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PROLOGO

La universidad como institucion ha demostrado ser capaz de adecuarse a las necesidades y
demandas del entorno, mas atn con el fuerte avance cientifico y tecnoloégico que reclama de la
universidad cambios, adaptacion en el proceso ensefianza-aprendizaje y sobre todo renovados
esfuerzos de investigacion.

No es facil responder a estos retos porque ello incluye modificacion en la politica universitaria
relacionada con la actividad docente e investigadora y en la idea de la formacién continua y
permanentemente a partir de su nexo con el posgrado, ademas incluye destinar importantes
recursos humanos, econdmicos y organizativos para este fin.

El nimero que presenta Scientia BioFar, la revista cientifica del Instituto de Investigacion de la
Facultad incorpora trabajos que muestran la investigacion desarrollada por miembros de nuestra
comunidad facultativa que hacen referencia a una variada gama de temas relacionados con las
lineas de investigacion establecidas en la Facultad y que permiten conocer situaciones de la
poblacion en la relacion con algunas enfermedades asi como la determinacion de la actividad
de principios activos en diferentes formas farmacéuticas.

Trabajos que son el resultado de esfuerzo de profesores, unidades y el Instituto como protagonistas
del cambio que se requiere, con esta publicacion de Scientia BioFar se quiere brindar un aporte
mas en la idea de ofrecer una muestra a nuestra comunidad universitaria y poblacién de trabajo
que desarrolla nuestra unidad facultativa.

En un producto que se constituird en una herramienta para lograr la interrelacion con todos
los diferentes campos del quehacer del bioquimico, del farmacéutico con el entorno social y
econdmico de la region.

MSec. Nidia Maria Soria Medina
DECANA

Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas
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PRESENTACION

Este afio gracias a que los casos de COVID-19 han disminuido, se pudieron retomar las
actividades académicas con practicas de laboratorio, lo que ha permitido poder realizar mas
actividades con los estudiantes, como nuestra tan importante Feria Facultativa, en la que tanto
docentes y estudiantes pueden presentar sus trabajos de investigacion, de los cuales tenemos 3
publicaciones en esta 4ta version de la revista. Asi también podran encontrar trabajos realizados
en el area de Farmacia y Bioquimica por diferentes docentes.

Los logros que obtenemos gracias a la dura y abnegada labor de todos los integrantes de nuestra
comunidad académica merecen ser conocidos, es por esto que se valora el esfuerzo de cada
uno de los autores de esta nueva edicion de la revista, porque a pesar de que no acompaia la
parte econdmica en la realizacion de los trabajos, cada uno de ellos pone su mayor esfuerzo en
realizar sus investigaciones.

Esuna gran satisfaccion poder presentar la cuarta version de la revista cientifica Scientia - BioFar
de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas que contiene articulos enmarcados en
las lineas de investigacion, trabajos que han sido realizados por docentes y estudiantes de la
Facultad.

M.Sc. Eliana Cedefio Soria
Directora Instituto de Investigacion
Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas
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LINEAS DE INVESTIGACION
FACULTAD CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS

Las lineas de Investigacion son las siguientes:

Area 1. Productos Naturales de Origen Vegetal (Botanica, Plantas Medicinales,
Fitoquimica y Farmacognosia)
Elaboracion de un Vademécum referencial de plantas medicinales de la region y el pais.
Control de calidad de los productos naturales utilizados como medicinales.
Identificacion de metabolitos con accion farmacologica y validacion de su utilidad medicinal.
Cultivo y propagacion in vitro de plantas de interés medicinal.

Ensayos Biologicos sobre plantas de interés medicinal.

Area 2. Contaminacién y Medio ambiente (Toxicologia)

Proteccion del medio ambiente y lugar de trabajo.
Contaminacion de los rios y sistemas acuaticos de la ciudad.
Salud ambiental.

Tratamiento de los desechos hospitalarios.

Aspectos toxicologicos ligados a las ciencias forenses.

Estudios de genotoxicidad de medicamentos, alimentos, cosméticos y agroquimicos.

Area 3. Bromatologia y Nutricion: Seguridad Alimentaria y Desarrollo de Productos

Control de Calidad de sanitaria de alimentos (contaminacidon microbiologica, quimica, etc.).
Vigilancia de adulteraciones y falsificaciones.

Elaboracién de productos alimenticios alternativos.

Determinacion del valor nutritivo de los alimentos locales.

Alimentacion y su relacion con enfermedades.

Area 4. Salud Publica y Administracién de los sistemas de salud

Promocion de salud en comunidades de Santa Cruz y el pais.
Prevalencia de enfermedades.

Enfermedades infecciosas y no infecciosas.

Factores de riesgo.

Estudios de morbi-mortalidad materno infantil.
Organizacion de los sistemas de salud.

Calidad de Atencion sanitaria.

e Administracion de recursos humanos en salud.
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Area 5. Medicamentos: Control de Calidad, Seguimiento Farmacoterapéutico y
Educacion Sanitaria
e Validacion de técnicas de produccion de medicamentos
e Control de calidad de medicamentos
e Vigilancia farmacoterapéutica de las principales enfermedades del medio (Diabetes,
Hipertension arterial, etc.).

e Programas de educacion sanitaria (disminucion de los indices de automedicacion)

Area 6. Area Clinica

e Establecimiento de valores clinicos (hematoldgicos, vitaminicos, etc.) referenciales propios
a los habitantes de cada region y el pais

e Mapeo Parasitario en el Departamento de Santa Cruz y otros departamentos de Bolivia

e Tratamiento y control de las parasitosis
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ESTUDIO DE ESTABILIDAD ON GOING DE PARACETAMOL GOTAS ORALES
100mg/mL COMERCIALIZADOS EN EL MERCADO BOLIVIANO

Blanca E. SALDANA'
Evelin PAREDES *

RESUMEN

La estabilidad de un medicamento es un atributo de la calidad del producto farmacéutico, el cual
garantiza que el farmaco mantiene sus resultados de analisis de control de calidad dentro de las
especificaciones establecidas durante todo su tiempo de vida util. Después que la autorizacion
de comercializacion ha sido concedida, la estabilidad de las formas farmacéuticas deben ser
controladas de acuerdo a un programa adecuado continuo que permita la deteccion de cualquier
problema de estabilidad asociados con la formulacion en el sistema de cierre del envase en el
que se comercialice, el objetivo del programa de estabilidad on going es el seguimiento del
producto durante su vida 1til, asi también de verificar el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Manufactura y del almacenamiento.

Las gotas orales de Paracetamol, estan indicadas a la poblacion infantil hasta los 5 afos para
el alivio de la fiebre, dolor de cabeza, dolores dentales y proporciona alivio sintomatico del
resfriado comun. El objetivo de este trabajo es evaluar la estabilidad on going de Gotas Orales
de Paracetamol 100mg/mL comercializados en el mercado Boliviano para comprobar que los
productos cumplen con las especificaciones en las condiciones de almacenamiento que marca
la etiqueta.

Se analizaron cinco marcas diferentes de Paracetamol 100mg/mL Gotas Orales identificadas
como M1, M2, M3, M4 y M5, las muestras analizadas se adquirieron aleatoriamente en distintas
oficinas de farmacia de la ciudad de Santa Cruz, Provincia de Andrés Ibafiez. Para cuantificar
el principio activo se utilizo un Espectrofotometro MARCA JASCO, seleccionandose 245 nm
como la longitud de onda idonea para el trabajo por corresponderse con el maximo de absorcion.
Las muestras se diluyeron en la mezcla agua destilada: metanol (3:1) de modo que se obtuviera
una concentracion de Paracetamol de 10 ug/mL, de manera similar se preparé la sustancia de
referencia quimica. Como blanco se empled la mezcla agua destilada: metanol (3:1).

Las muestras M1, M2, M3, M4 y M5 de Paracetamol 100mg/mL en Gotas Orales, cumplen con
los andlisis fisicoquimicos y microbiologicos de acuerdo a la especificacion, lo cual demuestra
que la Estabilidad On Going sigue estando dentro de las especificaciones en las condiciones de
almacenamiento que indica la etiqueta, asi también se pudo evidenciar el cumplimiento de las
Normas de Buenas Practicas de Manufactura por parte de los laboratorios fabricantes.

Palabras claves: Estabilidad On Going, Gotas Orales, Buenas Practica de Manufactura,
Paracetamol.

! Dra. Farmacéutica, Catedra de Control de Calidad de Medicamentos, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
2 Dra. Farmaceéutica, Catedra de Farmacia Industrial, UA.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia



INTRODUCCION

La Estabilidad es la capacidad de un
producto farmacéutico para conservar
sus  propiedades  quimicas, fisicas,
microbiologicas y biofarmacéuticas
dentro de limites especificados, a lo largo
de su tiempo de conservacion (1). La
estabilidad de un medicamento puede
verse afectada por diversos factores como
son las condiciones ambientales como:
luz, humedad, temperatura y aire, factores
intrinsecos a la fabricacion: tamafio de
particula, pH, naturaleza del envase y
presencia de otros productos quimicos
procedentes de contaminacion (2). Después
que la autorizacion de comercializacién ha
sido concedida, la estabilidad de las formas
farmacéuticas debe ser controladas de
acuerdo a un programa adecuado continuo
que permita la deteccion de cualquier
problema de estabilidad asociados con la
formulacion en el sistema de cierre del
envase en el que se comercialice. El objetivo
del programa de estabilidad on going es
el seguimiento del producto durante su
vida util y para determinar que el producto
sigue dentro de las especificaciones en las
condiciones de almacenamiento que marca
la etiqueta. (3)

Las gotas orales de Paracetamol, estan
indicadas a la poblacién infantil hasta los
5 afios para el alivio de la fiebre, dolor de
cabeza, dolores dentales y proporciona
alivio sintomatico del resfriado comun. El
Paracetamol es un analgésico y antipirético
eficaz, perteneciente al grupo de los AINES
(antiinflamatorios no esteriodeos). Sus
efectos terapéuticos, similares a las de
los salicilatos, estan relacionados con la
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas,
como resultado de la disfuncion de la
ciclooxigenasa. Su accion analgésica es
debido a la elevacion del umbral del dolor
y antipirética por su accion sobre el centro
regulador del calor en el hipotdlamo. Es
un antiinflamatorio débil, debido a que
los tejidos inflamados poseen niveles
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mas altos de perdxidos que impiden que
la ciclooxigenasa sea inhibida por el
Paracetamol. Sus acciones son iguales en
efectividad que las del Acido acetil salicilico,
pero sin los efectos adversos asociados a
este ultimo. Las gotas orales de Paracetamol
100 mg/mL, deben administrarse cada 4 a 6
horas sin exceder 5 dosis en un periodo de
24 horas, no mas de 60 mg/ Kg de peso en
24 horas. (4)

El objetivo de este trabajo es evaluar la
estabilidad on going de Gotas Orales de
Paracetamol 100mg/mL comercializados en
el mercado boliviano para comprobar que los
productos cumplen con las especificaciones
en las condiciones de almacenamiento que
marca la etiqueta.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron cinco marcas diferentes de
Paracetamol 100mg/mL Gotas Orales,
las muestras analizadas se adquirieron
aleatoriamente en distintas oficinas de
farmacia de la ciudad de Santa Cruz,
Provincia de Andrés Ibaniez. Dichas muestras
son representativas de los productos
disponibles para la dispensa al publico.
Entre los materiales que se utilizaron fueron:
Matraz aforado de 100mL y 10mL, Pipeta
graduada de 10mL, Probeta de 250mL,
vaso precipitado de 100mL; entre los
equipos utilizados: pHmetro marca Oakton,
Espectrofotometro marca Jasco.

Las muestras estaban dentro de su fecha
de vencimiento casi al culminar su vida
util. Para el analisis fisicoquimico se
procedid a determinar las caracteristicas
organolépticas, pH, volumen de entrega
y valoracion del principio activo; para el
analisis microbioldgico se realizo la prueba
de recuento microbiano y la prueba de
microorganismos especificos.

En la cuantificacion del principio activo
se utilizd como diluyente Agua destilada :
Metanol (3 :1), cuyas lecturas se realizaron
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en el espectrofotometro UV visible a una
longitud de ondade 245 nm. La concentracion
del estandar y de la muestra es de 10pg/mL.

RESULTADOS

Los resultados fisicoquimicos y
microbioldgicos se muestran a continuacion:

Tabla de resultados fisicoquimicos de
Estudio de Estabilidad On Going de
Paracetamol 100mg/mL
Gotas Orales

CARACTERISTICAS VOLUMEN DE i
MUESTRA ORGANOLEPTICAS pH ENTREGA VALORACION
Solucion limpida (color, olor, | Entre 38y No menoral 90,0% a 110,0%
sabor; no aplica) 6,1 volumen de Paracetamol
declarado

Solucion limpida, de color

M1 anaranjado, sabor dulce yolor 5,45 Cumple 100,64%
anaranja
Solucion limpida, de color

M2 rojo, sabor dulce yolora 523 Cumple 106,72%
frambuesa
Solucién limpida, de color

M3 rojo, sabor dulce yolora 4,89 Cumple 102,27%
cereza
Solucion limpida, de color

M4 rojo, sabor dulce yolora 51 Cumple 101,85%
frambuesa
Solucion limpida, de color

M5 marron, sabor dulce yolora 6,02 Cumple 100,26%
chocolate

Tabla de resultados de la Valoracion del
Principio Activo

1 n.-!r-l: ACCRI T DDIRCID -_"I—_.--
ALURALIUN LIEL PRINUIFIV AL TIVY

_ Limita supsrior

e 102275 & 100 A% Flis
3. & 10064 y 9 1085 ¢ 100 2%

Limite mfenor
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Tabla de resultados microbiolégicos de
Estudio de Estabilidad On Going de
Paracetamol 100mg/mL
Gotas Orales

PRUEBA DE RECUENTO
MICROBIANO

PRUEBA DE MICROORGANISMOS

MUESTRA ESPECIFICOS

a) Recuento Total de
i bios: phyl aureus: Ausencia/mL

Pseudomona aeruginosa: Ausencia/mL
Salmonella: Ausencia/mL
Escherichia coli: Ausencia/mL

Micr Al
10% ufe/mL

b) Recuento Total Combinado de
Hongos Filamentosos y Levaduras:
10 ufc/mL

a) Menos de 10 ufc/mL

M1
b) Menos de 10 ufc/mL

Cumple

a) Menos de 10 ufc/mL

m2 b) Menos de 10 ufc/mL

Cumple

M3 a) Menos de 10 ufc/mL Cumple
b) Menos de 10 ufc/mL P

Ma a) Menos de 10 ufc/mL Cumple
b) Menos de 10 ufc/mL P

™S a) Menos de 10 ufc/mL Cumple
b) Menos de 10 ufc/mL P

CONCLUSIONES

Las muestras M1, M2, M3, M4 y M5 de
Paracetamol 100mg/mL en Gotas Orales,
cumplen con los andlisis fisicoquimicos
y microbiologicos de acuerdo a la
especificacion, la  cuantificacion  del
principio activo se encuentra dentro de los
pardmetros normales, lo cual demuestra que
la Estabilidad On Going sigue estando dentro
de las especificaciones en las condiciones de
almacenamiento que indica la etiqueta.

Este seguimiento a los medicamentos
durante su vida util es muy importante,
para garantizar a la poblacion boliviana la
administracion de medicamentos seguros y
de calidad, demostrando que los laboratorios
fabricantes cuentan con la certificacion de
Buenas Practicas de Manufactura y que su
calidad permanece intacta, lo cual se ve
reflejado en los resultados de los analisis.

La Estabilidad es un atributo de la calidad
de un medicamento, es por ello que es un
analisis continuo de nunca terminar.
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DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y

SU RELACION CON LA EOSINOFILIA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD

INTEGRAL DE ICHILO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA GABRIEL RENE
MORENO, GESTION 2022

Blanca E. SALDANA!
Eliana CEDENO ?
Ysabel GOITIA 3
Ytalo S. ROCHA *
Eliot RODRIGUEZ >

RESUMEN

Las parasitosis intestinales es uno de los problemas que presentan importancia en salud publica
y estas afectan principalmente a los paises en vias de desarrollo. El objetivo del presente estudio
es determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y su relacion con la eosinofilia en los
estudiantes de la Facultad Integral de Ichilo de la U.A.G.R.M. en la gestion 2022. Es una
investigacion de tipo cuantitativo, no experimental y corte transversal. Se realiz6 un examen
hematologico, para el recuento diferencial de leucocitos y el coproparasitologico simple,
mediante la obtencion de heces para un examen directo con solucion fisioldgica y Lugol. Los
resultados obtenidos en el estudio de los 923 (100%) estudiantes que asisten a la Facultad
Integral de Ichilo, en 553 (60%) se encontraron pardsitos intestinales y en 370 (40%) no se
encontraron. En las 553 muestras se encontr6 un total de 834 (100%) parésitos intestinales, 787
(94%) corresponden a protozoos y 47 (6%) helmintos. El protozoario intestinal que se encontrd
en mayor proporcion 401 (51%) son Blastocystis hominis y del grupo de helmintos intestinales
23 (49%) son Hymenolepis nana. La distribucion de los parasitos intestinales de acuerdo al
nimero de especies encontradas por muestra corresponde a 329 (59%) con un pardsito, 176
(32%) dos parasitos, 40 (7%) tres parasitos, 7 (1%) cuatro parasitos y 1 muestra con 5 especies
de parésitos. La prevalencia de eosinofilia encontrada en las 553 muestras de estudiantes en
las que se observo parasitos intestinales fue, 207 (37%) con presencia de eosinofilia y 346
(63%) sin presencia de eosinofilia. La prevalencia de eosinofilia encontrada segin la cantidad
de especies de parésitos intestinales es de, 122 (59%) con una especie de parasito, 68 (33%) dos
especies de parasitos, 13 (6%) tres especies de parasitos, 3 (1%) cuatro especies de parasitos y
1 (0%) con cinco especies de parasitos.

Palabras claves: parasitosis intestinal, eosinofilia

'‘Dra. Farmacéutica, Catedra de Control de Calidad de Medicamentos, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
’Dra. Bioquimica, Catedra de Bacteriologia II, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia

’Dra. Bioquimica, Catedra de Inmunologia, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia

‘Dra. Farmacéutico, Catedra de Matematica, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia

’Dra. Farmacéutico, Catedra de Farmacologia, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
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INTRODUCCION

La enteroparasitosis es una afeccion
parasitaria intestinal que representa un
problema para la ciencia de la salud.
La mayor frecuencia se evidencia en
poblaciones de escasos recursos que habitan
zonas donde las condiciones ambientales y
la calidad de vida favorecen el desarrollo de
estas afecciones y son considerados como
indicadores de atraso sociocultural y de
pobreza. (1)

Las enfermedades  parasitarias  son
prevalentes en  areas tropicales 'y
subtropicales, en vias de desarrollo. La falta
de acceso a agua potable y saneamiento
basico es la causa de la persistencia de estas
infecciones. Las parasitosis intestinales
incluyen especies de protozoarios y de
helmintos. El eosinéfilo y su aumento en
la circulacion, se ha relacionado con la
presencia de ciertas infecciones parasitarias,
generalmente las helmintiasis. (2)

Los protozoos intestinales no producen
eosinofilia, salvo Cystoisospora belli. En
cuanto a la magnitud de las eosinofilias,
las més altas ocurren por nematodos
histoparasitos, esencialmente migrantes
tales como Toxocara sp, Trichinella
spiralis, Strongyloides stercoralis, Ascaris
lumbricoides, las uncinarias (Ancylostoma
duodenale y Necator americanus) y por los
trematodes Fasciola hepatica y Schistosoma
mansoni. Las helmintiasis transmitidas
por el contacto con el suelo, conocidas
como geohelmintiasis, son las infecciones
intestinales mas comunes a nivel mundial y
estan presentes en toda la region afectando
a las poblaciones mas pobres y vulnerables.
Los agentes causales son 4. lumbricoides,
Trichuris trichiura, S. stercoralis, A.
duodenale y N. americanus (3)

La parasitosis intestinal continiia siendo un
problema importante de salud publica en la
mayoria de los paises en vias de desarrollo.
La alta incidencia de infeccion por parasitos
intestinales afecta la salud de los individuos,
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pudiendo causar deficiencia en el aprendizaje
y funcién cognitiva. (4)

En Bolivia y en el departamento de Santa
Cruz no existen datos actualizados sobre
la prevalencia de parasitos intestinales y
su relacion con la presencia de eosinofilia.
El objetivo de este estudio es determinar
la prevalencia de parasitos intestinales y la
relacion de eosinofilia por la presencia de
helmintos en los estudiantes de la Facultad
de Yapacani.

MATERIALES Y METODOS

Se realizO una investigacion de tipo
cuantitativo, no experimental y de corte
transversal, a 923 estudiantes de la Facultad
Integral de Ichilo de la UAGRM. Para el
estudio se realizd una sola toma de una
muestra sanguinea venosa y de heces fecales
sin conservante. La muestra de sangre se
tomo con anticoagulante EDTA, para realizar
toda la parte hematologica, utilizando el
Coulter automatizado, como este equipo no
siempre realiza la lectura de los Eosinofilos
se procedio a realizar el recuento de forma
manual. Para la muestra de heces fecales
cada estudiante entrego una muestra en
frasco boca ancha tapado y sin conservantes,
para realizar la observacion al microscopio
en busqueda de los parasitos se utilizd la
técnica directa con solucion fisioldgica y
Lugol. Los andlisis fueron realizados en
el Laboratorio Clinico de la Facultad de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas.

RESULTADOS

Se realizd6 un estudio sobre parasitismo
intestinal y eosinofilia en 923 estudiantes que
asisten a la Facultad Integral de Ichilo, en 553
(60%) se encontraron pardsitos intestinales
y en 370 (40%) no se encontraron parasitos
intestinales. Ver Tabla 1 y Figura 1
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MUESTRAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESENTAN PARASITOS | 353 60%
NO PRESENTAN PARASITOS . Ell?II]I A0%%
TOTAL _ 923 | 100%

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales

PREVALEMCIA DE PARASITOS INTESTINALES
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Figura 1. Prevalencia de parasitos intestinales
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En las 553 muestras se encontr6 un total
de 834 (100%) parasitos intestinales, 787
(94%) corresponden a protozoos y 47 (6%)
helmintos. Ver Tabla 2 y Figura 2

_TIPO DE PARASITO | FRECUENCIA | PORCENTAJE |

PROTOZOOS 787 94%
HELMINTOS a7 6%
TOTAL 834 100%

Tabla 2. Frecuencia de parasitos intestinales
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Figura 2. Frecuencia de parasitos intestinales

Entre los protozoarios intestinales que se
encontraron en las muestras 401 (51%) son
Blastocistis hominis, 210 (27%) Endolimax
nana, 88 (11%) Entamoeba coli, 46 (6%)
Giardia lamblia, 35(4%) Entamoeba
histolytica y 7 (1%) lodamoeba butschlii.
Ver Tabla 3 y Figura 3
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PROTOZOOS
INTESTINALES |FRECUENCIA| PORCENTAJE

Endolimax nana 210 27%
Blastocistis hominis 401 51%
Giardia lamblia 46 6%
Entamoeba coli 88 11%
Iodamoeba butschlii 7 1%
Entamoeba

histolytica 35 4%
TOTAL 787 100%

Tabla 3. Frecuencia protozoos intestinales
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Figura 3. Frecuencia de protozoarios intestinales

Entre los helmintos intestinales que se
encontraron en las muestras, 23 (49%)
son Hymenolepis nana, 11 (23%) Ascaris

lumbricoides, 7

(15%)

Strongyloides

stercoralis, 4 (9%) Trichuris trichiura, 2
(4%) Enterobius vermicularis. Ver Tabla 4 y

Figura 4
HELMINTOS
INTESTINALES |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Hymenolepis nana 23 49%
Ascaris lumbricoides 11 23%
Strongyloides
stercoralis 7 15%
Trichuris trichiura 4 9%
Enterobius
vermicularis 2 4%
TOTAL 47 100%

Tabla 4. Frecuencia de helmintos intestinales
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Figura 4. Frecuencia de helmintos intestinales

La distribucion de los parasitos intestinales
deacuerdoalnimerodeespecies encontradas
por muestra corresponde a 329 (59%) con
un parasito, 176 (32%) dos parasitos, 40
(7%) tres parasitos, 7 (1%) cuatro parasitos
y 1 muestra con 5 especies de parasitos. Ver
Tabla 5 y Figura 5

NUMERO DE ESPECIES
DE PARASITOS POR
MUESTRA CANTIDAD | PORCENTAJE
UN PARASITO 329 59%
DOS PARASITOS 176 32%
TRES PARASITOS 40 7%
CUATRO PARASITOS 7 1%
CINCO PARASITOS 1 0%
TOTAL 553 100%

Tabla 5. Numero de especies de parasitos por
muestra
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Figura 5. Numero de especies de parasitos por
muestra

La prevalencia de eosinofilia encontrada en
las 553 muestras de estudiantes en las que
se observo parasitos intestinales fue, 207
(37%) con presencia de eosinofilia y 346
(63%) sin presencia de eosinofilia. Segln el
valor encontrado es deficiente la asociacion
de eosinofilia y parasitosis intestinal. Ver
Tabla 6 y Figura 6
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PREVALENCIA DE

EOSINOFILIA MUESTRA | PORCENTAJE
CON EOSINOFILIA 207 37%
SIN EOSINOFILIA 346 63%)
TOTAL 553 100%

Tabla 6. Prevalencia de eosinofilia
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Figura 6. Prevalencia de eosinofilia

La prevalencia de eosinofilia encontrada se-
gun la cantidad de especies de parasitos in-
testinales es de, 122 (59%) con una especie
de parasito, 68 (33%) dos especies de para-
sitos, 13 (6%) tres especies de pardsitos, 3
(1%) cuatro especies de parasitos y 1 (0%)
con cinco especies de parasitos. Ver Tabla 7
y Figura 7

PREVALEMCIA DE EQOSINOFILIA DE
CACUERDO A CANTIDAD DE ESPECIES  VALOR | PORCENTAJE

UN PARASITO 122 59%
DOS PARASITOS 68 33%
| TRES PARASITOS 13| 5% |
| CUATRO PARASITOS 3| 1% |
CINCO PARASITOS 1 0%
TOTAL 207 100%

Tabla 7. Prevalencia de eosinofilia de acuerdo a
cantidad de especies de parasitos

PREVALENCIA DE EOSINOFILIA DE ACUERDO A
CANTIDAD DE ESPECIES DE PARASITOS
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Figura 7. Prevalencia de eosinofilia de acuerdo a
cantidad de especies de parasitos
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DISCUSION

En un estudio realizado en una comunidad
indigena de Colombia, la prevalencia de
parésitos intestinales fue del 100%, se
encontrd que el protozoario mas prevalente
es Blastocystis hominis en un 73% y en
helmintos con un 46% predomina Ascaris
lumbricoides. (9)

El Centro Nacional de Parasitologia y
Enfermedades Tropicales (CENPETROP)
realizo un estudio para determinar la
frecuencia de pardsitos y comensales
intestinales en pacientes con eosinofilia,
En 51 (49%) de las muestras se hallaron
pardsitos y/o comensales intestinales.
El parasito que se presentdé con mayor
frecuencia fue Blastocystis sp en 30 (59%).
Dentro de los helmintos se diagnosticaron. S.
stercoralis (35%), Enterobius vermicularis,
Teenia saginata (8%); N. americanus
(4%); A. lumbricoides y Trichuris trichiura
(2%). De los 317 pacientes estudiados 105
presentaron eosinofilia. (10)

En otro estudio la prevalencia de parasitos
intestinales encontrada en los 200 nifios
fue de 82% (164), los protozoos fueron
mas prevalentes que los helmintos, siendo
los mas frecuentes Blastocistys hominis
(57.3%) (94), Giardia lamblia (48.1%) (79)
y Endolimax nana (46.3%) (76). Dentro del
grupo de helmintos se observd con mayor
frecuencia Hymenolepis nana en un 4.8%
(8). La prevalencia de eosinofilia encontrada
en los 200 nifios escolares fue deun 31% (62)
de los cuales un 85.5 % presenta parasitosis
intestinal. (11)

Otro estudio realizado en Cochabamba,
el 36,33% de las muestras presentaron
infeccion por parasitos intestinales, siendo
el pardsito mas frecuente Blastocystis
hominis con 44,5%; Giardia lamblia con
10,6% y Entamoeba histolytica con 8,1%
representan los protozoarios intestinales
patdégenos. Entre los helmintos (3,41%),
Hymenolepis nana es el mas frecuente (2%).
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CONCLUSION
Ante los resultados obtenidos se concluye:

1.En las 923 muestras analizadas de los
estudiantes de la Facultad Integral de Ichilo,
la prevalencia de pardsitos intestinales
encontrada fue de un 60% que corresponde a
553 muestras en las que se observaron tanto
parasitos del tipo de protozoos y helmintos
intestinales y en un 40 % que corresponde a
370 muestras no se observaron ningun tipo
de parasito.

2.En las 553 muestras en las que se observo
la presencia de alguna especie de parasito
intestinal, se encontré6 un total de 834
parasitos intestinales, de los que 787 (94%)
son protozoos y 47 (6%) helmintos. Con
esto se ve que hay una mayor frecuencia de
las parasitosis intestinales producidas por
protozoos.

3.De los 787 protozoos encontrados en las
muestras, la especie que se encuentra en
mayor cantidad es el Blastocistis hominis,
401 (51%), en segundo lugar, Endolimax
nana, 210 (27%), en tercer lugar, Entamoeba
coli, 88 (11%), en cuarto lugar, Giardia
lamblia, 46 (6%), quinto lugar Entamoeba
histolytica, 35 (4%) y por ultimo tenemos a
lodamoeba butschlii, 7 (1%).

4.De los 47 helmintos encontrados en las
muestras, la especie que se encuentra en
mayor cantidad es Hymenolepis nana,
11 (23%), en segundo lugar, Ascaris
lumbricoides, 7 (15%), en tercer lugar,
Strongyloides stercoralis, 4 (9%), en cuarto
lugar, Trichuris trichuria, 2 (4%) y por
ultimo tenemos a Enterobius vermicularis,
2 (4%).

5.En las 553 muestras que se encontrd
parésitos intestinales, la distribucion de
especies encontradas segun su cantidad por
muestra, 329 (59%) tiene una sola especie de
parasito, 176 (32%) presentan dos especies
de parasitos, 40 (7%) tienen tres especies
de parésitos, 7 (1%) con cuatro especies de



parésitos y solo 1 muestra se encontré con
cinco especies de parasitos.

6.Se tomo como valor igual o mayor
a 6 eosinodfilos presentes en la formula
leucocitaria para determinar eosinofilia
por tanto de las 553 muestras en las que
se observod alguna especie parasitaria, en
207 (37%) se relaciond con presencia de
eosinofilia y en 346 (63%) no se observo
eosinofilia. Segun el valor encontrado es
deficiente la asociacion de eosinofilia y
parasitosis intestinal.

7.En las 207 muestras que presentaron
eosinofilia, la prevalencia segiin la cantidad
de especies de pardsitos intestinales
encontrada es de, 122 (59%) con una especie
de parésito, 68 (33%) dos especies de
parasitos, 13 (6%) tres especies de parasitos,
3 (1%) cuatro especies de parasitos y 1 (0%)
con cinco especies de parasitos. Siendo
mayor la eosinofilia en aquellos que solo
presentan una especie de parasito.

En conclusion, en esta investigacion, la
prevalencia de parasitos intestinales fue del
60%, en las que se identificaron 11 especies
entre patdogenos y comensales, el 94% de los
estudiantes estan parasitados con protozoos,
el mas prevalente entre los patdgenos fue
Blastocystis hominis, seguido por Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica. El pequefio
porcentaje de helmintos del 6% entre estos
predominaron Hymenolepis nana y Ascaris
lumbricoides. En cuanto a la eosinofilia
se presentd en el 37% de los estudiantes
que presentan parasitos intestinales y el
porcentaje mas alto de eosinofilia se observo
en aquellos estudiantes parasitados con una
sola especie de parasito.

Hay que aclarar que la eosinofilia la
producen los parasitos pluricelulares.
Los unicelulares, como los protozoos no
provocan eosinofilia, con la excepcion de
Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis
y el coccidio Isospora belli. Los helmintos
son los que producen las eosinofilias
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mas elevadas y de entre éstos destacan:
Hymenolepis nana, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Strongyloides, Toxocara,
Trichinella, Onchocerca, y Wuchereria
bancrofii.
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DETERMINACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICAS DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA GABRIEL RENE MORENO. OCTUBRE 2022

Evelin PAREDES'’
Estudiantes de Fisica Grupo QF y RF*

RESUMEN

El indice de masa corporal es un indicador de estado de nutricion en una persona. En dicho
desarrollo se da un cambio en el indice de masa corporal debido a factores como una mala
alimentacion, en esto puede influir tanto el entorno familiar, social, educativo o la disponibilidad
econémica. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el Indice de Masa
Corporal en estudiantes de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas para saber
el estado en que se encuentran y concientizar a la comunidad universitaria en caso de no estar
dentro de los valores normales.

Se tomaron los datos de género y edad, se realizaron mediciones de altura y peso, las variables
categoricas son presentadas como porcentajes y las continuas en forma de medias y desviaciones
estandar. Los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa de Excel. E1 4% de
la poblacién se encuentra en el rango de delgadez; un 64% estd dentro de lo normal; un 24%
tiene sobrepeso; un 5% tiene obesidad grado I; un 3% tiene obesidad grado II y un 0% tiene
obesidad moérbida.

El sobrepeso y la obesidad pueden ser factores predisponentes para enfermedades como la
diabetes, osteoporosis e hipertension arterial. Al realizar el estudio se determinéd que el 32%
de la poblacion total en estudio se encuentran por encima del limite normal superior. Durante
el estudio se realizo la concientizacion a la comunidad universitaria en caso de no estar dentro
de los valores normales, tanto a las personas con sobrepeso y obesidad, como a aquellas
que padecen desnutricion, considerando que este Ultimo se presentd en tan solo un 5% de la
poblacion total.

Palabras claves: Indice de Masa Corporal, sobrepeso, obesidad, desnutricion y alimentacion.

! Dra. Farmacéutica, Cdtedra de Fisica Aplicada, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
2 Alumnos de Fisica Aplicada Grupo QF y RF Gestion 1/2022, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso se definen como
una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Una forma simple de medir la obesidad
es el indice de masa corporal (IMC). Se
calcula dividiendo el peso de una persona
en kilogramos por el cuadrado de la talla
en metros. En el caso de los adultos, una
persona con un IMC igual o superior a 30
es considerada obesa y con un IMC igual o
superior a 25 es considerada con sobrepeso.

Laobesidad esuno de los principales factores
de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen Ia
diabetes, las enfermedades cardiovasculares,
la  hipertension 'y los accidentes
cerebrovasculares, asi como  varios
tipos de cancer. Ademads, los nifios con
sobrepeso tienen un mayor riesgo de tener
sobrepeso o ser obesos en la edad adulta.

Alguna vez considerados problemas de
paises con ingresos altos, la obesidad y el
sobrepeso estan en aumento en los paises
con ingresos bajos y medios, especialmente
en las areas urbanas. Por primera vez, la
esperanza de vida puede ser menor que la de
la generacion anterior. (1)

El IMC no mide la grasa corporal
directamente, pero el IMC se correlaciona
moderadamente con medidas mas directas
de la grasa corporal. Ademas, el IMC
parece estar tan fuertemente correlacionado
con diversos resultados metabolicos y de
enfermedades como lo estan estas medidas
mas directas de la grasa corporal. (2)

De acuerdo con la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO), el caso del pais es
“alarmante”, pues cerca de 1.5 millones de
habitantes estan en condicién de hambre,
pero ademas hay otros 8.6 millones de
adultos “en condicion de obesidad”. (3)

El sobrepeso y la obesidad ha llegado a ser
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una gran preocupacion a nivel internacional,
mas que todo por el desencadenamiento
de diversas enfermedades que en el peor
de los casos puede llegar a la muerte, esto
es a consecuencia de malos habitos que se
tiene como ser una mala alimentacion, falta
de ejercicio, el estrés y otros. Es por ello
que el presente estudio tiene como objetivo
determinar el Indice de Masa Corporal
en estudiantes de la Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimicas para saber el
estado en que se encuentran, respecto a esta
problematica de salud y concientizar a la
comunidad universitaria en caso de no estar
dentro de los valores normales.

MATERIALES Y METODOS

La Facultad de Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimicas de la Universidad Auténoma
Gabriel René Moreno actualmente tiene
un total de 4447 estudiantes; se realizdo un
estudio de tipo descriptivo transversal, con
un nivel de confianza del 95% que incluy6
a 355 voluntarios, hombres (n= 80) y
mujeres (n=275). Se obtuvo consentimiento
informado de todos los participantes, la
confidencialidad se mantuvo durante el
almacenamiento, la recuperacion y el andlisis
de datos.

Las medidas antropométricas fueron tomadas
durante el dia. Los sujetos de estudio se
pesaron en una balanza electrénica, con el
minimo de ropa y sin zapatos y se midieron
con una cinta métrica fija, se utilizé también
una escuadra y una computadora, los sujetos
fueron colocados contra la superficie vertical
de la cinta métrica fija con la cabeza colocada
en el plano horizontal de Frankfort. El indice
de masa corporal (IMC) fue calculado con el
peso en kilogramos dividido por la altura al
cuadrado en metros (kg/m?). Se utilizaron los
puntos de corte del IMC establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud que define
un IMC < 18,5 con delgadez, entre 18,5 y
24,9 normal, entre 25 y 29,9 con sobrepeso y
de 30 a mas con obesidad.
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Se realiz6 control de errores en la digitacion
mediante el sistema de doble digitacion,
verificando los datos incongruentes con las
encuestas fisicas. Los resultados arrojados
por los pasos anteriores se colocan en
una matriz con el fin de sintetizarlos, las
variables categoricas son presentadas como
porcentajes y las continuas en forma de
medias y desviaciones estandar. Los analisis
estadisticos fueron realizados utilizando el
programa de Excel.

RESULTADOS

Un total de 355 sujetos fueron investigados
en este estudio, de los cuales un 23% son
hombres y un 77% son mujeres.

Figura 1: Cantidad de la poblacién en estudio
segiin el sexo

CANTIDAD DE MASCULINO Y FEMENIND

WA LD
w ITMERTR

La edad de los estudiantes que mayor
frecuencia en el estudio fue entre 17 a 21
afos.

Tabla 2: Frecuencia de edades de la
poblacién en estudio

Rando de Edades Frecsencia | Hombre | Mujeres | Rango
17 1 23 54 165 731
22 % 108 ) 8 2226
27 3 15 [ 15 -3
33 37 4 [ 4 1337
38 42 2 [1] 2 AB-47
43 47 [1] L] ] 43-47
48 52 3 2 1 4352
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Figura 3: Frecuencia de hombres que
participaron en el estudio

Frecuencia de Hombres que
participaron

Figura 4: Frecuencia de mujeres que participaron
en el estudio

Frecuencia de Mujeres que
participaron

Respecto al sobrepeso, este estd presente
de manera significativa tanto en el sexo
masculino como en el sexo femenino.

Figura 5: Comportamiento de hombres respecto
al sobrepeso

COMPORTAMIENTO DE HOMBRES
RESPECTO AL SOBREPESO
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Figura 6: Comportamiento de mujeres respecto
al sobrepeso

COMPORTAMIENTO DE MUJERES
RESPECTO AL SOBREPESO

El 4% de la poblacion se encuentra en el
rango de delgadez; un 64% esta dentro de
lo normal; un 24% tiene sobrepeso; un 5%
tiene obesidad grado I; un 3% tiene obesidad
grado II y un 0% tiene obesidad morbida.

Figura 7: indice de Masa Corporal de la Poblacién
Total

INDICE DE MASA CORPORAL

t d L& {5l A u 1 1
CONCLUSIONES

El sobrepeso y la obesidad pueden ser
factores predisponentes para enfermedades
como la diabetes, osteoporosis e hipertension
arterial. Al realizar el estudio se determino
que el 32% de la poblacion total en estudio
se encuentran por encima del limite normal
superior, siendo un grupo de personas con
problemas de sobrepeso y obesidad.

Estos problemas se dan debido a muchos
factores entre ellos los mas importantes el
sedentarismo y la mala alimentacion, por el
gran aumento de alimentos hipercaldricos
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que son ricos en grasa, sal y azlcares, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, que se ve que va en aumento
dia a dia en nuestra sociedad ya que no hay
conocimiento sobre de como llevar una
vida saludable, ya que esto se puede lograr
mediante una buena alimentacion y realizar
un poco de ejercicio.

Duranteelestudioserealizélaconcientizacion
a la comunidad universitaria en caso de no
estar dentro de los valores normales, tanto
a las personas con sobrepeso y obesidad,
como a aquellas que padecen desnutricion,
considerando que este ultimo se presento en
tan solo un 5% de la poblacion total.
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FACTORES ASOCIADOS A LAAUTOMEDICACION CON LEVONORGESTREL
EN LA POBLACION FEMENINA QUE ASISTE A LOS MODULOS DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA GABRIEL RENE MORENO EN LOS MESES DE
FEBRERO- ABRIL 2022

Natalia Carrasco EDUARDO!
Marisabel RIVERO'
Rossio de Fatima HINOJOSA ?

RESUMEN

El Levonorgestrel corresponde a un conjunto de medidas destinadas a prevenir el embarazo
no deseado cuando se ha tenido una relacion sexual sin proteccion. El acceso oportuno reduce
el nimero de embarazos no planificados, lo que se refleja en una disminucion de los abortos
inseguros y la mortalidad materna. El Levonorgestrel solo tiene eficacia en la fase anterior a
la ovulacién y en tanto que, mas cercana esta la ovulacion, la utilizacion de este no llega a
detenerla y en consecuencia, si existe ovulacion y de encontrarse en condiciones favorables
es muy probable que ocurra la fecundacion, sin que llegue a ser prevenida y esto explica en
parte los errores anticonceptivos de este método. Se determinaron los Factores Asociados a la
Automedicacion con Levonorgestrel como es: la edad promedio de uso de 21 a 25 afos es la
mas elevada en la poblacion, con un equivalente de 54% ; frecuencia con que utilizan de 26 a
30 afos el 88% cada 6 meses; quien le sugirio el uso de 26 a 30 afios un 83% la adquiere por
conocimiento propio ; si llego a tener resultados efectivos de 26 a 30 afios el 100% ; y porque
utiliza el Levonorgestrel de 26 a 30 afios un 92% que es Inhibitoria para embarazo no deseado,
esto se obtuvo mediante una encuesta realizada en la poblacion femenina de la UAGRM de
febrero a abril del 2022. El comprimido de Levonorgestrel se utiliza de forma irresponsable e
inadecuada, dado que el hecho de que este comprimido se ha ingerido dentro de las 72 horas
posteriores a una relacion sexual lleva a la poblacién a consumirla de forma errénea, sin medir
las consecuencias ni los riesgos para su salud. El problema fundamental en este grupo es la
educacion, conocer que un anticonceptivo de emergencia debe tener un uso controlado y no
debe convertirse en un método de uso constante.

Palabras Claves: Levonorgestrel, Automedicacion, Ovulacion

'Estudiantes de internado rotatorio de la carrera de Bioquimica, U.A.G.R.M. Santa Cruz- Bolivia
’Dra. Farmacéutica, Catedra de Farmacologia, U.A.G.R.M. Santa Cruz - Bolivia
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INTRODUCCION

La automedicacion con el comprimido de
Levonorgestrel se refiere a ingerir agregados
hormonales para evitar un embarazo durante
las 72 horas (tres dias) posteriores a una
relacion sexual no protegida. Mientras mas
antes se consuma, su efecto preventivo sera
mayor. (1)

En efecto el Levonorgestrel corresponde a un
conjunto de medidas destinadas a prevenir el
embarazo no deseado cuando se ha tenido
una relacion sexual sin proteccion.

El acceso oportuno al Levonorgestrel reduce
el nimero de embarazos no planificados,
lo que se refleja en una disminucién de los
abortos inseguros y la mortalidad materna.

2

Estos productos estan incluidos en la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y ademds son considerados por la OMS,
como un medio para instaurar la prevencion
secundaria de violencia sexual y las acciones
quepodrianrealizarse posterioraestos hechos
para mitigar los problemas relacionados con
la salud y otras consecuencias. (3)

En cuanto a su disponibilidad, el
Levonorgestrel aparece en la lista oficial de
medicamentos esenciales de la Organizacion
Mundial de la Salud y tiene registro sanitario
en mas de 100 paises. (4)

La legislacion sobre la disponibilidad de
este farmaco es muy variada en los distintos
paises; asi en unos, el Levonorgestrel puede
obtenerse sin prescripcion médica; en
algunos se requiere prescripcion y en otros,
su dispensacion estd prohibida de manera
parcial o total. (5)

AUTOMEDICACION Es en general una
conducta presente en todas las clases sociales
baja, media y alta y distintos factores
contribuyen a que ésta sea mas o menos
extendida (6).
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El autocuidado, y dentro de ¢l la
automedicacion, es un fendmeno comuin y
enmarcado en el comportamiento humano
desde el principio de los tiempos, adecuado
cuando se realiza bajo condiciones de
conocimiento y seguridad correctos, y
positivo para la atencion sanitaria global de
una poblacion.

La automedicacion la podemos definir de
una forma clasica como el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros
por propia iniciativa o por consejo de otra
persona, sin consultar al médico. De esta
manera, cualquier medida de tratamiento o
alivio desarrollado por el individuo, o en la
mayor parte de los casos el entorno social,
son actividades de autocuidado que usan
diversas medidas terapéuticas, y entre ellas
en lugar destacado los medicamentos, segiin
diversos estudios, la cantidad de farmacos
automedicados crece continuamente en
todo el mundo. A pesar de la disponibilidad
de los diferentes métodos anticonceptivos,
la incidencia de embarazo no deseado o
inesperado es muy elevada en todo el mundo,
y particularmente en los paises en desarrollo.

MATERIALES Y METODO

El presente trabajo de investigacion aplicada
se llevo a cabo en los modulos de la UAGRM
de los meses de febrero a abril de 2022. La
investigacion estuvo conformada por 150
estudiantes de la poblacion femenina de la
UAGRM, que aceptaron participar en la
investigacion de las cuales 108 afirmaron
usar el comprimido de Levonorgestrel y 42
que no consumieron el comprimido.

RESULTADOS
TABLA N°1

USO DEL LEVONORGESTREL
CON RESPECTO A LA EDAD DE
LA POBLACION FEMENINA DE LA
UAGRM.
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RANGO DE EDADES POBLACION

de 16 a 20 anos 32

de 21 a 25 afios 80

de 26 a 30 anos 38

Total general 150

GRAFICO N° 1

DETERMINACION DEL  USO
DE  LEVONORGESTREL  CON

RESPECTO A LA EDAD DE LA
POBLACION FEMENINA DE LA
UAGRM.

POBLACION

Ede 16 a 20 anos
B de 21 a 25 afios

B de 26 a 30 afios

La edad entre 21 a 25 afios la mas elevada
en la poblacion femenina de la UAGRM,
equivalente a un 54%.

TABLA N°2

CON QUE FRECUENCIA UTILIZA EL
LEVONORGESTRELLAPOBLACION

FEMENINA DE LA UAGRM
6| ¢
Bl B 4w
RANGO HEIE IR
DE AR
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de 16 a 20 afios | 1 1 4 | 13 1 2
de 21 2 25 afios 7 1 1 430 3 T
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GRAFICO N°2

PORCENTAJE PARA VERIFICAR
CON QUE FRECUENCIA UTILIZA
EL LEVONORGESTREL EN LA
POBLACION FEMENINA DE LA
UAGRM

de 26 a 30 anos

® | a2veces al
mes

B335 vecesal
mes

w Cada 3 meses

B Cadn & meses

Bk mmes
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La frecuencia con la que la poblacion
femenina utiliza el levonorgestrel es en el
rango de 26 a 30 afios el 88% cada 6 meses,
siendo cada 6 meses el uso mas frecuente.

TABLA N°3

IDENTIFICAR QUIEN LE SUGIRIO
EL USO DEL LEVONORGESTREL

s
[= G (sl
I P
& PE 22
5% 555E5 888
16820 afios 11 11 9
M a 25 afos 43 1 1 17
26 a 30 afos 20 1 0 3
T4 3 r ] 19 108
GRAFICON.’3
PORCENTAJE PARA INDICAR
QUIEN LE SUGIRIO EL USO DE
LEVONORGESTREL
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de 26 a 30 aios
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La adquisicion del levonorgestrel la mayoria
refiere que la adquiere por conocimiento
propio. Siendo el mas alto con un 83% en
un rango de edades de 26 a 30 afios

TABLA N°4

RESULTADOS EFECTIVOS
UTILIZANDO LEVONORGESTREL
EN LA POBLACION FEMENINA DE
LA UAGRM

EDADES NO  NS/NR SI TOTAL

16 a 20 afios 1 1 20

21 a 25 afios 2 0 60

26 a 30 afios 0 0 24

TOTAL 3 1 104 108
GRAFICO N°4

PORCENTAJE PARA MEDIR SI SE
LLEGO A TENER RESULTADOS
EFECTIVOS UTILIZANDO
LEVONORGESTEL

Todos los rangos de edades
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Se observé que hubo resultados efectivos
en la mayoria de la poblacion femenina
de la UAGRM con un 100% en todos los
rangos de edades.

TABLA N°5
DESCRIBIR EL PORQUE LA
POBLACION FEMENINA
DE LA UAGRM UTILIZA EL
LEVONORGESTREL
|2
E -}
Zz
R
~ |z €2 ¢
E|lS|E22
E|E|E&%| &
2% |2237
16 a 20 afics il s 1 1 .
21 a 25 anos ¥ 7 5 { %‘
26 a 30 afics o] 2 2 0 =
TOTAL 3 15 1 108
GRAFICO N°5

PORCENTAJE PARA DESCRIBIR
EL PORQUE UTILIZA EL
LEVONORGESTREL LA POBLACION
FEMENINA DE LA UAGRM

de 26 a 30 anos
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La mayor parte de la poblaciéon femenina
de la UAGRM refiere que utiliza el
Levonorgestrel porque es Inhibitoria Para
Embarazo No Deseado, de 26 a 30 afios un
92%
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CONCLUSIONES

Se determinaron cudles son los factores
asociados con la automedicacion con
Levonorgestrel, los que se agruparon
en: edades, frecuencia que consume el
Levonorgestrel, por medio de quien adquirid
o conoce al Levonorgestrel, si obtuvo
resultados efectivos y el motivo por el cual
utiliza el Levonorgestrel.

La edad entre 21 a 25 afios la mas elevada
en la poblacion femenina de la UAGRM,
equivalente a un 54%.

La frecuencia con la que la poblacion
femenina utiliza el Levonorgestrel en el
rango de edades de 16 a 20 afos el 59%
la utiliza cada 6 meses; de 21 a 25 afios un
69% cada 6 meses; y de 26 a 30 afios el 88%
cada 6 meses, siendo cada 6 meses el uso
mas frecuente.

La poblacion femenina en el rango de edad
de 16 a 20 afios el 50% dice que la adquiere
Por conocimiento propio; de 21 a 25 afios el
69% también la adquiere Por conocimiento
propio; y de 26 a 30 afos un 83% la adquiere
de igual manera Por conocimiento propio,
es asi que la adquisicion del Levonorgestrel
la mayoria refiere que la adquiere por
conocimiento propio. Siendo el mas alto con
un 83% en un rango de edades de 26 a 30
anos

Se observo que hubo resultados efectivos en
la mayoria de la poblacion femenina de la
UAGRM, en el rango de edad de 16 a 20
afios se refirié que un 91% tuvo resultados
efectivos; de 21 a 25 anos el 97% refiere
de igual manera que Si; y de 26 a 30 afios
el 100% dice también que Si tuvieron
resultados efectivos.

La mayor parte de la poblaciéon femenina
de la UAGRM refiere que utiliza el
Levonorgestrel porque es Inhibitoria Para
Embarazo No Deseado, donde el rango de
edad de 16 a 20 afios dice que la utiliza
porque es Inhibitoria para embarazo no
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deseado con un 55%; de 21 a 25 afios un
89% refiere también que es Inhibitoria para
embarazo no deseado; y de 26 a 30 afios un
92% dice de igual manera que es Inhibitoria
para embarazo no deseado.

RECOMENDACIONES

Iniciar campafias de capacitacion en los
diferentes centros de salud para informarles
delusodel anticonceptivo oral de emergencia,
Levonorgestrel como su mismo nombre lo
indica debe usarse en casos de emergencia
para asi no sustituir los anticonceptivos de
uso regular.

Mejorar la informacion entregada en las
farmacias mediante la capacitacion a
despachadores de farmacia sobre el uso
correcto del Levonorgestrel para brindar una
dispensacion adecuada.

Inculcar por medio de los docentes buenas
actitudes respecto a las contraindicaciones y
eficacia del uso del Levonorgestrel.

Fomentar buenas practicas sobre el
Levonorgestrel respecto a la frecuencia de
uso y el tiempo de toma para mayor eficacia.

Al momento de requerir el Levonorgestrel
retomar la informacion brindada por parte
de los docentes acerca del uso correcto de
este método y ponerlos en practicas.

Promover en su familia, comunidad,
amistades y parientes el uso correcto de este
método anticonceptivo.

Capacitar desde la edad escolar sobre el uso
de métodos anticonceptivos de emergencia,
ya que es esa la etapa en la que se inicia la
vida sexual, estando las estudiantes mas
expuestas al uso automedicado.

Promover la entrega de informacion
adecuada acerca del Levonorgestrel, para
asi evitar posteriormente consecuencias que
dafien su salud.
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LA EMULSION A BASE DE LOS
EXTRACTOS DE ROMERO, SABILA, ACEITE DE ALMENDRA Y DE SALVIA

Vivian FLORES'
Neidy CASTRO’
Jennifer CUBA'
Heidy MUNOZ'
Blanca E. SALDANA?

RESUMEN

En este proyecto se decididé elaborar una emulsion con las propiedades y caracteristicas
adecuadas para analizar su efectividad en personas que tengan piel seca o debilitada debido
a que en la a ciudad de santa cruz se encuentran personas que prefieren una emulsion 100%
natural. Para la emulsion se utiliza extractos de las plantas medicinales de sabila, romero, aceite
de almendra y de salvia precursor de las propiedades humectantes, antiinflamatoria, cicatrizante.
Evaluar la actividad humectante y cicatrizante de la emulsion a base de los extractos de sabila,
romero, aceite de almendra y de salvia, mediante aplicacion topica en personas con piel seca
con el fin de hidratar la piel en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra durante los meses de
agosto a septiembre de la gestion 2022. Se realizé un estudio experimental prospectivo sobre la
aplicacion de una emulsion topica en jovenes y sefioritas, sobre la cual se realizé un seguimiento
farmacoterapéutico durante un periodo determinado observando la efectividad y aceptacion
estadistica.

Palabras clave: Efectividad, plantas medicinales, actividad

1 Estudiantes de la carrera de Farmacia, Materia Farmacia Industrial. FCFB, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
’Dra. Farmacéutica, Catedra de Farmacia Indutstrial, U.A.G.R. M. Santa Cruz-Bolivia
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INTRODUCCION:

La piel es la cubierta externa del cuerpo
humano y uno de los 6rganos més importantes
del mismo tanto por tamafio como por sus
funciones. La piel separa al organismo del
medio ambiente externo y, al mismo tiempo,
permite su comunicacion con ¢l mismo.

Unapiel sana es unabarrera contra agresiones
mecanicas, quimicas, toxicos, calor, frio,
radiaciones ultravioletas y microorganismos
patogenos.

La piel seca puede tener causas que no se
deben a una enfermedad subyacente. Por
ejemplo, un ambiente seco, lavarse las manos
con frecuencia, no hidratarse correctamente,
nadar en una piscina con agua con cloro o
realizar trabajos que desgastan las manos,
como mecanica o agricultura. La piel
aspera y seca puede tener escamas o grietas
pequenias, que son producto de lo antes
mencionado por eso tomamos la decision de
elaborar una emulsion hidratante.

DEFINICION:

Las plantas medicinales son de gran interés
en los productos cosméticos debido a sus
diferentes propiedades que presentan,
poseen menos efectos secundarios y una
toxicidad minima. Es por ello que nace
el interés de analizar, estudiar los efectos
terapéuticos de las plantas y determinar
su accion farmacoldgica en busca de
elaborar una féormula ideal que cumpla con
los estandares exigidos para combatir la
resequedad de la piel.

La utilizacion de las plantas medicinales
como: la sabila, romero y los aceites
esenciales por sus principales propiedades
que aportan a la piel:

Antiséptico
Humectante
Astringentes
Antioxidantes
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El uso de estas plantas es debido a su poder
emoliente suavizante y humectante aporta
a la piel flexibilidad y suavidad, contienen
vitaminas, minerales, aminoacidos
esenciales y polisacaridos que estimulan el
crecimiento de los tejidos y la regeneracion
celular.

MATERIALES Y METODOS DE
ELABORACION:

En la elaboracion del producto elegimos
la forma farmacéutica liquida. Ya que
este producto es de facil manejo para ser
aplicado sobre la piel, de absorcion rapida.
Conociendo ademas los principios activos,
que hemos seleccionado tales como: la
sdbila, romero, aceite de almendra y de
salvia.

MUESTRA:

De las plantas medicinales de sabila, romero,
se extrajeron los extractos por infusion. Una
vez extraido los principios activos de las
plantas se procedi6 a elaborar la emulsion de
aplicacion topica.

Lasplantas fueronrecolectadas en el mercado
“LA RAMADA?”, ubicada en la av. Grigota,
y los compuestos para la elaboracion de la
emulsion como: el alcohol cetoestearilico, el
lauril sulfato de sodio, glicerina, la esencia
fueron adquiridas em INQUIFARMED
ubicado en la Radial 17'2, Santa Cruz de la
Sierra 591, Bolivia. Los aceites esenciales
de la distribuidora de laboratorios e insumos
“TELCHI” ubicado en la calle libertad y las
vitaminas de FARMACORP.
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ELABORACION DE LA FORMA e Al extracto de sabila + romero diluir el
FARMACEUTICA: lauril sulfato de sodio en Bano Maria a 70°C,

agregar el propilenglicol y agitar Mezcla B.
e Pesar y medir los componentes que
integran la emulsion.

e Obtener el extracto por infusion de la ® Mezclar la fase oleosa (Mezcla A) y fase
sabila + romero (hervir) por 10 minutos. acuosa (Mezcla B).

e Luego filtrar el extracto obtenido

e Agitar constantemente hasta enfriamiento

e En Bafio Maria con ayuda de un vaso y obtener la consistencia deseada.
precipitado agregar el alcohol cetoesterilico,

esperar que se funda y agregar la vaselina
liquida, las materias primas como ser: el aceite
de almendras, aceite de salvia y finalmente
los conservantes a 70°C. Mezcla A
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e Agregar la glicerina

e Afadir al final la vitamina A + E + la
esencia y agitar, acondicionar.

MATERIALES:

e Vaso de precipitado 2000ml
e Vaso de precipitado 1000ml
e Vaso de precipitado  500ml
e Probeta 100ml
e Probeta 25ml
e Probeta 10ml
e Termdmetro

e Malla de amianto

e Cocinilla eléctrica

e Varilla de vidrio

e Espatula

e Pipeta de Pasteur

Reactivos y materias primas:

Glicerina
Vaselina solida
Lauril sulfato de sodio
Metilparabeno
Propilparabeno
Agua destilada
Alcohol cetoestearilico
Aceite de almendra
Aceite de salvia
Hojas de romero
Extracto de sabila

CONTROL DE LA MATERIA PRIMA:

1.- Eleccion de la muestra:
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A través de la poblacion del
departamento de Santa Cruz - Bolivia
y referencias bibliograficas se logrd
obtener informacion documentada sobre
la efectividad de la planta de sabila,
salvia y romero.

2.- Recoleccion:

Las plantas de sabila, romero, aceite de
Salvia fueron recolectados en el Mercado
la Ramada ubicado en la Av. Grigota y
los compuestos para la emulsion como el
alcohol cetoesterilico, vaselina liquida,
propilenglicol, aceite de almendras
fueron adquiridos en la Farmacia
Telchi ubicada en el segundo anillo,
los conservantes como propilparabeno
y metilparabeno lo adquirimos en los
laboratorios de la Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimicas de la
U.A.G.RM.

3.- Lavado:

El lavado de las materias primas (sabila
y romero) fueron lavados primeramente
con agua corriente luego con agua
destilada.

4.- Extraccion:

Para la sabila se realizd mediante la
trituracion (en licuadora) con agua
desionizada durante 1 minuto y filtrado
mediante una gasa.

Para el romero se puso agua destilada a
hervir luego se coloc6 el romero, se dejo
reposar 5 minutos luego se filtr6 con una
gasa.

5.- Almacenamiento :

Debe estar almacenado en un lugar
limpio y seco fuera del alcance de la luz
o cualquier contaminante.

6.- Control del ambiente:
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El ambiente debe ser inicamente para
la elaboracion de la emulsion y los
operarios deben tener las medidas de
seguridad y esterilidad adecuada para la
elaboracion.

7.- Personal calificado:

El personal debe ser calificado para la
elaboracion de la emulsion.

El personal que procede a la elaboracion
de la emulsion debe tener la siguiente

indumentaria:

e  Mandil manga larga
e  (Guantes
e  Barbijo
e  Propies
[ J

Gorro
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e FEtiquetado

a) Control de calidad fisico
Aspecto: Semicremoso
Olor: Caracteristico

Color: Beige
4. CONTROL FARMACOLOGICO
e Identificar una persona con piel seca.

e Aplicar una cantidad generosa de la
emulsion hidratante a la zona afectada.

e C(Observar el tiempo determinado de
30 minutos para ver si el producto actia
de forma de emulsion hacia la piel seca.

e Observar si ocurren reacciones los

El personal que procede a la elaboracion de primeros 5 minutos.

la emulsioén debe cumplir con los siguientes

o e Determinar el resultado.
requisitos:

T

=

S

Lavarse las manos con agua y jabon
antes de colocarse los guantes

El personal debe estar con la ropa
adecuada para la elaboracion de Ia
emulsion.

No colocar en el meséon alimentos de
ningln tipo al momento de realizar la
elaboracion.

Producto ﬁna:

. CONCLUSIONES:
FORMULACION:
Ext. desabila.................... 20% Se realizo el disefio, formulacion y
Ext. de romero. . ............... 16% elaboracion de la emulsion hidratante
Aceite de almendras. ... 50, utilizando diferentes concentraciones
) ] de las materias primas, para determinar
Aceite de salvia................. 3% la formula ideal que cumpla con los
Crema base csp............... 100g estandares exigidos en el area de salud,
en este caso la pre formulacion nimero 3
CONTROL DE CALIDAD:

Se realizaron los siguientes controles:

e Control de los ml en el envasado
(que no sobrepase lo establecido)

e Envasado correcto
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a base de componentes orgénicos como
los extractos naturales.

La emulsién hidratante cumple con el
pardmetro establecido de humectacion
y suavidad, ademds posee un agradable
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aroma de la esencia utilizada, comprende
caracteristicas organolépticas aceptadas
gracias a sus componentes como Aloe
vera, romero, aceite de almendras y
salvia. Considerando la esencia que nos
aportara un agradable aroma en la piel.

De los resultados obtenidos la estabilidad
preliminar de la emulsion se mantuvo a
temperatura ambiente.
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ELABORACION DE SHAMPOO PARA SARNA CANINA

Danitza CONTRERAS !
Gabriela N. GUIBARRA '

Maria De Los Angeles QUIROZ '

Maria José GALLARDO '’
Arminda MATURANO !
Gabriela B. GARZON !
Neyda LUNA !

Estefany . GONZALES''
Marial. ROCA'!

Blanca E. SALDANA?

RESUMEN

El presente trabajo se realizo en la Universidad Autonoma Gabriel Rene Moreno, en la Facultad
de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas modulo 280-18.

El tema elegido fue realizar un producto veterinario innovador, en nuestro caso elegimos reali-
zar un shampoo para la sarna canina, porque consideramos que es un producto muy importante
para la higiene y cuidado de la salud de nuestras mascotas. Dentro de nuestra formulacion
incluimos materias primas como las hierbas medicinales entre ellas manzanilla, romero, llan-
tén y sabila ademas de nuestros principios activos como el Amitraz e Ivermectina utiles para
combatir ecto y endoparasitos de acuerdo a la bibliografia consultada.

La finalidad de nuestro producto es ayudar a combatir la sarna canina.

Palabras claves: Shampoo, sarna, canina.

INTRODUCCION

Los shampoo son las formas farmacéuticas
liquidas (soluciones o suspensiones) desti-
nadas a la limpieza del pelaje y el cuero ca-
belludo, los tratantes incorporan principios
activos que van a producir una accion der-
matologica especifica en la zona. La sarna
es una enfermedad de la piel contagiosa que
se caracteriza por la formacion de costras,
prurito de la piel y alopecia y esta causada
por varias especies de acaros que causan la
sarna en varias especies de aves y mamife-
ros salvajes y domésticos. La sarna es oca-
sionada por el 4caro Sarcoptes scabiei, es el
tipo de sarna mas frecuente en los perros y
es altamente contagiosa. Las areas afecta-
das principalmente son: pabellon auricular,

codo y torso, luego las axilas y hombros
hasta generalizarse. El pelaje sano tiene una
superficie hidrofobica a la que se adhieran
los lipidos, pero que repele el agua. La grasa
no es arrastrada por el agua por lo que no se
puede lavar el pelaje solo con agua. Cuan-
do se aplica shampoo al cabello humedo, es
absorbido en la superficie entre el pelo y el
sebo. Los surfactantes (lauril sulfato de so-
dio) reducen la tension de superficie y fa-
vorecen la separacion del sebo del cabello.
La materia grasa (apolar) se emulsiona con
shampoo y el agua, por lo tanto, es arrastra-
do en el enjuagado.

'Estudiantes de la carrera de Farmacia, Materia Farmacia Industrial. FCFB, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
’Dra. Farmacéutica, Catedra de Farmacia Indutstrial, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
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MATERIALES Y METODOS 3. Enun vaso precipitado adicionar texapon,
dietanolamida, glicerina y cloruro de sodio
MATERIALES (shampoo base), mezclar hasta homogenei-

zacion. Ver figura 2,3,4,5

| vaso precipitado Licuadora
[000ml y 500ml

| probeta 100ml v Jarra eléctrica
10ml

Espatula, varilla

e

Figura 2. Adicion texapon

Las materias primas que utilizamos fueron:

v Manzanilla Lo P T

v Romero ﬁﬁw
v Llantén e B
v Sabila Ry
v Amitraz .

v Ivermectina -
METODO DE ELABORACION

El método que utilizamos para la elabora-
cion de nuestro shampoo fue aplicar la ho-
mogeneizacion.

A continuacion, el procedimiento:

1. Obtencién de las materias primas
2. Pesar las plantas e identificarlas como
también los excipientes. Ver figura 1

Figura 5. Adicion de cloruro de sodio

Figura 1. Pesado de materia prima
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4. Afadir de manera lenta al shampoo base
el extracto de las materias primas previa-
mente filtrado, mezclamos suavemente evi-
tando que se forme espuma. Ver figura 5

Figura 5. Adicion del extracto al
shampoo base

5. Anadimos el cloroformo a la mezcla y
mezclamos suavemente, adicionamos el co-
lorante verde y la esencia de lavanda la can-
tidad necesaria para los ml producidos. Ver
figura 6

Figura 6. Adicion de cloroformo, coloran-
te y esencia

6. Medir el pH que esté entre 6.5 -7. Ajuste
con acido citrico.

7. Dejar reposar la muestra durante dos dias
para eliminar las burbujas que se pudieron
haber formado al realizar la homogeneiza-
cion. Ver figura 7

FCFB-UAGRM

Figura 7. Reposo de la mezcla final

8. Envasar el producto y etiquetar. Ver fi-

gura 8
| .
s
'_‘. - . ".._ ._u'
=

Figura 8. Envasado y etiquetado

)

g
f _;g

BENEFICIOS DE LAS MATERIAS
PRIMAS

AMITRAZ

El Amitraz es un compuesto derivado de las
formamidinas que se usan para el control de
ectoparasitos que afectan a los animales. El
Amitraz actia contra las formas adultas de
garrapatas, acaros, piojos e insectos es decir
contra parasitos externos del perro (1).

IVERMECTINA

La Ivermectina actia uniéndose a los recep-
tores de neurotransmisores especificos que
funcionan en la sindpsis motoras periféricas
de los parasitos, produciendo una hiperpola-
rizacion y llevandolo finalmente a una para-
lisis neuromuscular letal del parasito (2).
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SABILA

La sabila o aloe vera es util para tratar las
alergias, dermatitis, perdida de pelo heridas
y cicatrices de los perros que puedan produ-
cir picores de la sarna en la piel gracias a sus
propiedades antiinflamatorias, analgésicas e
hidratante.

MANZANILLA

La manzanilla actia como antiinflamatorio
natural y esta actividad puede ser debida al
camazuleno que es inhibidor de la sintesis
de leucotrienos y a su precursor alfa bisabo-
lol. El aceite esencial de manzanilla es anti-
bacteriano y antifungico (3).

LLANTEN
El llantén sirve para infecciones por hongos
en la piel del perro, aporta vigor y brillo al
pelaje.
ROMERO
El romero tiene propiedades antisépticas,
pudiendo ayudar como cicatrizante en heri-
das y llagas (4).
CONTROLES DE CALIDAD
CONTROL FISICOQUIMICO

Caracteristicas organolépticas

Se selecciond un producto de forma aleato-
ria para realizar los siguientes andlisis:

Aspecto Ligqumdo
VIACOS0
Mor Lavanda
Color Verde
FH 7
Densidad 1.21 g'ml
Volumen 100 ml
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CONTROL FARMACOLOGICO

Para conocer el efecto farmacoldgico reali-
zamos el estudio en 9 perros con un estado
de sarna poco avanzada durante 4 semanas,
haciendo bafios una vez por semana y ano-
tando las mejorias.

CONTROL MICROBIOLOGICO

Este producto no requiere control microbio-
logico.

ACONDICIONAMIENTO DEL PRODUCTO

Nuestra mezcla se acondicion6 en un envase
primario que es un frasco de plastico color
blanco de 100 ml que tiene una tapa para fa-
cil aplicacion.

No se acondiciond en un envase secundario
porque no lo requiere.

DISCUSION

Con el estudio farmacolégico se evidencio
una mejoria en la sarna de los perros estudia-
dos lo que significa que el producto es efecti-
vo, al igual que en otros estudios realizados
donde muestran mejoria segin bibliografia
revisada. Aunque el tiempo de estudio fue
muy corto de igual manera pudimos ver re-
sultados favorables. Sugiriendo a futuras in-
vestigaciones el continuo estudio de las ma-
terias primas que se utilizaron y su relacion
con lo que es la sarna canina.

BIBLIOGRAFIA

1. Slideshare. (16 de Junio de 2014).
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ATENTADO A LA SALUD: MEDICAMENTOS DE CONTRABANDO Y
FALSIFICADOS EN BOLIVIA DURANTE LOS ANOS 2018 AL 2022

Blanca Elena SALDANA.
Ysabel GOITIA?

Eliana CEDENO?

Evelin PAREDES.*

Ytalo ROCHA.”

Eliot Cayo RODRIGUEZ®

RESUMEN

La adulteracion y el contrabando de medicamentos, es una industria multimillonaria que ha
dafiado y hasta matado a miles de victimas inocentes, prospera en paises donde la legislacion
que regula estas actividades es débil y existe una carencia de medios y medidas para combatirlas.
El Ministerio de Salud a través de la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud
(AGEMED), tiene a su cargo la evaluacion y registro de medicamentos a ser comercializados en
nuestro pais, ademas del control normativo y supervision de todos los productos farmacéuticos
que se encuentran en establecimientos estatales de salud, descentralizados o privados. Segln
el Instituto de Comercio Exterior (IBCE), en el libro “El Negocio de la Muerte”, en Bolivia el
contrabando y la falsificacion de medicamentos representan entre el 18% al 21% del total de
las ventas de la industria en el mercado interno, se incautaron medicamentos adulterados y de
contrabando una cantidad de 34,1 toneladas el afio 2016 y 30 toneladas el afio 2017. Segun el
mismo IBCE, esta magnitud, en términos del PIB representa el 0,1%.; los que conlleva a una
destruccion de empleos cercana a 1.000 fuentes de trabajo cada afio y una evasion impositiva
que bordea los 15 millones de ddlares. Con el apoyo de estudiantes de 4° afio de la Carrera de
Farmacia de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas de la Universidad Autonoma
Gabriel Rene Moreno, se realizo una investigacion en relacion al contrabando y falsificacion de
medicamentos que se expenden en Bolivia, para ello se revisaron publicaciones de los medios
de comunicacion oral y escrita de los afios 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022. En esta investigacion
se observa aproximadamente entre 18 a 21% de medicamentos de contrabando y falsificados,
que se comercializaban en el mercado de Bolivia como: Losartan, atorvastatina, paracetamol,
ibuprofeno, aspirina, aspirinetas, Apronax, doloneurobion forte, neurobion, dioxaflex plus,
Suero Fisiologico al 0,9%, suplementos nutritivos, pomada vaporu, antigripales, omega 3,
vitamina C, Bio-electro, cytotec, [vermectina, tocilizumab, sildenafil, digestivos como Alikal,
sildenafil, medicamentos contra el dolor e inclusive contra el cadncer, medicamentos para la
Covid 19, azitromicina, midazoldn 15mg/3ml, estos ultimos no tenian ningiin componente
activo en el envase, solo contenian cemento, arenillas, maicena, bicarbonatos, algunos principios
activos fueron reemplazados con estuco, maicena y tinte. La mayor parte de los medicamentos
falsificados y de contrabando procedian de Pert, Colombia e India, la mayoria ingresan por la
zona fronteriza de Desaguadero

!Catedra de Control de Calidad de Medicamentos, U.A.G.R.M. Santa Cruz - Bolivia
’Dra. Bioquimica, Catedra de Inmunologia I, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia

3Dra. Bioquimica, Catedra de Bacteriologia, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia

‘Dra. Farmacéutica, Catedra de Farmacia Industrial, U.A.G.R.M. Santa Cruz-Bolivia
’Dr. Farmacéutico Catedra de Matematica, U.A.G.R.M Santa Cruz-Bolivia

’Dr. Farmacéutico Cdtedra de Farmacologia, U.A.G.R.M .Santa Cruz-Bolivia
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La AGEMED, el Servicio Departamental de Salud (SEDES), la Fuerza Especial Contra el
Crimen (FELCC), Fiscalia allanaron fabricas y otros lugares clandestinos que se dedicaban
a esta actividad ilicita decomisando una gran cantidad de medicamentos como analgésicos,
antibioticos, medicamentos para la Covid -19 y otros; sin embargo es necesario que se trabaje en
forma coordinada todas estas instituciones para frenar el elevado porcentaje de medicamentos
falsificados y de contrabando que existe en Bolivia.

Palabras Claves: Contrabando, Falsificacion, Medicamentos.

INTRODUCCION

La falsificacion de medicamentos es una
industria multimillonaria que ha dafiado y
hasta matado a miles de victimas inocentes.

Segiin un nuevo estudio de investigacion
realizado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), se estima que uno de cada diez
productos médicos que estan en circulacion
en los paises de ingresos bajos y medianos
es subestandar o esta falsificado.

Desde 2013, la OMS ha recibido 1500
notificaciones de casos de productos de
calidad subestandar o falsificados; entre
ellos, los antipaludicos y los antibidticos son
los mas frecuentemente citados. La mayoria
de las notificaciones (42%) proceden del
Africa subsahariana, el 21% de las Américas
y el 21% de la region de Europa.

Para el caso especifico de los medicamentos,
el Reglamento de la Ley de Aduanas en su
articulo 177 indica que “Sin perjuicio de
las prohibiciones establecidas por Ley y
en otras normas legales, se prohibe bajo
cualquier régimen aduanero o destino
aduanero especial, el ingreso a territorio
nacional de las siguientes mercancias:
Productos farmacéuticos, medicamentos de
composicion y féormulas no registradas ante
el Ministerio de Salud y Deportes, de acuerdo
con la Ley de Medicamentos N° 1737. El
Ministerio de Salud a través de la Agencia
Estatal de Medicamentos y Tecnologias
en Salud (AGEMED), tiene a su cargo la
evaluacion y registro de medicamentos a ser
comercializados en nuestro pais, ademas del
control normativo y supervision de todos los
productos farmacéuticos que se encuentran
en establecimientos estatales de salud,
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descentralizados o privados que guardan
especifica e intima relacion con los servicios
farmacéuticos y bioquimicos.

Segtin el Instituto de Comercio Exterior
(IBCE), en el libro “El Negocio de la
Muerte”, se incautaron medicamentos
adulterados y de contrabando una cantidad
de 34,1 toneladas el afio 2016 y 30 toneladas
el afo 2017.Segiin el mismo IBCE, los
incidentes de falsificacion en Bolivia han
aumentado notoriamente durante los ultimos
cinco afios.

Los hallazgos maés relevantes de esta
investigacion, junto con la sistematizacion
de la problematica, son que el contrabando y
la falsificacion de medicamentos representan
hoy dia entre el 18% al 21% del total de las
ventas de la industria en el mercado interno.

Esta magnitud, en términos del PIB
representa el 0,1%. Los efectos que
conlleva esta permisividad implican en
términos macroecondémicos una pérdida de
crecimiento del PIB en aproximadamente
0,1%, una destruccion de empleos cercana
a 1.000 fuentes de trabajo cada afio y una
evasion impositiva que bordea los 15
millones de dolares.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizo un método retrospectivo, no
experimental y descriptivo.

Se distribuyo aleatoriamente por mes y afio
a los estudiantes de 4 ano de Farmacia de
la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimicas de la Universidad Auténoma
Gabriel Rene Moreno, la informacion
a investigar referente la busqueda de
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medicamentos de contrabando y falsificados que circularon en el mercado boliviano durante
los afios 2018, 2019, 2020, 2011 y 2022 a para posteriormente revisar y analizar la informacion

encontrada en los diferentes medios de comunicacion oral y escrita.

RESULTADOS

Los datos encontrados de la falsificacion y contrabando de medicamentos que circulan en el
mercado boliviano son los siguientes:

MES

MEDIO DE
COMUNICACION

ETALLE DE LANOTICIA

=2
)

IABRIL

https://eldeber

com.bo/santa-cruz/|

Venden en Barrio Lindo medicamentos ilegales para tratar la presion alta.

IMedicamentos de contrabando para combatir la presion alta, como el Losartan,

venden-en-barrio-

se los encuentra en la feria Barrio Lindo. De acuerdo con el prospecto este

lindo-medicamentos-

farmaco esta indicado para pacientes con hipertension arterial.

ilegales-para-tratar-la-

presion-alta 95207

2018 [JULIO

eriddico La Razon|
Fecha 4 de julio de|
2018

medicamentos que mas se falsifican o ingresan por la via del contrabando
Bolivia son los que se usan para tratar el cancer, la diabetes y la depresion por 1
alta demanda. También estan las pastillas abortivas.

n estudio del IBCE - Instituto Boliviano de Comercio Exterior revela que 105‘

2018 ]AGOSTO

eriodico EI Deber de
Santa Cruz, Bolivia
Fecha 20 de agosto de|
2018

CNIL:  Importaciones Industriales de Materia Prima se estancan|
La Camara Nacional de Industria (CNI) sefialo que las importaciones industriales
de materia prima e insumos intermedios se habian estancado, frente al masivo

contrabando y comercio informal de bienes industriales extranjeros.

2018 [SEPTIEMBRE

https://www
la-razon.com/
sociedad/2018/09/18/
vestimenta-y-
farmacos-falsificados-
los-que-mas-llegan-al-
pais/

|El gerente general de la Camara de Industria Farmacéutica Boliviana (CIFABOL),

Mario Valori, sostuvo en su disertacion que “la falsificacion de medicamentos|
es un asesino silencioso porque mata personas, genera desconfianza hacia 1
medicina y dafia la imagen de las empresas legales”. “Cuando se introduce al
imercado un medicamento falso, éste no tiene la misma calidad, ni componentes|
para tratar una enfermedad y la poblacion comienza a desconfiar, ya no consume|
los productos nacionales y el dafio se va masificando”, indico

2018 [OCTUBRE

Periodico La Estrella
de Santa Cruz, Bolivial

2018

Fecha 11 de Octubre de|’

Banda criminal vende pastillas abortivas. La Fuerza Especial de Lucha Contra el
Crimen (FELCC) de La Paz desbaratd una banda criminal que vendian pastillas
cytotec’, para interrumpir embarazos.

2018 NOVIEMBRE

Camara Nacional de
Comercio

“Las ventas de medicamentos por internet y la falsificacién son una amenazal
global a la salud”. La representante de Cervieri mon-suarez en Bolivial
IMonica Rivero informé que las principales amenazas para la salud mundial
principalmente para la region son las ventas multimillonarias de medicamentos|
por internet y la comercializacion ilegal de productos falsificados de la region.
Rivero afirmo que a través de la web se comercializan productos de dudosal
calidad, inclusive de marcas reconocidas pero falsificadas que son vendidos por
internet. Sefiala que el peligro de comprar por la red es que generalmente son|
falsificaciones que tiene unas dosis incorrectas, que han sido deterioradas o que

2018 [DICIEMBRE

eriodico La Estrella
del Oriente Fecha 21
de diciembre de 2018

el medicamento tal ves ni siquiera ticpe Jos pnng]g]gs aglt]ygs.
ntervienen en una casa donde falsificaban remedios. el Fiscal Departamenta

en la calle principal del barrio libertad ubicado en la pampa de la isla.

Mirael Salguero, explico que la policia intervino en una casa ublcada‘

chinos|
sanitario.|

Sostuvo que ahi también encontraron
que serian de contrabando al no tener un
decomisaron paracetamol que era fabricado con harina.

productos
registro
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MEDIO DE
%Si_QMES COMUNICACION ETALLE DE LA NOTICIA
FEBRERO ttps:// www.youtube.com/La FELCC hizo un operativo en La Paz en Ia zona del desaguadero,)
watch?v=1S15BNUWtUU |encontraron 6 ambientes donde habia medicamentos falsificados,
vencidos y de contrabando desde el Pera. Habia medicamentos|
como el Botox, el sildenafil y los medicamentos contra el dolor e
inclusive contra el cancer NO tenian ningin componente activo en|
el envase, solo contenian cemento, arenillas, maicena, bicarbonatos.
Era una grande que distribuian a todas las farmacias de las zonas a bajo|
costo, con registros sanitarios falsificados de la caja de salud, que se|
vendian a por mayor en todos los establecimientos de mercados, sin ningun|
control previo
2019 MARZO https://urgente.bo/noticia/Diez pérsonas entre bolivianos y peruanos fueron aprehendidas como
aprehenden-diez-personas-fresultado de un operativo realizado por la Fiscalia Departamental de La Paz
por-contrabando-de-en la zona fronteriza de Desaguadero. Ellos formaban parte de una red de|
medicamentos trafico ilegal de medicamentos. Por otra parte, el Fiscal Departamental dio|
a conocer que entre las diez personas aprehendidas se encuentran médicos,|
farmacéuticos y particulares, que seran imputados formalmente por Delitos
Contra la Salud Publica
2019 [ABRIL ttps://www.lostiempos.JEl secuestro de medicamentos de contrabando y falsificados puso en|
com/actualidad/evidencia que Bolivia es receptor de productos de Pert, Colombia e India,|
pais/20190409/operativos-jentre otros, que ingresan al pais sin cumplir el registro sanitario obligatorio.
develan-farmacos-
contrabando-colombia-e-|
2019 [ABRIL m(th? p://spanish [Eldescubrimientodedecenasdecajasconmedicamentosenunbarenlaciudad
xinhuanet.com/2019-|deLaPazevidenci6 el trafico de medicinas falsificadas y de contrabando que
04/05/c_137952063.htm |generan pérdidas por 80 millones de ddlares al afio en Bolivia, segiin el sector.,
“El mercado total asciende a 400 millones de ddlares anualmente, de los
cuales un 20 por ciento corresponde a medicamentos ilicitos, afectando a|
la industria por la falsificacion de marcas y a la poblacion porque se pone|
en riesgo la salud”, afirmo el asesor juridico de la Camara de la Industria
Farmacéutica Boliviana (CIFABOL), Josip Lino.
2019 MAYO ERIODICO LA RAZON|Tapsin deja mercado por falsificaciones
DE LA Paz, Bolivia fechal El Tapsin, un antigripal de industria chilena, salié del mercado ante las
17 de mayo de 2019 falsificaciones que sufrid en el pais. Explico que al ser el Tapsin de alt:
demanda, especialmente en invierno, los delincuentes se dan modos paral
falsificarlo, representantes del Ministerio Publico y efectivos de la Fuerz
Especial de Lucha Contra el Crimen (FELCC) realizaron operativos paral
desarticular a una red internacional que falsificaba medicamentos y los
comercializa junto a los de contrabando.
2019 JULIO ttps://www.pub JLas Unidades Dependientes del Cuarto Distrito Naval “Titicaca” de
eldiario.net/movil/index./la Armada Boliviana efectuaron el comiso de productos alimenticios|
y medicamentos de contrabando, valuados en aproximadamente|
214.344 bolivianos, cuya carga ilegal habria ingresado desde el
Perti, también camiones valuados en mas de 200.000 cada uno.
En la Lucha Contra el Contrabando en el sector lacustre, del 19 al 22 d¢]
julio, efectivos del Batallon de Infanteria de Marina IV “Alianza” y la Base
INaval “Titicaca” dependientes del Cuarto Distrito Naval “Titicaca” de
la Armada Boliviana, durante diversos operativos en proximidades de la|
localidad de Escoma de la Provincia Camacho, efectuaron el comiso de un|
camion de papa fga uado ff-n agmxima?f}mcé]m 31% 000 bo jyjan?s
2019 [SEPTIEMBRE |https://www.facebook JRecapturan apolicia implicado en trafico de medicamentos. EI teniente de
com/paginasiete/Policia O.C., implicado en el caso de venta de medicamentos falsificados,
posts/2830275060350215/ {fue aprehendido ayer. El uniformado se presentd a declarar ante la Fiscalia,|
se acogié a su derecho al silencio, y ante los indicios se determiné su
aprehension; sin embargo, en un descuido6 logro fugar del recinto y estuvo
profugo tres horas
2019 [IDICIEMBRE a Razon Digital / Angel[Tres implicados en trafico de medicamentos falsos se declaran culpables y|
Guarachi / La Paz.18:53 /son condenados a tres afios de carcel. Fueron procesados por delitos contra
26 de diciembre de 2019|la salud publica, receptacion y organizacion criminal. Otros tres implicados,
https://www.comunidad también de nacionalidad peruana, solicitaron acceder a un procedimiento
org.bo/index.php/noticia/abreviado. La Fiscalia analiza las solicitudes.
detalle/cod_noticia/8423
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ANO IMES MEDIO DE COMUNICACION _IDETALLE DE LA NOTICIA
2020 [FEBRERO https://eldeber.com.bo/economia/|lEl contrabando de medicamentos llega al 20% del mercado|
cl-contrabando-de-medicamentos-|farmacéutico legal. Diversos estudios en el pais muestran que|
llega-al-20-del-mercado-lexiste un 20% de participacion del mercado farmacéutico
farmaceutico-legal 269747 ilicito y, haciendo numeros aproximados, estamos hablando
de unos 80 millones de dolares que significa este mercado”
“Hay productos alterados que, por un lado, no tienen el principio
activo principal del farmaco, pero, por otro lado, no tienen el
componente terapéutico, incluso pueden tener otros productos
daflinos para todo el organismo. Imaginese consumir paracetamol,
pero que, en realidad, su componente es el estuco
2020 [JUNIO https://www.facebook.La ultima salio este mes, por la comercializacion ilicita de]
com/DiarioOpinion/ivermectina de seis miligramos, de acuerdo con informacion|
posts/10157076943856400/ de la Agencia Estatal de Medicarnentos y Tecnologias en Salud
2020 [OCTUBRE  |https://ultimasnoticias.com.ve (ﬁ%’ﬁgﬁia Nacional Bolivariana (GNB) incauté en Maracaibo)
noticias/sucesos/decomisaron-40-|(Zul) 40 mil blisteres de medicamentos que serian comercializados|
mil-blisteres-de-medicamentos-|de manera ilicita, segun fuentes militares.
colombianos
2020 [DICIEMBRE |https://www.atb.com.bo/Cochabamba, 25 dic 2020 (ATB Digital).- La responsable de|
sociedad/alertan-el-ingreso-de-|Farmacia del SEDES Cochabamba, Aleida Camacho, alerta que|
medicamentos-falsificados-bolivia [|estarian ingresando al pais medicamentes de dudosa procedencial
que serian falsificados y adulterados en el vecino pais de Peru,
poniendo en riesgo a los consumidores.
NO MES MEDIO DE COMUNICACION [DETALLE DE LA NOTICIA
2021 [ENERO ttps://erbol.com.bo/nacional/Decomisan medicamentos que serian de contrabando |
decomisan-medicamentos-que-fhasta falsificados en El Alto. El jefe de la fuerza anticrimen|
ser%C3%ADan-de-contrabando-fregional, coronel Limbert Coca, indico que se han decomisado
ly-hasta-falsificados-en-el-alto alrededor de 1.500 cajas, entre las cuales habia medicamentos
como la Azitromicina, Paracetamol e Ibuprofeno, ademas
de otros que se utilizan para contrarrestar a la COVID.
Sefiald que se arrestd a cuatro personas quienes comercializaban
estos farmacos en un lugar no autorizado. Se las puso
a disposicion del Ministerio Publico para su proceso.
El jefe policial agregd que los medicamentos no tenian registro
sanitario, pero ademas despertaron la sospecha del personal experto
respecto a su consistencia, porque no seri
2021 [FEBRERO |https://www.atb.com.bo/[Operativos detectan medicinas rellenas con estuco y maicena. Los|
internacional/operativos-detectan-lcontroles que llevan adelante las autoridades son frecuentes. Foto: APG{
medicinas-rellenas-con-estuco-y-{Bolivia Los estudios realizados a la mayoria de los medicamentos|
maicena hallados por la Policia, en los operativos ejecutados en La Paz y El|
Alto, corroboran que no tenian ningiin componente activo para paliar
el Covid, ya que s6lo estaban rellenos con estuco, maicena y un tinte,
por ello la institucion del orden pidid nuevamente a la ciudadanial
evitar adquirirlos de sitios no autorizados como las redes sociales.
2021 MAYO https://eldeber.com.bo/pais/el-El contrabando de farmacos mueve $us 80 MM, una parte llega de
contrabando-de-farmacos-mueve-[Europa. En la ciudad de El Alto existen ferias donde la venta de
us-80-mm-una-parte-llega-de-medicamentos es normal. Una de ellas es la conocida 16 de julio.
curopa 278913 En este punto de venta se puede encontrar medicinas comunes, como
el paracetamol o el ibuprofeno, pero también se observo la aspirin:
estadounidense y otra pastilla llamada Advil, que es un calmante parz‘
el dolor de cabeza. Este ultimo farmaco es producido en Estados
2021 [JUNIO https://www.opinion.com .XEISRTAS POR REMEDIOS ILICITOS DEVELAN UN|
bo/articulo/cochabamba/[TOCILIZUMAB “TRUCHO”. Sobre el Tocilizumab ilicito advertido|
alertas-remedios-ilicitos-len el territorio nacional, Agemed puso en duda la “eficacia”
develan-tocilizumab -y “seguridad” del farmaco, debido a que no cuenta con unal
trucho/20210629192547825336.|“autorizacion” emitida por la autoridad competente.
html
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2021 [JUNIO [Aduana Nacional comisé mas de 243 millones de mercancia de]

contrabando en el primer semestre del afio

lhttps:// www.aduana.gob.bo
aduana7/content/aduana-
nacional-comis%C3%B3-
m%C3%Als-de-243-millones-
de-mercanc%C3%ADa-de-
contrabando-en-el-primer-
semestre

2021 [AGOSTO https://Tapatria.bo/2021/08/12
en-la-6-de-agosto-decomisan-

medicamentos-de-contrabando-

urante el operativo, se intervinieron las casetas del interior de Ia]
avenida 6 de Agosto, donde se encontraron en su mayoria pomadas
'Vaporu, siendo motivo de sorpresa que todo proviene de contrabando|

en-casetas/

y a su vez son distribuidas a las farmacias.

MEDIO
COMUNICACION

DE

DETALLE DE LA NOTICIA

NO
2022

MES
ENERO

https://correodelsur.

com/local/20220126_|

unipersonales y cadenas en Sucre se encontraron productos que se ofrecen con

d e comisamn -

En un operativo de control de la venta de medicamentos en las farmac1a]

sobreprecio y sin registro sanitario.Se trata de los primeros resultados de un

medicamentos-vencidos-

y-sin-registro-sanitario-

inspeccion conjunta que desarrolla este miércoles el Servicio Departamental de
Salud (Sedes) y la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud|

len-sucre.html

(Agemed) en establecimientos de la capital, con la finalidad de evitar el agio y|
la especulacion

2022

EBRERO

https://eju.tv/2022/02

a Aduana Nacional figura en el tercer puesto a nivel sudamericano y en el 33

la-aduana-de-bolivia-

nivel mundial, entre 146 paises en la lucha contra el contrabando de productoZI

se-ubica-en-el-puesto-|

vinculados a la pandemia del COVID 19, como medicamentos, vacunas,

33-de-146-frente-

suministros médicos y otros, sefiala el informe de la Operacion STOP II emitido|

al-contrabando-en-

por la Organizacion Mundial de Aduana (OMA).

pandemia/

2022

ABRIL

https://www.abc.com.py.

La regencia sanitaria de Bolivia alerto a su poblacion sobre Ia circulacion de un|

nacionales/2021/09/09/

lote del medicamento midazolam de 15mg/3ml falsificado que presuntamente

paraguay-contrabandea-

ingreso a dicho pais de contrabando desde Paraguay.

midazolam-falso-a-

bolivia/

2022

MAYO

AGEMED

https://www.agemed.gob.

En esta ocasion la agencia estatal de medicamentos y tecnologias en salud
(AGEMED) pone a conocimiento a poblacion en general el medicamento]
“Multifrost”, producto que no cuenta con registro sanitario, requisito importante

bo/

emitido y autorizado por la misma instancia reguladora, el registro sanitario es|
un requisito que asegura al cliente el uso de un producto original y legalmente
establecida para su comercializacion y expendio. El producto fue sorprendido]
siendo comercializado por contrabando, una actividad ilicita y punible, al no|
contar con registro sanitario el producto no garantiza el cumplimiento de los|
principios de calidad, seguridad y eficacia para el cliente

2022

MAYO

https://eldeber.com.bo

Son diez los farmacos que mas se comercializan de manera ilicita: paracetamol,

pais/el-contrabando-de-

ibuprofeno, sobres de Tapsin, azitromicina, ivermectina, omega 3, vitamina|

farmacos-mueve-us-80-

C, Bio-electro, aspirina, aspirineta y Alikal. Hay otros mas que ingresan de

mm-una-parte-llega-de-

europa 278913

contrabando, pero son ofrecidos con menor publicidad.

2022

JUNIO

https://urgente.bo/noticia

Alertan que circula en el pais un anticoagulante ingresado como contrabando. Un|

alertan-que-circula-en-

el-pa%C3%ADs-un-

especialista y la AGEMED sefialan la importancia de que la poblacion verifique
si el anticoagulante Lomoh-60 cuenta con registro sanitario

anticoagulante-ingresado-

como-contrabando
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Durante la gestion 2018, Losartan,
atorvastatina, paracetamol e incluso
psicotrépicos fueron encontrados por el
SEDES en la Feria Barrio Lindo de la ciudad
de Santa Cruz, son adquiridas por personas
particulares y por propietarios de farmacias.
Enlaciudad de La Paz La Fuerza Especial de
Lucha Contra el Crimen (FELCC) decomisa
Cytotec comercializado de forma ilegal por
una banda criminal en forma cibernética
a Cochabamba, Santa Cruz y otras regiones
del pais.

En la gestion 2019, pastillas abortivas
de alta gama provenientes de Ecuador,
Uruguay y otros paises, fueron decomisadas
en un operativo realizado por la Fiscalia
Departamental de La Paz en la zona
fronteriza de Desaguadero, los detenidos
fueron diez personas entre bolivianos
y peruanos médicos, farmacéuticos y
particulares. Dentro de otros operativos
realizados con la ayuda de la FELCC
se decomisaron medicamentos como el
sildenafil y otros medicamentos contra el
dolor e inclusive contra el cancer, cerca de
la zona de Desaguadero, no tenian ningun
componente activo en el envase, solo
contenian cemento, arenillas, maicena,
bicarbonatos, y se distribuian a todas las
farmacias de las zonas a bajo costo, con
registros sanitarios falsificados de la Caja
Nacional de Salud.

En la gestion 2020, la Agencia Estatal
del Medicamento y Tecnologias en salud
AGEMED vy Servicio Departamental de
Salud SEDES Cochabamba decomiso
Ivermectina,  Apronax, doloneurobion
forte, neurobion, dioxaflex cb plus, Suero
Fisiologico 0,9%, Suplemento nutritivo
Ensure, de procedencia peruana.

En la gestion 2021, se decomisaron
medicamentos como Azitromicina,
Paracetamol, Ibuprofeno, aspirina,
tocilizumab, pomada vaporu, fueron

decomisados de casetas, almacenes 'y
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depositos de comercios en la ciudad de la
Paz y El Alto, por no contar con el registro
sanitario, proceden de rutas de contrabando
de la Argentina y Pert, pero también de otros
paises como Estados Unidos, China, Cuba y
Bélgica” que ingresan por terminales aéreas.
En la misma gestiéon 2021 se decomisaron
medicamentos para la Covid 19, en
galpones de la ciudad de La Paz y El Alto;
cuyo principio activo fue reemplazado con
estuco, maicena y tinte.; estos operativos
fueron realizados por la Policia Boliviana,
Viceministerio de Defensa de los Derechos
del Usuario y Consumidor y la Agencia
Estatal de Medicamentos y Tecnologias en
Salud (AGEMED).

Enla gestion 2022, paracetamol, ibuprofeno,
antigripales, azitromicina, ivermectina,
omega 3, vitamina C, Bio-electro, aspirina,
aspirineta y digestivos como Alikal, ingresan
de contrabando, sin registro sanitario, son
ofrecidos tanto en farmacias unipersonales y
cadenas de farmacias en mercados de ciudad
de La Paz y en Sucre, con participacion
conjunta del Servicio Departamental de
Salud (Sedes) y la Agencia Estatal de
Medicamentos y Tecnologias en Salud
(AGEMED)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En Bolivia han sido reportados una gran
cantidad de medicamentos de contrabando
y falsificados como: Losartan, atorvastatina,
paracetamol, ibuprofeno, aspirina,
aspirinetas, Apronax, doloneurobion forte,
neurobion, dioxaflex plus, Suero Fisioldgico
0,9%, Suplementos nutritivos, pomada
vaporu, antigripales, omega 3, vitamina

C, Bio-electro, cytotec, Ivermectina,
tocilizumab,  sildenafil, digestivos
como Alikal. sildenafil, medicamentos

contra el dolor e inclusive contra el
cancer, medicamentos para la Covid 19,
azitromicina, midazoldn 15mg/3ml, estos
ultimos no tenian ningln componente
activo en el envase, solo contenian cemento,
arenillas, maicena, bicarbonatos, algunos
principios activos fueron reemplazados con
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estuco, maicena y tinte.

Existe entre un 19 a 21% de medicamentos
de contrabando y falsificados que circula en
el mercado, siendo un problema grave de
salud al no tener garantia de la seguridad y
eficacia terapéutica.

Los departamentos y regiones en los que se
han hallado medicamentos de contrabando
y falsificados fueron principalmente
Desaguadero, El Alto, La Paz, Cochabamba,
Santa Cruz y Sucre y la procedencia de los
mismos fueron Peru, Argentina, China y
Paraguay.

Es necesario que el Ministerio de Salud
trabaje en forma coordinada con la Fiscalia,
Defensa del Consumidor, la Policia
Boliviana, La Fuerza Especial de Lucha
Contra el Crimen (FELCC), Agencia Estatal
del Medicamento y Tecnologias en salud
(AGEMED) y las regionales del Servicio
Departamental de Salud (SEDES) para frenar
el elevado porcentaje de medicamentos
falsificados y de contrabando.
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EFECTO RELAJANTE EN EL TRATAMIENTO DEL ESTRES USANDO VELAS
AROMATICAS Y ACEITES ESENCIALES DE CASCARA DE CITRUS SINENSIS Y

CITRUS LIMON
Paola A. VARGAS!
Diana JUSTINIANO'
Lorena COCA!
Gladys VITORIO'
Mariana VARGAS!
RESUMEN

La importancia de estar sanos se aprecia en los gestos mas cotidianos, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), "Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Es la posibilidad de desarrollo
humano, de disfrute de la vida y de crecimiento. La salud es tan importante y esencial en nues-
tras vidas diarias, que cuando surge alguna enfermedad, nuestra mente y nuestro fisico se ven
afectados, por eso es que desde hace afios se llevan investigando medicinas de todo tipo, y es
cuando llegamos al punto de utilizar medicinas alternativas, mas naturales, ya que a veces el
exceso de medicamentos nos hace més dafio. En este caso el presente trabajo se planteo el obje-
tivo de elaborar velas aromaticas y aceites esenciales, que tienen como principal ingrediente la
cascara de naranja, limon; y especias, como canela, vainilla, ricas en vitaminas, antioxidantes
y beneficios que ayudan tanto internamente como externamente. Pueden ser utilizados por dis-
tintos métodos de administracion. En este caso los principales métodos que se utilizan son por
inhalacion y via topica.

Palabras claves: Aceites, velas, cascara de naranja, cascara de limon.

I Estudiantes de la materia de Farmacia Industrial, U.A.G.R.M Santa Cruz-Bolivia
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INTRODUCCION

Los problemas de salud, afectan a nivel
mundial, tanto fisicos como psicologicos, se
considera factores de riesgo: el estrés, la de-
presion, el ambiente que nos rodea.

El estrés es la respuesta fisica o mental a una
causa externa, como tener muchas tareas o
padecer una enfermedad. El estrés o un fac-
tor estresante puede ser algo que ocurre una
sola vez o a corto plazo, o puede suceder re-
petidamente durante mucho tiempo.

El manejo del estrés puede resultar compli-
cado y confuso porque existen diferentes
tipos de estrés: estrés agudo, estrés agudo
episddico y estrés cronico. Cada uno cuen-
ta con sus propias caracteristicas, sintomas,
duracion y enfoques de tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define el estrés como «el conjunto de reac-
ciones fisiologicas que prepara el organismo
para la accion». En términos globales se tra-
ta de un sistema de alerta biologico necesa-
rio para la supervivencia.

La depresion es un trastorno mental caracte-
rizado fundamentalmente por un bajo estado
de animo y sentimientos de tristeza, asocia-
dos a alteraciones del comportamiento, del
grado de actividad y del pensamiento. Supo-
ne una de las patologias mas frecuentes en
Atencion Primaria y es la primera causa de
atencion psiquiatrica y de discapacidad deri-
vada de problemas mentales.

La aromaterapia, se basa en el uso de aceites
esenciales de plantas y flores con fines tera-
péuticos, para aportar equilibro y bienestar
al cuerpo y mente. Son especialmente efica-
ces para el tratamiento de estados de ansie-
dad, bajo estado de animo, estrés, desgaste,
insomnio.

El uso de las velas perfumadas en la aroma-
terapia puede mejorar considerablemente
la salud mental, repercutiendo a su vez en
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la salud fisica. Sus efectos variaran depen-
diendo del aroma elegido y su intensidad y
componentes. La terapia a través de velas es-
timula el sentido del olfato aprovechando las
respuestas favorables que emite el organis-
mo ante olores que nos resultan agradables
para mejorar dolencias y carencias ocasio-
nadas tanto de forma exterior como interior.

Las velas aromadticas dan energia, refrescan,
desinfectan el ambiente y promueven la con-
centracion tiene un aroma ligero y fresco que
alivia el estrés, el dolor muscular, el dolor de
garganta, la tos, el resfriado y el reumatis-
mo. Es ideal prenderlas al final del dia en
el trabajo. Las velas con esencia citrica pue-
den ayudar a relajar la presion sanguinea, la
esencia de limon evita los dolores de cabeza
y estimulan el funcionamiento de la tiroides.

En el presente proyecto tiene como objetivo
obtener un producto de aromaterapia rela-
jante y estimulante, a bases de frutos y espe-
cias cuyas caracteristicas ayuden a disminuir
el estrés que atraviesan las personas a diario.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un seguimiento del efecto rela-
jante con 10 pacientes de diferentes grupos
etarios que estan expuestos a problemas de
estrés diario, debido al trabajo que realizan.

Las materias seleccionadas que se va a uti-
lizar en el presente trabajo se clasifican en
natural y artificial. En este caso es material
natural que vamos a utilizar porque es de
donde podemos encontrar los aceites esen-
ciales de la naturaleza como son las casca-
ras, ramas. Las materias primas selecciona-
das son cascara de naranja, cascara de limon,
canela en polvo, vainilla en polvo, chocolate
en polvo. Antes de comenzar la elaboracion,
seleccionamos la parte activa, del citrico uti-
lizamos las cascaras, la vainilla y la canela la
utilizamos en polvo.

Entre los materiales utilizados usamos:

* vaso precipitado de 500ml

* vaso precipitado de 250 ml
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velumen 4, niimero 1

* vaso precipitado de 100ml
» probeta de 250ml

» probeta de 10ml
 espatula

* pipeta Pasteur

* cocinilla

* malla de amianto

* varillas

Entre las materias primar utilizada usamos:

+ vaselina liquida

+ esencia de rosas, primavera y jazmin
» aceite esencial de naranja

* aceite esencial de limon

+ aceite de almendras

* vainilla en polvo

El método de elaboracion es el siguiente:

VELA AROMATICA

* Medimos y pesamos los componentes

* Fundimos la parafina solida

+ Agregamos los conservantes (metilpara-
beno y propilparabeno) y agitamos

» Agregamos las materias primas (Aceite
esencial de naranja y limén, canela en pol-
vo, vainilla en polvo)

* Mezclamos en calentamiento por 7 mi-
nutos

* Filtramos con ayuda de una gasa

* Y vaciamos la mezcla en unos recipien-
tes que tendran rosas secas y chocolate en
polvo para decoracién y mejor aspecto de
la vela

* Colocamos la mecha y dejamos reposar
aproximadamente 1 hora

. Cortamos la mecha y finalizamos

RESULTADO

La poblacion de estudio quedo constituido
por 10 personas, 7 mujeres y 3 hombres per-
teneciente a diferentes grupos etarios, cons-
tituido por profesional estresados por el tra-
bajo, amas de casa con las labores del hogar
y estudiantes por el estudio.

Al aplicar los diferentes aceites y en con-
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junto con el aroma que desprenden las velas
se logr6 que cada uno de la poblacion en es-
tudio quedo satisfecho con un nivel de estrés
disminuido.

Cabe mencionar a su vez que durante la apli-
cacion de los aromas de la vela y el aceite
esencial no desarrollaron efectos adversos
en ninguno de los individuos en estudio.

DISCUSION

Los resultados observados en esta prueba
revelaron una mejoria del bienestar psico-
logico general en los individuos en estudio.
Ademas, los resultados permiten corroborar
que los aceites esenciales en coadyuvacion
con los aromas que desprenden las velas son
una buena via para el tratamiento del estrés.
Ademas, los aceites son buenos para el cui-
dado de la piel ya que también son buenos
hidratantes.

CONCLUSION

Concluimos que la aromaterapia es una me-
dicina alternativa que nos ofrecen soluciones
y beneficios significativos para quienes los
necesitan y se tratan con ella.

Es importante reconocer las propiedades y
sus usos terapéuticos de las plantas usadas
en aromaterapia, son muy utiles como coad-
yuvante en el tratamiento de diferentes pa-
tologias.
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INTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

El propoésito general de la revista “Scientia
BIO-FAR”, es difundir informacion
relacionada con investigacion cientifica en
el ambito de las Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimicas, y en sentido amplio en todos
los campos de la salud, y aunque se pretende
priorizar informacidn generada a partir de la
comunidad universitaria, tanto en niveles de
pre-grado como post-grado, es un espacio
abierto a todos los profesionales del area de
la salud en general, que deseen publicar los
resultados de sus investigaciones.

Todos los manuscritos son sometidos a una
revision preliminar enmarcandose en las
exigencias y normas de la revista. Se reserva
el derecho de aceptar o rechazar, como de
realizar cualquier correccion que se considere
necesario de acuerdo a recomendaciones del
Comité Editorial.

La revista podra contener, dependiendo del
material a publicar y el contexto general de
las ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas
y la salud en general, las secciones que se
indican a continuacion:

e [Editorial: Punto de vista del Comité
Editorial, el Editor o autores invitados.

e Articulos: Son reportes de investiga-
ciones originales, revisiones de temas y
reportes de experiencias.

e Revisiones: Corresponde a revisiones
bibliograficas actualizadas sobre libros,
revistas y otro tipo de publicaciones so-
bre alguno de los temas de interés en
algunos de los campos de la salud hu-
mana.

e Comunicaciones cortas: reportes re-
sumidos o avances de investigaciones
originales.

e Ensayos de opinion y debate: Ensa-
yos, analisis y comentarios enviados por
los interesados o por autores invitados.

e Cartas al Editor: Comentarios y suge-
rencias sobre lo publicado en la revista
o sobre temas relacionados con la salud
humana. Debe ser firmada por el autor e
indicar la institucion a la que pertenece,
la profesion y la direccion.

GUIA PARA LA PRESENTACION DE
TEXTOS

Los manuscritos deben prepararse siguiendo
las instrucciones de las Normas de uniformidad
para articulos en revistas biomédicas. Los
manuscritos que no sigan las normas bésicas
no se consideraran para publicacion.

Ayuda adicional para la preparacion de
manuscritos la encuentra en:

* http://www.scielosp.org/revistas/rpsp/
einstruc.htm

* http://www.icmje.org/

* International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform Require-
ments for Manuscripts submitted to
Biomedical Journals. Ann inter Med.
1997; 126: 36-47.

PRESENTACION DEL MANUSCRITO

Debe ser presentado con una carta dirigida a
la direccion de Investigacion de la Facultad
de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas,
considerando los siguientes aspectos:

1. Indicar que todos los autores estan de
acuerdo con el contenido, la organizacion
y la forma de presentacion del manuscri-
to.



2. Indicar que el manuscrito no ha sido
publicado antes, no ha sido enviado ni
se enviara para publicacion a otra revis-
ta nacional o internacional, mientras
se encuentre en revision y se decida al
respecto por el Comité Editorial de la
Revista

3. Indicar que los autores no tienen con-
flictos de interés.

4. Nombre y firma de todos los autores.

5. El manuscrito original, dos medios
magnéticos, fotografia del autor prin-
cipal del mismo, (4x4) fondo rojo, que
deben entregarse en la oficina del Insti-
tuto de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas,
en sobre cerrado.

LENGUAJE

La revista publica articulos en espafiol;
portugués o inglés.

RESERVA DE DERECHOS

Siel manuscrito es aceptado para publicacion
los derechos de reproduccién seran de
la Universidad Autonoma Gabriel Rene
Moreno - Facultad de Ciencias Farmacéuticas
y Bioquimicas, siendo los autores los
responsables de los contenidos, juicios y
opiniones de cada uno de los articulos.

ESPECIFICACIONESTIPOGRAFICAS

Los manuscritos tendran las siguientes
extensiones:

* Articulos: 8 a 15 paginas, incluyendo
referencias, tablas y figuras. Tendran
no menos de 10 y hasta 40 referencias.
Se excluyen de esta norma las revisiones
de temas.

* Comunicaciones cortas: Hasta 5 pagi-
nas y un maximo de 8 referencias
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* Ensayosde opinion y debate: Extension
variable, pero no debe sobrepasar 10
paginas.

» Cartas al Editor: 1 a 3 paginas.

Todo el manuscrito, incluyendo referencias
y tablas, debe ser elaborado en papel
tamafio carta, en tinta negra, en una sola
cara, a doble espacio, con letra Times New
Romaén 11 puntos. Los margenes: Izquierdo
3 cm, Derecho 2,5 cm, Superior 3 cm y
2,5 cm Inferior las paginas se numeraran
consecutivamente incluyendo todo el
material.

COMPONENTES DEL MANUSCRITO

Cada componente se inicia en una nueva
pagina. No se dividiran las palabras al final
de la linea.

1. Titulo y autores

Utilice la primera pagina para el titulo y
los autores. El titulo no debe exceder 20
palabras. Debe describir el contenido del
articulo de manera clara y concisa, evitando
el uso de palabras ambiguas, abreviaturas y
signos de interrogacion y exclamacion.

Se considera autor todo aquel que ha
contribuido de manera significativa en el
disefio y realizacion del estudio, asi como en
el analisis de los resultados, la elaboracion
del manuscrito y la revision y aprobacion del
mismo.

Para cada uno de los autores que aparece
en el encabezado se debe proporcionar:
nombre completo, grado académico mas alto
alcanzado, titulo profesional y la afiliacion
institucional. En el caso del autor responsable
de enviar y recibir correspondencia se
debe indicar ademas, la direccion postal, o
direccion de oficina o sitio de trabajo (calle,
carrera o equivalente), o teléfono, o fax y, si
esta disponible, el correo electronico.

2.Resumen y palabras claves



Utilice la segunda hoja para el resumen y las
palabras claves. Debido a que el resumen
es la parte mas ampliamente leida de un
articulo, en tanto ingresa a los sistemas de
informacion bibliografica, debe cumplir los
siguientes requisitos:

* Extension: De 150 a 250 palabras

* Incluird objetivos, fechas y lugares
de ejecucion del estudio, métodos,
resultados y conclusiones.

* No debe incluir informacién o
aspectos que no son contemplados en
el texto, abreviaturas, referencias al
texto o citas bibliogréficas. Debe re-
dactarse en tercera persona.

Todos los articulos y comunicaciones
cortas tendrdn Resumen en espafiol o
inglés. Después del resumen debe incluirse
una lista de tres a siete palabras claves. Se
utilizardn como palabras claves unicamente
aquellas que son aceptadas por bases de
datos internacionales, las cuales pueden
ser consultadas en la siguiente direccion:
Palabras claves (Espafiol): http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm

Una Guia para escribir el Resumen es redactar
el mismo en tres partes que contienen lo
siguiente:

Parte 1.- Explicar qué se hizo, donde, fechas
objetivos

Parte 2. Metodologia que se utilizo
Parte 3. Resultados y Conclusiones

Se aclara que todo el resumen integro se debe
escribir en un solo parrafo

3. Cuerpo del articulo

Los articulos cientificos deberan organizarse
con las siguientes secciones: Introduccion,
Métodos, Resultados, Discusion,
Agradecimientos, Referencias, Tablas vy,
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Figuras.

* Introduccion. Indique el proposito
del articulo, resuma el razonamiento
logico del estudio, incluya inicamente
las referencias pertinentes y no inclu-
ya resultados ni conclusiones.

* Métodos. Describa el tipo de estudio
y el disefio del mismo, la seleccion de
la poblacion y la muestra, incluyendo
las caracteristicas de los sujetos, cuan-
do se requiera. Indique, los métodos,
equipos y procedimientos utilizados
para obtener la informacion y anali-
zarla.

* Resultados. Presente los resulta-
dos en orden légico, texto, tablas e
ilustraciones. No repita en el texto los
datos que se encuentran en tablas o
ilustraciones.

* Discusion. Explique la validez y re-
levancia de los resultados obtenidos,
para lo cual puede utilizar compara-
ciones bibliograficas. No repita aspec-
tos incluidos en las secciones anterio-
res. Examine las implicaciones de los
hallazgos, sus limitaciones y sus pro-
yecciones en futuras investigaciones.
Relacione las conclusiones con los
objetivos del estudio, evitando declara-
ciones y conclusiones no relacionadas
con los resultados.

» Las comunicaciones cortas, los arti-
culos de opinion y de debate podran
presentar sustanciales modificaciones
de este esquema general.

* Los articulos de revision deben ser de
impacto social, el autor deber explicar
el objetivo y los criterios de seleccion,
analisis y conclusion de la revision.

* Agradecimientos. Si corresponde.
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* Referencias bibliograficas. Norma
Vancouver.

* Tablas y cuadros. La presentacion
debe tener como minimo un ancho
de 9 cm. y un méaximo de 18 c¢m, con
aprovechamiento maximo de espacios.
Deben tener numeracion correlativa.
Los titulos deben estar ubicados en la
parte superior. De acuerdo a formato
generalizado las tablas solo llevan li-
neas horizontales y no asi lineas ver-
ticales.

» Figuras, fotografias y graficos. Los
titulos deben describirse en la parte
inferior con numeracion consecutiva.
Deben ser numeradas en orden correla-
tivo. Deben estar los titulos en la parte
inferior. Ademas debe adjuntar al CD,
los archivos originales segun forma-
to de procedencia (Excel, Photoshop,
etc), a fin de que se puedan editar los
mismos en caso necesario.

4. Fotografias. Referentes a la tematica
deben adjuntarse al CD, en formato JPG,
para ilustrar el trabajo. En el CD se debe
incluir la fotografia del autor (en tamano
4x4cm con fondo rojo).

Comité Editorial
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