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1. RESUMEN

En nuestro pais los adultos mayores forman gran parte de la poblacion.
Consecuencia de esto es la prevalencia de enfermedades cronicas que suponen

un incremento del gasto sanitario y un desafio para el Sistema Nacional de Salud.

El Programa de Farmacia y Cosmética Social, propone realizar platicas en lugares
estratégicos como salas de espera los Centros de salud, en las cuales se
abarcaran temas relacionados con el URM (Automedicacion, desecho de
medicamentos caducados, interacciones farmacolégicas, polifarmacia), todo esto
dirigido principalmente a adultos jovenes y adultos mayores, el objetivo de este
programa es informar a la poblacién que el uso adecuado de medicamentos
favorece un tratamiento seguro y efectivo, por lo que se reforzara el aprendizaje
realizando encuestas que ayuden al entendimiento de los temas abarcados,
finalmente se les proporcionara informacién que podran consultar en un diptico
que contiene datos importantes sobre consecuencias del Uso Irracional de
Medicamentos (UIM).

Los resultados obtenidos en la poblacion total durante la aplicacion de este
programa mostro un incrementd en el aprendizaje del 75%. El programa cumple
con sus objetivos que son, Educar, Reforzar y Difundir el Uso Racional de
Medicamentos (URM). Sin embargo, es importante continuar realizando este tipo

de programas, para fortalecer la informacion sobre los medicamentos.

1.1 ABSTRACT

In our country, older adults make up a large part of the population. As a result, the
prevalence of chronic diseases that are an increase in health expenditure and a
challenge for the National Health System.

The Pharmacy and Social Cosmetics Program proposes to make talks in strategic
locations such as health centers, which will cover topics related to URM (Self-
medication, waste of expired drugs, interactions pharmacological, pharmacy), all of
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this aimed mainly at young adults and older adults, the aim of this program is to
inform the population that the proper use of medicines promotes safe and effective
treatment, so that the by conducting surveys that help understand the topics
covered, will eventually be provided with information that they can consult in a
diptych containing important data on consequences of Irrational Drug Use (IMU).

The results obtained at both The Health Centers (Santa Catarina and Ampliacién
Selene) showed during the implementation of this program an increase in learning
(78 % in Santa Catarina and 46.66% in Selene Extension) to which a study was
conducted Solomon's statistic. The program meets its objectives of educating,
reinforcing and disseminating the Rational Use of Medicines (URM). However, it is
important to continue to carry out such programs, to strengthen information on

medicines.

2. INTRODUCCION

El programa de Farmacia y Cosmética Social (FCS) de la Universidad Autbnoma
Metropolitana Unidad Xochimilco donde la M en C. Maria Luisa de Lourdes Pérez
Gonzélez es responsable, realiza un programa informativo para Ensenar, Reforzar
y Difundir (ERD) el Uso Racional de Medicamentos (URM) iniciando con nifios y
jovenes (Montafno A y Ramirez Y., 2017). En el presente proyecto se adapta para
personas adultas, informando el URM vy la importancia que tienen los
medicamentos para obtener el efecto terapéutico y racional, asi como las
reacciones dentro de su organismo, todo esto se realizara con presentaciones

cortas impartidas en salas de espera de hospitales del sector salud en México.

El uso de medicamentos en adultos jovenes y adultos mayores es un tema que
trae consigo una gran importancia ya que el uso irracional de medicamentos tiene
consecuencias graves que afectan a este tipo de poblacién, tales como las
interacciones medicamentosas, resistencia a los antibidticos, disminucion de

efecto terapéutico, etc.

Los medicamentos son formas farmacéuticas utilizadas para mantener una vida

saludable, sin embargo, es importante saber cuando debemos consumirlos, para
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evitar tener algun tipo de complicacibn como intoxicacion, adicciéon o reacciones

adversas que estos puedan ocasionar. (NOM 059., 2006)

El tipo de reaccidén adversa a los farmacos es muy variable; las mas importantes
son efectos toxicos, reacciones alérgicas, idiosincrasias, intolerancia, reacciones
colaterales, etc. De hecho, para fines practicos, todos los farmacos tienen este tipo
de reaccién indeseable de una u otra forma; sin embargo, se presentan con mas
frecuencia con antibidticos, analgésicos, antipiréticos, hormonas (incluidos
anticonceptivos), tranquilizantes, compuestos anticancerosos y otros (Higashida,
B., 2008). Los medicamentos pueden ocasionar interaccion entre ellos mismos, las
interacciones medicamentosas son las alteraciones de los efectos de un farmaco
debidas a la utilizacion reciente o simultanea de otro u otros farmacos
(interacciones farmaco-farmaco), a la ingestibn de alimentos (interacciones
alimento-farmaco). (University of California, San Francisco., & School of
Pharmacy, 1993)

3. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que mas de 50% de los
medicamentos que se usan en todo el mundo se prescriben, dispensan o venden
de forma ilegal, y que la mitad de los pacientes no los toman correctamente
(UDLAP, 2016). Este problema se acentua en los paises en desarrollo, donde el
suministro de medicamentos es abundante, por consecuencia surgen factores
tales como: la automedicacion, el uso excesivo de antibibticos, asi como la venta
de medicamentos robados, falsificados o de importacién ilegal. Algunos reportes
internacionales han situado a México entre los primeros paises donde se
comercializan medicamentos falsificados o ilegales (UDLAP, 2016) y por lo cual
también se encuentra relacionado con el consumo irracional de antibibticos,
trayendo consigo todos los problemas de salud publica que esto conlleva. Debido
a esta situacién es importante llevar a cabo un programa de Farmacia y Cosmética
Social, en el cual el concepto de URM sea la prioridad, ya que como bien se
menciona es un problema de salud publica que puede prevenirse y corregirse




logrando asi disminuir las tasas de las consecuencias derivadas de estas malas
practicas. Esto se puede lograr impartiendo informacién concisa, relevante y que
sirva de ayuda para corregir dicho problema a la poblacion adulta mediante un
diptico de informacion que indique la forma correcta de utilizar los medicamentos.

De esta manera el programa FCS pretende contribuir con la fomentacién de
cultura del URM, para prevenir malas practicas en cuanto al consumo de
medicamentos y lograr ser un apoyo para el médico y se cumplan con las etapas
del programa: Educar al paciente con informacion adecuada, para ello; Reforzar el
conocimiento con actividades e incentivos y Difundir la informacion para que la
poblacion en general logre entender el mensaje principal, el cual es que los
medicamentos: no son inocuos y que asi como sirven para curar enfermedades
también las pueden provocar, lo cual tendria un impacto directo en la salud

contribuyendo al bienestar del paciente.

4. OBJETIVO GENERAL

Realizar una campana de Farmacia y Cosmética Social de la UAM-X en la
poblacion adulta con el fin de Ensenar, Reforzar y Difundir en el uso racional de
medicamentos, con el propdsito de contribuir al bienestar de la sociedad.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Educar en cuanto al &mbito del uso racional de medicamentos (URM) a la
poblacion adulta, a través de un modelo de ensefianza que se pondra en
practica en lugares estratégicos como salas de espera de hospitales.

e Encaminar a los adultos en el URM haciéndoles llegar informacion para
seguir el tratamiento del médico, para asi lograr un estado de salud.

e Ensenar el desecho de los medicamentos caducos y las medidas para
reportar reacciones adversas.

e Informar acerca de las diferentes formas farmacéuticas, via de
administracion y las interacciones que puedan tener con otros

medicamentos o con los alimentos.




Reforzar con actividades dinamicas, para que los adultos reafirmen la
importancia del URM.

Difundir el programa a traveés de dipticos y rotafolios con informacion
concisa referente al URM.

Evaluar el impacto del Programa de Farmacia y Cosmética Social mediante
encuestas y realizar un andlisis estadistico de los resultados obtenidos.




5. MARCO TEORICO

5.1 Uso racional de medicamentos

“Los pacientes reciben la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en
las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad™.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1985.

El uso irracional es el mal uso de medicamentos. En todo el mundo, mas del 50%
de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma
inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial
carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta. Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2002.

Algunas situaciones frecuentes relacionados con el uso irracional de
medicamentos son: El uso de diversos medicamentos por paciente (polifarmacia);
Uso inadecuado de antibidticos, a menudo en dosis incorrectas, para infecciones
no bacterianas, lo que ocasiona resistencia a estos; Uso excesivo de inyecciones
en casos en los que serian mas adecuadas formulaciones orales; Recetas no
acorde con las condiciones clinicas del paciente; Automedicacién, con
medicamentos que requieren control y supervision médica. Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2002.

El uso inadecuado y excesivo de medicamentos supone un desperdicio de
recursos, pagados por los propios pacientes al igual que con recursos federales,
por lo cual se convierte en un problema de salud publica, trayendo como
consecuencia un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta de mejoria
y al surgimiento de reacciones adversas. La falta de acceso a medicamentos y las
dosis inadecuadas tienen como consecuencia un alto indice de mortandad, sobre
todo a raiz de infecciones y enfermedades cronicas, tales como la hipertension, la
diabetes, la epilepsia o enfermedades mentales.

Ademas, el uso excesivo de los antibiéticos trae consigo que las bacterias tengan
resistencia a este tipo de medicamentos, por otro lado, el uso de inyecciones no




esterilizadas contribuye a la transmisién de la hepatitis, el VIH/SIDA y otras
enfermedades transmitidas por la sangre. Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 2002.

El administrar a los pacientes la mejor terapia posible, es una de las obligaciones
de los profesionales de salud y de los Sistemas Nacionales de Salud. Pero para
conseguir la maxima efectividad terapéutica es necesario en muchas ocasiones
administrar varios medicamentos aumentando la aparicion de efectos adversos.
(Girona, 2013).

La farmacoterapia en adultos mayores abre un gran capitulo en la medicina,
constituyendo la polifarmacia o polifarmacoterapia. (Urra, 2013)

5.2 Polifarmacia: Causas y consecuencias

Existen varias definiciones de polifarmacia, la mas aceptada indica que se trata de
la utilizacién simultdnea de cuatro o mas farmacos. En este aspecto es importante
considerar la automedicacion y el empleo de los suplementos herbarios, tan

frecuentes en el adulto mayor.

Los factores de riesgo para que se presente la polifarmacia son los siguientes:
edad avanzada, acceso a los servicios de salud, deficiente estado de salud,
depresion, hipertensidn, anemia, angina, diverticulosis, osteoartrosis, gota vy
diabetes mellitus. En la mayoria de las ocasiones se desarrolla a través del
tiempo, como consecuencia de una prescripcidon en cascada o, simplemente, por
no indicar la suspension de los medicamentos cuando ya no son necesarios.
(Peralta, M.et al. 2013)

La prescripcién en cascada se origina cuando se prescribe un nuevo medicamento
para tratar los sintomas derivados de los eventos adversos no reconocidos de un
medicamento prescrito con anterioridad. Incrementa el riesgo de desarrollar
eventos adversos relacionados con un tratamiento innecesario y recién prescrito.
Algunas prescripciones en cascada pueden ser poco evidentes, especialmente
con medicamentos cuyos efectos secundarios no son tan comunes. (Peralta, M.et
al. 2013)




Revisando la bibliografia sobre polifarmacia se encuentra una frase muy acertada:
“"Cuando se administran dos farmacos es posible que se produzca una interaccion
medicamentosa; cuando se administran tres es muy probable; cuando se
administran cuatro, lo dificil es que no se produzca una interaccion

medicamentosa”’. (Borges, 2002)

Cuando se habla de una interaccion medicamentosa se refiere a la modificacién
que sufre la accién de un medicamento por la presencia simultanea de otro u otros
medicamentos, sustancias fisiol6gicas y sustancias exégenas no medicamentosas
en el organismo, que puede traducirse como la aparicion de un efecto terapéutico
o toxico de intensidad mayor o menor de lo habitual o previsto producto de la
interaccién. La accion de un medicamento puede alterarse por la accion de los
alimentos (Farmaco-Alimento) y otros medicamentos (Farmaco-Farmaco), por la
enfermedad (Farmaco-Enfermedad) o por las caracteristicas del paciente. (Borges,
2002)

Los medicamentos de venta libre, suplementos nutricionales y medicamentos a
base de hierbas pueden interactuar en formas conocidas y desconocidas para
causar una inhibicion/induccién de la metabolizacion de las enzimas y los
mecanismos de transporte, sobre todo en personas con uso de inhibidores de la
monoaminooxidasa, opioides, corticoides, inmunosupresores y anticoagulantes.
(Peralta, M. et al. 2013)

Las enfermedades crénicas relacionadas con la edad tales como la dislipidemia, la
hipertension, la diabetes, la depresion, por lo general requieren el uso de multiples
medicamentos, es por eso que se hace una lista de los medicamentos mas

comunes en el adulto mayor (Tabla 1). (Rodriguez, 2016)

5.3 Enfermedades mas comunes en adultos mayores

En la vida actual, los avances médicos y tecnoldgicos, los seres humanos tienen
cada vez una mayor posibilidad de alcanzar mas afos de vida. Sin embargo, no
basta llegar, sino llegar lo mas sano fisica, mental y espiritualmente dentro de las

limitaciones propias de la vejez. (Shamah-L. 2008)




Lamentablemente en México cuando se habla de las enfermedades mas
frecuentes la mayoria de las personas las relacionan con padecimientos simples,
como gripa o infecciones estomacales que suelen superarse después de unos
dias, sin mas repercusiones. Sin embargo, existen otras enfermedades que
pueden tener serias consecuencias e incluso, causar la muerte. De acuerdo con
los resultados del Estudio de Carga de la Enfermedad en Personas Adultas
Mayores, realizado por especialistas de los institutos nacionales de Geriatria
(Inger) y de Salud Publica (INSP), son 25 enfermedades las que afectan mas a los
mexicanos, entre las principales se encuentran: Cardiopatias isquémicas,
diabetes, enfermedad renal crénica, depresion, alzheimer, demencias, sobrepeso,
problemas de audicion y visuales, dolor de cuello y espalda baja. (Shamah-L.
2008)

Tabla 1. Interacciéon entre medicamentos, alimentos y remedios herbolarios

Precaucion interacciona con:

Nombre Efecto Se puede tomar

genérico terapéutico con:
A M RH Alimentos/ Medicamentos/ Remedios H.
Enalapril Antihipertensivo  SI. NO NO NO/Antiinflamatorios, antiacidos/ Yohimbina
Captopril Antihipertensivo NO NO NO Antes/Antiinflamatorios , colestiramina/
Yohimbina
Diazepam Sedantes, SI NO NO NO/Analgésicos, omeprazol, ketoconazol /
Lorazepam hipnéticos, Hipérico, Kava
ansioloiticos
Risperidona  Tranquilizante SI NO NO NO/Alcohol, opiaceos, itraconazol/ Ginkgo
Metformina  Reduce niveles SI NO NO NO/Cimetidina, diuréticos/ Efedra, Karela
de glucosa
Nateglinida  Reduce niveles NO NO NO 30 minutos antes/Metandrostenolona,
de glucosa rifampicina/ Efebra, karela, Gin seng
Paracetamol Antiinflamatorio SI NO NO NO/
Ibuprofeno  Antiinflamatorio NO NO NO Disminuye efecto/Insulina, Ciclosporina/
Ginkgo
Naproxeno  Antiinflamatorio NO NO NO Disminuye efecto/Metotrexato,
anticoagulantes/Ginkgo
Diclofenaco Antiinflamatorio NO NO NO Disminuye efecto/Metotrezato, Ciclosporina,
verapamilo/ Gingo
Abreviaturas: Alimentos (A), Medicamentos (M) y Remedios Herbolarios (RH)
Ref. Freire, R. B., & Gonzalez, A. M. (2009). Arriagada, L., Jirén, M., & Ruiz, I. (2009)




5.4 Interaccion de medicamentos con plantas medicinales

Un numero importante de personas consume plantas medicinales para el
tratamiento de padecimientos menores. La creencia de que las plantas
medicinales son seguras porque son naturales y se han empleado desde la
antigliedad y el hecho de que puedan adquirirse en farmacias sin receta médica,
tiendas naturistas o0 grandes almacenes, hace que estos productos sean
aceptados con unas expectativas beneficiosas, en muchos casos magnificadas
por la publicidad, sin conocimiento del riesgo que estos pueden ocasionar a la
salud. (Genovés, J.S. 2001)

Es muy importante considerar que las plantas medicinales contienen mdltiples
principios activos (complejo fitoterapico) los cuales varian su eficacia y potencia,
por su actividad farmacoldgica las plantas medicinales podrian interaccionar con
medicamentos convencionales. Los mecanismos por los que se producen son
complejos y, a menudo, hay mas de uno implicado. Pueden dividirse en
farmacocinéticos o farmacodinamicos, si afectan a procesos de absorcion,
distribucidén, metabolismo y excrecion, o si afectan al sitio de accién o su accién

farmacoldgica. (Tres, J. C. 2006)

Se debe tener presente que el resultado de una interaccion no siempre es
negativo o perjudicial. En ocasiones su resultado puede no tener relevancia o
manifestacion clinica y en ciertas circunstancias las interacciones son buscadas
dado que pueden generar un efecto terapéutico beneficioso. En cuanto se refiera a
un tratamiento terapéutico las interacciones que méas preocupan son aquellas que
complican la evolucion clinica del paciente aumentando los efectos adversos o
bien disminuyendo el efecto terapéutico deseado. Estas cobran mayor relevancia
cuando comprometen o involucran a: medicamentos con estrecho margen
terapéutico, tratamientos de enfermedades graves, metabolizadores lentos o
rapidos, pacientes con insuficiencia hepatica o renal, pacientes polimedicados y
ancianos. (Parrillo S. y Garcia J., 2008)
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La mayoria de las interacciones entre plantas y farmacos que afectan a la
absorcién lo hacen reduciendo los niveles del farmaco, bien sea por alteracion del
pH digestivo, afectando la motilidad o por la formacion de complejos no
absorbibles. El desplazamiento de farmacos unidos a proteinas incrementa los
valores de farmaco libre, afectando a la distribucion en tejidos, siendo de particular
importancia en grupos farmacolégicos como antiepilépticos, aunque no se han

notificado casos clinicos. (Tres, J. C. 2006)

Tabla 2. Farmacos mas propensos a interaccionar con plantas medicinales

Planta Medicinal Farmaco
(Nombre comun)
Hipérico Warfarina
Ginkgo Insulina
Kava Kava Acido acetil salicilico
Digitalis Digoxina
Sauce Triclopidina
Ginseng Teofilina
Astragalis Ciclosporina
Regaliz Heparina
Serenoa repens Espirinolactona
Ajo Tomoxifeno y otros

Ref. Jiménez, B., & Planchuelo, D. (2018)

Por lo significativo que resulta el desconocimiento de las posibles interacciones
con los medicamentos se administran simultaneamente y la necesidad de la
divulgacion y conocimiento de estos aspectos, es importante considerar
informacion que transmita consecuencias que pueden presentarse debido a esas
interacciones posibles, dicha informaciéon se encuentra expuesta en la siguiente

sintesis, ver tabla 3.

Tabla 3. Interaccion de plantas medicinales con medicamentos

Planta medicinal Medicamentos con los Efecto de la interaccién Ref.
Nombre comun/ Nombre que interacciona
cientifico
Ajo /Allium sativum L. | Anticoagulantes, Hemorragias y disfuncion de | **
Hipoglucemiantes. plaquetas.
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Eucalipto / Eucalyptus
globulus
Labill

Sedantes. Analgésicos.
Anestésicos.
Hipoglucemiantes.

Disminucion de los efectos de
estos medicamentos.

* k%

Ginseg /Panax
ginseng C.

Fenelzina, antidiabéticos
orales, anticoagulantes,
farmacos que contienen
cafeina, estrégenos,
glucosidos cardiacos

Dolor de cabeza, mareos, temblor,
insomnio, vomitos diarrea, urticaria,
aumento de la presion arterial.

Ginkgo /Ginkgo biloba

Warfarina, acenocumarol,
dipiridamol, acido acetil
salicilico, diuréticos,

paracetamol, cafeina

Hemorragias,
hematoma bilateral.

hipertensién,

Hipérico / Hypericum
perforatum
L

Antidepresivos
IMAOQO, anticonceptivos,

Hipertension, trastornos
gastrointestinales, vértigos,
sequedad de la boca, confusion,

**

fotosensibilidad 'y  reacciones
alérgicas.
Jengibre / Zingiber Anticoagulantes, La planta aumenta la | **

offficinale
Roscoe

Acido acetilsalicilico,
glucosidos cardiacos.

biodisponibilidad del medicamento
al potenciar su absorcién.

Sabila / Aloe vera L.

Antiarritmicos, glucésidos
cardioténicos, diuréticos
tiazidicos, esteroides,
laxantes.

La combinacion de la planta con
los diuréticos tiazidicos, corticoides
y

heterdsidos cardioténicos agravan
el desequilibrio electrolitico que
produce la planta.

*kk

Manzanilla / Matricaria | Sedantes. Anticoagulantes. | Efectos adictivos de la planta, | *
chamomilla L. aumenta las  concentraciones
séricas.
Sen / Cassia Laxantes sintéticos Potenciacibn de los efectos | ***

angustifolia
Vah

Glucoésidos cardiacos.

farmacologicos y adversos de
estos medicamentos.

Ref: *Ochoa Pacheco (2006),**Rossana Gonzalez Barrios (2006), ***Viso Gurovich F(2006)

5.5 El papel de la regulacion sanitaria en el uso racional de medicamentos

La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) es

la institucion del Estado Mexicano encargado de regular diversos sectores de la

economia mexicana, entre los que se encuentran los insumos para la salud y los

servicios de salud. Ambos casos relacionados con el

uso racional de los

medicamentos. La politica farmacéutica del Gobierno de la Republica tiene por
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objeto prevenir riesgos sanitarios al fortalecer el acceso efectivo y oportuno a un
mercado abastecido con productos seguros, eficaces y de calidad a los menores
precios posibles.

Hoy en dia, los procesos regulatorios utilizados por la COFEPRIS para asegurar el
acceso a medicamentos y servicios de salud de calidad han sido efectivos.
Llevando a cabo las medidas correspondientes se ha logrado disminuir la
automedicacion y se ha conseguido que asi los servicios de consulta en
establecimientos como las farmacias cumplan con las guias establecidas de
buenas practicas. (Arriola, 2015)

Para que exista un buen uso de medicamentos en el pais también se cuenta con
la Ley de medicamentos que establece ciertos lineamientos que se describen a

continuacion.

Esta Ley regulara todo lo relacionado con la politica farmacéutica con el fin de
asegurar la disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad, asi
como su accesibilidad y uso racional a todos los sectores de la poblacion en el
marco de una politica nacional de salud. Sus objetivos principales son: Facilitar el
acceso de los medicamentos a toda la poblacion, establecer revision periddica del
Formulario Terapéutico Nacional, de las Normas farmacolégicas de las Normas
Terapéuticas, de las Normas de Buenas Practicas de Manufactura y de la
Dispensacion; regular la presencia en el mercado nacional de productos
farmaceéuticos; regular el control sanitario de los medicamentos registrados;
garantizar el abastecimiento de medicamentos esenciales y genéricos en los
establecimientos de salud; establecer normas éticas para regular la informacién,
promocion y publicidad de los medicamentos. (Garcia, 1990)

6. METODOLOGIA

6.1 Etapas del Programa Farmacia y Cosmética Social

El programa de FCS esta dividido en Farmacia Social (FS) y Cosmética Social
(CS) que estudian el uso racional de medicamentos (URM), uso racional de
cosméticos (URC) respectivamente y estan formado de tres etapas, en donde se
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debe Ensenar, Reforzar y Difundir (ERD) dicha informacién para la poblacién en

estudio. La FS estudia el uso adecuado de medicamentos para el bienestar en

ninos, adolescentes y adultos. El presente trabajo esta dirigido a la poblaciéon

adulta, desde los jovenes adultos (18 afnos) hasta los adultos de la tercera edad,

ver tabla 4. Por lo se resume que el Programa de FS consiste en integrar

conocimientos del uso racional de medicamentos para contribuir al cuidado de su

salud previniendo afecciones derivadas del uso inadecuado de medicamentos.

Tabla 4. Etapas del programa de farmacia y cosmética social: URM

ETAPA TECNICAS
Etapa 1 - Aplicacién del modelo de ensenanza y presentacién de conceptos
Ensenar basicos del uso racional de medicamentos
- Aplicacién del cuestionario indicativo del conocimiento previo del URM
Etapa 2 - Dindmicas para reforzar los conceptos adquiridos en la Etapa 1
Reforzar - Aplicacién del cuestionario indicativo del conocimiento del URM
posterior a la Etapa 1, para reforzar lo aprendido y evaluar el impacto
obtenido.
Etapa 3 - Difusion del programa de Farmacia Social con un diptico.
Difundir - Obsequio con alusién al programa

6.2 Contenido de las platicas impartidas en las clinicas

El programa de FS se impartio de la siguiente manera:

e Se realiz6 una presentacion en las salas de espera del Centro de Salud T-l

Santa Catarina Yecahuitzol y Centro de Salud Urbano T. [l Ampliacion

Selene, ambas ubicadas en el la Delegacién Tlahuac de la CDMX.

e Se abarcaron temas como el Uso racional e irracional de medicamentos

(causas y consecuencias), automedicacion, resistencia a los antibiéticos,

medicamentos caducados, polifarmacia, reacciones adversas e

interacciones farmacoldgicas.

14




6.3 Aplicacion de cuestionarios de acuerdo al modelo de Solomon

El disefio se Solomon consiste en formar 4 grupos de personas del Grupo 1 al
Grupo 4 que a su vez se dividen en 5 subgrupos a los cuales se les llamara (C1-
Cb5).

La metodologia explica la relacion del: Grupo, Aplicacion o no del Cuestionario y la

platica (presentacion y dinamicas de refuerzo), ver imagen 1.

Grupo 1: dividido en dos subgrupos, C1 aplicacién del Cuestionario antes de la
platica y C2 aplicacién del Cuestionario después de la platica.

Grupo 2: Con el subgrupo C3 aplicacidén del cuestionario antes recibir la platica, y
tienen conocimiento de que se les impartira una platica y que son parte de un

programa social.
Grupo 3: Con el subgrupo C4 aplicacién del Cuestionario después de la platica.

Grupo 4: Con el subgrupo C5 solo se aplica del Cuestionario sin recibir ningun

tipo de informacién y sin saber que son partes de un programa social.

Grupos Antes  Programa Después
1 C1 | -h c2
2 C3 W.n:
3 -’_ c4 ;
4 | CS

Imagen 1. Metodologia del modelo de Solomon
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6.4 Encuesta realizada para obtener informacion antes y después de la

aplicacion del Programa de FS.

Finalmente se realizara la siguiente encuesta que incluye preguntas que revelaran

informacién importante sobre la poblacidén en estudio, ver tabla 5, ver cuestionario

completo en anexos.

El andlisis de los resultados se llevara a cabo pregunta por pregunta. El valor de

cada pregunta va en una escala de 0-5 esto depende de la respuesta contestada.

Tabla 5: Encuesta aplicada mediante el método de Solomon durante el

Programa de FS

Pregunta

Objetivo

Frecuencia con la que

se automédica

Obtener informacion sobre la frecuencia con

la que la poblacién se automédica

Razo6n de la automedicacién

Conocer las diversas razones de

automedicacion.

Quien recomienda tomar medicamentos sin

Considero importante conocer quien esta

receta involucrado en la recomendacion de un
medicamento ya que va desde nuestra
familia hasta la publicidad.

Revisan la fecha de caducidad cuando | Conocer si la poblacién tiene el habito de

compran un medicamento

revisar la fecha de caducidad de los

medicamentos al momento de adquirirlos.

Qué hacer si un medicamento causa algun

El tema de farmacovigilacia en la poblacién

dano es importante, por eso se realiza esta
pregunta ya que muchas personas no tiene
conocimiento sobre este tema.

Cémo toma 2 o mas medicamentos | En cuestion de personas con dos o tres

diferentes tratamientos, es importante conocer el

modo de administracion, para descartar
algun tipo de interaccién entre los mismo

medicamentos.
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Sustancia con la

medicamentos

que toman los

Al igual que la interaccion con
medicamentos existe la interaccion entre
alimentos, por eso es importante conocer
qué tipo de sustancia utilizan para la
administracion, ya que muchas personas no
conoce las consecuencias de las posibles

interacciones que puedan existir

7. RESULTADOS

7.1 Poblacion de estudio total.

7.1.1 Centro de Salud T-ll Santa Catarina Yecahuitzol (CS TIl -SC)
En la tabla 6 se observa la poblacion estudia en el Centro de Salud de Santa

Catarina, en la columna A se encuentran descritos los Grupos en estudio, mientras

que en la Columna B esta descrito brevemente el disefio de Solomon (para ambos

centros de salud), también se observa que participaron 232 personas, dentro de

esta poblacién los grupos a los que se les aplico el programa no varian mucho en

cuanto a integrantes (Columna C).

7.1.2 Centro de Salud Urbano T. Il Ampliacion Selene (CS TIl —-AS)
En este centro de salud la poblacién fue de 135 personas (Columna D) de igual

manera los grupos estan divididos de manera equitativa, ver tabla 6.

Tabla 6. Poblacion total estudia en el Programa de FS

Columna A Columna B Columna C Columna D
Poblacion de estudio Subgrupos (CS Tl -SC) (CS TIl -AS)
Grupo 1 C1- Programa- C2 C1 (50/13.67%) C1(80/8.17 %)
C2(50/13.67%) C2(30/8.17 %)
Grupo 2 C3- Programa 44 (11.98 %) 23 (6.275 %)
Grupo 3 Programa- C4 45 (12.96 %) 25 (6.81 %)
Grupo 4 Solo encuesta 43 (11.71%) 27 (7.35 %)
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Total de poblacién
367 personas/100%

232 (63.

21 %)

135 (36.78 %)

Abreviaturas: Centro de Salud T-Il Santa Catarina Yecahuitzol (CS TIl —=SC) Centro de Salud
Urbano T. Il Ampliacion Selene (CS TII -AS)

7.1.3 Género y enfermedad que padecen.

En la poblacién predomina un 69.75 % de mujeres y un 30.25 % de hombres,

respecto a las enfermedades que padecen el 14.99 % tiene diabetes, el 16.34 %

hipertension, 16.62 % gastritis y 52.04 % no padecen ninguna enfermedad, ver

tabla 7.

Tabla 7: Porcentaje de hombres y mujeres, enfermedades que padecen de la

poblacion total.

Género

Enfermedad que padecen

Femenino | Masculino | Diabetes | Hipertension | Gastritis | Ninguna
Ne° 256 111 55 60 61 191
% 69.75 % 30.25% | 14.99 % 16.34 % 16.62 % | 52.04 %
Total 367 /100 %

7.2 Automedicacion de la poblacién en estudio

El 68.93 % de la poblacion total se automédica ocasionalmente, mientras que el

15.54 % de la poblacién total menciona nunca haberse automedicado e infieren

que siempre acuden al médico, por otro lado, el 12.53% se automédica

frecuentemente. El porcentaje de poblacién que siempre se automédica es de 3%,

ver figu

rai.

100.00%

50.00%

68.93%

15.54%

0.00%
Nunca

12.53% 3%
| —_—

Ocasional  frecuente siempre

Figura 1: Frecuencia de automedicacion de la poblacion total
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7.3 Razon de la automedicacion
Entre las razones de automedicacién se tiene en primer lugar con 37.33 % la falta
de tiempo seguido de la falta de dinero y la recomendacion por parte de personas
cercanas ambas con un 22.89 % de la poblacién total, el 15.53 % no considera
importante acudir al médico para obtener un mejor tratamiento y el 1.36 % no
contesto la encuesta, ver figura 2.

40.00% 37.33%

30.00% 22.89% 22.89%
20.00% 15.53%
10.00% 1.36%
0.00% —
Falta de tiempo Falta de dinero No lo consideraRecomendaciénNo contestaron
importante

Figura 2: Razones del consumo sin receta médica

7.4 ¢ Quién recomienda el uso de medicamentos sin receta?

Un 39.24 % de la poblacion encuestada admite que los familiares y amigos
influyen mucho en la toma de medicamentos sin receta, mientras que 19.07% es
influenciada por la publicidad, el 29.70 % de la poblacion considera prudente
preguntarle al empleado de farmacia el tipo de medicamento que se tomara, el
8.45 % menciona que otros medios influyen en la automedicacion y el 3.54 % no

contesto esta pregunta, ver figura 3.

50.00%

40.00%

20.00% 39.24%

29.70%
20.00%

19.07%
10.00%

0,
o0 N ..

Familiares o amigos Empleado de la Publicidad Otros No contesto
farmacia

Figura 3: Personas que recomiendan el uso de medicamentos sin receta medica
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7.5 ¢ Qué hacer sin un medicamento causa algun dafio?

Realizando el andlisis de esta pregunta se obtuvieron los siguientes datos, cuando
un medicamento causa algun tipo de reaccién el 48 % de la poblacion acude al
médico para ser informado sobre el procedimiento que se llevara a cabo. El 41 %
simplemente deja de consumirlo, solo el 4% conocen las lineas de apoyo que
brindan ayuda cuando un medicamento causa alguna reaccién y el 7% no realiza

ninguna de la anteriores, ver figura 4.

4%

- 7%
. 48% Consultar al médico

Dejar de consumirlo
- 41%

_ = | lamar a una linea de apoyo

h Ninguna de las anteriores

Figura 4: ; Qué hacer si un medicamento te causa algun dario?

7.6 Frecuencia con la que se revisa la fecha de caducidad de los
medicamentos.
El 72 % de la poblacién asegura que siempre revisan la fecha de caducidad del
medicamento al momento que lo reciben, junto con el 22% que lo revisa
frecuentemente y ocasionalmente, el 6% nunca revisa la fecha de caducidad de

los medicamentos, ver figura 5.

6%

’11% Nunca

= Ocasionalmente

Freceuntemente

Siempre

Figura 5: Frecuencia con la que revisan la fecha de caducidad de un medicamento
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7.7¢,Qué hacer con un medicamento caducado?

Muchas personas no tienen conocimiento sobre qué hacer con un medicamento

caducado, el 69 % lo desecha en la basura comun del hogar y solo el 23 % de la

poblacién conocen la existencia de los depdsitos (contenedores del SIGRE) en las

farmacias, centros de salud y hospitales, mientras que el 6 % lo deja en el botiquin

del hogar y 2% lo sigue consumiendo sin importar que ya este caducado, ver

figura 6.

® Tirarlo a la basura
Llevarlo al deposito de la farmacia
Dejarlo en el botiquin

Continuar consumiendo

Figura 6: ; Qué hacer con un medicamento caducado?

7.8 Polifarmacia: Toma de medicamentos en tratamiento simultaneos

De la poblacion de 367 adultos, el 64.30 % asegura no tomar varios

medicamentos, mientras que el 35.70 % toma medicamentos en tratamientos

simultaneos, teniendo el sindrome de polifarmacia, ver tabla 8.

Tabla 8. Porcentaje de individuos con Sindrome de polifarmacia

Individuos con Sindrome de

Individuos sin Sindrome de

polifarmacia polifarmacia
Ne° 131 236
% 35.70 % 64.30 %
Total 367 /100 %
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De la poblacién que padece el Sindrome de polifarmacia el 50.63 % tiene mas de
51 anos, el 41.98 % tiene entre 31 y 50 anos y el 7.63 % tiene entre 18 y 3 anos,
ver tabla 9.

Tabla 9. Sindrome de polifarmacia presente en la poblacién de acuerdo a las

edades
Edades 18 — 30 afios | 31 — 50 aflos | Mas de 50 afos
Individuos con Sindrome | 10 individuos | 55 individuos 66 individuos
de Polifarmacia
Porcentaje % 7.63 % 41.98 % 50.38 %
Total 131 individuos / 100 %

7.9 Intervalos de tiempo entre la toman de varios medicamentos.

Se observa que el 42 % tiende a tomar los medicamentos dejando un intervalo de
5 minutos entre cada toma, mientras que el 33% consulta la receta y le pregunta al
médico como tomarlos, el 14 % deja pasar una hora para tomarlos y el 11 % los
toma juntos, ver figura 7.

Juntos
® |ntervalos de 5 minutos

1 hora entre ellos

=N

h Como indique la receta

Figura 7: intervalos de tiempos entre el consumo de medicamentos simultaneos
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7. 10 Sustancia con la que ingieren los medicamentos

Los pacientes nunca preguntan cémo tomar un medicamento si es con agua o
alimentos y que cantidad, el 83 % de la poblacion toma los medicamentos con
agua. Sin embargo, porcentajes que se encuentran dentro del 5% toman
medicamentos con alcohol, bebidas endulzada (jugos, refrescos, etc.) y con té de
plantas medicinales, ver figura 8.

4% 2%

4%\

Agua

Alcohoal

= Bebidas endulzadas

.»ﬂlin;gh'nfj;'

Teé de plantas

Solo

Figura 8: Sustancias con las que se toman los medicamentos

7.11 Aprendizaje obtenido de la poblacion total

Se realiz6 una escala para clasificar las puntuaciones obtenidas en la encuesta, la
puntuacién minima (8 a 18 aciertos) representa que no conocen nada sobre el
tema o que conocen muy poco, puntuacién media (19 a 26 aciertos) las personas
tienen un conocimiento basico sobre el tema y Puntuacibn maxima (27 a 35
aciertos) las personas estan informadas sobre el tema, o en todo caso la platica

les ayudo a contestar de manera correcta la encuesta realizada después de la
platica.

Las figuras 9 y 10 representan las puntuaciones obtenidas en la poblacion total del
antes y después de la platica.
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100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

c1 c2 c3 ca c5

W Puntuacion Minima 8 a 18 W Puntuacion Media 19 a 26 Puntuacion Maxima 27-35

Figura 9: Puntuaciones obtenidas en la poblacion total, dividida en los subgrupos

En el Subgrupo C1 el 75% obtuvo puntuaciones medias, el 3.75 % obtuvo
puntuaciones bajas y el 21.25 % obtuvieron puntuaciones maximas. En el
subgrupo C2 el 93.75 % obtuvo puntuaciones maximas y el 6.25 % puntuaciones
medias. Mientras que el subgrupo C3 que contesto la encuesta previa a la platica
obtuvieron el 79.10% de puntuaciones medias y solamente el 16.41%
puntuaciones maximas, mientras que el C4 que recibi6 la platica el 93.24 %
obtuvieron puntuaciones maximas. El subgrupo C5 al desconocer el programa,
mantuvo puntuaciones medias con un porcentaje de 75.11%, maximas con
16.66% y bajas con 7.57%.

7.12 Medias obtenidas en los subgrupos.

Los resultados de los subgrupos C2 y C4-presentaron una media de 29.28 y 28.88
respectivamente, mientras que los subgrupos el C1, C3 y C5 obtieron una media
de 24.62; 24.12 y 24.06, ver figura 10.

. : : Subgrupo | Media
¢ X 2 —= | == IS C1 24.62
;] = T = 1 — o c2 29.29
Zoao] 5 5 C3 24.12
: 5 ‘ : C4 28.88
1 " [ " c'3 g s &l Pairs: C5 24.06

Figura 10. Medias obtenidas de cada subgrupo
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente proyecto indican que se trabajé con una
poblacion de 367 individuos, en donde se observa que la participacion de las
mujeres es predominante con un 69.75% y el 30.25 % del género masculino (ver
punto 7.1.3).

En cuanto a las enfermedades que padecen al momento de la consulta el 47.96 %
menciona tener alguna enfermedad crénica como diabetes, hipertension y
gastritis, mientras que el resto que es el 52.04% afirma no padecer ninguna
enfermedad al momento de acudir a la consulta, (ver punto 7.1.3).

La automedicacion es un problema comun en la poblacion mexicana, por lo que en
el presente trabajo se encontro que el 3% de poblacién estudiada asegura siempre
automedicarse, el 84.46 % acepta en ocasiones o frecuentemente, medicarse por
si sola, mientras que el 15.54 % nunca se ha autoeducado, ver figura 1. Los
resultados concuerdan con un estudio realizado en una farmacia comunitaria en la
Ciudad de Toluca, donde el 93.40 % de la poblacion adulta se automédica.
(Gbémez, L. 2009)

Al preguntar por las razones de la automedicacion el 83.11 % de la poblacion
argumenta que se automédica: por falta de tiempo, dinero y recomendacion, sin
embargo, el 15.53 % no considera importante acudir al médico para recibir un
diagndstico y tratamiento adecuado. Podemos analizar que el 15.54 % de la
poblacién que afirma nunca automedicarse (ver punto 7.2) el 1.36% no contesto la
encuesta, debido que nunca se automedica, cabe mencionar que 14.18% (15.54-
1.36%) no debid responder la pregunta ya que realmente no se automeédica.

Respecto a las personas que recomiendan la automedicacién predominan con un
96.46 % la recomendacion por terceras personas, como familiares, amigos,
publicidad en medios de comunicacion y empleado de la farmacia, el 3.53 % no
contesto la encuesta, (ver figura 3). Los resultados coinciden con lo sefialado en la
investigacion realizada por George y Gearhart, en donde indican que el mayor
porcentaje de automedicacidn es por recomendacién y refieren como principales

razones para el autotratamiento: la autorrealizacién, el sentimiento de

25




independencia, la responsabilidad y el deseo de autocontrolar la salud. (Gémez, L.
2009)

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son un problema clinico
importante que requiere la atencion de médicos y de autoridades sanitarias, y que
posiblemente pasa inadvertido en las clinicas, por esta cuestiéon es importante
tener datos que nos permitan conocer que tanto sabe la gente acerca de la
farmacovigilancia y que hacer en caso de que un medicamento cause alguna
reaccion adversa, con los datos obtenidos en el presente proyecto se observa que
el 48 % de la poblacién acude al médico para consultar las opciones de cambiar el
medicamento, el 41 % simplemente deja de consumirlo sin acudir a una consulta y
muchas veces sin terminar el tratamiento, 4 % tiene conocimiento sobre qué hacer
para reportar el medicamento a las autoridades correspondientes y el 7 % de la

poblacién no realiza ninguna de las anteriores (ver figura 4).

El URM garantiza la seguridad de que el tratamiento es seguro para el paciente,
una manera util de prevenir el Uso Irracional de medicamentos es revisando la
fecha de caducidad de los medicamentos, se obtuvo que el 94 % de la poblacion
estudiada verifica la fecha de caducidad, mientras que el 6 % nunca la revisa, y
aunque es un porcentaje bajo, en varias ocasiones por no ver la fecha de
caducidad, se ingieren los medicamentos caducos que pueden disminuir el efecto
terapéutico (ver figura 5). En el punto 7.7 se estudia como la poblacion elimina un
medicamento caducado, encontrandose que el 69 % desecha los medicamentos
directamente a la basura comun del hogar, pudiendo causar un dafio ambiental; el
23 % los lleva a un depésito de SIGRE que se encuentra en farmacias, centros de
salud y hospitales; el 6 % lo deja en el botiquin del hogar y el 2% consume los

medicamentos, aunque esten caducos.

Los adultos mayores tienen alto riesgo de presentar interacciones
medicamentosas debidas a la polifarmacia, Durante este proyecto se trabajé con
personas mayores las cuales formaban parte del 25.08 % de la poblacién total, sin
embargo, la polifarmacia como un sindrome no solo afecta a los adultos mayores,

sino que también puede existir en adultos jévenes (ver tabla 9), el 35.70 % de la
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poblacion total consume medicamentos de manera simultdnea, ya que padecen
enfermedades cronicas. Sin embargo, todos en algin momento de su vida han
tomado varios medicamentos para tratar enfermedades no crénicas como
resfriados, dolores estomacales, etc. Por lo cual se les pregunto la forma de tomar
medicamentos simultaneamente, con lo cual contestaron que el 42 % toma los
medicamentos en intervalos de 5 minutos, el 33 % como indique el médico, el 14

% en intervalos de 1 horay el 11 % los toman juntos, (ver figura 7).

Otro factor importante es saber como debemos tomar los medicamentos, esto nos
puede ayudar a cumplir con el tratamiento, a mejorar la adherencia terapéutica y a
conseguir que cumplan su funcion en nuestro organismo. El 83 % toma los
medicamentos con agua, los medicamentos tomados con otras bebidas pueden
reducir su efecto terapéutico, asi como también puede influir en el proceso de

absorcién de los principios activos, ver figura 8.

En cuanto al aprendizaje adquirido con la aplicacion del programa de FS, los
resultados fueron satisfactorios y se pudo observar que los en los subgrupos a los
que se les realizo la encuesta después de la platica, obtuvieron puntuaciones
altas, en comparacién con los subgrupos C1, C3 y C5, a los que no se les
proporciond informacion al momento de contestar la encuesta. Se realizé un
analisis de varianza en el que se compararon las medias obtenidas de cada
subgrupo, y efectivamente las medias mas altas que fueron de 28.88 y 29.29
corresponden a los subgrupos C1 Y C2, y las que estan por debajo de 25
corresponden a C1, C3 y C5.

9. CONCLUSIONES

En la actualidad lograr un uso racional de los medicamentos, en uno de los
principales objetivos de los profesionales de la salud y parece sencillo pero debido
al sistema de salud que tenemos en México, es dificil saber si los medicamentos
se emplean racionalmente. EI URM implica diversos factores entre ellos la
automedicacion que favorece el uso irracional de medicamentos; generando
problemas, tales como: la resistencia a antibidticos, terapias de baja calidad,

aparicién de reacciones adversas, presencia de efectos tdxicos e interacciones
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farmacoldgicas; aumentando los costos de tratamientos en los pacientes vy
reduciendo la calidad de vida de los mismos. Es por esta razén que es importante

seguir informando a la poblacién sobre el buen uso de medicamentos.

Los objetivos planteados en el Programa de Farmacia y Cosmética se cumplieron
ya que se Ensend, Reforzé y Difundié la importancia del Uso Racional de

Medicamentos y se observé un incremento favorable respecto al aprendizaje.

Sin embargo, es importante mencionar que la poblacidén tiene poco conocimiento
sobre el URM, pero también se observa que se preocupan por aprender vy

comprender la informacion que se le proporciona.

Se concluye que el programa de FS, tiene impacto positivo respecto al aprendizaje
adquirido, en los subgrupos C2 y C4 el incremento del aprendizaje fue significativo
con un 72.5 % y 86.49% respectivamente. Mientras que los subgrupos C1, C3 y
C5, los porcentajes se mantuvieron dentro de las puntuaciones minimas y medias.
Observando asi que la aplicacion del programa ayuda y proporciona informacién

importante para el fomentar el URM.

Considero prudente continuar con este Programa para poder brindar un mejor
servicio como profesionistas (QFB) y abarcar muchos mas temas para informar y
ensefar que los medicamentos son nuestros aliados y que se deben usar para lo

que son “‘mejorar y mantener”” nuestra calidad de vida.
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11. ANEXOS. Material de apoyo requerido para el programa de FS.
11.1 Material de ensenanza: Carteles con la informaciéon que se present6 los

centros de salud
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Figura 11. Diferencias del Uso Racional de medicamentos y el Uso Irracional de
Medicamentos
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11.2 Material de refuerzo: Encuesta realizada para la obtencion de datos

Seleccione la Diabetes Hipertensién Cancer Gastritis Otra, ¢Cual?
enfermedad que

padece

¢ Con qué frecuencia | Nunca En ocasiones | Frecuentemente Siempre

ha tomado
medicamentos sin
receta médica?

¢ Por qué tomarias Falta de tiempo Falta de No lo considero Por recomendacién
medicamentos sin dinero importante

receta médica?

¢Quién le Familiares y/o Empleado de Publicidad Otros, mencione quien:
recomienda el uso de | amigos la farmacia

medicamentos sin

receta médica?

¢Qué haces si un Consultar al Dejar de Me lo sigo tomando | Llamarauna | Ninguna de la
medicamento te médico consumirlo linea de apoyo | anteriores
causa dafio?

Cuando compras un | Nunca En ocasiones | Frecuentemente Siempre

medicamentos

¢Checas la fecha de

caducidad?

¢Qué haces con un Tirar ala basura | Lo llevo al Lo dejo en el Lo sigo consumiendo
medicamento deposito de la | botiquin, sin

caducado? farmacia consumir

¢,Comotoma2o Juntos En intervalos Dejo pasar una hora | Como lo indica el médico
mas medicamentos de 5-10 0 mas entre cada

diferentes? minutos medicamento

¢Con qué toma los Agua Alcohol Bebidas endulzadas | Té de plantas | Solo

medicamento?

medicinales
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11.3 Material de difusién: Diptico (Parte externa) Contiene informacién sobre el

URM (Polifarmacia, automedicacién)
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Diptico (parte interna) Tabla de interaccién de medicamentos con alimentos, otros

medicamentos y remedios herbolarios.
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11.4 Material fotografico durante la aplicacion del programa de FS: (A)
Presentacion del programa, (B) Entrega de encuesta, (C) recepcion de encuestas,
(D) resolviendo dudas.

(C) (D)

38




