de la farmacia los medicamentos caducos o sobrantes.

Con respecto al andlisis anterior se confirma el supuesto 2, debido a la escasa informacion,
gran proporcion de la poblacion del municipio de Cuautla, dispone sus medicamentos
caducos como Residuos Sélidos Urbanos o los vierte por el drenaje.
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Supuesto 3. La poblacion del municipio de Cuautla, conserva en sus hogares

medicamentos cuya fecha de caducidad ha expirado.

Se realizaron preguntas las cuales nos permitieran realizar el analisis de la poblacién de
acuerdo con qué hace con los medicamentos sobrantes al concluir su tratamiento, un gran
porcentaje de poblacién afirma 41% conservar los medicamentos una vez concluido su
tratamiento, el 43% los tira a la basura, finalmente un 8%, 4% y 3% aseguran darle otra
disposicion como depositarlos en contenedores de la farmacia, tirarlos al drenaje o
regalarlos, respectivamente (Grafico 11). Acorde con la pregunta de conservar en el hogar
los medicamentos sobrantes después de concluir un tratamiento médico y utilizarlos
posteriormente el 50% asienta estar de acuerdo seguido del 30% que esta totalmente de
acuerdo, demostrando que el 8% y 6% no estaban totalmente de acuerdo, ni de acuerdo y
el 6% restante le es indiferente (Grafico 12). Conforme con que periodicidad revisaban la
fecha de caducidad de los medicamentos caducos o sobrantes la mayoria de poblacién
confirma nunca revisarla, siguiendo un 31% que aseguran revisar la fecha de caducidad
una vez al afio, y con un 17% revision cada seis meses o0 cada mes, ambos casos (Gréfico
13).
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Gréfico 11. Disposicion de medicamentos caducos y sobrantes como: a la basura, al

drenaje, conservar, regalar y disponer en los contenedores de la farmacia.
Grafico 12. Conservacién en hogares de medicamentos sobrantes de tratamientos.

Grafico 13. Revision de la fecha de caducidad de medicamentos sobrantes en caso de

conservarlos, con qué periodicidad.

Segun con los datos proporcionados, de fechas de revision de caducidad y la disposicion
gque dan a los medicamentos sobrantes, se afirma el supuesto 3, la poblacion del municipio

de Cuautla, conserva en sus hogares medicamentos cuya fecha de caducidad ha expirado.

Supuesto 4. La gran mayoria conserva los medicamentos en su hogar hasta que llegan a

su fecha de caducidad.

Para el andlisis de este supuesto se cuestiona a la poblacion de sus practicas de disposicion
de medicamentos sobrantes al concluir su tratamiento, el 47% est& de acuerdo en haber
concluido su tratamiento en tiempo y forma de acuerdo con lo indicado con su médico, el
37% esta totalmente de acuerdo en concluir su tratamiento, el 4% niega concluir su
tratamiento, el 5% esta en desacuerdo y el 7% le es indiferente (Gréafico 14). Asimismo, los
encuestados afirman con el 42% estar de acuerdo en conservar los medicamentos
sobrantes al concluir su tratamiento, representando una gran mayoria (Gréfico 15). De igual
manera la mayoria de poblacion un 35% nunca revisa la fecha de caducidad de los

medicamentos sobrantes y el 31% hace una revision cada afo (Gréfica 16).
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Grafico 14. Poblacién que concluye su tratamiento en tiempo y forma a lo establecido con

su médico.

Grafico 15. Poblacion que conserva sus medicamentos sobrantes a pesar de haber

concluido su tratamiento.
Gréafico 16. Revision fecha de caducidad de medicamentos sobrantes.

El supuesto 4 se confirma, puesto que a pesar de que la poblacion de Cuautla asegura
concluir los tratamientos de acuerdo con lo establecido por su médico, la gran mayoria
asienta nunca realizar una revision de la fecha de caducidad, por ello es deficiente el
monitoreo que se tiene de la conservacion de medicamentos hasta que concluya su fecha
de caducidad. Aunado la conservacion de medicamentos en hogares sin importar la fecha

de caducidad.

Supuesto 5. Las personas que cuentan con algun servicio médico que les cubre su
tratamiento tienden a no terminar completamente su tratamiento y conservar sus

medicamentos sobrantes.

La gran mayoria de poblacién de Cuautla un 60% afirma contar con servicio de seguridad
social, por el contrario, el 40% niega contar con este servicio (Grafico 17). La relacién que
existe entre las personas que cuentan con seguridad social y la conservacion de

medicamentos (Gréfico 18).
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Gréfico 17. Poblacién que cuenta con servicio de seguridad social.
Gréfico 18. Conservacion de medicamentos sobrantes en los hogares de Cuautla.

El supuesto 5 se niega ya que, conforme a lo analizado, se infiere que no genera cambios
representativos las personas que cuentan con seguro social y conservan sus medicamentos
sobrantes, puesto que las personas que cuentan con servicio de seguridad social no solo

los conserva si no gue tienen otras practicas de disposicion verterlos a la basura.

Supuesto 6. La poblacion de Cuautla sabe que puede generar riesgos potenciales a la
salud y de contaminacion ambiental la disposicion inadecuada de medicamentos sobrantes

o caducos.

En la poblacion de estudio el 42% esta totalmente de acuerdo que los medicamentos
caducos y tratamientos sobrantes pueden ser una amenaza para la salud, el 39% esta de
acuerdo, en cambio el 4% de ellos esta totalmente en desacuerdo y en desacuerdo
respectivamente, dejando el 11% de la poblacion indistinto en cuanto pueda ser una
amenaza para la salud (Gréfico 19). Igualmente, con el 41% estan totalmente de acuerdo y
de acuerdo en que los medicamentos sobrantes pueden generar contaminacion en el
ambiente por otro lado tan solo el 3% esta totalmente en descuerdo y el 4% en desacuerdo
gue podria generar contaminacion en el ambiente, siendo el 11% de la poblacién indiferente
a lo planteado (Gréfico 20).
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Grafico 18. Conocimiento de la poblacion que los medicamentos sobrantes pueden ser una

amenaza para la salud.

Grafico 20. Conocimiento de la poblacion que los medicamentos sobrantes pueden generar

contaminacion en el ambiente.

El supuesto 6, se afirma ya que en ambas cuestiones la gran mayoria de poblacién sabe
que los medicamentos sobrantes puede ser una amenaza a la salud y de igual manera

genera contaminacién en el ambiente.

El presente estudio presenta limitaciones deficiente aceptacion por parte de la poblacion
sexo masculino, del mismo modo que la mayoria de la poblacién de estudio se encuentra
en un rango de edad de 18-40 afios mayoria de la poblacion joven. De acuerdo con los
resultados obtenidos en el presente estudio se propone por medio de redes sociales como
Tik Tok, Reels de Instagram u otras plataformas difundir informacion acerca de la
clasificacion, manejo y disposicion final de los residuos; crear estrategias de aprendizaje y
educacion ambiental con ayuda de las ciencias de comunicacion para que a traves de estos
medios tenga su distribucion correcta; viralizando esta informacion logrando llegar a mas

personas.
Asimismo, impartir talleres de educacion ambiental en cada una de las colonias que

constituyen el municipio de Cuautla. Ademas de capacitaciones en temas ambientales que

fomenten la participacion colectiva.
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Adicionalmente, radiodifusion referente a los contenedores existentes para la recoleccion
de medicamentos que se encuentran ubicados en las farmacias. Informacion para identificar
cuales son las farmacias registradas en el SINGREM, y cudles son los distintos procesos a
los cuales se someten estos residuos para su eliminacion.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El municipio de Cuautla, Morelos carece de informacion para disponer adecuadamente los
medicamentos sobrantes o caducos. Ademas, debido a la falta de informacién, una gran
proporcion de la poblacién del municipio de Cuautla, dispone sus medicamentos caducos
como Residuos Sélidos Urbanos o los vierte por el drenaje. Asi mismo, la poblacion del
municipio de Cuautla, conserva en sus hogares medicamentos cuya fecha de caducidad ha
expirado. Aunado que la gran mayoria conserva los medicamentos en su hogar hasta que

llegan a su fecha de caducidad.

Del mismo modo, no hay alguna diferencia en cuanto a las personas que cuentan con algun
servicio médico que les cubre su tratamiento tienden a no terminar completamente su
tratamiento y conservar sus medicamentos sobrantes. Finalmente, la poblacion de Cuautla
sabe que puede generar riesgos potenciales a la salud y de contaminacion ambiental la

disposicién inadecuada de medicamentos sobrantes o caducos.
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