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Resumen

El manejo inadecuado de los desechos farmacéuticos a nivel domiciliario constituye un
problema emergente en Chile, con implicancias significativas tanto para la salud publica
como para el medio ambiente. En el caso del rio Maipo, se ha identificado como uno de
mas contaminados con farmacos a nivel mundial. La liberacion no controlada de
medicamentos en el ambiente puede favorecer la aparicién de resistencia antimicrobiana,
ademas de alterar los ecosistemas acuaticos y terrestres, generando cambios en las
poblaciones de animales y afectando la biodiversidad.

Si bien el pais ha avanzado en materia regulatoria mediante la promulgacion de la Ley de
Responsabilidad Extendida del Productor (Ley REP), esta no contemplé de manera
especifica a los residuos farmacéuticos de origen domiciliario. A ello se suman algunas
campafas puntuales de recoleccion, como la iniciativa "Punto Azul", que ha permitido
disponer de ciertos puntos de acopio para medicamentos vencidos. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes desconocen los lugares habilitados o las condiciones adecuadas
para la eliminacion de estos productos, lo que favorece su descarte inadecuado en la basura
comun o el sistema de alcantarillado.

Frente a esta problematica, el presente estudio evalu6 el nivel de conocimiento y las
practicas relacionadas con la eliminacion de medicamentos vencidos o en desuso entre
pacientes mayores de edad de la Farmacia del Retiro, en la comuna de Quilpué. A través
de una encuesta estructurada, se evaluaron tendencias, brechas de conocimiento y
necesidades especificas de esta poblacion, con el fin de disefiar estrategias de educacion
sanitaria orientadas a promover comportamientos responsables y ambientalmente
sostenibles.

Con los resultados que se obtuvieron se su proponen intervenciones concretas que podrian
ser implementadas en farmacias comunitarias, centros de salud, hospitales y campanas
masivas, las que aportaran asi a mejorar la gestion de residuos farmacéuticos y a reducir
su impacto negativo en la salud y el entorno.



Abstract

The inadequate management of pharmaceutical waste at the household level is an emerging
issue in Chile, with significant implications for both public health and the environment. The
Maipo River, in particular, has been identified as one of the most pharmaceutically
contaminated rivers in the world. The uncontrolled release of medications into the
environment may promote the emergence of antimicrobial resistance, as well as disrupt
aquatic and terrestrial ecosystems, leading to changes in animal populations and affecting
biodiversity.

Although the country has made regulatory progress through the enactment of the Extended
Producer Responsibility Law (REP Law), this regulation does not specifically address
household pharmaceutical waste. In addition, there have been some isolated collection
campaigns, such as the "Punto Azul" initiative, which has provided specific drop-off points
for expired medications. However, most patients are unaware of these authorized sites or
the proper conditions for safe disposal, which contributes to the inappropriate discarding of
pharmaceuticals in household trash or sewage systems.

In response to this problem, the present study aimed to assess the level of knowledge and
practices related to the disposal of expired or unused medications among adult patients of
the Farmacia del Retiro, located in the commune of Quilpué. Through a structured survey,
trends, knowledge gaps, and specific needs of this population were evaluated, with the goal
of designing health education strategies to promote responsible and environmentally
sustainable behaviors.

The results obtained support the proposal of concrete interventions that could be
implemented in community pharmacies, health centers, hospitals, and mass campaigns,
contributing to improved pharmaceutical waste management and reducing its negative
impact on human health and the environment.



Glosario

Farmaco-contaminacion: Hace referencia a la presencia de residuos de medicamentos
en el medio ambiente, como aguas, suelos o seres vivos, producto de su uso, eliminacién
o descarte inadecuado por parte de los usuarios o servicios de salud.

Responsabilidad Extendida del Productor (REP): Principio normativo que establece que
los productores son responsables de la gestién de los residuos derivados de los productos
que comercializan, incluyendo su recoleccion, reciclaje o disposicion final.

Decreto Supremo (D.S.): Instrumento legal emitido por el Poder Ejecutivo que regula
aspectos especificos de una ley o establece normas auténomas dentro del marco juridico
chileno.

Comunidad Europea (CE): Organizacion politica y econdmica regional de Europa. En este
contexto, hace referencia a su legislacion ambiental, particularmente la Directiva
2000/60/CE, relacionada con la gestion del agua.

Chi Cuadrado (x?): Prueba estadistica utilizada para determinar si existe una relacion
significativa entre variables categodricas.

Alfa de Cronbach (a): Coeficiente estadistico que mide la consistencia interna o fiabilidad
de un conjunto de items en una encuesta o escala de medicion.

R: Lenguaje y entorno de programacion estadistica ampliamente utilizado para analisis de
datos y visualizacion.



Abreviaciones

Sigla / Abreviacion
FC

REP

D.S.

CE

X2

a (Alfa de Cronbach)
R

uv

UdeC

TVN

EE.UU.

OECD / OCDE
n

IQVIA

Significado
Farmaco-contaminacion
Responsabilidad Extendida del Productor
Decreto Supremo

Comunidad Europea

Chi Cuadrado (simbolo estadistico)
Coeficiente de consistencia interna
Software estadistico R

Universidad de Valparaiso
Universidad de Concepcién
Television Nacional de Chile
Estados Unidos de América

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
Numero de la muestra

IQVIA Institute for Human Data Science



1 Introduccidén

El consumo masivo de los farmacos trae consigo un aumento en los desechos, tales como
medicamentos vencidos, no utilizados o en mal estado (Hagenaars et al., 2017). En muchos
hogares, los desechos de medicamentos son eliminados de manera incorrecta ya sea como
basura normal o en el alcantarillado. (Hagenaars et al., 2017) En muchos casos los
pacientes desconocen los problemas medioambientales o de salud publica, que pueden
traer consigo estos comportamientos (Althagafi et al., 2025).

El uso mundial de medicamentos crecié un 14% en los ultimos cinco afios y se espera un
aumento adicional del 12% hasta 2028, lo que elevara el uso anual a 3,8 billones de dosis
diarias definidas. (IQVIA, 2024). En Chile desde el 2013 hasta el 2023 ha habido un
aumento del 83% del consumo de farmacos. La cantidad de residuos de medicamentos
generados se ve afectada por las practicas de automedicacion y consumo (TVN, 2024).

Los cambios demograficos, epidemioldgicos y en el estilo de vida, como el envejecimiento
y el crecimiento de la poblacion, el aumento de enfermedades crénicas, la disponibilidad de
tratamientos genéricos econdmicos y los cambios en la practica clinica, han sido clave para
el aumento de la prescripcion y el uso de medicamentos en los paises de la OCDE (OCDE,
2022).

El consumo de medicamentos per capita varia considerablemente entre los paises de la
OCDE. Los datos sobre el gasto pueden proporcionar una aproximacion aproximada de la
cantidad de medicamentos en circulacion y la cantidad de residuos médicos que se pueden
generar. En 2019, el gasto en productos farmacéuticos al por menor, se promedié en USD
571 por persona en los paises de la OCDE, ajustado por las diferencias de poder
adquisitivo. Las diferencias entre paises son marcadas: Estados Unidos registra un gasto
de mas del doble del promedio, seguido de Alemania y Canada, y México y Costa Rica, con
el menor gasto (OCDE, 2022).

1.1 La acumulacién de farmacos vencidos o no utilizados en los hogares.

La amplia disponibilidad de medicamentos ha logrado que sea mas facil para los
consumidores obtenerlos (Moureaud et al., 2021). Sin embargo, a veces los pacientes no
utilizan todos los medicamentos que han adquirido. Como resultado, estos medicamentos
no utilizados, a menudo terminan almacenados en el hogar, ya sea en cajones o
simplemente desechados al desaglie o con la basura doméstica normal. (Moureaud et al.,
2021). En manos equivocadas, los medicamentos no utilizados pueden ser facilmente



accesibles para nifios y adultos mayores, lo que podria llevar a una ingestién accidental con
riesgo de intoxicacién, hospitalizacion o incluso consecuencias fatales (Tegegne et al.,
2024).

En los botiquines domésticos suelen encontrarse comprimidos o restos de antibiéticos en
suspension, lo que supone un problema de salud publica debido al riesgo de promover
infecciones resistentes a los antibiéticos, por ejemplo, los pacientes que no terminan el su
tratamiento completo o suspenden la medicacién prematuramente incrementando asi la
posibilidad de la resistencia antibidtica (Wu et al., 2014).

En muchos paises, la falta de regulaciones publicas efectivas para la eliminacion adecuada
de medicamentos no utilizados da lugar su acumulacion en los hogares. Esto plantea
riesgos para el medio ambiente y tiene implicaciones mas amplias para “Una Salud”, que
vincula la salud humana, animal y ambiental (Saadeh et al., 2024).

1.2 Farmaco Contaminacion

La medicina moderna y los farmacos ofrecen una amplia gama de beneficios, lo que ha
impulsado un incremento en su consumo en la sociedad. Simultaneamente, el cuidado de
los animales ha adquirido un notable potencial, dando lugar a un constante desarrollo de
medicamentos en el ambito ganadero y veterinario. Esta creciente demanda ha elevado
la importancia de analizar los efectos de los farmacos en el medio ambiente, asi como su
posible impacto negativo en la flora y fauna que nos rodea (lbrahim et al., 2023).

La farmaco-contaminacion (FC), se refiere a las alteraciones que los farmacos pueden
tener en el medioambiente. A partir de la década de 2000, se acuiidé el término de
"contaminantes emergentes" para categorizarlos. La problematica con estos
contaminantes radica en que pasaron inadvertidos durante un extenso periodo, sin estar
sujetos a supervision o regulacién (Reinoso et al., 2017). Por consiguiente, en los ultimos
afos, se ha intensificado la investigacion en este ambito. Dado su caracter tdxico y su
capacidad de bioacumulacién en organismos vivos, se ha evidenciado que pueden
introducirse en las fuentes de agua que consumimos. Ante la dificultad para su deteccion
y eliminacién, resulta imperativo hallar soluciones efectivas para abordar este problema
(Reinoso et al., 2017).

Evaluar este fendmeno ha adquirido una importancia significativa, ya que tanto las aguas
como los suelos proporcionan medios para analizar el impacto de los residuos
farmacéuticos y el dafio que pueden estar causando (Andreas et al.,, 2014). Los
contaminantes emergentes incluyen productos farmacéuticos y sustancias de abuso que
se utilizan en entornos domésticos o médicos. Los productos farmacéuticos engloban una
amplia gama de compuestos bioldgicos utilizados en el tratamiento de diversas
enfermedades. Se ha comprobado la presencia de analgésicos, hormonas
anticonceptivas, estrogenos y otros medicamentos en cuerpos de agua (S. Bhushan et al.,



2020). Dado que el organismo no puede metabolizar y absorber el 100% de estos
productos, los residuos farmacéuticos pueden reintegrarse a las aguas residuales
(Reinoso et al 2017). Ademas, el uso extensivo de farmacos en la practica veterinaria en
la industria ganadera puede afectar las aguas subterraneas, de manera distinta a como lo
hace en el caso humano (Reinoso et al 2017). En la Figura 1 se muestran las principales
vias de entrada de los desechos farmacéuticos al entorno hidrico, ya sea por el uso
humano (hospitales y domicilios) o veterinario (medicacién animal).

Desechos

Farmacéuticos

Hospitales y uso

. Farmacos para animales
domestico

Contenedor Alcantarilla — Posibles fugas Suelo Agua

[ l l superficial

Vertedero Planta de Aguas

1 tratamiento subterraneas

Fuga

l Agua superficial
Aguas

subterraneas 1

Aguas de uso
humano

Distribucion de agua

Figura 1 Destino de los farmaco-contaminantes (Adaptado de Samal 2022)

3.3 Impacto de la farmaco-contaminacién en Chile

De los pocos estudios que se tienen en el pais esta el realizado por Wilkinson en el afo
2022, en el cual se analizan 258 afluentes de todo el planeta, tales como el Tamesis en
Londres, el Amazonas en Brasil y el Nilo en Africa. El afluente capitalino se posicioné en el
numero 47 de los mas contaminados, siendo los principales desechos detectados la
carbamazepina, la metformina y la cafeina (Wilkinson et al., 2022). Por tanto, un mejor
manejo de los desechos es algo primordial. Asimismo, los costos de los tratamientos
terciarios y cuaternarios al agua son costosos, no asi como un manejo preventivo y
adecuado de los residuos (Bouillon et al., 2021). En la figura 2 se presentan diferentes
impactos en el medio ambiente de diferentes grupos de farmacos.
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Figura 2 Riesgos que presenta la presencia de productos farmacéuticos en el
medioambiente acuatico Adaptado de (Khan et al., 2023); (Hecho en biorender).

Por otro lado, los productos farmacéuticos pueden tener efectos tanto agudos como
retardados, y afectar la salud publica de forma directa e indirecta. No es suficiente que las
politicas regulatorias sobre contaminantes farmacéuticos en el medio ambiente se basen
Unicamente en los efectos agudos sobre la salud, ya que esto genera suposiciones
erréneas, tales como que todos los medicamentos son seguros por debajo de su dosis
terapéutica y por ende la salud publica protegida en tales condiciones (Fadhiru et al., 2017).

Ademas, se suele ignorar que la resistencia a los antibiéticos generada en las aguas
residuales puede transferirse a los humanos, y que la presencia simultanea de multiples
farmacos en el agua y los alimentos, incluso en dosis subterapéuticas, aumenta el riesgo
de interacciones farmacoldgicas adversas. Esto junto con la inseguridad alimentaria,
compromete gravemente la salud publica (Fadhiru et al., 2017).

Por lo tanto, es necesario reconsiderar la actual indiferencia regulatoria hacia la
contaminacion farmacéutica ambiental. Paralelamente, se debe reforzar la vigilancia y la
investigacion sobre los efectos de estos contaminantes en la salud publica, especialmente
en los paises en desarrollo, donde los sistemas regulatorios y la infraestructura de
saneamiento son aun insuficientes (Fadhiru et al., 2017).

3.4 Costos de la farmaco-contaminacion

La contaminacion farmacéutica incrementa el costo del tratamiento del agua potable, ya
que los sistemas convencionales de tratamiento solo reducen, pero no eliminan
completamente los productos farmacéuticos presentes en el agua (Kolpin et al., 2002). Para
lograr concentraciones indetectables de estos compuestos, es necesario incorporar



tecnologias adicionales y costosas, como la ozonizacién, la nanofiltracion o los procesos
de oxidacién avanzada, que complementan los tratamientos tradicionales basados en
adsorcion y biotransformacién de particulas en suspension (Robinson et al., 2007).

En un estudio hecho en Espafia muestra que los costes de estos tratamientos cuaternarios
tienen una inversion estimada: 4.700 millones de euros, mas los costes operativos y
mantenimiento ascienden a 240 millones de euros/ano en todo el pais (Lopez et al., 2022).

Este aumento en los costos del tratamiento puede limitar el acceso al agua limpia,
especialmente para las poblaciones de bajos recursos, las cuales se podrian ver obligadas
a recurrir a fuentes de agua mas econdmicas pero insalubres, una situacion critica en los
paises en desarrollo. En estos contextos, una estrategia mas efectiva y sostenible es la
prevencion de la contaminacion, mediante una regulacion mas estricta de la gestion de la
eliminacion de medicamentos y envases tanto en el ambito doméstico como hospitalario
(Fadhiru et al., 2017)

3.5 Normativas en Chile y campanas

En el pais se encuentran unas pocas normas referidas a la farmaco-contaminacion las mas
notables son:

3.5.1 Ley REP (Responsabilidad Extendida del Productor)

Ley N° 20.920, vigente desde 2016, establece un marco para la gestion de residuos, aunque
los medicamentos aun no estan incluidos como producto prioritario. Sin embargo, se esta
discutiendo su incorporacion futura, debido al impacto ambiental de los residuos
farmacéuticos (MMA, 2016)

3.5.2 Reglamento de Farmacias (D.S. N°466/1984, modificado por D.S. N°945/2014)

Exige a las farmacias contar con procedimientos de eliminacion de productos vencidos,
pero no establece protocolos especificos para la recoleccion de medicamentos por parte de
los usuarios (MINSAL, 2014).



3.5.3 Reglamento de la Unién Europea Directiva 2000/60/CE

Este reglamento internacional, obliga a los estados miembros a proteger y mejorar la
calidad de las aguas, incluyendo FC, ademas establecer sustancias prioritarias para

vigilancia, entre ellas algunos medicamentos (Parlamento Europeo, 2024).

En funcion de lo anteriormente expuesto es necesaria esta investigacion debido a que:

¢ No hay una legislacion especifica sobre los farmaco-contaminantes.

e Uno de sus rios de Chile, el Maipo esta entre los mas contaminados del mundo.
e Chile carece de estudios de este tipo.
e Plantear estrategias de solucion en funcion de los resultados obtenidos.

3.5.4 Campanas en Chile

En Chile solo ha habido un pufiado de campanas para el manejo de los medicamentos en
desuso o vencidos, en la tabla 1 se representa algunas de las camparnas mas importantes

a nivel nacional:

Organizador Aio Objetivo de la Campaia | Principal Resultado
. . Promover la recoleccion | Se recolectaron 45 kilos
Universidad de . .
L segura de medicamentos | de medicamentos en un
Concepcion 2024 : . . :
vencidos en la comunidad | operativo abierto a la
(UdeC) : .
penquista. comunidad.
Educar sobre farmaco- L
L, Alta participacion
, . contaminacion y N ,
Universidad de . estudiantil; se generé
, 2021 recolectar farmacos . )
Valparaiso (UV) . . material educativo y
vencidos de estudiantes y . .
. conciencia ambiental.
vecinos.
- Campana iloto en
Facilitar el retorno de P p
. . . algunas regiones; se
Farmacias Dr. medicamentos vencidos a | .
. 2024 , instalaron puntos de
Simi través de contenedores L,
recoleccién en
en sucursales. .
farmacias.

Tabla 1 Resumen de las campafias de educacion/recoleccion de FC (UDEC. 2024, UV.

2021; Pais Circular. 2024).




3.6 Educacion dirigida al paciente

La educacion al paciente es un componente esencial en la atencion médica moderna.
Consiste en proporcionar informacion y herramientas que permiten a los pacientes
comprender mejor su condicion de salud, sus tratamientos y como tomar decisiones
informadas para su bienestar. Una atencion de calidad no se limita solo a diagndsticos y
tratamientos, sino que también abarca la capacitacion del paciente para ser un participante
activo en el manejo de su salud (Clinica Meisel, 2024).

En el contexto chileno, la farmaco-contaminacion representa un desafio creciente en
materia de salud publica y sostenibilidad. La eliminacion inadecuada de farmacos no
utilizados o vencidos, como arrojarlos al desague o a la basura comun, contribuye a la
presencia de principios activos en aguas residuales, suelos y eventualmente en los
ecosistemas acuaticos (Sanchez, 2021). Frente a esta problematica, la educacion dirigida
al paciente se convierte en una herramienta fundamental para fomentar practicas
responsables (Gonzalez et al., 2023).

La falta de informacion sobre el correcto manejo de los medicamentos desechados es una
de las principales causas del problema. Muchos pacientes desconocen los riesgos
ambientales de desechar farmacos de forma incorrecta o ignoran que existen programas
de recoleccién en algunas farmacias y centros de salud. En este sentido, los quimicos
farmacéuticos y otros profesionales de la salud cumplen un rol clave, ya que pueden orientar
directamente a los usuarios en el momento de la dispensacion o en campafas educativas
sobre el tema (Universidad de los Andes, 2024).

Estudios internacionales y nacionales han demostrado que la asesoria previa del personal
de salud mejora significativamente la disposicion de los pacientes a devolver medicamentos
caducados, y reduce la tendencia a acumular o desechar irresponsablemente farmacos en
el hogar (Daughton et al., 2003). Por ello, se hace urgente implementar programas
educativos permanentes, campanas de concientizacion y estrategias comunicacionales que
promuevan el retorno de medicamentos a puntos seguros de recolecciéon (Seehusen et al.,
2006).



3.6.1 Educacion desde el ambito gubernamental

En el estudio realizado por Bragge en el afio 2023, se identificaron factores comunes que
permitieron a distintos paises cambiar habitos perjudiciales en la poblacion, mediante
politicas estatales. Los cambios de comportamiento se lograron gracias a los siguientes
mecanismos (Bragge et al., 2023):

-Liderazgo politico fuerte: los gobiernos lideraron activamente las iniciativas, lo que dio
legitimidad y continuidad a las politicas.

-Educacién publica: se realizaron campafias de concientizacion para informar y empoderar
a la poblacién (por ejemplo, sobre el etiquetado de alimentos en Chile o los riesgos del
alcohol en Sudafrica).

-Enfoques multifacéticos: las estrategias incluyeron varias acciones coordinadas:
normativas, comunicaciéon masiva, regulacién del mercado, e incentivos econdmicos.

-Financiamiento estable: fondos permanentes (como los de la Fundacion Tailandesa de
Promocién de la Salud) permitieron sostenibilidad y ampliacion de los programas.

-Planificacién ante la oposicion: se anticiparon respuestas de la industria o de actores con
intereses contrarios, incorporando estrategias de gestion de conflictos y comunicacion
efectiva.

3.7 Carencia de educacion ambiental respecto al uso y desecho de medicamentos

La ausencia de campafnas sostenidas de educacién y concientizacion impide que la
poblacion desarrolle una cultura de uso responsable y disposicibn segura de
medicamentos. Esta falta de informacion se traduce en un vacio de conocimiento
generalizado, donde muchas personas, incluidos los propios pacientes y cuidadores,
desconocen qué hacer con los farmacos vencidos, en desuso o sobrantes (Universidad de
los Andes, 2024). Esta situacion perpetia practicas inadecuadas, como la eliminacién de
medicamentos por el inodoro, el vertido en la basura comun o el almacenamiento
prolongado en los hogares, lo que contribuye a la contaminacion ambiental y representa un
riesgo para la salud publica.

En este trabajo, a través de la aplicacién de una encuesta dirigida a pacientes de la farmacia
El Retiro, se podra evidenciar el nivel de conocimiento y conciencia que existe respecto a



la gestién de residuos farmacéuticos, permitiendo identificar brechas educativas y la
necesidad urgente de implementar estrategias formativas efectivas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Se evalud el conocimiento y comportamiento en el manejo de los residuos farmacéuticos
por parte de pacientes mayores de edad de la farmacia el Retiro, ubicado en la comuna de
Quilpué, regién de Valparaiso, con el fin de proponer soluciones que reduzcan el impacto
ambiental de estos residuos.

2.2 Objetivos especificos:

o Se adaptd y validé una encuesta estructurada sobre conocimiento y comportamiento
en manejo de residuos de medicamentos.

e Se realizé un analisis del conocimiento y comportamiento en manejo de residuos de
medicamentos, obtenido a partir de la aplicacion del instrumento a pacientes
mayores de edad y de todo nivel socioeconomico de la farmacia del Retiro, ubicado
en la comuna de Quilpué, region de Valparaiso.

e Se definieron estrategias para educar a la comunidad en funcion de los resultados
obtenidos en el objetivo anterior.
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3 Metodologia

En este proyecto se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, que permitira
analizar cémo se manejan los residuos farmacéuticos en pacientes y usuarios de la
Farmacia el Retiro, asi como sus conocimientos y comportamientos al respecto. Para ello
se adapto la encuesta a partir de dos modelos sobre este tema: (Farias et al., 2024) y
(Watkins et al., 2022). Estos modelos se ejecutaron fuera de Chile y se adaptaron a nuestro
lenguaje, de esta manera se logré una herramienta con fiabilidad estadistica y rigor
metodolégico, permitiendo ahorrar tiempo y recursos, dado que al adaptar un modelo
validado se acelera el proceso del disefio del instrumento, dando mayor robustez al estudio.

En la primera de fase se evalud un grupo piloto de 5 a 6 personas, para determinar que la
encuesta sea confiable y no sujeta a mala interpretacion, para ello se uso la herramienta
estadistica alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de un conjunto de items
0 preguntas que componen una escala o cuestionario, una vez presentado la fiabilidad del
instrumento se aplicara al publico.

La poblacion objetivo estuvo compuesta por pacientes mayores de edad que asistan a la
farmacia el Retiro en Quilpué. Se considera una muestra diversa en cuanto a edad, género
y nivel educativo, pero sin ser esta una muestra representativa n>50.

El cuestionario comenzd con una seccion destinada a recopilar antecedentes generales del
encuestado, sin comprometer su identidad. Estas preguntas incluiran:

° Edad
e Género
¢ Nivel educacional

En una segunda parte se abordd que tipo de medicamentos el paciente consume.

En la tercera parte se pregunt6é sobre los conocimientos sobre farmaco-contaminacion y
disposicién de medicamentos.

En la cuarta parte se evalud la percepcion de comportamiento al respecto, y disposicién al
cambio.

La encuesta consto de 10 preguntas en total las que se desarrollan en 5-8 minutos la cual
tuvo dos formatos: una Google Forms y otra en papel (para personas sin manejo informatico
sobre todo adultos mayores).

Respecto de los participantes este estudio y de la encuesta se considerdé:
A) Participacién voluntaria y consentimiento informado explicito a los pacientes.

B) Garantia absoluta de anonimato y confidencialidad de datos personales.



12

C) Aprobacién por Comité Etico Institucional de la facultad de farmacia de la Universidad
de Valparaiso.

Recoleccion de datos

La informacién se recopil6 automaticamente mediante dos medios una hoja de calculo
generada mediante la plataforma Google Forms y otra una version impresa del cuestionario
para los pacientes que tengan dificultades de acceso a medios digitales, asegurando asi
una muestra mas diversa y representativa.

Analisis estadistico

En funciéon de los datos recolectados se midieron frecuencias absolutas y relativas,
promedios, desviaciones estandar, luego se analiz6 si hay diferencias entre las
distribuciones de los diversos items segun caracteristicas de los usuarios (sexo, edad, nivel
educacional), mediante el uso del valor estadistico chi-cuadrado.

Plantear estrategias de educacion

En funcion de los datos obtenidos entre las subpoblaciones del estudio (separadas en sexo-
edad-nivel educativo) y su comportamiento frente al desecho de residuos farmacéuticos se
propusieron estrategias de educacion dirigidas a los pacientes.
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4 Resultados

4.1 Caracterizacion de la muestra

Las primeras preguntas de la encuesta permitieron caracterizar la muestra segun variables
sociodemograficas, como la edad, el sexo y el nivel educativo de los participantes. Para
este estudio se cuenta con 87 pacientes que contestaron la encuesta; 49 en modalidad
papel y 38 en modalidad online via Google Forms.

A)  Edad

La caracterizacion de la muestra permite entender el perfil general de los encuestados y su
posible influencia en las practicas y conocimientos relacionados con la eliminacion de
medicamentos. La distribuciéon etaria fue bastante diversa, destacando el predominio del
grupo de 31 a 45 anos (43,7%), seguido por adultos jévenes 18-30 afios y adultos mayores
a 60 afos, en iguales proporciones (24,1%) y finalmente el rango de 46-60 afios con un 8%
de los encuestados. En el rango de 31 a 45 afios, es el mas activo lo que podria reflejar,
una mayor participacion en decisiones de salud en el hogar, incluyendo la eliminacién de
medicamentos.

1. Edad

18 - 30 afios ™ 31 - 45 afios M 46 - 60 afios ' Mas de 60 afios

Figura 3 Porcentaje de rangos etarios de los pacientes

B) Sexo

En cuanto al sexo, se observé una participacion ligeramente mayor de mujeres 46 pacientes
(53%) y 41 pacientes hombres (47%), lo que es coherente con la literatura, ya que diversos
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estudios han evidenciado una mayor participacion femenina en temas de autocuidado y
salud familiar, lo que puede influir también en sus practicas frente al manejo de
medicamentos (Heo et al., 2008).

2. Sexo Frecuencia

= Femenino Masculino = Prefiero no decir

Figura 4 Distribucion porcentual del sexo de los pacientes

100 Distribucién porcentual de edades segun sexo
Rango de edad
17.1% 18 - 30 afos
31 - 45 afios
D 46 - 60 afios
Mas de 60 afos

80

60

Porcentaje

40

20

23.9% 24.4%

. "
Femenino Masculino
Sexo

Figura 5 Distribucion porcentual de edades segun sexo de la muestra.

C) Nivel de estudios alcanzado

Para este item se tienen tres posibles respuestas: educacion basica, educacion media y
Educacioén Superior (Universidad, Técnico profesional, Fuerzas Armadas), en relacién con
los datos obtenidos se obtiene que en el item educacion basica no hay paciente que tenga
ese nivel de estudio alcanzado, respecto de la educaciéon media se tienen 23 pacientes
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(26%), llegaron a este nivel educativo y para la educacion Superior donde se incluye
personas con formacién universitaria, técnico profesional y de la Fuerzas armadas hay 64
pacientes con ese nivel académico (74%).

3. Nivel de estudios alcanzado

m Educacion basica
® Educacién Media

Educacion Superior (Universidad, Técnico profesional, Fuerzas Armadas)

Figura 6 Distribucion porcentual del nivel de estudio de los pacientes.

4.2 Tipo de medicamentos utilizados por la poblaciéon muestra

A)

¢ Qué tipo de medicamentos utiliza con mayor frecuencia?

Saber qué medicamentos se usan mas frecuentemente permite identificar, cuales son los
que mas probablemente terminaran siendo desechados incorrectamente, ya sea por
vencimiento o por abandono del tratamiento.

Para este apartado tenemos como respuesta los:

AINES con 47 pacientes, representando el 54% de la muestra

Antihipertensivos o cardiacos con 15 pacientes, representando el 17% de la muestra
Antidiabéticos con 6 pacientes, representando el 7% de la muestra

Antibiéticos con 4 pacientes, representando el 5% de la muestra

Otros con 15 pacientes, representando el 17% de la muestra
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4. ;Qué tipo de medicamentos utiliza con mayor
frecuencia?

AINEs (antiinflamatorios no esteroideos) ® Antihipertensivos o cardiacos
u Otros ® Antidiabéticos

= Antibidticos

Figura 7 Distribucién de los tipos de medicamentos utilizados con mayor frecuencia por
los encuestados

Tipo de medicamento Frecuencia
Pregabalina 1
Anticonceptivos 1

Naturista 1
Inhibidor de la bomba Na/H 1
Antidepresivos 1
Antihistaminicos 1
Anticonceptivos 1
Antidepresivos 1
Broncodilatador 1
Vitamina D 1
Levotiroxina 2
No tomo farmacos 3

Tabla 2 Distribucion de los otros farmacos
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4.3 Practicas de eliminacion de farmacos

A) ¢ Qué hace usted con los medicamentos que ya no utiliza o que han vencido?

Para este item, se les pregunté a los participantes cual era la forma en que desechaban los
medicamentos que ya no utilizaban. Esta pregunta permitia multiples respuestas, con el fin
de identificar y visibilizar las practicas mas frecuentes de eliminacion utilizadas por la
poblacién encuestada.

De este apartado se tiene que la opcién:

e Los tiro a la basura, tiene una frecuencia de 53 pacientes con el 60,9%.

e Los descargo por el inodoro o lavamanos tiene una frecuencia de 7 pacientes con
el 8,0%.

e Los dono a familiares o conocidos tiene una frecuencia de 2 pacientes con el 2,3%.

e Los guardo "por si acaso" tiene una frecuencia de 11 pacientes con el 12,6%.

e Los llevo a la farmacia o centro de salud tiene una frecuencia de 3 pacientes con el
3,4%.

e Seidentificaron 11 encuestados que seleccionaron mas de una forma de eliminacién
de medicamentos, evidenciando que las practicas no son excluyentes entre si. La
combinacion mas frecuente fue “Los tiro a la basura, Los guardo por si acaso” (n=3),
Los dono a familiares o conocidos” (n=2). Solo dos registros combinados incluyeron
llevar los medicamentos a la farmacia o centro de salud.
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Practicas de Eliminacion de Medicamentos (Categorias abreviadas)

a Donar Farmacia
Basura 4D- Inod&'ﬁsﬁl-ra?aiﬁéadto
Basura + Donar + Guardar
Donar + Guardar + Farmacia
Basura + Farmacia

Donar + Guardar

Guardar

Basura + Guardar

Donar

Inodoro

Basura

Figura 8 Frecuencia de practicas de eliminacion de medicamentos utilizadas por los
encuestados
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4.4 Conocimientos sobre el Impacto Ambiental

A) ¢ Sabia usted que botar medicamentos de forma incorrecta puede hacerle
daino a la naturaleza o al medio ambiente?

Segun los datos representados en el grafico de torta, un 54% de los encuestados respondio
afirmativamente, reconociendo el dafio que esta practica puede ocasionar, mientras que el
46% declard no tener conocimiento al respecto.

Este resultado evidencia una divisién relativamente equilibrada entre quienes estan
informados y quienes aun no son conscientes del impacto ambiental del mal manejo de
residuos farmacéuticos.

6. ;Sabia usted que botar medicamentos de forma
incorrecta puede hacerle dano a la naturaleza o al
medio ambiente?

Si m No

Figura 9 Nivel de conocimiento sobre el impacto ambiental del desecho inadecuado de
medicamentos.

B) ¢Sabia que puede devolver medicamentos no utilizados a una Farmacia?

El 72 de los participantes (83%) declard que no sabia, solo 15 pacientes (17%), sabe que
es posible devolver medicamentos no utilizados a una farmacia. Este alto nivel de
desconocimiento pone en evidencia una de las principales barreras para la implementacién
efectiva de programas de recoleccién: la invisibilidad del canal formal.
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7. éSabia que puede devolver medicamentos no
utilizados a una farmacia?

Si = No

Figura 10 Conocimiento de los encuestados sobre la posibilidad de devolver
medicamentos no utilizados a una farmacia

C) ¢ Ha recibido alguna vez informacion sobre como desechar medicamentos
correctamente?

De un total de 87 encuestados, 67 personas (77%) sefialaron no haber recibido informacion
sobre cédmo desechar medicamentos correctamente, lo que evidencia una importante
brecha informativa en la poblacién consultada. Solo 12 personas (14%) indicaron haber
recibido orientacion al respecto, mientras que 8 personas (9%) manifestaron no recordar si
habian recibido dicha informacién.
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8. éHa recibido alguna vez informacion
sobre cdmo desechar medicamentos
correctamente?

<

=S No = No Recuerdo

Figura 11 Nivel de informacion recibido sobre la eliminacion adecuada de medicamentos

4.5 Opinién y Disposicion al Cambio

A) ¢ Estaria dispuesto(a) a entregar medicamentos vencidos si existiera un
programa oficial de recoleccién en su comunidad?

Para esta pregunta se evidencia una alta disposicion de la poblaciéon encuestada a
colaborar con un eventual programa oficial de recoleccion de medicamentos: unos 75
pacientes, 86% afirmé que si entregaria los medicamentos vencidos si existiera dicha
iniciativa en su comunidad. Solo unos 5 usuarios 6% respondié que no, y 7 pacientes, 8%
se mostré indeciso.
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9. ¢Estaria dispuesto(a) a entregar medicamentos
vencidos si existiera un programa oficial de
recoleccidon en su comunidad?

P

uSi mNo = Talvez

Figura 12 Disposicién de la poblacion a participar en programas de recoleccion de
medicamentos vencidos

B) ¢ Cree que en los préoximos 6 meses podria botar medicamentos por el
inodoro, el lavamanos o a la basura comun?

Para esta pregunta de los 87 pacientes; 32 personas (37%) respondieron que si, 35 (40%)
indicaron que no, y 20 personas (23%) respondieron "tal vez".
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10. éCree que en los préximos 6 meses podria
botar medicamentos por el inodoro, el
lavamanos o a la basura comun?

=S No = Tal vez

Figura 13 Posible disposicion inadecuada de medicamentos en los proximos seis meses

4.6 Alfa de Conbrach

A) Informe de Consistencia Interna - Alfa de Cronbach

Se realizé un analisis de consistencia interna utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, a
partir de los items contenidos en los resultados de las encuestas. El objetivo fue evaluar la
fiabilidad de las escalas incluidas y explorar si es posible mejorar dicho coeficiente mediante
la exclusion de ciertos items.

B) Resultado Inicial

El valor inicial del alfa de Cronbach considerando todos los items disponibles fue de -
1.151, lo cual indica una consistencia interna muy baja o incluso problematica. Este valor
negativo sugiere que algunos items pueden estar mal formulados, ser inconsistentes con el
resto o tener relaciones inversas no corregidas.

C) Mejora al Eliminar items

Se evalud el impacto de eliminar individualmente cada item. Algunos de ellos contribuyen
negativamente a la consistencia general, y su eliminacion mejora el valor del alfa.

D) Subconjunto Optimo Identificado

Se identificé un subconjunto de 3 items que, al ser evaluados juntos, entregan el mejor valor
de alfa posible:
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* 3. Nivel de estudios alcanzado.

* 8. ¢, Ha recibido alguna vez informacion sobre como desechar medicamentos
correctamente?.

* 10. 4,Cree que en los proximos 6 meses podria botar medicamentos por el inodoro, el
lavamanos o a la basura comun?.

Este subconjunto arroja un alfa de Cronbach de 0.651, lo cual representa una consistencia
interna moderada, considerada aceptable en estudios exploratorios o iniciales.

4.7 Andlisis de Chi Cuadrado (x?)

El analisis de Chi-Cuadrado (x?) es una prueba estadistica utilizada para evaluar si existe
una asociacién significativa entre dos variables categodricas. Esta prueba compara las
frecuencias observadas en cada categoria con las frecuencias esperadas que se
obtendrian si no existiera relacion entre las variables (hipétesis nula). Si la diferencia entre
ambas es suficientemente grande, se considera que hay evidencia de una asociaciéon
estadisticamente significativa. En este estudio, se aplico la prueba de Chi-Cuadrado para
identificar posibles relaciones entre variables sociodemograficas (como edad, sexo y nivel
educativo) y diversos aspectos relacionados con el conocimiento, las practicas y actitudes
frente al manejo de medicamentos y sus residuos.

A) Resultados Chi-Cuadrado (x?) no significativos y significativos

Para el analisis estadistico de las asociaciones entre variables categéricas, se utilizo el
software R, el cual permite evaluar multiples combinaciones posibles mediante pruebas de
independencia como el Chi-Cuadrado. Sin embargo, para efectos de este estudio, se
decidié focalizar el analisis en aquellas variables consideradas mas relevantes desde el
punto de vista del manejo de residuos farmacéuticos, tanto por su valor informativo como
por su pertinencia con los objetivos planteados.

En particular, se seleccionaron variables que reflejan dimensiones clave como el nivel de
conocimientos, la intencion futura de eliminacion, la disposicién a entregar medicamentos
vencidos, y el nivel educativo, entre otras. Estas variables se presentan en la Tablas 3y 4,
la cual resume los cruces analizados junto a los valores de chi-cuadrado, grados de libertad
y p-valores correspondientes.

Esta estrategia de focalizacién busca garantizar un analisis mas interpretativo y util para la
discusién de los resultados, sin perder el rigor metodoldgico que ofrece el procesamiento
mediante R.
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Valor Chi- Grados de

Cruce de variables cuadrado libertad p-valor
Nivel educativo vs Forma de
eliminacion 8,23 12 0,767
Sexo vs Forma de eliminacion 15,44 12 0,218
Edad vs Forma de eliminacion 34,53 36 0,538
Nivel educativo vs Entregar
medicamentos 2,79 2 0,248
N|.vell edg'catwo VS I_ntenC|on futura de 104 5 0,594
eliminacion de medicamentos

Tabla 3 Valores mas importantes entre variables no significativas Chi-cuadrado, P-

valor=0,05
. xZ (Chi- .
Cruce de Variables Grados de libertad | p-valor
cuadrado)
Destlno.Medlcamento vs Sabe Devolver 33,93 12 0,0007
Farmacia
Destino Medicamento vs Recibid Info Desecho 58,49 12 0,0001
Destino Medicamento vs Dispuesto Entregar 52,23 12 0,0007
Sabe Dgno Medioambiente vs Sabe Devolver 6,51 1 0,0108
Farmacia
Sabe Dano Medioambiente vs Recibid Info 14 1 0,0009
Desecho
Sabe Dano Medioambiente vs Botara 6 meses 10,97 2 0,0041
Sabe Devolver Farmacia vs Recibio Info 25,76 1 0
Desecho
Sabe Devolver Farmacia vs Dispuesto Entregar | 14,43 2 0,0007
Recibié Info Desecho vs Dispuesto Entregar 13,11 2 0,0108

Tabla 4 Valores mas importantes entre variables significativas Chi-cuadrado P-valor=0,05
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Discusion

Discusiéon (Basada en analisis estadistico descriptivo)

La caracterizacion de la muestra permite entender el perfil general de los encuestados y su
posible influencia en las practicas y conocimientos relacionados con la eliminacién de
medicamentos. La distribucién etaria fue bastante diversa, en el rango de 31 a 45 afios, que
es el mas activo lo que podria reflejar, una mayor participacion en decisiones de salud en
el hogar, incluyendo la eliminacion de medicamentos.

En cuanto al sexo, hay una mayor participacion de mujeres lo que es coherente con diversos
estudios han evidenciado una mayor participacion femenina en temas de autocuidado y
salud familiar, lo que puede influir también en sus practicas frente al manejo de
medicamentos (Heo et al., 2008).

Nivel educativo, Pregunta 3

Si bien podria esperarse que un mayor nivel educativo se asocie a un mejor acceso a la
informacion y mayor conciencia ambiental (Watkins et al., 2022), los resultados de este
estudio, no reflejan necesariamente dicha correspondencia. Por el contrario, se observaron
brechas significativas de conocimiento sobre la eliminacion segura de medicamentos
incluso entre quienes cuentan con formacién universitaria o técnica, lo que pone en
evidencia que el nivel educativo, si bien relevante, no garantiza por si solo un
comportamiento ambientalmente responsable en esta materia.

Medicamentos de mayor uso, pregunta 4

Los AINES son el grupo mas utilizado, este grupo incluye medicamentos de uso frecuente
y venta libre, lo cual aumenta el riesgo de acumulacién doméstica y posterior eliminacién
inadecuada. También se destaca la presencia de medicamentos antihipertensivos,
antidiabéticos y antibidticos, que en este caso, la eliminacion errénea de los antibibticos,
pueden representar un riesgo mayor para el medioambiente y la salud publica,
especialmente en lo relativo a la resistencia antimicrobiana.

Las practicas de eliminacion de medicamentos, pregunta 5

La mayoria de los encuestados reporté desechar los medicamentos a la basura comun,
esto evidencia una desconexién entre la disponibilidad de sistemas de recoleccion (cuando
existen), asi como la falta de educacion.

76 de los pacientes (87,4%) reporto solo una opcion en este item, el resto 11 personas
(12,6%) reporto multiple opciones, de las cuales se observd que un numero significativo de
encuestados reporté mas de una practica frente al desecho de medicamentos, lo que indica
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que las conductas no son exclusivas ni uniformes. Dentro de las multiples combinaciones
de respuestas reportadas por los encuestados, solo en dos casos se incluy6 la opcion de
llevar los medicamentos vencidos a un centro de salud, lo que refleja una muy baja adopcién
de esta practica de eliminacion, cuando se permite seleccionar mas de una alternativa. Esto
sugiere que dicha practica no solo es minoritaria, sino que ademas no suele combinarse
con otras formas de eliminacion mas comunes, como el desecho en la basura o el
almacenamiento domiciliario. Esto refuerza la necesidad de intervenciones que apunten a
establecer practicas consistentes y adecuadas, ya que actualmente coexisten
comportamientos ambientalmente riesgosos con otros mas responsables.

Respecto de las brechas en el conocimiento sobre el retorno de medicamentos a
farmacias, pregunta 7:

Hay un alto nivel de desconocimiento pone en evidencia una de las principales barreras
para la implementacion efectiva de programas de recoleccion: la invisibilidad del canal
formal. Al haber una falta de conocimiento sobre esta alternativa no solo se impide su uso,
sino que contribuye indirectamente a la persistencia de practicas inadecuadas de
eliminacion, como desechar en la basura o guardar medicamentos vencidos en el hogar.
Por tanto, se hace urgente fortalecer la difusién y accesibilidad de estos programas a través
de estrategias educativas y comunicacionales dirigidas a la comunidad.

Acceso a informacion sobre desecho de medicamentos, pregunta 8

Los resultados obtenidos en este item reflejan una limitada difusién de practicas adecuadas
de eliminacién de medicamentos a nivel comunitario, lo que podria estar influyendo
directamente en comportamientos inadecuados de disposicion, con posibles consecuencias
para la salud publica y el medio ambiente.

Disposicion a entregar medicamentos vencidos ante un programa oficial, pregunta
9

Estos resultados son especialmente relevantes, ya que reflejan una alta disposicion de la
comunidad a participar activamente en iniciativas de recoleccion de medicamentos, lo cual
contrasta con el bajo porcentaje de personas que actualmente han recibido informacién
sobre como desecharlos (14%, segun la pregunta 8).

El alto nivel de aceptacion sugiere que la barrera principal no es la falta de voluntad, sino la
ausencia de programas estructurados, visibles y accesibles para el publico general. Este
hallazgo refuerza la necesidad de establecer sistemas formales de recoleccién de residuos
farmacéuticos, como parte de politicas publicas de salud ambiental.



5.8

28

Proyecciéon de comportamiento en torno a la eliminacion inadecuada de
medicamentos, pregunta 10

Este resultado sugiere una alta probabilidad de persistencia en practicas de eliminacion
incorrectas, ya que mas de un tercio de la muestra reconocié explicitamente que podria
incurrir en ellas, mientras que casi una cuarta parte se mostro indecisa. A pesar de que el
86% de los encuestados expresd disposicidn a participar en programas oficiales de
recoleccién (ver pregunta 9), estos datos revelan que, en ausencia de un sistema
estructurado y accesible, la eliminacion inadecuada sigue siendo una opcién viable para
muchas personas.

Este hallazgo enfatiza la urgencia de implementar programas reales y visibles de
recoleccion de residuos farmacéuticos, pero también campanas educativas continuas que
refuercen las consecuencias ambientales y sanitarias de estas acciones. Ademas, resulta
crucial trabajar en la transformacién de habitos y percepciones en torno a la eliminacién de
medicamentos, especialmente en contextos domiciliarios donde la fiscalizacion es limitada.

5.9 Analisis del Alfa de Cronbach

Si bien valores de alfa superiores a 0,7 se consideran tradicionalmente aceptables, (este
era nuestro valor buscado), este umbral no es absoluto. En el contexto de investigaciones
exploratorias, especialmente en areas donde no existen instrumentos estandarizados o
previamente validados como es el caso de esta encuesta, valores entre 0,6 y 0,7 pueden
ser considerados adecuados para una primera aproximacién diagndstica (Hair et al., 2014;
Nunnally & Bernstein, 1994).

Esto se debe a que, en estudios exploratorios, el objetivo principal es identificar patrones
generales, relaciones preliminares y construir marcos de referencia iniciales, mas que
confirmar hipdtesis con alta rigurosidad estadistica. Por lo tanto, un alfa de 0,651 se
interpreta como una base aceptable para futuras investigaciones, sobre todo si se considera
que la escala puede ser refinada, ampliada o ajustada en investigaciones posteriores.

5.10 Analisis de Chi-cuadrado resultados significativos

A) Destino del Medicamento vs Variables Clave

Sabe Devolver Farmacia (x* = 33,93; p = 0,0007)

Recibié Informacién sobre Desecho (x2 = 58,49; p = 0,0001)

Dispuesto a  Entregar Medicamentos (x* = 52,23; p = 0,0007)
Estas asociaciones evidencian que las practicas reales de eliminacion de medicamentos
estan fuertemente relacionadas con el nivel de informacidon y conciencia del usuario. A



29

mayor conocimiento o disposicion, hay mayor probabilidad de adoptar conductas seguras
y ambientalmente responsables, como llevar los farmacos a un punto de recoleccion
autorizado.

B) Conciencia Ambiental y Educacién

Sabe Dafio Medioambiente vs Sabe Devolver Farmacia (x* = 6,51; p = 0,0108)
Sabe Dano Medioambiente vs Recibid Informacién sobre Desecho (x2 = 14,00; p = 0,0009)
Sabe Dafo Medioambiente vs Botaria en 6 meses (x* = 10,97; p = 0,0041)

Estos resultados sugieren que la conciencia sobre el dafio ambiental esta estrechamente
vinculada al conocimiento de las vias correctas de eliminacion y a las intenciones de no
acumular farmacos innecesariamente. Es decir, el impacto ambiental percibido influye en el
comportamiento del paciente.

C) Informacién y Comportamiento

Sabe Devolver Farmacia vs Recibié Informacion sobre Desecho (x? = 25,76; p = 0,0000)
Sabe Devolver Farmacia vs Dispuesto a Entregar (x* = 14,43; p = 0,0007)

Recibié Informaciéon sobre Desecho vs Dispuesto a Entregar (x> = 13,11; p = 0,0108)
Estos tres cruces revelan un patréon muy claro: la informacién recibida, ya sea por
campanas, educacion formal o desde los centros de salud, tiene un impacto directo en la
disposicién a participar activamente en practicas de recoleccién o devolucion. Lo aprendido
se traduce en accién, validando la importancia de la comunicacién sanitaria.

5.11 Analisis de Chi-cuadrado resultados no significativos

A) Nivel educativo vs Forma de eliminacion de medicamentos
x?=8,23, p=0,767

No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel educacional de los
encuestados y la forma en que eliminan los medicamentos.
Esto indica que el comportamiento respecto a la eliminacion no varia sistematicamente
entre quienes tienen educacion media y quienes poseen educacién superior, lo que sugiere
que el nivel de estudios no garantiza mejores practicas ambientales.
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B) Sexo vs Forma de eliminacién
x> =15,44, p=10,218

Tampoco se observo una relacion significativa entre el sexo de los encuestados y las formas
de desecho utilizadas.
Esto descarta diferencias importantes entre hombres y mujeres respecto al comportamiento
en la eliminacion de medicamentos.

C) Edad vs Forma de eliminacion
x?=34,53, p=0,538

Aunque se evalud con 36 grados de libertad, no se obtuvo significancia estadistica.

La edad no parece ser un factor que influya en la forma en que se desechan los
medicamentos, lo cual sugiere que las malas practicas estan extendidas transversalmente
en todos los rangos etarios.

D) Nivel educativo vs Disposicion a entregar medicamentos
x2=2,79, p=0,248

No hay asociacion entre el nivel educacional y la disposicion a entregar medicamentos en
lugares adecuados. Esto podria indicar que la voluntad de participar en programas de
recoleccién depende mas del conocimiento o acceso a la informacion, que del nivel
educativo formal alcanzado.

E) Nivel educativo vs Intencion futura de eliminacién adecuada
x?=1,04, p = 0,594

La intencién de desechar correctamente medicamentos en el futuro no se relaciona
significativamente con el nivel educativo.
Nuevamente, se refuerza la idea de que la educacion formal no predice necesariamente
comportamientos responsables en este tema.
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Limitaciones del estudio

o La muestra utilizada no es representativa de toda la poblacion, ya que se restringe
a pacientes mayores de edad que asistieron a una sola farmacia de la comuna de
Quilpué.

o El tamafo muestral es reducido (n = 87), lo cual limita la generalizacién de los
resultados a otras realidades locales o nacionales.

o El cuestionario fue autoadministrado en formato papel y digital, lo que puede haber
generado sesgos por interpretacion o comprension, especialmente en personas
mayores.

o El alfa de Cronbach inicial fue negativo, lo que indica problemas de consistencia
interna en el instrumento. Aunque se identificé un subconjunto confiable (a = 0.651),
esto sugiere que el instrumento aun requiere ajustes para futuras aplicaciones.

o El disefio transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre las
variables analizadas.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables
sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo) y las practicas de eliminacion de
medicamentos.

Las practicas inadecuadas de eliminacién estan distribuidas de forma transversal en
la poblacién encuestada.

El 77% de los encuestados declaré6 no haber recibido informacion sobre cémo
desechar medicamentos correctamente.

La falta de informacién se asocid significativamente con menores niveles de
conocimiento y menor disposicion a participar en programas de recoleccién.

Se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre el conocimiento
sobre el dafio ambiental y la intencion de eliminar adecuadamente los
medicamentos.

Haber recibido informacion se asocid con una mayor disposicion a entregar
medicamentos vencidos en centros habilitados.

El 86% de los encuestados afirmé que entregaria medicamentos vencidos si
existiera un programa oficial de recoleccion en su comunidad.

El andlisis de consistencia interna del instrumento mostré un valor de alfa de
Cronbach negativo inicialmente, pero se identificé un subconjunto de items con
consistencia aceptable (a = 0.651), adecuado para estudios exploratorios.

7.2 Recomendaciones

Implementar programas educativos sobre la correcta eliminacion de medicamentos
en farmacias comunitarias y centros de salud.

Desarrollar campafias de sensibilizacion masiva a través de medios publicos,
enfocadas en los riesgos de la farmaco-contaminacion.

Fortalecer los canales de comunicacién e informacidén en contextos locales,
especialmente en sectores con menor acceso a educacion ambiental.
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o [Establecer programas oficiales de recolecciéon de medicamentos vencidos,
aprovechando la alta disposicion ciudadana a colaborar.

e Mejorar el disefio del instrumento de evaluacion utilizado, basandose en los items
con mejor consistencia interna, para futuras investigaciones o monitoreos.

7.3 Propuesta de estrategias educativas Objetivo Especifico E3

A) Campaias educativas masivas

Campanas informativas a través de medios tradicionales (radio, television, prensa escrita)
y digitales (redes sociales, sitios web institucionales) pueden aumentar la conciencia publica
sobre los riesgos ambientales y sanitarios de eliminar medicamentos por el inodoro,
lavamanos o basura comun.

Hay casos exitosos como la campafa “Medicines Take-Back Program” en EE.UU. ha
demostrado efectividad al combinar educacion y accesibilidad a puntos de recoleccion
(Watkins et al., 2022).

B) Educaciéon en farmacias comunitarias

El quimico farmacéutico puede desempefiar un rol clave como educador sanitario,
brindando informacién activa al momento de la dispensacién, mediante folletos, afiches o
interaccion verbal. La inclusibn de mensajes sobre disposicion segura en el etiquetado
también es una medida efectiva (Sola et al., 2016).

C) Incorporacion curricular y talleres universitarios

Dado que la poblacién con estudios superiores también tiene practicas inadecuadas, es
clave como incluir la educacion ambiental y farmacolégica en las mallas curriculares de
carreras del area salud, especialmente quimica y farmacia.
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9 Anexos

ENCUESTA SOBRE ELIMINACION DE MEDICAMENTOS Y
FARMACONTAMINACION

Encuesta basada en los trabajos de (Farias et al., 2024) y (Watkins et al., 2022).

Instrucciones: Marque con una "X" la opciéon que mas se ajuste a su caso. Todas las
respuestas son confidenciales y anénimas.

9.1. Informacioén General,

1. Edad: Adaptada de (Farias et al., 2024).
0 18 - 30 anos

d 31 - 45 afos

1 46 - 60 afos

0 Mas de 60 arios

2. Sexo: Adaptada de (Farias et al., 2024).
0 Masculino

0 Femenino

O Prefiero no decir

3. Nivel de estudios alcanzado: Adaptada de (Watkins et al., 2022).

O Educacién Basica

O Educacién Media

O Educacién Superior (Universidad, Técnico profesional, Fuerzas Armadas)

9.2. Uso de Medicamentos (Farias et al., 2024).

4. ; Qué tipo de medicamentos utiliza con mayor frecuencia? Adaptada de
O AINEs (antiinflamatorios no esteroideos)

O Antidiabéticos

O Antibidticos

OAntihipertensivos o cardiacos

O Otros (especifique):

9.3. Practicas de Eliminacion

5. ¢ Qué hace usted con los medicamentos que ya no utiliza o que han vencido?
(Puede marcar mas de una opcién) Adaptada de (Watkins et al., 2022).

[ Los tiro a la basura
[0 Los descargo por el inodoro o lavamanos
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O Los dono a familiares o conocidos
0 Los guardo “por si acaso”
O Los llevo a la farmacia o centro de salud

9.4. Conocimientos sobre el Impacto Ambiental

6. ¢ Sabia usted que botar medicamentos de forma incorrecta puede hacerle dafio a la
naturaleza o al medio ambiente? Adaptada de (Farias et al., 2024).

O Si
O No

7. ¢ Sabia que puede devolver medicamentos no utilizados a una farmacia? Adaptada de
(Watkins et al., 2022)

O Si
O No

8. ¢ Ha recibido alguna vez informacion sobre como desechar medicamentos
correctamente? Adaptada de (Watkins et al., 2022)

O Si
O No
O No recuerdo

9.5. Opinién y Disposicion al Cambio

9. ¢ Estaria dispuesto(a) a entregar medicamentos vencidos si existiera un programa
oficial de recoleccion en su comunidad? Adaptada de (Watkins et al., 2022)

O Si

O No

O Tal vez

10. ¢,Cree que en los préximos 6 meses podria botar medicamentos por el inodoro, el
lavamanos o a la basura comiun? Adaptada de

O Si
O No
O Tal vez

jGracias por su participacién! Su opinién es muy importante para ayudar a proteger la
salud y el medio ambiente.
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