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RESUMEN

Se llevo a cabo el diagndstico de los farmacos méas prescritos por el personal médico y por
tanto, mas consumidos por la poblacién y que constituyen contaminantes de interés emergente
a nivel de los sub-centros de la ciudad del Puyo, los cuales fueron: ibuprofeno, paracetamol,
losartan y amoxicilina. Se determiné a través del analisis especifico mediante cromatografia
liquida de alta eficacia, que tanto en las aguas de dos de los esteros de la ciudad: Lapalanga y
Citayacu, como en el pozo séptico del sub centro Morete Puyo existia presencia de
contaminantes emergentes, sobre todo antinflamatorios no esteroideos, que pueden tener una
influencia nociva sobre el ambiente. Finalmente se propuso una estrategia para la disposicion
de los medicamentos que contaminan las aguas urbanas de la ciudad de Puyo, sobre todo en el
ambito de educacion de la poblacion.

Palabras clave: contaminantes emergentes, aguas residuales urbanas, disposicion de

medicamentos



ABSTRACT

The diagnosis of the most prescribed drugs by the medical staff and therefore, more
consumed by the population and constituting contaminants of emerging interest at the
health sub-centers of the city of Puyo, was carried out; they were: ibuprofen, paracetamol,
losartan and amoxicillin. It was determined through the specific analysis by high
performance liquid chromatography, that both in the waters of two of the estuaries of the
city: Lapalanga and Citayacu, and in the septic tank of the Morete Puyo subcenter there was
presence of emerging pollutants, especially non-sterolidal anti-inflammatory drugs, which
can have a harmful influence on the environment. Finally, a strategy was proposed for the
disposal of medicines that contaminate the urban waters of the city of Puyo, especially in

the area of education of the population.

Key words: emerging pollutants, urban wastewater, medication disposal
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

En el informe de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) la poblacién mundial Ilegd
alcanzar 7.433 millones de personas (1,1%) en el afio 2016 en comparacion con los 7.349
millones de habitantes que registro en el afio 2015 (Infobae, 2016). Datos recientes de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) se estima que en la actualidad existen 7.450
millones de personas en el afio 2018, la proyeccion para el afio 2100 la Tierra tendra 11,2

mil millones de habitantes (Turca, 2017).

La Tierra conocida por todos como “El Planeta Azul” esta cubierta el 71% de agua el
promedio anual en el mundo del agua es de aproximadamente 1,386 millones de km® la
misma que esté dividida en un 96,5% de agua salada y 3,5% de agua dulce. Del total de
agua dulce en el mundo 69% se encuentra en los polos y en las cumbres de las montafias
mas altas el 30% se encuentra en la humedad del suelo y en los acuiferos profundos y solo
el 1% del agua es consumida por los humanos que al final se escurre por las cuencas

hidrogréaficas en forma de arroyos y rios depositdndose en lagos y lagunas (Isan, 2017).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) la poblacién total de crecimiento
en el afio 2010 fue de 14.483,499 habitantes en el Ecuador (Villacis & Carrillo, 2012). En el
afio 2016 Ecuador cont6 con una poblacién de 16.529,00 habitantes, mientras tanto que en
el afo siguiente aumento a 1°624.858 personas (Datosmacro. com, 2017). Las principales
enfermedades cronica que afecta a los ecuatorianos es: la diabetes, enfermedad
cardiovascular, cancer y la enfermedad pulmonar cronica, lo cual representa el 47,8% de las
muertes entre personas de 30 a 69 afios. De ahi la necesidad de que los servicios médicos
del Ministerio de salud Publica (MSP) instauren al pais la garantia de atencién a la salud

para pacientes con enfermedades catastréficas (Rodriguez, 2016).

El territorio ecuatoriano se divide en 31 Sistemas Hidrograficos conformados por 79
cuencas. Por otra parte, probablemente los aportes totales de la red hidrogréfica nacional
poseen un error del 30% que son cerca de 100 billones de m® por afio en la vertiente del
Océano Pacifico y de 290 billones de m® por afio en la vertiente Amazonica. Casi todos los
rios del pais cercanos a las areas urbanas tienen altos niveles de coliformes, DBO, nitrogeno
y fosforo. Si bien los estudios realizados son escasos, confirman la utilizacion de pesticidas

en la agricultura (algunos de ellos de prohibida importacion), en los suelos de las cuencas de



aportacion de agua potable de las ciudades incluso sobre cotas de terrenos no aptos para uso
agricola (Galarraga, 2004).

El uso del agua en varias actividades conlleva a la contaminacion de las fuentes de suministro
de agua y produce una degradacion de la calidad de la misma, se produce un incremento en
el nimero de enfermedades de tipo hidrico, efectos negativos en muchos de los casos
irreversibles al medio ambiente y la degradacion genética de fauna y flora. (Galarraga,
2004). La creciente demanda de agua y el descubrimiento continuo de nuevos contaminantes
potencialmente peligrosos en la Unién Europea, Estados Unidos y Canada dejan una clara
necesidad de investigacion en todas aquellas &reas que puedan contribuir a proteger la salud
humana y la del medio ambiente de impactos ambientales producidos por las diversa
actividades del hombre tales como contaminacion del agua, principalmente cuando se esta
hablando del agua para consumo que de forma indirecta puede ser perjudicial en caso de ser
alterada, ademéas la afectacion a aguas subterraneas y superficiales, animales acuéaticos y

marinos (Petrovic & et al, 2003).

La Provincia de Pastaza es la méas extensa del Pais y esta conformada por 4 cantones; Pastaza,
Mera y Santa Clara que conforman el Distrito 16D01 Salud y Arajuno que corresponde al
Distrito 16D02 Salud que a su vez se subdividen en 17 parroquias rurales y 4 urbanas. Tiene
una extension territorial de 29.531 Km?; es una provincia rica a nivel cultural con siete
nacionalidades indigenas que la habitan junto con la poblacion mestiza y gran variabilidad
de flora y fauna. Segun el Gltimo censo nacional 2010 el territorio pastacense cuenta con
83.933 personas que se encuentra estratégicamente ubicado en la zona central de la

Amazonia ecuatoriana su cabecera cantonal es la ciudad de Puyo (Nufiez & Jiménez , 2014).

La parroquia Puyo cuenta con varias unidades operativas de la red publica integral de salud
entre las cuales se encuentra el centro de salud Urbano Puyo y Morete Puyo pertenecientes
al distrito de salud 16D01 del canton Pastaza, Parroquia Puyo de acceso a todo el publico, la
tipologia de los centros de salud es Tipo “A” de primer nivel de atencion (Ministerio de
Salud Pudblica, 2015).

Los contaminantes emergentes constituyen un grave problema en el medio ambiente, se
consideran imperceptibles por lo que pasan inadvertidos en el agua que bebemos o que
parezca estar limpia, estos contaminantes no estan reconocidos como tales pero la

preocupacion de contaminacion que esta sucediendo en las fuentes hidricas es muy



preocupante para la poblacion (Espejo, 2017). La gran cantidad de contaminantes
emergentes se crean de los productos quimicos que usamos en nuestra vida cotidiana, estos
farmacos han aumentado progresivamente en las aguas urbanas de la poblacion, industrias
y en la agricultura, lo cual estan provocando efectos negativos hacia el medio ambiente
tales como; perturbacion enddcrina, la cual mimetizan a las hormonas producidas por los
seres vivos, e interfirieren en distintas funciones ocasionando malformaciones y disminucion
de la fertilidad principalmente en aves, peces y reptiles, incluso pueden llegar a feminizar
poblaciones de estos animales alterando de esta manera la vida acuatica, ademas bloquea
las funciones hormonales y ante todo se habla de una bioacumulacion también para los
humanos ocasionando la aparicion del cancer en distintos 6rganos incluso en tan bajas

concentraciones de exposicion. (AINIA, 2013).

En la actualidad la Industria Farmacéutica experimenta una creciente produccién de
medicamentos debido al alto crecimiento demografico y tecnoldgico que ha permitido
introducir en el mercado una gran variedad de productos farmacéuticos, los cuales son
consumidos como practica habitual por la sociedad actual utilizados para aliviar, curar,
prevenir y tratar muchas enfermedades (Hu & Wangy, 2014). Esta situacion genera un
volumen mayor de desechos farmaceuticos estimandose cerca de 100.000 toneladas de
antimicrobianos que se consumen cada afio, mas de 30 billones de dosis de farmacos
antiinflamatorios no esteroides (AINES) se adquieren anualmente en los Estados Unidos
para su ingesta y luego de realizar su accion farmacoldgica salen del cuerpo ya sea en forma
de metabolitos activos o sin cambios a través de la excrecién produciendo algun tipo de

contaminacion ambiental (Medhiy & Sewal, 2012).

Los medicamentos vencidos y en desuso que se generan en los hogares constituyen un grupo
importante de residuos por lo que en ciertos paises se han implementado normativas y
sistemas adecuados para el tratamiento de éstos; pudiéndose mencionar a Espafia con SIGRE
(Sistema de Gestion de Residuos y Envases), México con SINGREM (Sistema Nacional de
Gestion de Residuos de Envases de Medicamentos) y Colombia con la Corporacién Punto
Azul (Programa Post consumo de Medicamentos Vencidos), entre otros (Alvarez-Risco &
Del Aguila-Arcentales , 2015). Estas iniciativas han permitido mitigar el impacto ambiental
producido por los residuos de medicamentos y concientizar a la poblacion sobre el dafio que

estos causan al ecosistema.



De acuerdo a la magnitud de la problematica proyectada anteriormente, es importante y
necesario promover el desarrollo de una estrategia acerca de los medicamentos caducados y
en desuso de los hogares mediante charlas educativas ambientales asi mismo crear una
campafa de sensibilizacién para la disposicion final de los residuos farmacéuticos
provenientes de los hogares ya que estos contaminantes quimicos no cuentan con normas,

reglamentos de salud y ambiente que regulen su gestion.

1.2 Problema de investigacion

Ecuador, considerado entre los diecisiete paises mega diversos del mundo, posee grandes
recursos naturales, pero también ha sufrido un gran impacto de las actividades productivas
debido a la presencia de cualquier agente (fisico, quimico o bioldgico), formas vy
concentraciones en el ambiente tales que sean o puedan ser nocivos para la salud humana,
vida vegetal o animal a la cual se la denomina contaminacion ambiental, misma que es
considerada uno de los problemas ambientales mas importantes que afectan a nuestro planeta
y surge cuando se produce un desequilibrio, como resultado de la adicién de cualquier
sustancia al medio ambiente produciendo alteraciones al recurso aire, suelo, y agua (Silva,
2016).

Los contaminantes emergentes corresponden en la mayoria de los casos a contaminantes no
regulados, que pueden ser candidatos a regulacién futura dependiendo de investigaciones
sobre sus efectos potenciales en la salud y los datos de monitoreo con respecto a su
incidencia, estos compuestos de distinto origen y naturaleza quimica cuya presencia en
el medio ambiente o las posibles consecuencias de la misma, han pasado en gran parte
inadvertidas. Varios estudios de diagndstico se han llevado a cabo desde el siglo XIX, en
Estados Unidos y la Union Europea, se conoce que en promedio en el agua residual se hallan
mas de 20 farmacos de distinta composicién, cada uno de los contaminantes emergentes
tienen una afectacion o impacto ambiental especialmente en la red hidrica donde estos son
descargados por las Plantas de Tratamiento (PTAR) u otros efluentes a rios, lagos y lagunas,
problema por el cual atraviesa la ciudad de Puyo, cabe recalcar que dichas casas de salud no
cuenta con Plantas de tratamiento de aguas residuales y debido a esto las aguas de sus
diferentes actividades son vertidas a rios aledafios, ademas mediante conversatorios con los
moradores de los sectores que se han escogido para la investigacion indican que por la falta
de informacion acerca del tema en mencion existe una mala disposicion de los

medicamentos caducados, es decir los consumidores desechan sus medicamentos sin usar o



caducados por el inodoro o lavamanos ya que no saben qué hacer o donde depositarlos
razon por la cual terminan en lugares inapropiados ocasionando dafios al medio ambiente

gue muchos desconocen (Morales, 2010).

Es por eso que a manera de avanzar se deben hacer investigaciones que ayuden a recopilar
datos de manera que se tengan indicadores de referencia para realizar mediciones de
parametros contaminantes hidricos identificando cada uno de los componentes emergentes
que pueda poseer en un area, cuenca o rio mediante técnicas de analisis que aseguren la

realizacion de un diagnostico certero de los niveles de contaminacion en las masas de agua.

1.3 Justificacion

Los residuos de productos farmacéuticos representan un riesgo ambiental debido a su
persistencia y distribucién en el agua, suelo, aire y en los alimentos. Su amplio uso
hospitalario, veterinario y domeéstico aumenta sus descargas y la de sus productos de
transformacion en el ambiente y su toxicidad se manifiesta en los componentes vivos de los
ecosistemas. El desarrollo de metodologias de tratamiento de muestra y de técnicas
instrumentales de andlisis ha permitido monitorear sus bajas concentraciones a lo largo de
los componentes de los ecosistemas acuéticos, del suelo y su biomagnificacion en las
cadenas troficas. Asi mismo, se desarrollan la compilacion de muestras para determinar la
presencia de algunos farmacos en los cuerpos de agua, clasificandolos como contaminantes
emergentes, cuyas descargas no son cuantificables, pero su impacto sobre los ecosistemas es

cronico y de graves repercusiones para la salud puablica mundial.

1.4 Formulacién del problema

Dentro del registro de atencion a pacientes en los sub-centros de salud Morete Puyo y
Urbano Puyo en la Provincia de Pastaza, consta los datos del consumo de medicamentos
cuyos residuos se pueden encontrar como contaminantes emergentes en las aguas
residuales vertidas que proceden de las diferentes actividades de las instituciones de
salud, desconociendo sus niveles de concentracion y de medidas aplicables encaminadas
a la adecuada disposicion de los medicamentos no utilizados por la poblacion suméandole

a esto la ausencia de una Planta de tratamiento de aguas residuales.



1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivos generales

Proponer una estrategia para la disposicion de los medicamentos no utilizados por la

poblacién de la ciudad de Puyo, que generen contaminacion en las aguas residuales urbanas.

1.5.2 Objetivos especificos
-Determinar los farmacos méas consumidos que constituyan contaminantes emergentes

a nivel de los sub centros de la ciudad del Puyo.
-Analizar la presencia y posible influencia de los farmacos en aguas servidas de la
ciudad del Puyo.

- Disefar una estrategia para la disposicion de los medicamentos que contaminan las

aguas residuales de la ciudad de Puyo.



CAPITULO II

2.1 Fundamentacidn tedrica de la investigacion

2.1.1 Marco conceptual

Aguas residuales: se pueden definir como aquellas que, por uso del hombre representan
un peligro y son desechadas en gran cantidad sustancias y/o microorganismos que
afectan al medio acuético.

Amoxicilina: Es un antibidtico sintético derivado de la penicilina. Se trata de una amino
penicilina. Actla contra un amplio espectro de bacterias, tanto Gram positivos como
Gram-negativos.

Analgésicos: es un medicamento para calmar o eliminar el dolor, ya sea de cabeza,
muscular, de artritis, etc. Existen diferentes tipos de analgésicos y cada uno tiene sus
ventajas y riesgos.

Antibidtico: son medicamentos potentes que combaten las infecciones bacterianas. Su
uso correcto puede salvar vidas. Actlan matando las bacterias o impidiendo que se
reproduzcan.

Antihipertensivo: Designa toda sustancia o procedimiento que reduce la presion
arterial. En particular se conocen como agentes antihipertensivos a un grupo de diversos
farmacos utilizados en medicina para el tratamiento de la hipertension.
Contaminaciéon ambiental: incorporacion al medio ambiente de agentes nocivos en
cualquier estado y de origen tanto bioldgico, como fisico y quimico peligroso para la
salud de los seres humanos, animales y plantas.

Contaminantes emergentes: aquellos compuestos que aparecen en los medios
acuaticos fruto de la actividad humana, que son potencialmente nocivos para la salud
humana y el medio ambiente.

Contenedor: recipiente de gran capacidad, metalico o de cualquier otro material
apropiado utilizado para el almacenamiento de desechos sélidos no peligrosos,
generados en centros de gran concentracion, lugares que presentan dificil acceso o bien
en aquellas zonas donde por su capacidad es requerido.

Cromatografia liquida de alta eficacia: Es un tipo de cromatografia en columna
utilizada frecuentemente en bioquimica y quimica analitica.

Cromatografia: es un tipo de técnica aplicada para la separacién de varios elementos

gue conjugan a una mezcla, esta divisién se fundamenta en las caracteristicas fisicas y


https://medlineplus.gov/spanish/bacterialinfections.html
http://microrespuestas.com/que-tipos-de-mezclas-hay/

quimicas que posea cada elementos, haciendo énfasis en la capacidad de interaccion de
cada componente de la mezcla o de la solucion con una sustancia

Desecho: denominacion genérica de cualquier tipo de productos residuales, restos,
residuos o basuras no peligrosas, originados por personas naturales o juridicas, publicas
0 privadas, que pueden ser sdlidos o semisolidos, putrescibles o no putrescibles.
Disposicion final: es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos peligrosos,
en especial los no aprovechables, en lugares especialmente seleccionados, disefiados y
debidamente autorizados, para evitar la contaminacion y los dafios o riesgos a la salud
humana y al ambiente.

Farmaco: es el principio activo de un producto farmacéutico.

Generacion: cantidad de desechos solidos originados por una determinada fuente en un
intervalo de tiempo dado.

Incineracion: es la combustion completa de la materia organica hasta su conversion en
ceniza.

Losartan: Es un medicamento antagonista de los receptores de angiotensina Il usado
principalmente para tratar la presion arterial alta (hipertension).

Medicamento caducado: grupo de residuos que se genera luego de pasada su fecha de
caducidad o por que pierde sus propiedades y sus condiciones de almacenamiento son
inapropiadas.

Medicamento: es una sustancia con propiedades para el tratamiento o la prevencion de
enfermedades en los seres humanos.

Medicamentos prescritos: aquel medicamento que cuenta con una prescripcion
(receta) médica.

Muestras compuestas: estd formada por varias muestras simples recogidas a lo largo
de un periodo de tiempo y combinadas.

Muestras puntuales: es aquella que se recoge de una sola vez reflejandose de esta
forma las condiciones del medio en un momento concreto.

Paracetamol: También conocido como Acetaminofén, es uno de los medicamentos mas
utilizados a nivel mundial esta indicado principalmente para el alivio del dolor.

Puntos blancos: contenedores que se encuentran instalados en sitios estratégicos tales
como en farmacias, clinicas, hospitales y que son utilizados para el deposito de
medicamentos vencidos, parcialmente consumidos o deteriorados, que se encuentren en

manos del consumidor final.


https://conceptodefinicion.de/mezcla/

2.1.2 Marco contextual

2.1.2.1 Historia de la poblacion

La Provincia de Pastaza, se encuentra ubicada en la Amazonia Ecuatoriana, que corresponde
al 47% de la extension del Ecuador Continental, dicha provincia es la mas extensa del
territorio ecuatoriano, albergando el 50% de las nacionalidades indigenas, de las cuales 7
nacionalidades son importantes en su riqueza cultural bioldgica y econémica (Llerena & et,
al., 2017).

La provincia de Pastaza esta conformada por 4 cantones que incluyen: Pastaza, Mera, Santa
Clara, que conforma el Distrito 16D01 Salud y Arajuno que corresponde al Distrito 16D02
Salud. Las parroquias pertenecientes al canton Pastaza, encontramos: Puyo, siendo la unica
dentro de la zona urbana, parroquias rurales que incluyen; Canelos, Diez de Agosto, Fatima,
Montalvo, Pomona, Rio Corrientes, Rio Tigre, Sarayaku, Simén Bolivar, Tarqui, Teniente
Hugo Ortiz, El Triunfo (Llerena & et, al., 2017).

Caracterizacion del centro de salud Urbano Puyo

El centro de Salud Urbano Puyo cuenta con una estructura de hormigén y cemento armado

de dos pisos distribuidos de la siguiente manera:

PRIMERA PLANTA:

e Farmacia

e Estadistica

e Oficina de Trabajo Social y Calificacion de Discapacidad
e Sala de espera

e Bodega

e Auditorio

e Estacion de Enfermeria y Vacunas

e Preparacion

e Consultorio Odontoldgico #2

e Consultorio para Obstetricia #2

e Consultorio medico # 1,2,3,4,6

e Sala de curaciones y procedimientos
e Dos bafios higiénicos

o Garaje



SEGUNDA PLANTA:

e Consultorio medico #5

e Psicologia

e Consultorio de Medicina Familiar
e Comedor

e Un Bafio higiénico

e Tres bodegas

Servicios médicos del sub centro Urbano Puyo

e Medicina General y Familiar

Odontologia

Obstetricia

e Trabajo Social
e Psicologia

e Estadistica

e Farmacia

e Enfermeria

Las atenciones médicas brindada por los profesionales médicos del Centro de Salud en el
afio 2017 es de 41.759 personas. Atiende en promedio de 3.000 personas al mes y de acuerdo
a la complejidad del caso si no puede ser resuelto en el centro de salud los pacientes se
transfiere al Hospital Provincial Puyo de acuerdo a la red de referencia, dispuesta por el
Ministerio de Salud Publica. El horario de atencién brindado por el personal de salud es de
lunes a viernes de 07h30 a 16h30 (Llerena & et, al., 2017).

Barrios mas cercanos al centro de salud Urbano Puyo

Cabe destacar que en el GAD del Canton Pastaza, reconocen solo 20 barrios, de los cuales
los siguientes corresponde al sub centro Urbano Puyo: Barrio Santo Domingo, Barrio la
Union y Barrio la Merced, ademas cubren con la atencion medica 12 &reas de influencia;
Nukanchik Alpa, Corazén de Jests, Cooperativa, Sucre, Cooperativa La Independencia, La
Isla, Nueva Jerusalén, La Europa, Cooperativa Eloy Alfaro 1, Cooperativa Eloy Alfaro 2,
Cooperativa 14 de Octubre, Cooperativa Choferes Cuarta Etapa, Cooperativa Galo Plaza
(Figura 1) (Llerena & et, al., 2017).
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Figura 1. Mapa de la ciudad de Puyo barrios cercanos al sub centro Urbano Puyo
Fuente: Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal de Pastaza

2.1.2.2 Caracterizacion del centro de salud Morete Puyo

Los centros de salud fusionaron en Marzo del 2016 como es el Centro de Salud El Dorado
y El Centro de Salud Mariscal debido a la extensa demanda de pacientes, la necesidad de
espacio fisico y preocupados por brindar una mejor atencién integral en salud, el Ministerio
de Salud Publica (MSP) y en Coordinacion con el comité, la directiva de cada sub-centro
distrito de salud zona 3 y con el apoyo interinstitucional han decidido trasladar a las
Unidades Operativas antes mencionadas hacia las antiguas instalaciones del Hospital Puyo
para obtener la mejor infraestructura, equipamiento y dotacion de recursos humanos. La
infraestructura actual con la que cuenta el Centro de Salud Morete Puyo se encuentra en

buen estado para el uso de los profesionales y los usuarios (Armijos & et, al, 2017).

Servicios médicos del centro de salud Morete Puyo
El centro de salud en la actualidad se encuentra brindando atencién en los servicios de:
e Medicina General
e Obstetricia
e Odontologia
e Psicologia

e Laboratorio
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e Atencion escolar

e Visitas Domiciliarias a grupos de riesgo

e Atencion de CIBV y CNH

e Calificacion de Discapacidades

e Inmunizacién

e Farmacia

e Curaciones y Emergencia
La poblacién asignada al Centro de Salud Morete Puyo, se calcula en 26.345 habitantes, de
los cuales en el centro de salud desde enero a noviembre del 2017 se han atendido 59.831
pacientes de diferentes Nacionalidades.
Ademas, el centro de salud cuenta con personal que son: 15 Médicos, 4 Odont6logos, 2
Obstetras, 13 Enfermeras, 1 Microscopista (Laboratorio) y 2 asistentes de Farmacia. El
horario de atencion brindad por el personal de salud es de forma ininterrumpida de lunes a
domingo de 07h30 a 20h00, los horarios son rotativos para todo el personal (Armijos & et,
al, 2017).

Barrios cercanos al centro de salud Morete Puyo

Dentro del area de influencia del Centro de Salud Morete Puyo se encuentra los siguientes
barrios: Las Palmas, El Dorado, Recreo, Obrero, Juan Montalvo, Vicentino, Intipungo,
México, Libertad, Cdla. EI Chofer, Amazonas, Cumanda, Miraflores, 12 de Mayo, Mariscal
y Nuevos Horizontes (Figura 2) (Llerena & et, al., 2017).
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Figura 2. Mapa de la ciudad de Puyo barrios cercanos al sub centro Morete Puyo
Fuente: Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Pastaza

2.1.2.3 Presencia de farmacos en el medio ambiente

En las Gltimas décadas la utilizacion de sustancias bioldgicamente activadas se emplea en

la agricultura, industria y la medicina, la misma que se ven vertidas al medio ambiente sin

considerar las posibles consecuencias negativas al medio natural. Varios contaminantes

quimicos son omnipresentes y persistentes en aguas residuales, plantas de tratamiento y

algunos de ellos también en aguas superficiales y subterraneas. Los medicamentos tienen

varias etapas; (la produccién, el consumo y el manejo de los residuos) todas son posibles de

entrar hacia el medio ambiente. Las principales vias de entrada en el medio ambiente

acuatico son las aguas residuales, entre las que se incluyen las urbanas, hospitalarias. Los

farmacos que se detecta mas frecuentemente y en concentraciones altas en el medio

ambiente son aquellas que se comercializan sin prescripcion médica, tales como los
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analgésicos y antiinflamatorios (Sirtori, 2010).

Una de las principales fuentes de entrada de estas sustancias al medio son principalmente las
aguas residuales no tratadas y los efluentes procedentes de estaciones depuradoras de aguas
residuales, las cuales no estan actualmente disefiadas para tratar este tipo de sustancias. Por
lo tanto, una alta proporcién de estos compuestos entran con una gran toxicidad al medio
acuatico, alterando acuiferos y sistemas fluviales y marinos entre otros (Clemente, Chica, &
Pafiuela, 2013).

En la actualidad, el desarrollo de las técnicas analiticas, como la cromatografia liquida ha
permitido la deteccién y analisis en el medio ambiente de muchos compuestos organicos
antes dificilmente evaluables.

2.1.2.4 Contaminacién ambiental en las aguas residuales

La poblacion de América Latina se encuentra concentrada en mas de un 80% de agua. Sin
embargo, la provision de agua es insuficiente. Mas aun, el 70% de las aguas residuales no
tienen tratamiento lo cual dificulta alcanzar el ciclo del agua (Larios, Taranco Gonzales, &
Morales Olivares, 2015). Se manifiestan los efectos por las alteraciones en los ecosistemas;
en la generacién y propagacion de enfermedades en los seres vivos, muerte masiva y en
casos extremos, la desaparicion de especies animales, vegetales y degradacion de la calidad
de vida (Canaria, 2012).

Segun la OMS existe un alto indice de contaminacion que es procedente de la actividad
humana, lo cual esto lleva a consecuencias negativas que son el cancer, diabetes y
enfermedades cardiovasculares (Chriscaden, 2017). La contaminacién del agua provoca
gue muchos rios a pesar de tener agua corriendo por su cauce, el agua no se puede utilizar
para riego y generacion eléctrica. Por tanto, se provoca una escasez de agua limitada por la
calidad de la misma y no por la cantidad. Esto tiene consecuencias importantes en la gestion
de los recursos hidricos ya que la falta de agua en las zonas bajas aumenta la presién sobre
los paramos y ecosistemas de altura para suplir de agua de buena calidad a las poblaciones
locales (Agua Ecuador, 2012).

2.1.2.5 Origen de los diversos contaminantes

La presencia de productos quimicos en aguas superficiales (rios, lagunas, etc.) abarcan
amplios rangos de efectos quimicos antropogénicos, es decir, aquellos sintetizados
producidos por las actividades humanas. Como consecuencia de diferentes actividades
especialmente la medicina que no es asimilado por el organismo y que en varias veces los

medicamentos son tirados a la basura o al inodoro, estos quimicos terminan siendo vertidos
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en las aguas residuales. Una importante fraccion de farmacos que son consumidos por los
individuos se excretan en grandes cantidades a través de orina y heces, ingresando de
manera continua y persistente a las aguas residuales (Elorriaga & et.al, 2012).

La presencia de diversos contaminantes de este tipo en las aguas residuales de los Sub
centros es algo lo6gico por la gran cantidad de fArmacos que se utilizan, pero a pesar de la
naturaleza especifica, pocos efluentes de los Sub centros que son descargados a los
sistemas de alcantarillado publico en algunos casos, sin ninguna clase de tratamiento
(Elorriaga & et.al, 2012).

Tanto los farmacos como las drogas de abuso pueden llegar al agua residual en su forma
original y/o en su forma metabolizada. Existen varios estudios que han analizado las rutas
de excrecion de 212 farmacos llegando a la conclusion de que un 64% de cada farmaco se
excreta via orina y un 35% via heces. A su vez, dentro de la orina un 42% se excreta en su
forma metabolizada (Lagua, 2013).

La clasificacion farmacoldgica se divide de acuerdo al pdésito y actividad bioldgica:
antibidticos, analgésicos, antinflamatorios, antihistaminicos, etc. Los ingredientes activos
tiene relacion con algunos grupos quimicos “activos” presentes en la estructura de cada
sustancia, como es el caso de los antibioticos que a su vez son clasificados en distintos
subgrupos (B- lactamas, cefalosporinas, penicilinas y quinolonas) (Clemente, Chica, &
Pafiuela, 2013).

2.1.2.6 Farmacos utilizados frecuentemente y que pueden ser contaminantes
emergentes en las aguas: paracetamol, ibuprofeno, losartan y amoxicilina.
Actualmente se acepta que un contaminante emergente es un material, un elemento, un
compuesto, una especie quimica, e incluso un fenémeno fisico desconocido o no reconocido
cuya presencia en el medio ambiente, en alimentos, en cualquier producto natural o artificial,
0 en cualquier ser vivo, no es necesariamente nueva pero si lo son las posibles consecuencias
perjudiciales de su existencia. Ademas, su control no esta regulado por las administraciones

publicas y la disponibilidad de técnicas y métodos para su analisis es nula o muy limitada.

La caracteristica de estos grupos de contaminantes es que no necesitan estar constantemente
en el ambiente para causar efectos negativos, puesto que sus altas tasas de transformacion y
remocién se pueden compensar por su introduccion continua en el ambiente, como
caracteristicas principales de estos contaminantes tenemos la poca capacidad de
degradacion, alta solubilidad y la toxicidad alta para humanos y el medio ambiente.
(Gonzales, Esplugas Vidal , & Gimenez Barrera , 2013).

15



Mediante la informacion proporcionada por el Ministerio de Salud Publica se pudo

determinar los medicamentos de mayor consumo en un consolidado desde el mes de enero

hasta junio del afio 2018 (Tabla 1).

Tabla 1. Registro de medicamentos consumidos en mayor cantidad en el periodo enero —

junio 2018.
REGISTRO DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS
ENERO
MEDICAMENTO CONSUM | CONSUM
O SUB. O SUB.
MORETE URBANO
PUYO PUYO

(mg) (mg)
Enalapril Tabs 10mg 712 1487
Preservativos masculinos 1114 574
Cefalexina Caps 500mg 1382 609
Omeprazol Caps 20mg 1602 2275
Sales de Hierro + Ac. Folico Tabs 60mg+0,5mg 1680 2790
Losartan Tabs 50mg 2232 6544
Amoxicilina Caps. 500mg 2323 2523
Metformina Tabs 850mg 3045 4645
Paracetamol Tabs 500mg 3378 9476
Ibuprofeno Tabs 400mg 3897 4418

FEBRERO
Preservativos masculinos 683 625
Enalapril Tabs 10mg 840 1532
Omeprazol Caps 20mg 922 2074
Amoxicilina Caps. 500mg 1133 2792
Cefalexina Caps 500mg 1198 666
Sales de Hierro + Ac. Folico Tabs 60mg+0,5mg 1320 2310
Paracetamol Tabs 500mg 1602 6354
Losartan Tabs 50mg 1755 4332
Metformina Tabs 850mg 2190 3720
Ibuprofeno Tabs 400mg 3319 3951
MARZO

Acido acetilsalicilico Tabs 100mg 600 1195
Cefalexina Caps 500mg 828 1132
Preservativos masculinos 833 510
Sales de Hierro + Ac. Folico Tabs 60mg+0,5mg 1020 2700
Omeprazol Caps 20mg 1136 3027
Amoxicilina Caps. 500mg 1335 1935
Paracetamol Tabs 500mg 1609 6406
Losartan Tabs 50mg 2325 7020
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Metformina Tabs 850mg 2340 4596
Ibuprofeno Tabs 400mg 3511 4942
ABRIL
Omeprazol Caps 20mg 702 3405
Cefalexina Caps 500mg 743 948
Preservativos masculinos 795 709
Carbamazepina Tabs 200mg 860 750
Amoxicilina Caps. 500mg 884 2392
Paracetamol Tabs 500mg 1243 6575
Sales de Hierro + Ac. Folico Tabs 60mg+0,5mg 1380 1860
Losartan Tabs 50mg 2040 5040
Metformina Tabs 850mg 2130 4550
Ibuprofeno Tabs 400mg 2131 5101
MAYO
Cefalexina Caps 500mg 892 1680
Omeprazol Caps 20mg 897 2102
Simvastatina Tabs. 20mg 960 1463
Amoxicilina Caps. 500mg 1155 2204
Sales de Hierro + Ac. Folico Tabs 60mg+0,5mg 1590 3030
Paracetamol Tabs 500mg 2044 6387
Carbonato de Calcio 500mg 2370 3720
Losartan Tabs 50mg 3270 5304
Ibuprofeno Tabs 400mg 3565 6351
Metformina Tabs 850mg 3672 5190
JUNIO
Sales de hierro + Multivitaminas + Acido félico CHISPAZ 810 1620
Sobres
Omeprazol Caps 20mg 959 2528
Amoxicilina Caps. 500mg 1145 1873
Cefalexina Caps 500mg 1324 1276
Sales de Hierro + Ac. Félico Tabs 60mg+0,5mg 1530 2520
Carbonato de Calcio 500mg 1630 6720
Paracetamol Tabs 500mg 1830 5924
Losartan Tabs 50mg 2385 4695
Metformina Tabs 850mg 2520 4020
Ibuprofeno Tabs 400mg 3343 5608

Elaborado por: Silva. My Torres. M
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2.1.2.7 Propiedades quimicas

El paracetamol es un compuesto organico de masa molar de 151,16 g/mol; su férmula
molecular es CgHoNO,. Es inodoro y de sabor amargo. Es poco soluble en agua fria y
considerablemente méas soluble en agua caliente; soluble en etanol, metanol, acetona,
acetato de etilo; ligeramente soluble en éter dietilico y practicamente insoluble en éter de
petréleo y benceno. Su temperatura de fusion normal es 170°C y su densidad de 1,293
g/cm® a 21°C. En disolucion acuosa se comporta como un &cido débil y el valor del
logaritmo de su constante de disociacion es de 9,38 estructura quimica ver (figura 3)

(Pubchem, 2004). /l\

y-

e
Figura 3. Estructura quimica del Paracetamol

La masa molar del ibuprofeno es 206.295g/mol; es incoloro, so6lido estable cristalino, su

temperatura de fusion se encuentra entre 70-78 °C es soluble en agua y su formula quimica

es C13H1g0». En disolucion acuosa se comporta como un &cido debil estructura quimica ver
(figura 4) (Santibafiez, 2014).

Lo 10}

Figura 4. Forma estructural de Ibuprofeno

Losartan es muy soluble en agua, soluble en alcohol isopropilico y poco soluble en
acetonitrilo; su formula molecular C22H22NeCIO; su peso mole cular es de 461.007g/mol; el
punto de fusién es de 53°C estructura quimica ver (figura 5) (Pubchem, 2004).

OH

HN—N

N
<O

O

Figura 5. Forma estructural de Losartan
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Amoxicilina su formula molecular C16H19N30OsS3(H20); se presenta como un polvo fino
cristalino de color blanco a blancuzco y de sabor amargo; es practicamente insoluble en éter
y en cloroformo; incompatible con agentes oxidantes fuertes estructura quimica ver (figura
6) (Lopez & Ruano, 2005).

NH,
H
HO "\ : S
0 |\)<
~—N
O
/ —OH
g

Figura 6. Forma estructural de Amoxicilina
2.1.2.8 Productos farmacéuticos en el agua

Los analgésicos son farmacos de gran consumo mundial, considerados de mayor
automedicacion tales como el diclofenaco que se reportd presente en aguas residuales
(Richardson, 2009). De igual forma, se ha reportado la presencia de metabolitos del
ibuprofeno (Buser et al, 1999). Estas drogas son cominmente utilizadas en el tratamiento
de inflamaciones, dolor, aliviar la fiebre y algunas veces son utilizadas para el tratamiento
de largo plazo de enfermedades reumaticas (Fent et al, 2006). Los farmacos
antihipertensivos constituyen un grupo muy amplio dentro de los cuales se destacan los -
bloqueadores (atenolol, metoprolol y propranolol) entre otros, han alcanzado niveles
superiores a los 0.017ug/L en efluentes de aguas residuales (Jiménez, 2011).

Dentro de los contaminantes emergentes se encuentran los antibiéticos (pertenecientes al
subgrupo de los compuestos farmacéuticos), que representan un grupo creciente de
contaminantes organicos en las aguas residuales debido al uso masivo de los mismos en los
ultimos afios. Los antibidticos son excretados en su forma original o como metabolitos y
llegan a las estaciones depuradoras de aguas residuales (EDARs) donde no son
completamente eliminados, estos pueden llegar a los cauces receptores pudiendo favorecer
la proliferacion de las bacterias resistentes (Montes de Cmpo, 2016).

Una de las principales fuentes de contaminantes emergentes son las aguas residuales que
no reciben ningln tratamiento y los efluentes de plantas tratadoras de aguas, las cuales no
estan disefiadas para tratar este tipo de sustancias, por lo que una alta proporcion de estos
compuestos y sus metabolitos no sufren ningln cambio y entran con una gran toxicidad al

medio acuatico, como acuiferos y sistemas marinos entre otros (Dougherty et al, 2010).
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2.1.2.9 Efectos de los contaminantes emergentes

A pesar de la presencia de los contaminantes emergentes en el entorno no es nueva, sus
efectos en la salud humana y el medio ambiente son de reciente estudio, por lo que en la
mayoria de paises de Latinoamérica no existe aun la normativa legal adecuada que los
regule (Reinoso , Serrano , & Orellana , 2017).

Los compuestos emergentes presentan efectos significativos alterando al sistema endocrino
y bloqueando o perturbando las funciones hormonales, que afectan a la salud de los seres
humanos y de especies animales aun cuando se encuentran en tan bajas concentraciones
(Garcia Gomez et al, 2011). De igual forma se ha reportado que mayormente los
antibioticos afecta a los tejidos de las branquias y de rifiones en peces de agua dulce, lo que

sugiere un posible riesgo para este tipo de poblaciones (Hoeger et al, 2005).

2.1.2.10 Cromatografia liquida de alta eficacia en el analisis de contaminantes
emergentes

Generalidades

La Cromatografia Liquida de Alta Eficacia (CLAE), también frecuentemente llamada HPLC
por sus siglas en inglés, es sinénimo de cromatografia liquida de alta presion y cromatografia
liquida de alta resolucién. La cromatografia de liquida de alta presion es una técnica de
separacion basada en una fase estacionaria sélida y una fase movil liquida. La cromatografia
liquida de alta resolucién (HPLC). Es una técnica utilizada para la cuantificacion de
compuestos disueltos en el agua, es ampliamente utilizada a alta sensibilidad e idoneidad
para separar especies no volatiles, ademas este método permite la inyeccién directa de las

muestras acuosas (Rodriguez, 2013).

Fase estacionaria: Las separaciones se logran por procesos de particion, adsorcion o
intercambio idnico, segun el tipo de fase estacionaria empleada. Las fases estacionarias mas
comunes son la silice modificada o las microperlas de polimero. Las microperlas se
modifican agregando hidrocarburos de cadena larga. El tipo de relleno especifico necesario
para completar un analisis se indica mediante la designacion “L” en la monografia
individual.

Columna cromatografica: El término columna incluye columnas de acero inoxidable con
recubrimiento de particulas muy pequefias (1-5 pum) de un material rigido y poroso interno
rellenas con una fase estacionaria. La longitud y el diametro de la columna afectan la
separacién por lo tanto las dimensiones tipicas de la columna se incluyen en la monografia

individual.
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La fase movil: es un disolvente o mezcla de disolventes.

Aparato: Un cromatografo de liquidos consta de un recipiente que contiene la fase movil,
una bomba para forzar el paso de la fase movil a traves del sistema de alta presion, un
inyector para introducir la muestra en la fase mdvil, una columna cromatografica, un
detector y un dispositivo de recoleccion de datos (Santiago & Torres , 2013).

2.1.2.11 Métodos de tratamiento y eliminacién de productos farmacéuticos

De acuerdo con la OMS se consideran los siguientes procedimientos de disposicion de
medicamentos caducos (Tabla 2) ( Zabala, 2002).

Tabla 2. Métodos de Tratamiento y eliminacién de desechos farmacéuticos

Métodos de tratamiento y eliminacion

Devolucién al ) S )

donanteoal  Devolver los medicamentos inutilizables cuando sea posible al
fabricante fabricante para que disponga de ellos en condiciones de seguridad.

Vertederos Lugar donde se arrojan directamente los desechos sin tratamiento.

Consiste en la inmovilizacion de los productos farmacéuticos en un
blogue sélido dentro de un tambor de pléstico o de acero. Se llenan
Encapsulacion al 75% de su capacidad con farmacos sélidos y semisélidos, y luego
se rellena el espacio restante con cemento 0 una mezcla de cemento

(15%),cal (15%) y agua (5%), espuma plastica o arena bituminosa.

Es una variante de la encapsulacion e incluye la separacién de los

materiales de envasado como papel, carton o plastico de las

o preparaciones farmacéuticas. Los comprimidos deberdn extraerse
Inertizacion _ _ _ _

de sus envases de plastico transparentes. A continuacion se trituran

los farmacos (65%) y se agrega una mezcla de agua (5%), cemento

(15%) y cal (15%) para formar una pasta homogénea.

Algunas preparaciones farmacéuticas liquidas, como jarabes y

liquidos intravenosos, pueden diluirse con agua y desecharse en el
Alcantarillado . . o . :

sistema de alcantarillado en pequefias cantidades durante un cierto

periodo sin provocar riesgos para la salud publica ni el ambiente.
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El papel y el carbon de los envases puede quemarse si no se van a

reciclar, pero no el cloruro polivinilico (PVC). Aunque no se

Quemaen
. recomienda quemar productos farmacéuticos inutilizados como

recipientes
abiertos método de desecho, se reconoce que se hace con cierta frecuencia

y s6lo cantidades muy pequefias de medicamentos.

En situaciones de emergencia se puede tratar los medicamentos

Incineracién a  caducos a una temperatura de 850°C, para ello, se recomienda

temperatura mezclar los desechos farmaceuticos en cantidades grandes de
media residuos urbanos en una proporcion aproximada de 1:1000.

Los hornos de cemento tienen caracteristicas apropiadas y son

adecuados para destruir grandes cantidades de desechos

Incineracion a farmacéuticos en un tiempo corto; ya que, durante la combustion,

alta temperatura las materias primas del cemento alcanzan temperaturas de 1450°C

mientras los gases de combustion Ilegan hasta los 2000°C.

Descomposicion ~ ES Un proceso lento y se debe disponer de los productos quimicos,
quimica solo es practico para destruir una cantidad menor a 50 Kg.

Elaborado por: Silva.M y Torres M

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece criterios a seguir para la clasificacion
de los medicamentos de acuerdo al principio activo en antibidticos, sustancias controladas,
citotoxicos, antisépticos y desinfectantes; y segun la forma farmacéutica en soélidos,
semisolidos y polvos, liquidos y aerosoles (Organizacién Mundial de la Salud, 1999). Un
adecuado tratamiento de los residuos de medicamentos tiene el propdsito de reducir el
volumen y peligrosidad de éstos para su disposicion final que es la tltima fase de la gestion
integral de residuos que segun lo estipulado por el Ministerio del Ambiente del Ecuador,
consiste en disponer de forma definitiva y sanitaria mediante procesos de aislamiento los
desechos peligrosos, en lugares especialmente 6 seleccionados y disefiados para evitar la
contaminacion, dafios o riesgos a la salud o al ambiente (Ministerio del Ambiente del
Ecuador, 2015). Se da a conocer en la (Tabla 3) los métodos de tratamiento y eliminacion
recomendados para la disposicion de los medicamentos que estan establecidos en las

directrices de seguridad para el descarte de productos farmacéuticos de la OMS.
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Tabla 3. Programas de recoleccion de medicamentos implementados en algunos paises

Programa y afio ) o ) L Cantidad
L Palis Descripcion del programa Financiacion Fuente
de iniciacion recolectada
Es una entidad sin &nimo de lucro creada para garantizar la ) Hasta el afio 2015 ha
. » ) ) Laboratorios )
SIGRE 2001 Espana correcta gestion medioambiental de los envases y restos de o recogido 88,56 (SIGRE, 2017)
) ) o farmacéuticos )
medicamentos de origen doméstico. g/habitante
) ) - . Organizacion sin  En el afio 2011 ha
Es una entidad que tiene la responsabilidad de la gestion de )
SIGREM 2001 Portugal ) ) ) fines de lucro recolectado 996 (SIGREM, 2017)
residuos de envases vacios y los medicamentos fuera de uso
VALORMED toneladas
Medicati Es un programa de retorno de medicamentos que permite de Asociacion de En  Ontario  se
edication ati
~ forma segura y facil deshacerse de las drogas que se tienen en  Administracién  recolecté 344 (Medication
Return Program Canada ] N Return Program,
1999 los hogares recolectando medicamentos no utilizados o de Productos de  toneladas durante el 2017)
expirados del publico. Salud, (HPSA) afio 2015
Es un sistema que proporciona una manera segura, sencilla y
MedReturn Drug Estad respetuosa con el ambiente ayudando a las agencias policiales Industrias Ha recolectado mas (edreturn
i i stados
Collection Unit Unid y las comunidades a recolectar medicinas domésticas no Farmacéuticas, de 28 toneladas Drug Collection
nidos .
deseadas o caducadas, incluyendo recetas, medicamentos de  farmacias métricas Unit, 2017)

venta libre y productos farmacéuticos no usados
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Es una asociacion civil sin fines de lucro creada por la industria
o farmaceéutica y apoyada por las autoridades de salud y medio

SINGREM 2007 Meéxico . . . L )
ambiente para el manejo y disposicion final de medicamentos

caducos y sus sobrantes en los hogares.

Es financiado
integramente por
la Industria

Farmacéutica

La cantidad recogida
durante el afio 2016
fue de 500,616 kg de

medicamentos

(SINGREM,
2017)

Este programa busca que los medicamentos vencidos,

CORPORACION ] ] )
deteriorados o parcialmente consumidos y sus empaques, que

Industria

En el afio 2016 ha

(Corporacion

PUNTO AZUL Colombia ) ) ) ) o ) Punto Azul,
2009 estdn en manos del consumidor final, sean depositados en Farmacéutica recogido 353,775 kg 2017)

Puntos Azules
DESCARTE _ . _ . _ Hasta el afio 2014 ha  pescarte

] Tiene como objetivo recoger los medicamentos no utilizados  Industria )

CONSIENTE Brasil ) . o recogido 111  Consciente,

gue estan en poder de la poblacion Farmacéutica
2010 toneladas 2017)

Elaborado por: Silva. My Torres. M
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2.1.3 Marco legal

Por otra parte, en Ecuador, el Articulo 14.- de la Constitucién de 2008, reconoce el derecho
de la poblacion a vivir en un ambiente sano y ecologicamente equilibrado, por ello declara
de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la
biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio
ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados También, el Articulo 73.-
indica que uno de los derechos de la naturaleza determina que el Estado aplique medidas de
precaucion y restriccion para las actividades que puedan conducir a la extincion de especies,
la destruccion de ecosistemas o la alteracion permanente de los ciclos naturales
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Segin el Reglamento Interministerial de Gestion de Desechos Sanitarios, Acuerdo
Ministerial 5186 del Registro Oficial 379 en la Seccidn 2a de los Desechos quimicos,
farmacéuticos y dispositivos Médicos en el Articulo 24.- establece que los desechos de
medicamentos parcialmente consumidos, incluyendo sus empaques y presentaciones, se
recolectaran en cajas de carton resistentes, debidamente identificadas, se acondicionaran,
almacenaran y transportaran hasta el almacenamiento final del establecimiento, para ser
entregados al gestor ambiental autorizado por la Autoridad Ambiental competente. Los
medicamentos caducados o fuera de especificaciones, seran devueltos a la empresa
distribuidora o proveedora, quién se encargara de darles una gestion ambientalmente
adecuada a través de un gestor ambiental autorizado, y si esto no es posible, el
establecimiento es el responsable de la gestion integral (Reglamento Interministerial para la

Gestion integral de Desechos sanitarios, 2014).

El Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundaria del Ecuador, en el Libro VI
ANEXO 6, numeral 4.2.20, prohibe la disposicion de envases de medicinas, restos de
medicamentos caducados, generados por farmacias, centros hospitalarios, laboratorios
clinicos, centros veterinarios, etc., en el relleno sanitario, éstos seran devueltos a la empresa
distribuidora o proveedora, quién se encargara de su eliminacion, aplicando el procedimiento
de incineracion, el cual serd normado por los municipios. Las cenizas producto del proceso
de incineracion, son desechos peligrosos, por consiguiente, deberan cumplir con lo
establecido en la Normativa para Desechos Peligrosos, que emitird el Ministerio del
Ambiente (TULAS, 2012).
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En lo referente a la eliminacion de medicamentos, el Articulo 50, del Ministerio de Salud
Publica, dispone a gestores ambientales autorizados o Gobiernos Auténomos
Descentralizados Municipales para realizar el tratamiento de desechos sanitarios, los cuales
deben contar con el Permiso Ambiental respectivo y un sistema de control de sus
operaciones, como parte del proceso resulta obligatorio el documento de recepcion de los
desechos, se mantendran registros de entradas que permitan identificar y acreditar la cantidad
de residuos sanitarios entregados por el transportista, la fecha y hora de recepcion con la
firma de responsabilidad, cantidad a eliminar y método o tecnologia utilizada para el
tratamiento (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).
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CAPITULO 111

3.1 Materiales y métodos

3.1.1 Localizacion

El Centro de salud Urbano Puyo se encuentra ubicado en la Cooperativa Galo Plaza,

ingresando por la Avenida Alberto Zambrano, en la zona 18 Sur WGS 84 coordenadas

UTM X: 16693.9 Y: 9834591.6 a 50 metros del Cementerio Municipal. De facil acceso,
cion médica (Llerena & et, al., 2017).
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El Centro de Salud Morete Puyo esta ubicado en el barrio Intipungo, entre las calles
Eugenio en la zona 17 Sur WGS 84 coordenadas UTM X: 833062.5 Y: 9835667.7 con

'
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ingreso de bus urbano en la actualidad este centro brinda atencion médica (Armijos &

et, al, 2017).
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Figura 8. Ubicacion del sub centro de salud Morete Puyo, lugar de estudio
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3.1.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion de campo se llevo a cabo con dos etapas: Descriptiva y
experimental. Para cumplir con la primera etapa fue necesario la compilacion y analisis
de informacion estadistica que fue facilitada por las autoridades del Ministerio de Salud
Publica de Pastaza, de esta manera se determiné el consumo de medicamentos. A partir
de esta informacion mediante técnicas cromatografias, HPLC (Cromatografia liquida
de alta eficacia) para ser especificos, se establecieron cuales son los farmacos presentes
en las aguas residuales que tienden a ocasionar un impacto ambiental negativo como

es la contaminacion de la red hidrica misma que afecta a la flora, fauna y salud humana.

3.1.3 Materiales

Recursos humanos y materiales para el muestreo

Recursos humanos:

1. Dos estudiantes de pre-grado

2. Un tutor de tesis de la Universidad Estatal Amazonica

3. Un técnico de laboratorio ambiental de la Universidad Estatal Amazonica
4. Un técnico de laboratorio quimico de la Universidad Técnica de Manabi
5

. Un docente de la Universidad Técnica de Manabi

Recursos materiales:

Tabla 4. Materiales para el muestreo de las aguas.

1. 9 frascos &mbar de 1000mL 8. Agua destilada 1000mL
2. 15 frascos de 125mL 9. 2 piolasde 1,50 m

3. Botas de goma 10. Cuaderno de campo
4. Guantes de latex 11. Esferograficos

5. Mascarilla cubre bocas 12. Laptop

6. Lentes protectoras 13. Cinta adhesiva

7. Agua 2000mL 14. Hielera mediana

Elaborado por: Torres. M y Silva. M
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Tabla 5. Materiales y equipos para preconcentracion, eluciones

1) Papel de filtro 7) Cartucho MERCK LaChrolut C18
2) Vaso de precipitacion de 50mL 8) Sujetador metalico

3) Probeta de 1000mL 9) Agua destilada

4) 6 botellas trasparentes de tapa esmerilada  10) Bomba de vacio GAST

5) Kitasatos de 500mL 11) Jeringa de 5mL.

6) Pipeta volumétrica de 2mL

Elaborado por: Torres. M y Silva. M
Disolventes:

e Metanol

e Acido clorhidrico

3.2 Metodologia

3.2.1 Determinacion de los farmacos mas consumidos que constituyan
contaminantes de interés emergente a nivel de los sub centros de la

ciudad del Puyo

Se visitaron los sub centros: Urbano Puyo y Morete Puyo, de igual forma se revisé los
registros estadisticos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica (MSP), para
identificar aquellos fArmacos mas prescritos por los médicos profesionales. A partir de
la informacion recopilada se determiné que los medicamentos mas consumidos
denominados como contaminantes emergentes son los siguientes: paracetamol,
ibuprofeno, losartdn y amoxicilina que contienen mayormente farmacos activos de

mayor impacto ambiental.
3.2.2 Analisis de la presencia y posible influencia de los farmacos en

aguas residuales de la ciudad de Puyo

Se muestrearon las aguas del estero Lapalanga cercano al Sub centro Urbano Puyo,
ademas se recolectaron muestras del estero Citayacu y del pozo séptico correspondiente
al Sub centro Morete Puyo con el objetivo de analizar la presencia de posibles fArmacos
contaminantes en los cuerpos de agua, para lo cual se siguié ciertos Criterios para la

seleccion del punto de muestreo que se detalla a continuacion:
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Accesibilidad. - el punto de muestreo debe estar en un lugar facilmente accesible con las
vias de acceso vehicular y peatonal que sean necesarias, de tal manera que facilite sumergir
el envase a 1,50m de profundidad para obtener las muestras y transportar la carga que
implican los equipos y materiales de muestreo.

Representatividad. - el punto de recoleccion de las muestras debe ser lo mas representativo
posible de las caracteristicas totales del cuerpo de agua, esto significa que el cuerpo de agua
debe estar mezclado totalmente en el lugar de muestreo, relacionado especificamente con la
turbulencia, velocidad y apariencia fisica del mismo, adquiriendo que la muestra sea lo mas
homogénea posible.

Seguridad. - el punto de muestreo, sus alrededores y las condiciones meteoroldgicas deben
garantizar la seguridad de las personas responsables del muestreo, minimizando los riesgos
de accidentes y de lesiones personales, es por esto que es recomendable tomar siempre todas
las precauciones y utilizar los equipos de seguridad y de proteccion personal necesarios. En
los rios se debe prestar especial atencién a posibles crecientes, deslizamientos o arrastre de
objetos sélidos grandes hacia la corriente (CHARLIEG, 2010).

Para la recoleccion de las muestras se utilizaron botellas de vidrio ambar lavadas
previamente con detergente y agua destilada, ya que estos frascos son utilizados para el
muestreo de micro-contaminantes organicos en aguas ambientales, para el almacenamiento
de las muestras recolectadas se preservo en la oscuridad y en frio a 4°C hasta su posterior
anélisis.

Este muestreo fue realizado a base de la formacion de “muestras compuestas” que
se refiere a una combinacion de muestras sencillas o puntuales tomadas en el mismo sitio d

urante diferentes tiempos.

Para el desarrollo del muestreo se procedid a la elaboracién de etiquetas en las cuales se

detalla lo siguiente:

e Responsable del muestreo

e Sitio y fecha de obtencidn de la muestra
e Hora de recogida de la muestra

e Numero de muestra

e Tipo de muestreo

e Tipo de muestra

e Analisis de campo
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e Registro de condiciones ambientales

Procedimiento para la toma de muestras

1. Inicialmente se dispuso de frascos de vidrio de 250mL previamente esterilizados y
frascos ambar de 1000 mL completamente lavados y esterilizados con agua destilada y
secados.

2. Paralatoma de la muestra se sujetd el frasco de vidrio de 250mL, al extremo se colocé
una piola y se sumergio a 1,50 m de profundidad.

3. Eltiempo de muestreo fue de 10 horas con intervalos de 3 horas desde las 7:00 am hasta
las 17:00 pm durante 3 dias.

4. Se utiliz6 un frasco para la toma de cada muestra simple, enjuagandolo por lo menos
tres veces, hasta obtener la muestra final.

5. Cada muestra simple se deposité en el frasco ambar de 1000ml.

6. El frasco de 1000mL se colocd en un “cooler” con hielos para garantizar temperaturas
bajas de refrigeracion sin utilizar persevantes.

7. Todos los datos se registraron en el cuaderno de campo y al concluir el muestreo se
procedi6 a etiquetar la muestra compuesta.

8. Al final del dia se trasladaron al laboratorio y se colocaron en refrigeracion a 4°C hasta

el analisis.

El muestreo comenz6 el dia domingo 18 de noviembre y concluyd el martes 20 de noviembre

del presente afio.
Preparacion de la preconcentracion de las muestras

A partir del andlisis realizado y de la informacion encontrada se evalud la posible influencia
nociva de dichos farmacos en todas las muestras (6 muestras) de acuerdo al siguiente

procedimiento:

Primero se realizd la pre concentracion de la muestra utilizando 500 mL de agua residual en

la cual se afiadié 2 mL de &cido clorhidrico para obtener el agua acidificada a pH 3.

Las expresiones de célculo se basan en los modelos matematicos de las curvas de calibracién

para cada uno de los farmacos, segun las férmulas (Buenafio & Cevallos, 2018).
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_A—27351

Paracetamol 1
6600,5 (1)
A+ 1465,7
Ketorolaco = — (2)
7959,9
A + 88,381
Diclofen - T
iclofenaco 89919 (3)
A — 48,522
Ibuprofeno - (4)
808,84
donde:

C — concentracion de analito respectivo en mg/L
A — Area del pico de analito respectivo en la muestra

Preparacion de las eluciones de ensayo (muestra)

Las muestras de agua residual conservadas a 4°C se dejaron alcanzar la temperatura
ambiente, se filtraron 500mL de agua residual acidificada por un cartucho C18 de 0,45um
mediante una bomba de vacio, seguidamente se utiliz6 2 mL de metanol para disolver los

contaminantes en el frasco de &mbar de 2 mL.

Las muestras se analizaron por Cromatografia Liquida de Alta Eficacia (HPLC) en fase

inversa bajo las condiciones referidas por (Buenafio & Cevallos, 2018).

3.2.3 Disefno de una estrategia para la disposicion de los medicamentos

que contaminan las aguas residuales de la ciudad de Puyo

Para una buena disposicion de los medicamentos se debe tener en cuenta aspectos
relacionados con medicamentos que usualmente utiliza la poblacion, ademas de conocer la
situacion actual en relacion al manejo de los medicamentos en los hogares. Aplicando las
medidas pertinentes se produciria menos contaminacion en la fuente hidrica de la ciudad del
Puyo ya que la poblacién tendria concientizacion y educacion acerca de los contaminantes

emergentes que afectan directamente al ambiente ( Sanabria , 2017).
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CAPITULO IV

4.1 Resultados y discusion

4.1.1 Farmacos mas consumidos que constituyen contaminantes de

interés emergente a nivel de los sub centros de la ciudad del Puyo

Se procesaron los datos que fueron solicitados a las autoridades en el mes de octubre de
2018, mismos que fueron facilitados por el Ministerio de Salud Publica de Pastaza, donde
se detallaba el registro de consumo de medicamentos de los sub centros: Urbano Puyo y
Morete Puyo, correspondiente a los meses de abril, mayo y junio de 2018. En la (figura 9)
se ofrecen gréaficos circulares, en los cuales se refleja toda la situacién de consumo de

medicamentos prescritos por el personal médico de los dos sub centros de salud.
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SUB CENTRO DE SALUD URBANO PUYO - 2018
Abril

= Amoxicilina Caps.500mg

= Carbamazepina Tabs 200mg
\ = [buprofeno Tabs 400mg

= Losartan Tabs 50mg

m Metformina Tabs 850mg
= Omeprazol Caps 20mg

m Paracetamol Tabs 500mg

Mayo

= Amoxicilina Caps. 500mg

= Cefalexina Caps 500mg

= |buprofeno Tabs 400mg
= Losartan Tabs 50mg

= Omeprazol Caps 20mg

= Paracetamol Tabs 500mg

Junio

= Amoxicilina Caps. 500mg
= Cefalexina Caps 500mg
= |buprofeno Tabs 400mg

= Losartan Tabs 50mg

= Metformina Tabs 850mg

= Paracetamol Tabs 500mg

Figura 9. Informacion estadistica trimestral sobre el consumo de medicamentos a nivel de
sub centros de salud.
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Dentro de todos los medicamentos identificados y prescritos con mayor frecuencia, solo
algunos constituyen contaminantes de interés emergente, por lo que se llevo a cabo dicha

clasificacion (figura 10).

Sub- centro Urbano Puyo Sub-centro Morete Puyo

® |buprofeno Tabs

400mg m Paracetamol Tabs
® Losartan Tabs 500mg

50mg = |buprofeno Tabs
= Paracetamol 400mg

Tabs 500mg = Losartan Tabs

50m
Amoxicilina g
Caps. 500mg Amoxicilina Caps.

500mg

Figura 10. Medicamentos prescritos en los sub centros de salud que constituyen
contaminantes emergentes de las aguas residuales urbanas.
Como se puede apreciar, se destaca la presencia de antiinflamatorios no esteroideos como:

ibuprofeno y paracetamol, el antihipertensivo losartan y el antibi6tico amoxicilina.

4.1.2 Presencia y posible influencia de residuos de farmacos en aguas

residuales de la ciudad de Puyo

En las aguas de los esteros Lapalanga y Citayacu donde se pudo observar poca presencia de
vida acuatica, malos olores e incluso acumulacion de residuos s6lidos mediante las muestra
obtenidas y analizadas por HPLC con preconcentraciéon en cartuchos de C18, solo fue
detectado paracetamol e ibuprofeno en concentraciones por debajo de los limites de
cuantificacion, o sea: 0,2 pg.Lly 0,7 pg.L?, respectivamente (figura 11) (Buenafio y
Cevallos 2018).
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Figura 11. Cromatograma correspondiente alas aguas de los esteros més cercanos a los
Sub centros Urbano Puyo y Morete Puyo

Esto puede deberse a la gran dilucién que sufren dichos farmacos debidos a las frecuentes

lluvias, sin embargo, el hecho de que sean al menos detectados, aun en cantidades no
cuantificables, constituye una alerta importante.

En cambio, en las aguas del pozo séptico del Sub centro Morete Puyo se detecto la presencia
de varios contaminantes, pero solo fue posible identificar y cuantificar algunos de ellos,

debido a la disponibilidad de patrones analiticos, tal y como se aprecia en la (figura 12).

mAL

4

Figura 12. Cromatograma correspondiente a la determinacion de contaminantes
emergentes en el pozo séptico del Sub centro Morete Puyo.
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Los picos no identificados pueden pertenecer a algunos de los demas farmacos

diagnosticados. Los resultados de la cuantificacion se muestran en la (tabla 6).

Tabla 6. Resultados de concentracion de antiinflamatorios no esteroideos en las aguas

pozo séptico del Sub centro Morete Puyo.

Concentracion calculada (pg/L)

paracetamol | ketorolaco | diclofenaco | ibuprofeno
2,65 7,70 20,56 51,94
Elaborado por: Torres. M y Silva. M

La presencia de concentraciones cuantificables de estos contaminantes emergentes deja clara

la necesidad de aplicar tratamientos especificos a dichas aguas.

Los resultados anteriores evidencian la importancia de tomar medidas, no solo en funcién
de tratar las aguas servidas, si no de prevenir los desechos indiscriminados de dichos

farmacos, los cuales pueden tener un impacto ambiental negativo.

4.2 Diseio de la estrategia

4.2.1 Estrategia para la disposicion de los medicamentos que

contaminan las aguas residuales de la ciudad de Puyo

Una propuesta para minimizar la contaminacion hidrica producida por los contaminantes
emergentes seria la implementacion de actividades como: charlas educativas a la poblacion
sobre contaminantes emergentes, tripticos informativos sobre contaminacion hidrica en la

ciudad de Puyo, encuestas dirigidas a la poblacién.

La propuesta abordada tiene como funcidn, educar y brindar informacién necesaria a la
poblacion, acerca del manejo adecuado de los medicamentos y el impacto que causan al ser

desechados al ambiente de manera inadecuada.

La informacién puede ser ofrecida, sobre todo, en relacion con la eliminacién de residuos de

medicamentos en el hogar.

La poblacién debe conocer que, si el medicamento no ofrece instrucciones en su envoltorio
0 etiqueta y no existe programa de devolucion a nivel municipal, no queda otra alternativa
que desecharlo en la basura comun, sin embargo, se recomienda retirarle en envase original

y mezclarlos con tierra o arena, ademas de colocarlos en una funda de cierre hermético.
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La disposicién o desecho de medicamentos se debe realizar a nivel municipal por personal

especializado, ya sea en materia de salud o de medio ambiente.

En el Ecuador no se han publicado investigaciones que permitan citar antecedentes de alguin
estudio de impacto ambiental del desecho urbano de farmacos considerados como
contaminantes de interés emergente por lo que resulta de vital importancia comenzar a

establecer pautas en ese sentido.

Mediante el registro de atencion a pacientes en los sub-centros de salud en la ciudad de
Puyo perteneciente a la provincia de Pastaza se ha podido notar una creciente demanda
de consumo de medicamentos especialmente, analgésicos, antihipertensivos y
antibidticos cuyos residuos se pueden encontrar como lo que se conoce hoy en dia como
contaminantes emergentes en las aguas que proceden de las diferentes actividades de las
instituciones de salud tales como: Morete Puyo y Urbano Puyo, por lo cual se
desconocen sus niveles de concentracion en las aguas residuales vertidas, ademas carece
de medidas aplicables encaminadas a la adecuada disposicion de los medicamentos no
utilizados por la poblacion es por ello que se propuso llevar a cabo una estrategia para
la disposicién de dichos medicamentos que son provenientes de los hogares de la ciudad

de Puyo.

4.2.2 Tema: “Estrategia para la disposicion de los medicamentos caducados
y en desuso en los hogares de la ciudad de Puyo .

4.2.3 Objetivos

Objetivo general: Sensibilizar a la poblacién de la ciudad de Puyo sobre el manejo

adecuado y disposicion de los residuos de medicamentos en sus hogares.
Obijetivos especificos

1. Socializar con la poblacién de la ciudad de Puyo la estrategia implementarse.

2. Capacitar sobre el manejo integral de medicamentos en hogares.

3. Sensibilizar a las personas sobre el impacto ambiental y en la salud que pueden
generar los residuos de medicamentos.

4. Exponer métodos de disposicién de residuos de medicamentos.
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4.2.4 Justificacion

El consumo de medicamentos es una practica habitual por la poblacion, y en un analisis
sobre el mercado farmacéutico ecuatoriano hasta el afio 2010, se report6 que el 77% de los
pacientes compraban medicamentos sin receta medica; adicionalmente, se conocié que el
46,33% de la poblacion adquiria farmacos mensualmente; el 27,15% compraba por primera
vez el medicamento, el 13,62% conseguia medicacion cuatro 0 mas veces al afio y el 0,95%

consumia medicamentos ocasionalmente (Ortiz & et,al., 2017).

De igual forma en Ecuador, de acuerdo con el Instituto de Estadisticas y Censos del Ecuador
(INEC) en el afio 2014, se registrd que el 83,46% de los ciudadanos depositan los residuos
farmacéuticos con el resto de la basura comdn y el 11, 29% los quema, entierra, bota a la
quebrada y desagues (Instituto nacional de estadistica y censo, 2016).

En Ecuador no se sefiala la importancia y necesidad de promover el desarrollo de propuestas
de intervencioén y disposicion adecuada para los medicamentos vencidos y en desuso, ni

tampoco cuentan con normas Y reglamentos de salud y ambientales que regulen su gestion.

Por esto es necesario educar, informar y sensibilizar a las personas consumidoras de
medicamentos acerca de las maneras en que estos deben ser desechados, se puede lograr
disminuir en cierto grado la contaminacion ambiental, tanto del aire, el suelo y las aguas,

resultando beneficioso para el ambiente y para las personas.

Por otra parte, viendo la contaminacion que existe en las principales fuentes hidricas de la
ciudad de Puyo se propone desarrollar una estrategia para la disposicion final de los
medicamentos caducados y en desuso provenientes de los hogares de la ciudad de Puyo, con
el proposito de contribuir a la disposicion adecuada de los medicamentos, a través de la

sensibilizacion ambiental a la poblacion.
Actividades

e Conversatorios con la poblacion con el fin de socializar los principales problemas
relacionados con el manejo inadecuado de los residuos de medicamentos en hogares
de la ciudad de Puyo.

e Mediante charlas, dar a conocer a las personas la importancia que tiene leer la
informacién que aparece en la caja de los medicamentos, (indicaciones,
contraindicaciones, almacenamiento, posologia, fecha de vencimiento etc.) con el fin

de evitar que los medicamentos no se degraden rapidamente.
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e Entrega de folletos informativos, tripticos.

e Contenidos tematicos: almacenamiento, conservacion, utilizacién, y manejo de
medicamentos en el hogar.

e Mediante estrategias audiovisuales, ejemplificar los efectos que pueden generar a
largo plazo la acumulacion de residuos de medicamentos en los esteros y rios, que
afectaria gravemente al ambiente y en la salud de las personas.

e Presentar algunas investigaciones desarrolladas a nivel nacional e internacional sobre
esta problematica y la importancia de realizar una buena eliminacion de los residuos
de medicamentos.

e Conferencias sobre los métodos de disposicidn de residuos de medicamentos.

e Dar aconocer a las personas sobre los contenedores puntos blancos y la funcion que

desempefian.

4.2.5 Descripcion de la estrategia

La estrategia para la disposicion final de los medicamentos caducos y en desuso se basara
en las normativas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
eliminacién de residuos farmacéuticos como también en uno de los sistemas de gestion
existentes en paises como Espafia, Estados Unidos, México, Colombia, entre otros; los
cuales serviran para la descripcion de las caracteristicas de la estrategia y éste se denominara
SIGREMEDUEA (Sistema de Gestién de Residuos Medicamentosos de la Universidad

Estatal Amazonica) para la ciudad del Puyo.
Logo

El logo de la estrategia es una representacion simbolica con letras e iméagenes, legible y
distinguible, fue disefiado con el propdsito de captar la atencion visual para la poblacion de
la ciudad de Puyo para que lo identifique y participe activamente en la recoleccion de los

residuos medicamentosos, como se muestra en la (figura 13).
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Figura 13. Logo del programa de recoleccidon de medicamentos caducos y en desuso

SIGREMEDUEA

Sistema de Gestion de Residuos
Medicamentosos de la Universidad
Estatal Amazonica

PROGRAMA PARA RECOLECCION DE
MEDICAMENTOS CADUCOS Y EN
DESUSO

Elaborado por: Silva. My Torres. M
Publicidad

La publicidad de la estrategia se realizara mediante “spot” publicitarios, redes sociales

(facebook, twitter, instagram) pagina oficial de la institucién, tripticos (ver anexos).

Metas

aporten ideas que puedan contribuir a la resolucién del problema.

la poblacion.

Impulsar la utilizacion del punto blanco a la poblacién Puyuense.

Concientizar a las personas de la problematica y que sean estas mismas las que

Generar una actitud de cambio acerca del manejo de residuos de medicamentos con
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4.2.6 Contenedor de recoleccion

El contenedor de recoleccion de SIGREMEDUEA sera disefiado en base a las caracteristicas
de los contenedores que han sido instaladas en otros programas de recoleccion de
medicamentos en algunos paises alrededor del mundo. Asi, se da a conocer las caracteristicas
que posee el contenedor de SIGRE que es de color blanco y ha sido fabricado con estrictas
medidas de seguridad e higiene, tiene una apertura de doble rampa invertida para impedir
que puedan extraerse los residuos farmacéuticos, esta dotada internamente con una bolsa de
plastico resistente, con asas que permite un correcto cierre y en la parte superior estan
colocados los porta folletos y el material promocional, el cual se va renovando
periddicamente (SIGRE, 2017).

Para el disefio del contenedor de SINGREMEDUEA de color blanco, sera fabricado con
polipropileno de alta densidad para facilitar la limpieza y mantenimiento, sus medidas deben
ser total medida del contenedor es de 170 cm de alto, 110 cm es la altura del cuerpo del
contenedor, 40 cm de ancho y de fondo (Figura 14) (SIGRE, 2017).

/ DEPOSITE AQUI LOS

MEDICAMENTOS CADUCOS ¥
*N DESUsO DE sU HOGAR

oueccion
08
oes

Figura 14. Disefio del contenedor del programa de recoleccion “SIGREMEDUEA”
Elaborado por: Silva. My Torres. M
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4.2.7 Recursos
e Talento humano: estudiantes de Proyecto de Titulacién de la Universidad de Estatal

Amazonica.
¢ Infraestructura: Instalaciones casa comunal, espacios cubiertos, casas de salud

e Material audiovisual: Computador, videos, camaras, parlantes etc.
Duracion 3 meses.
Financiamiento

El programa piloto sera gestionado por los participantes del proyecto para que el

financiamiento tenga el apoyo de las autoridades competentes de la ciudad Puyo.
Responsables de SIGREMEDUEA

Los participantes del proyecto, autoridades del Ministerio del Ambiente (MAE), Ministerio
de Salud Publica (MSP), Gobierno Municipal de la ciudad de Puyo permitiran la instalacion
de los contenedores solicitando a los encargados de seguridad la proteccién de los mismos.
De igual manera, seran responsables del traslado, clasificacion y gestiones correspondientes
a la eliminacion de los residuos recolectados. Finalmente, se realizara la promocion y

capacitacion conjuntamente con el programa piloto.

4.2.8 Disposicion final de los residuos farmacéuticos
Los encargados del proyecto gestionardn los tramites pertinentes para solicitar la
colaboracion de las instituciones que tenga dependencia de relacion con los residuos de

medicamentosos recolectados.

Segun el Reglamento Interministerial de Gestion de Desechos Sanitarios, Acuerdo
Ministerial 5186 del Registro Oficial 379 en la Seccidn 2a de los Desechos quimicos,
farmacéuticos y dispositivos Médicos en el Articulo 24.- establece que los desechos de
medicamentos parcialmente consumidos, incluyendo sus empaques y presentaciones, se
recolectaran en cajas de carton resistentes, debidamente identificadas, se acondicionaran,
almacenaran y transportaran hasta el almacenamiento final del establecimiento, para ser
entregados al gestor ambiental autorizado por la Autoridad Ambiental competente. Los
medicamentos caducados o fuera de especificaciones, seran devueltos a la empresa
distribuidora o proveedora, quién se encargara de darles una gestion ambientalmente

adecuada a través de un gestor ambiental autorizado, y si esto no es posible, el
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establecimiento es el responsable de la gestion integral (Reglamento Interministerial para la
Gestion integral de Desechos sanitarios, 2014).

Por ello, se debe cumplir con las normas ambientales establecidas en el pais, es asi que él
(Ministerio del Ambiente, 2008), en el acuerdo N° 026 del registro de generadores de
desechos peligrosos, acuerda expedir los procedimientos para: Registro de generadores de
desechos peligrosos, Gestion de desechos peligrosos previo al licenciamiento ambiental, y
para el transporte de materiales peligrosos. Por consiguiente, el Articulo 1.- menciona que
toda persona natural o juridica, publica o privada, que genere desechos peligrosos debera
registrarse en el Ministerio del Ambiente.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones y recomendaciones

5.1.1 Conclusiones
- Los farmacos mas prescritos por el personal médico y, por tanto, m&s consumidos por la
poblacion y que constituyen contaminantes de interés emergente a nivel de los sub centros

de la ciudad del Puyo son: ibuprofeno, paracetamol, losartan y amoxicilina.

- Tanto en las aguas de dos de los esteros de la ciudad como en el pozo séptico del sub centro
Morete Puyo se detectd la presencia de contaminantes emergentes, sobre todo

antinflamatorios no esteroideos, que pueden tener una influencia nociva sobre el ambiente.

-La estrategia propuesta de la disposicién de medicamentos caducados y en desuso dentro
de los hogares de la ciudad de Puyo, constituye un modelo para su posterior implementacion

y proyeccioén a la comunidad.

-Se disefid tripticos educativos a fin de informar e incentivar a la poblacion para que de uno

u otra forma contribuya con la estrategia antes mencionada.

5.1.2 Recomendaciones

- Realizar el tratamiento especifico de las aguas residuales urbanas a través de tecnologias

no convencionales.

- Realizar actividades que motiven al uso de los puntos blanco, para que las personas sepan

de su existencia, ya que muchas de estas no los conocen y no saben para que sirven.

-Realizar anéalisis de aguas contaminadas a la entrada y salida en la nueva planta de

tratamiento que esta ubicada en el estadio Victor Hugo Georgis de la ciudad de Puyo.

-Disefiar una ordenanza municipal para la generacion de los medicamentos caducados y en

desuso por la ciudadania de la ciudad del Puyo.
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CAPITULO VII

7.1 Anexos

Imagen 2. Colocacion de muestra simple en frasco
ambar de 1000mL.

Imagen 1. Toma de muestra simple en estero
Citayacu.

Imagen 3. Almacenamiento de muestras a 4°C en
un cooler con hielo. Imagen 4 . Preparacion de las eluciones de
ensayo y preconcentracion de las muestras en el
laboratorio de la UEA.
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PROGRAMA DE MANEJO

Objetivo: Sensibilizar a la poblacion de la ciudad de Puyo sobre el manejo adecuado y disposicion de los residuos de medicamentos en sus hogares.

Lugar de afeccion: Puyo-Pastaza

Responsables: Milady Torres y Monica Silva

FACTOR |MEDIDA INDICADOR MEDIOS DE VERIFICACION | RESPONSABLE |PRESUPUESTO
Realizar una planta | Plantas de tratamiento de Aguas M. Torres, M.

Agua de tratamiento Residuales Fotografias, informes Silva $20.000,00
Realizar charlas de |Charlas educativa ambientales realizadas / | Registro de firmas, imagenes, M. Torres, M.

Social concientizacion Charlas educativas propuestas informe de aplicaciones Silva $200,00
Mingas de
recoleccion de M. Torres, M.

Suelo residuos deterioro del paisaje Inspeccidn del sitio Silva $100,00
Realizar M. Torres,

Aire fumigaciones malos olores, presencia de insectos Visita al lugar M. Silva $500,00

Imagen 5. Programa de Manejo para la estrategia SINGREMEDUEA

Elaborado por: Silva. M y Torres.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI INSTITUTO DE INVESTIGACION
LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICOS Y BIOTECNOLOGICOS

Informe de Andlisis de Laboratorio (HPLC)

ANALISIS DE RESIDUOS DE FARMACOS EN AGUAS SERVIDAS DE LA
CIUDAD DE PUYO

e ANALISIS DE AGUAS DE ESTEROS

Cromatograma reqistrado (esteros)

’M/"'M/\w nm-vwwm_wwwfu\-w J\ j\

S | 00

--- o e
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e ANALISIS DE AGUAS DE POZOS SEPTICOS

Cromatograma reqgistrado (pozos sépticos)

mAL

Minutes

RESULTADOS GENERALES DE LA CUANTIFICACION

Paracetamol: 2,65 + 0,05 ug/L
Ketorolaco: 7,70 £ 0,08 ug/L
Diclofenaco: 20,56 + 0,12 ug/L
Ibuprofeno: 51,94 + 0,25 ug/L

Los picos no identificados pueden ser residuos de otros farmacos, sin embargo, no se
contaba con patrones analiticos que permitieran su cuantificacion.

Prof. Joan Manuel Rodriguez Diaz, Ph.D
Coordinador

Laboratorio de Analisis Quimicos y Biotecnoldgicos
Universidad Técnica de Manabi
Phone: +593 52657109

www.utm.edu.ec

Imagen 6. Resultados del laboratorio de anélisis quimicos y biotecnologicos de la UTM
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UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA
Facultad Ciencias de la Vida
Escuela de Ingenieria Ambiental

ENCUESTA SOBRE CONTAMINANTES EMERGENTES

Somos estudiantes de la Universidad Estatal Amazdnica, nos encontramos
en proceso de tesis para obtener el titulo de Ingeniero Ambiental y
deseamos su colaboracidén en esta encuesta, la cual nos proporcionara
datos importantes en esta investigacion.

DATOS GENERALES
Sexo: Masculino [ |  Femenino []
Estado Civil: Soltero [ ] Casado [ | Union Libre [ ]

Edad: 20a30 [ ] 3ta40 [ ] 41omas [ ]

1. ¢Conoce usted el significado de Contaminantes Emergentes?

s[] N [
2. ¢Ensu hogar que hacen con los medicamentos caducados o no utilizados?

Botar a la basura |:| botar al inodoro|:| botar en el lavamanos |:|

3. ¢Sabe usted el impacto que genera en el ambiente la inadecuada forma de
desechar los medicamentos que no utiliza (Contaminantes Emergentes)?

si [ ] No []

4. ¢En su barrio existe algun rio o riachuelo aledafio del cual consumen el agua
para uso doméstico?

si [ ] No [ ]

5. Algun miembro de su hogar ha recibido capacitaciones acerca de temas
ambientales tales como:
Contaminacion de agua || Contaminacion de suelo [ ]

Contaminacion de aire |:| OtroS...ovvieiiiiiii i,
6. ¢Estaria usted de acuerdo que en su barrio se emprenda una campafa de

concientizacion para una correcta disposicién de medicamentos caducos y no
utilizados (Contaminantes Emergentes)?
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Si [ ] No [ ] Porque?......ccccocoviiinnnn.

REGISTRO SOBRE LA DISPOSICION DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS.

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer el proceso de disposicion de residuos de
medicamentos utilizados por la comunidad. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial
y seran utilizadas con fines académicos en el desarrollo de esta investigacion.

Datos personales
Edad (afios):
Sexo: (F) 6 (M)
Profesion u Oficio:
Nivel de educacion:
a) Primaria incompleta.
b) Primaria completa.
c) Secundaria incompleta.
d) Secundaria completa.
e) Técnica.
f) Profesional.
ENCUESTA # 02
1- ¢ Ha consumido medicamentos?

a) Sl. b) NO.
En caso de ser Sl con qué frecuencia.

1 vez por semana. ( )

2 veces por semana. ( )

Mas de 3 veces por semana. ( )

Todos los dias. ()

3- ¢ Dbnde consigue los medicamentos?

a) Ministerio de salud Publica (MSP)

b) Farmacia o drogueria.

d) Tienda o supermercado.

e) Otro. (Cual?

4- ¢ Que medicamentos utiliza con mayor frecuencia?

a) Para el dolor y la inflamacion (Aspirina, Acetaminofén, Diclofenaco, lbuprofeno,
Naproxeno, Piroxicam, etc.).

b) Antihipertensivos (Captopril, Enalapril, Propranolol, Metoprolol, Amlodipino, Losartan,
Hidroclorotiazida, Furosemida, Verapamilo, etc.).

c) Antibioticos (Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina, Claritromicina, Gentamicina,
Cloranfenicol, Azitromicina, Cefalexina, Trimetoprim-Sulfa, etc.).

d) Otro. ¢Cudl?

5-Usted recomendaria algun medicamento para:

Gripa: SI () NO () ¢cual?
Dolor de cabeza: SI () NO () ¢cuéal?
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Dolor de estdbmago: SI () NO () ¢cual?

Fiebre: SI () NO () ¢cual?

Diarrea: SI () NO () ¢cual?

Tension alta: SI () NO () ¢cuél?

Problemas musculares: SI () NO () ¢cual?

6- ¢Revisa usted las indicaciones, contraindicaciones, modo de empleo y/o precauciones
que aparecen en la caja de los medicamentos?

a) Sl. b) NO.
7- ¢ Revisa la fecha de vencimiento de los medicamentos o si presentan alguna anomalia?

a) Sl. b) NO.
8- ¢ En qué lugar de su casa guarda los medicamentos?

a) En la nevera.

b) En el bafio.

c) En la mesa de noche.

d) En el Botiquin

e) Otro, ¢cual?

9- ¢ Qué hace con los medicamentos que se le vencen?

a) Los tira a la basura.

b) Los quema.

c) Los entierra.

d) Los tira al servicio higiénico

e) Los tirar al rio Otro, ¢cual?

10- ¢ Que hace con los medicamentos que le sobran pero que aun no han vencido?

a) Los regala.

b) Los tira a la basura.

c) Los tira al rio.

d) Los guarda para otra ocasion.

e) Los tira al servicio higiénico

11- ¢ Qué hace usted con los empaques y/o envases de los medicamentos?

a) Los rompe vy los tira a la basura.

b) Los quema.

c) Los tira a la basura intactos.

d) Los reutiliza.

e) Otros.

12- ¢ Conoce los efectos que puede producir los medicamentos en el medio ambiente?

a) Sl. b) NO.
13- ¢ Conoce usted acerca del proceso de disposicion de medicamentos?

a) Sl. b) NO.
Imagen 7. Modelo de encuestas para la poblacion.
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ENTUSMANOSESTAEL

REMEDRIO PARAGUIDARIU
SALUDYDELPLANETA Residuos biolégicos tales como jeringas,

algodones, gasas, agujas etc.

Sistema de Gestion de Residuos Medicamentosos
de la  Universidad  Estatal Amazdnica
SINGREMDUEA te ayudara a recolectar los

Residuos domésticos

medicamentos caducados ¥ en desuso que poseaen
tu hogar.
;DEPOSITA EN EL CONTENEDOR!

Sistema de Gestion de
Residuos Medicamentosos de
Ia Universidad Estatal

BEFOSTE A LOS
MEDICanENTOS CAOUCCS
N DEssy of 5w HOSA

- Medicamentos caducados o

deteriorados. INFORMACION D
Los

MEDICAMENTOS,

- Verifica que los frascos que contengan

liquido se encuentren bien cerrados.
- Destruye parcialmente las etiquetas

para evitar falsificacion. BEARACUIBAR

- Deposita los residuos en el contenedor

y verifica que estén sellados.

Productos quimicos, tantonaturales

La excrecion  del L]

como sintéticos, que no se miden ni principio  activo o

-Extincion de especies )
controlan habitualmente en el Dtabolitgers o gpl

FPiblenxEenfticos . ‘ individuo en'1a orina 0
medio ambiente v que producen Beces al sistema de
efectos perjudiciales tanto en el alcantariltado.
-Feminizacion de 1 1
esg;zmon medio ambiente como en la salud T
humana. i
N —— el sistema de aguas
residuales desde los
antibidticos

hogares y centros de
salud  cuando  son
eliminados a través de

Farmaco  Especies afectados Efos

| Ibuprofeno = Carpa, Natacion ; e
' Diclofenaco = Trucha, buitre Dario renal Ko i inodoros y lavamanos.
| Paracetamol = Algas, zocpl cronicos ojar los medicamentos

caducados o en desuso con la

basura  comin,  puede

ocasionar  contaminacion

Elaborado por: Monica. §

para la salud y el ambiente

Imagen 8: Triptico disefiado para la estrategia
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