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RESUMEN
La presente investigacién, tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencién
educativa para el uso adecuadolaenetformina en pobladoresdel Asentamiento
Humano Marquez en el Callaliranteabril a diciembre dé2015. Se desarrollé un
estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de investigacion de enfoque
cuantitativo Se realiz6 una encuesta domiciliaria sobre el uso adecuadettemina
y se desarroll6 una intervencién educatra30 pobladores, que consisti6 en una
charla educativa, entrega de tripticos y visitas domicili@oada finalidad de mejorar
sus conocimientos. Los resultados muestran una diferencia significativa entre el nivel
de conocimientos obtenidas segun cuestionapticado antes y después de la
intervencion educativa traves de la prueba estadistica de McNemar se determiné
que la intervencién educativa mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso
adecuado dmetforminacon una significancia p8.0253 Se concluye finalmente que
la intervencion educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso

adecuado denetforminaen la poblacion de estudio.

Palabras clave:Intervencion educativanetformina
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for the
proper use of magnesium salts in the populatfdruman settlement Marquez, Callao
During April to Decemberin 2015. A study of longitudinal type, pre experimental
research with a level of quantitative approach was developed. a household survey
about the proper use ofetforminwas performed and an educational interveniion

30 citizens, it consisted in a educatibspeech, | gave triptych and visited their houses,

it was developed in order to improve their skills. The results show a significant
difference between the level of knowledge obtained by questionnaire applied before
and after the educational intervemtioThrough statistical McNemar test it was
determined that the educational intervention showed a favorable change in the
knowledge of the proper usemktformin with a significance p = 0.0298concludes

that the educational intervention has a positiwpact on the knowledge of the proper

use ofmetforminin the study population.

Keywords: Educational interventiommetformin
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INTRODUCCION
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pacientes con DM2 que consumen metforn
Tol osa en el afo 2013 en Argentina en
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Por lo antes expuesto, el presente trabajo de investigacion considengesltsig
problema;Cuél es el impacto de una intervencion educativa para el uso
adecuado de metformina en pobladoresassintamiento humano Marquez,
Callao durante abril a diciembiel 20157 para responder tal pregunta se
plantea evaluar el impacto de la intervencién educativa en esta poblacion en ese
lapso temporal, mediante una encuesta que muestre los conocimientos pre

de la poblacion sobre el uso adecuado y patrones de usondftaming

posteriormente realizar una intervencién educativa a la poblacion capacitandola



e informandola sobre ello y por ultimo medir en una segunda encuesta la

variacion de susonocimientos al respecto.

OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
metformina en pobladores del asentamiento humano Méarquez, Callao durante

abril a diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar logatrones del uso de metformina, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano Marquez,

Callao durante abril a diciembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado de la metformina antes y después de la
intervencién educativane pobladores del asentamiento humano Marquez,

Callao durante abril a diciembre 2015.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES



Se estima que el 30% de las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso de
medicamentos ya sea por enfermedades no tratadas, inadecuada seleccidn,
reacciones adversas, tratamiento incompletos, interacciones, sobredosis. , la
utilizacion poco controladale productos naturales y la automedicacion se

consideran un problema preocupante desde el punto de vista de la salud publica.

9

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) constituye un problema creciente de salud
publica es asi que la intervencion educatigantro de las politicas de
prevencion y control de la enfermedad en la poblacion en general o susceptible,
asi como en la poblacion con DM2, es considerada un elemento central dentro
del plan terapéutico, del personal médico y de enfermeria de acciontjyagve

por ejemplo, en EspafiAguilar realizé un estudien el 2011dondese ha
considerado el educar a la poblacién sobre los medicamentos orales prescritos,
principalmente de metformina en pacientes de contextura normal y con
sobrepeso, y de estar caihdicada éstair(suficiencia renal, hepatica,
respiratoria 0 insuficiencia cardiaca descompen3adae sugiere

glibenclamidd’.

Calderdn et alrealizaron un estudio sobre el impacto de una intervencién
educativa en pacientes con DM2 y llegaron &daclusién queel proceso
educativo individual y grupal es parte fundamental del tratamiento del paciente
para estimular el autocuidado de la enfermettsl metas son optimizar el
control metabdlicoprevenir las manifestaciones tardiacronicidad de la
enfermedad, y mejorar la calidad de vida del paciente manteniendo costos

aceptables!. Esto respalda la aplicabilidad de mi estudio.



Dentro de las directivas gubernamentales en materia de salud en Espaia el

2008, podemos citar recomendaws hechapor el Grupo de Trabajo de la

Guia de Practica Clinica sobre Diabetes tipmanifestd quen relacion a la

relevancia de la intervencién educativa en el tratamiento multifactorial de la
diabetes mellitus y farmacos oralefnde se sefiala qiel a ef i caci a d
intervencion educativa en el control de enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus es beneficioso para disminuir los factores de riesgo, pero a
demostrado una modesta eficacia a largo plazo en el tratamiento del paciente
sinembargo el contenido educativo consta de informacion relevante en relacion

al adecuadoonocimiento y manejo de efectos adversos, mecanismo de accion

y cumplimiento del tratamiento con farmacos oralfes

Sehaidentificado que el tratamiento con insulesaltamente efectivo para el
control de la glucemia en pacientes con DM2, pero en la practica médica, se
prefiere optar por un tratamiento farmacoldgico oral, en los cuales la
glibenclamida y la metformina son los més utilizados con este fin, asi podemos
citar el estudio realizadpor Riosa et alen Espafia en los cuales se evalua el
efecto econdmico de mantener una monoterapia con metformina o tratamientos
combinados con insulina y glibenclamida, en el cual se resalta el bajo costo

para los sistemas dalud y el paciente de las monoterapias con metfotfina

Adicionalmente es importante mencionar que el tratamiento con monoterapia
0 en combinacion con metformina y otro antiglucémico (como glibenclamida
o insulina), es el mas utilizado en el tratamiedéola diabetes mellitus no

insulina dependiente, esto es realidad tanto en México como en la Ciudad de



Trujilo 7 Libertad en estudios realizados por Chavez y Carranza,

respectivamenté>

En el trabajo realizado por Chavez en el 2010 en Duramgéxico, se ha
encontrado que es necesario estudios de dosificacion de este medicamente para
su uso diferencial por géneros, con el fin de llevar una farmacoterapia, lo mas
individualizada posiblePuesto que en estudios realizados en México se
encontro diferencias significativas en la frecuencia de administracion y dosis
de metformina, requiriendo dosis mayor en pacientes masculinos, y con un

intervalo mas prolongado en las mujeres con BT2.

En eltrabajo de investigadn realizado por Garcia et ale $orctluye que el
proceso educativo en la etapa-gdrabética es una herramienta indispensable
para prevenir la diabetes tanto en las acciones no farmacol¢cacalsios en

el estilo de vida, dietagctividad fisica), como en las acciones farmacologicas,
principalmente mediadas por metformina, en la atencion primaria en los centros

de salud, para la poblacion en riesyo

Gabliardino et al concluyeron que existevidencia que las intervenciones
educativas encaminadas a mejorar el estilo de vida y conocimiento sobre
enfermedades metabdlicas y sus riesgesn tan efectivas como las
intervenciones farmacologicas con metformina en pacientes con alto riesgo de
padecda, como por ejemplo los prediabéticos o la poblacién en gecenal

estilos de vida de sedentarismo o sindromes de obés8idad.



La metformina es una biguanida eficaz en el control metabdlico de la diabetes
mellitus tipo 1, no insulinodependiente cuandb centrol dietético falla.

Debido a su facil acceso en el mercado y a su marcada eficacia en el tratamiento
de este sindrome es muy extendido su uso, sin embargo, debe tenerse en cuenta
las condiciones individuales, considerando los factores de riesgadan c
paciente y las enfermedades crénicas asocialksefes mellitus tipo I, edad
avanzada, alcoholismo, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca, etc.); por

lo que es vital una buena anamnesis antes de su indicacion.

Conjuntamente con sus efectmneficiosos para el control glucémico, se han
reportado por parte de Tolosa en Argentina en el afio 2013, un papel protector
en pacientes con DM2 y su asociacion con cancer de mama, donde se ha
encontrado mas de un 50% de proteccion sobre el cancer deengacientes

con tratamiento con metformina a largo plazo (mas de 5 ‘aiYogmbién un

papel protector frente a las fracturas en pacientes con DM2 que consumen
metformina, donde se ha tratado de corroborar en estudios realizados en ratas
gue consumen etformina y se ha encontrado que incrementa la resorcion y

formacion ésea, estimulando en definitiva el recambio dseo.

Revisiones realizados poafz et al. en el Hospital de Fertilidad Santa Rosa
de Lima en Baja California México (2012¥°, al igual que el realizado por
Fernandez y Sagot en el Hospital deékito de Costa Rica (2007) muestran

que en la utilizacion & la metformina para tratar eindrome deovario
poliquistico, se ha demostrado que la hiperinsulinemia causa
hiperandrogenismo o viceksa, basandose en observaciones donde la

correccibn o supresion de la hiperinsulinemia a través de la dieta y



medicamentos sensibilizadores de insulina disminuye los niveles de
androgenos y mejora la funcion ovulatoria produciendo fertilidad; ya que la
hiperinsulinemia es la causante de la mayoria de las alteraciones bioquimicas
producidas, por lo que si tratamos la misma se obtiene un resultado benéfico en
cadena; es asi que el consumo de metformina mejora la biosintesis patolégica
de andrégenos y por emdmejorando la funcion ovaricéayoreciendola
fertilidad)!®. En relacion a este Gltimo punto la metformina y su uso como
monoterapia en la induccidon de la ovulacion no demuestra sustancialmente
mejoria en la tasa de embarazo clinico. La evidencia sgfila metformina
asociada con el citrato de clomifeno induce la ovulacion y mejora la tasa de

embarazo clinicé’

En la literatura revisada también se encuentra la utilizacion de la metformina
en el tratamiento de otros sindromes metabdlicos conubdaidacf o el
higado grast. Seguin una revision hecha por Velazquez y Lara ent2002fi E |
sindrome metabdlico es una entidad que considera cierta carga genética en el
individuo, lo que le confiere susceptibilidad a la accion de diversos factores de
riesgo, tales como el sedentarismo y la alimentacion rica en grasas y
carbohidratos, lo cligropicia a su vez el desarrollo de resistencia a insulina e
hiperinsulinemia, es decir, niveles altos de insulina en la sangre por una
sobrestimulaci - -n del p8ncreaso,; por
la hiperinsulinemia se traduce en unaarejde la enfermedad metabdlica. En
relacion al higado graso no alcohdlico, la revisi@lizada por Barisio et al.,

en el 2009, cita estudios en los cuales se ensayaron drogas

insulinosensibilizantes como la metformina en el tratamiento de la enfermedad

n c



y se obtuvo un mejor pronostico cuando se consume, pues la metformina
mejord la insulinoresistencia yisninuy6 el volumen hepatico; también se
observo, una mejoria de la infiltracion grasa en un nimero limitado de pacientes

bajo biopsia hepatics.

Como se desprende de la enumeracion de la literatura, la metformina se
confiere como un potente modulador metabdlico y es utilizado en diferentes
patologias relacionadas con la hiperglicerSia.embargo aln no se encuentra

informacion suficiente sobre el impgaceducativo de su correcto uso.

2.2BASES TEORICAS:

Un medicamento, salefine como toda sustancia y sus asociaciones o
combinaciones, destinadas a prevenir, diagnosticar, aliviar o curar
enfermedades en humanos y animales, a los fines de controlar o modificar sus
estados fisiolégicos o fisiopatoldgicos. En este sentido toddicamento,
independientemente de su origen o naturaleza, debe garantizar tanto al

individuo como a la sociedad su calidad estandarizada, asi como comprobar

10



gue su seguridad y eficacia contribuira de manera importante a la solucién de

problemas que justifue su utilizacion racional.

En relacion al so adecuado de medicamentbgbido a que en los paises
menos desarrollados la condicion humana todavia esta marcada por el hambre,
la enfermedad y la muerte precoz, la percepciéon de la salud que tienen sus
poblaciones es muy diferente a la que existe en los paises desarrollados, por
tanto la poblacion comdn que toma medicamentos por lo general conoce poco
sobre ellos y sobre la forma en que deben ser utilizados, pudiendo tener ideas
0 creencias equivocadasxoosibilitan un mal empleo de los productos, lo que
puede hacerlos menos efectivos y/o més peligrosos ademas de la promocién

publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso puede resultar engafiosa

(20)

La expresi - -n fiuso r aeptada endalconterencisndedai ¢ a mer
OMS efectuada en 1985 en Nairobi, hace referencia a que los pacientes reciben

los farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, en dosis correctas para

sus requerimientos, por el tiempo adecuado y al menor costo pueialellos

y su comunidad. Desde un punto de vista mas amplio, el uso adecuado de los
medicamentos deberia realizarse en los distintos eslabones de la cadena del
medicamento; sin embargo, las distorsiones mas frecuentes y relevantes tienen

lugar en los aos de prescripcion y de empleo por parte de los consumidores

(20)

11



La metformina, & un farmaco que forma, junto con la fenformina y la
butformina, el grupo terapéutico de las biguanidas (ya retiradas por toxicidad).
Las biguanidas (unién de dos molécudasguanidina) se identificaron en la
planta Galega officinalis. La metformina como tal, metabolito que aparece en
la sintesis de N,Ndimetilguanidina (figura 1), surge en los textos cientificos en
el afio 1922 tras los trabajos de Emil Werner y James 8elllos que
descubrieron el poder antihiperglucemiante en cofliejast Metformina
comenzo a utilizarse en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en 1957
en Europa y en 1995 en EE.UU. Actualmente es el antihiperglucemiante oral
mas frecuentemente tado en todo el mundo. En 1998 el Unikedgdom
Prospective Diabetes Study, demostré los efectos antiaterogénicos de
metformina y mas tarde se descubrié que mejoraba muchos componentes del
sindrome de resistencia a insulina (sindrome metabdlico) y peéetem la

categoria de medicamento esencial segin laAMS

H,C

3

N

N— C —NH— C — NH_HCI
H,c/

Figura 1. Estructura quimica de la metformina

|| I
NH NH

Fuente: Millan, C. O. Metformina (primer escaldn terapéutico): titulacién de la dosis. Suplemento

Extraordinario. pp 1

La metformina es ehntihiperglucémico mas utilizado en el tratamiento
primario de la diabetes mellitus tipo 2 sobre otras clases de farmacos como

sulfonilureas o inhibidores de la alfaglucosidasas, por ejempfo La

12



metformina, por tener dos grupos metilo gChinidos aun nitrégeno (N) del
nucleo biguanida, no ligarse a las proteinas, no requerir ser metabolizada por
el higado, tener vida media corta y eliminarse por via renal, es la mejor
tolerada; y es 10 veces menos inductora de acidosis lactica que la fenformina,
por lo cual hoy se le prefiere como farmaco de primera eleccion preventivo y
antihiperglicemico en el diabético tipo 2, con sobrepeso u obeso, asi como en

el sindrome dismetabdli¢o

Generalidades Farmacologicafs:?22324252

Mecanismo de Accion

El mecanismo exacto de los lugares de accion tanto molecular como
bioquimica, y cdmo actua la metformina, no se conoce aun del todo bien.
Sabemos que es un antihiperglucemiante que no actia como hipoglucemiante
(no modifica sensiblemente las concentractort® insulina) y que el
mecanismo posiblemente mas importante se da al inhibir la produccién
hepatica de glucosa (gluconeogénesis) a través de la activacion de una enzima
hepatica denominada proteina cinasa activada por adenosinmonofosfato
(AMPK), que prodice una inhibicion de la expresidon de genes de la

gluconeogénesis.

La metformina actla través de tres mecanismos: (1) reduccion de la

produccion basal de glucosa hepatica; (2) reduccion de la absorcién intestinal

de glucosa y (3) mejoramiento de la sbitisiad a la insulina mediante el

13



incremento de la captacién y utilizacion de la glucosa periféliea.

metformina no tiene efecto directo sobre la célula beta.

Eficacia

Su eficacia es igual que la de las sulfonilureas en el tratamiento inicial de la
DM2, tanto en presencia como en ausencia de obesidad. La metfoenhice

la glucemia basal sobre 60 mg/dl y la HbA le en 1,562%. Ademas de sus
efectos sobre la glucemia, tienen efectos favorables sobre los lipidos,
independientemente de la mejora encehtrol glucémico (reduccion de

triglicéridos, LDL y colesterol total).

Metformina esta incluida en el Petitorio Nacional Unico de medicamentos
Esenciales (PNUME) en las concentraciones de 500mg y 850mg en tabletas,
pero no en la concentracion de 1000r&g. el Perd, a Junio del 2010, el
principio activo Metformina de 1000mg en tabletas cuenta con 4 registros
sanitarios vigentes.

Indicaciones

Las molestias gastrointestinales suelen ser los efestxsindarios mas
frecuentes (diarrea, nauseas, vomitos, I@aitia, malestar abdominal,
anorexia...). Algunos pacientes experimentan una alteracion del sentido del
gusto (sabor metélico). Estos sintomas pueden alcanzar tal intensidad que haya
que retirar el tratamiento (un 5% de los pacientes). Por regla genedal, s
ocurrir cuando comenzamos la administracion de MET o cambiamos de dosis

con tendencia a ir disminuyendo con el tiempo; por eso, se recomienda titular

14



la dosis, comenzando con dosis bajas y aumentandola de forma gradual,
administrandola después dedasnidas: empezando por la cena o el desayuno.

En el adulto los esquemas de dosificacion usuales consideran como dosis
inicial 500 mg una o dos veces al dia u 850 mg una vez al dia. Cuando se
utiliza la tableta de 500 mg, la dosis puede ajustarse conadlusrde una
semana, y en los casos en que se usa la tableta de 850 mg la dosis puede
ajustarse cada dos semanas hasta llegar a las dosis maximas que
individualizamos en cada paciente.

Interacciones

Pueden interaccionar con los anticonceptivos orales, wisndo su
actividad contraceptiva. Con farmacos que se metabolizan a través del
citocromo P450: enzima CYP2C8 y en menor medida en CYP2C9, por lo que
habria que tener precauciéon con farmacos que inhiben (ketoconazol,
itraconazol) o inducen esta via (esitricina, astemizol, antagonistas del

calcio, cisaprida, corticoides, triazolam,etc.).

Contraindicaciones

Absolutas: insuficiencia renal (creatinina en plasma > 1,5 mg/dl en varones o
> 1,4 mg/dl en mujeres, o filtrado glomerular < 60 ml/m), alcoholismo,
insuficiencia hepatica, insuficiencia respiratoria, desnutricibn importante,

gestacion o lactancia.

Relativas: uso de contrastes yodados, frecuentes infecciones, insuficiencia

cardiaca congestiva, preparacion quirargica. En todos estos casos esta

15



contrairdicada temporalmente mientras dure la situacién. Es importante
advertir al paciente que debe suprimir la toma de biguanidd8 Bdras antes

de una intervencién quirurgica y del empleo de pruebas con contraste.

Diabetes Mellitus 2

El conceptaodi acetvad del Il iat us, i mplica Au
0O s2ndromes metab-licos caracterizados
secundaria a defectos de | a secreci-n
de ambaso, adem8s debenooss st?ennderro mers d ae
afectan el met abol'!i smo proteico y | ip2c

Intervenciones educativas y su medida de impacto

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje multiple que incluye la combinacién de diferentes
estrategias educativas y materiales, tales como posters, folletos informativos,
promocion por los mediogde comunicacion, educacion en las escuelas y
colegios, asi como métodos innovadores como el teatro, revistas de dibujos
( Acomi cs 0 El fuydamental de @stas estrategias es el promover un
cambio cultural tanto en los prescriptores como en los usudeilos servicios
(recuérdese aqui el eje de los conocimientos, actitudes y practicas abordado
previamente), pero lamentablemente los efectos positivos de estas estrategias
suelen ser a largo plazo, lo que provoca muy poco interés por parte de las
autordades sanitarias y el nivel politi¢®??

La mayoria de estas intervenciones se han conducido por organizaciones no

gubernamentales, pero muchas han sido poco documentadas y evaluadas,
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contando con muy poco apoyo. El impacto que algunas han tenidogjarar

los h&bitos de consumo ha sido muy variable. Lamentablemente, existen pocos
estudios que han determinado la utilidad o efectividad de las intervenciones
educativas dirigidas a la poblacion. Ademas, existe limitada informacion sobre
el tipo de edua@dn que requieren las personas comunes respecto al uso

adecuado de medicament§<?

Se estima que el 30% de las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso de
medicamentos ya sea por enfermedades no tratadas, inadecuada seleccion,
reacciones adversas, tratamiento incompletos, interacciones, sobredosis. , la
utilizacion poco controladae productos naturales y la automedicacion se

consideran un problema preocupante desde el punto de vista de la salud publica

©)

Estudios de utilizaciéon de medicamento (EUM)

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencion de la salud
y provoca una pérdida de los recursos econdémicos disponibles. Considerando
la magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilizacion de los

medicamentos (en sus distintas variaciones), la necesidad de realizar

actividades destinadas a controlar gstblema resulta evidenté&)

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios

epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cuales son los
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patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripci@mshsjon,
consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los
medicamentos en una poblacion determinada; con objetivo de conseguir,

mediante el analisis de los mismos, su uso racigfal.

Estudios de consumo:Tienen un método sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la
utilizaciéon de medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo, su
grado de fiabilidad no siempre es grande, porque no se treceenta la
patologia o la indicacion en la que los medicamentos son utilizados. Para que
un estudio de consumo cumpla con los objetivos que tiene planeados, es
imprescindible que se realicen de forma sistémica y continuada a lo largo del
tiempo, lo que penitira determinar tendencias de consumo en una poblacién o

ambito dados®

Patrones de uso de medicamentoSe define patron de uso de medicamentos,
como el conjunto de elementos que caracterizan su consumo por la poblacién,
en un contexto dado y que puede ser tomado como referente, base para el
estudio y la planificacion, asi como para establecer perfilesgneras en la
utilizacion y costos de los tratamientos en diferentes horizontes que permitan
evaluarlos. Para caracterizarlas, los autores tienen en cuenta caracteristicas de
-la poblacién que realiza dicha acciddistribucién por grupo de edades, sexo,
ocupacion, escolaridad) y déa accion en si, el consum@gconsumo de

medicamento, grupo farmacolégico consumido, origen del consumo,
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padecimientos para los cuales se automedicaria, cumplimiento terapéutico,
informacion sobre medicamentos, fuente de larmfcion y criterio de la

calidad de la informacion recibid@?

I11.METODOLOGIA SegtnDel Valle®? y Maldonad¢?® modificada

3.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo pre
experimental, longitudinal, con un nivel de investigacion de enfoque
cuantitativo. La investigacion cuantitativa se dedica a recoger, procesar y
analizar datos cuantitativos 0 numeéricos sobre variables previamente
determinadas, estan en total consonaoaialas variables que se declararon

desde el principio y los resultados obtenidos van a brindar una realidad
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especifica a la que estos estan ssjdisteestudio preexperimental valora la
influencia de una intervencién de tipo informativa y formativapersonas
adultas para el uso adecuadawformina
El disefio de la investigacién es pre experimental y se utiliza 1 solo grupo de
control y experimento.
El esquema a seguir es el siguiente:

GE @------- X mmmmeem O2
Donde:
GE= Grupo expemental
O= Pobladores
01= Pretest aplicado al grupo experimental para evaluar el uso adecuado de
metformina
02= Posttest aplicado al grupo experimenpara evaluar el uso adecuado de
metformina
X= Intervencion educativa
3.2 Poblacion y muestra

Universoy poblacion:SegunDuffad®modificada

Poblacion: EI tamafio del universo se determiné teniendo como referente la
informacion brindada por defe de Estadistica d€bntro de Salud Méarquez,
Callaq considerando asi que la poblacion total estimada correspdride4s3

habitantegANEXO 1V).

Muestra: Para la estimaciéon del tamafio muestral (n), se aplicé los siguiente

criterios D
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P= Proporcion: 50% de la poblacigrD.5
Q = Probabibad defracaso1i P=0.5

d = Precision: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del

universo)=0.05
z = 1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacion del 5%)

n = tamarfio de muestra
N = Universo= 12 543

Luego seaplico la formud:

CR
g &
C
CA

(@)
Cs
V| Cca

De acuerdo al calculedricq la muestra objetivo constituy6 83 habitantes

del Asentamiento Humano Marquez Callao, como muestra una cifra

representativa de la poblacion en estudio de los habitantes mayores de edad,

gue padezcan de diabetes mellitus tipo 2 y se encuentren bajo tratamiento oral

para controlar su hiperglicemia en el centro pohlagee en la practica se

redujo a 30 pobladores.

Criterios de inclusi-n y®excl usi

a) Se consideratg8reos ho@persohasi mayores

n

( moc

con diagn-stico de diabetes mellitus
tratamiento con metforat ami emtad loo h a¥s
6 meses. O personas que usaron metfo
situaci rn emarltoisclla i mos 6 meses.

b)) criterios aepaxicdmutsds ncon di abetes
tratamientos de suministro de insul.
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dejsadotratamiento puattenAEbmmamopant e

agueplelrassonas:

T Pacientes con internamiento psiqui
1 Pacientes con di abetes mellitus ti
gestacional

1T Pacientes con enfermedades termina
1T Pacientes que no aceptaron partici
Su segupomi emdadi o depobladlses gup ocoue st as
participaron en la encuesta final por razones de no encontrarse en

su domicilio por motivos de trabajo, viaje a otro lugar, entre otros

motivos .
Despu®s de evaluar | os pobl adores aptos
como muestra a 30 pobladores del Asent a

el peraibordo dae di ci embre del 2015.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Subvariable o dimensién indicador
Uso Es el conjunto de informacion, ideas, | Implica el uso denetforminade acuerdala Conocimiento adecuado de indicaciones Si
adecuado conceptos y datos que adquiere ung forma correcta de adquisicion y administraci§ Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion
de persona a lolargo de la vida acerca de Conocimiento adecuado de la dosis Si
Metformina | uso demetforminaa traves del aprendizaje Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
y la experienciale cada paciente. Identificacién de reacciones adversas Si
Conocimiento adecuado de la recomendacion Si
profesional
Conocimiento adecuado dabar de adquisicion Si
Discrimina entre genérico y comercial Si
Intervencié | Estrategias educativas y materiales para | Se determind la influencia de la intervencion
Se realizé
n Educativa | llegar a la poblacién comumcluyen el uso | educativa mediantena charla y la posterior una charla
educativa

de tripticoscharlasyideos y exposicion con

diapositivas.

aplicacion @l test de Mcnemar. El impacto ser
cuando los encuestados varien sus respuesta
lo inadecuado a lo adecuado oeviersa, o en su

defecto no vario
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se desarrolld6 en dos etapas: la primigea
considerada una evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos
permitié identificar a quienes usabaretforminay los conocimientos previos

gue tenian respecto a su uso adecuado.

La encuesta presen8 preguntas correspondientes sobonocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicion, discriminacion entre genérico

y comercial uso con alimentos.

Se utilizd6 un consentimiento informad@NEXO 1) donde el investigador

notifico al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervenciéon educativa se dio a través de una presentacion adecuada a la
poblacién a través de una charla educativa, asi como también a través de
material impresoabre temas especificos relacionados con el uso adecuado de
metformina El contenido de la ponencia y la presentacidn del material impreso
tuvieronen cuenta lenguaje sencillo y claro asi como mensajes cortos e ideas
concretas. La evaluacién post pruebdlesgd a cabo luego de un mes de la
intervencién a trav&de un cuestionarialidado paravaluarel conocimiento

del uso adecuado d& metformina La informacion fue recabada y analizada
mediante la utilizacion de un formato realizado en una hoja @hécar del

programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoracién estadistica.

Evaluacion del impacto de la intervencion educativa
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Criterios de aceptaciéon: Segun el cuestionagodgsbe responderde 8
preguntas (875 % de respuesta aduada= uso adecuado, meno8d& %

uso inadecuado)

Con estas respuestas se realizO un analisis descriptivo de frecuencias
(antes/después) de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que

permitieron comprobar el avance de conocimientos de fordmgdual.

3.5Plan de andalisisde datos

Se realiz6 una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificacién anterior, capaz
de evidenciar de forma porcentual y por frecuencia la cantidad de conocimiento
de los individuos y se compard un conocimieptevio con el conocimiento

analizado de la encuesta de seguimiento.

Se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrada de McNemar, para determinar
la efectividad de la intervencion educativa impartida a la poblacion en una tabla
gue compara antes de la dhay después de la misma con el valorlae

significancia menor a 0,05.

3.6 Consideraciones ética

Se solicité el onsentimiento informado de cagarticipante, denaneraque se
enterare de lo que se trat6 el presente estumboasiderando y haciendo énfasis

en la confidencialidad de la informacion y su identidaak datos que fueron
recogidos en el curso del estudio se documentaron de manera anénima, la

informacion recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion
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IV.RESULTADOS

Tabla 1Patrones del uso de metforminantes y después de la intervencion educativa en pobladores del Asentamiento Humano

Marquez, Callao, durante abril a diciembre del 2015.

USO ADECUADO DE METFORMINA

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS S| NO S| NO

n % n % n % n %
Indicaciones 24 80 6 20 28 93 2 7
Frecuencia 30 100 0 0 30 100 0 0
Dosis 14 47 16 53 22 73 8 27
Reacciones adversas 21 70 9 30 28 93 2 7
Identificacion de una reaccion adversa 17 57 13 43 23 77 7 23
Por recomendacion profesional 30 100 0 0 30 100 0 0
Lugar de adquisicion 30 100 0 0 30 100 0 0
Discriminacion entre genérico y comercia 15 50 15 50 17 57 13 43

Fuente: cuestionario aplicado a personas mayores de edad
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Indicaciones Frecuencia Dosis Reacciones ldentificacién Por Lugar de Discriminacion
adversas deuna recomendacién adquisiciébn entre génerico
reaccién profesional y comercial
adversa

Conocimientos

Figura 1.Patrones del uso de metforminantes y después de la intervencion educativa en pobladores del Asentamiento

Humano Marquez, Callao, durante abril a diciembre del 2015.

FuenteCuestionario aplicado.
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Tabla 2Uso adecuado de metformina antes glespués de la intervencion educativa en pobladores del Asentamiento

Humano Marquez, Callao, durante abril a diciembre 2015.

Después de la Antes de la intervencién educativa

. 9 Significancia
mtervenplon Uso adecuado o Uso inadecuadc o TOTAL % (p)
educativa demetforfina ° demetformina °
Uso adecugdo de 29 733 5 16,7 27 90,0
metformina
0,0253
Uso madecqado 0 0.0 3 10,0 3 10,0
de metformina
TOTAL 22 733 8 26,7 30 1000

*p<0,05

Fuente: cuestionario aplicado
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

Se sabe que un inadecuado control de la glucemia favorece al desarrollo de
complicaciones tanto a nivel microvascular (retinopatia diabética, nefropatia
diabética y neuropatia diabética) como macrovascular (acelerando la
aterosclerosis que participa erdekarrollo de infarto de miocardio, de eventos
vasculares cerebrales, y de gangrena periférica en estos paciéntes).
también se sabe que el proceso educativo individual y grupal es parte
fundamental del tratamiento del paciente para estimular et@dsmio de la
enfermedad las metas son optimizar el control metabopoevenir las
manifestaciones tardias o cronicidad de la enfermedad, y mejorar la calidad de
vida del paciente manteniendo costos aceptableta mayoria de las
intervencionegducativas destinadas a mejorar el uso de medicamentos en la
poblacion comun han sido poco documentalasresultados obtenidos en la
aplicacion de cuestionarios en f[@blacién del Asentamiento Humano
Marquez, Callao durantelail a diciembredel 2015 permiten considerar que

la intervencién educativa fue eficaz parajon& los conocimientos de los
pobladorey para disminuir la frecuencia de creencias erroneas respecto al uso
demetforminaEs asi, que el presente trabajo ayuda a caracterizar losgmtr

de consumo y conocimiento de los pobladores evaluados y servira como
fundamento para disefiar estudios exploratorios mas extensos y que sirvan para

mejorar el estilo de vida del paciente.
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Luego de la aplicacion de la intervencion educaties frecuencias de
respuestas aumembn losaciertos en varios de los items evaluadosno en
las indicaciones demetformina de 80 % a 93%,mejorando un 3%ja
dosificacionde 47% a 73%, mejorando un 2%.En cuanto a laseaccones
adversa d&/0% a93%, mejorando un 2; el 5®% identificdbauna reaccion
adversa luego 77% identifica una reaccién adversmejorando un 2.,
finalmente, discrimina entre un genérico y un comerai@ 506 a 57%,

mejorando un %.

Se observd 00% de aciertosn varios de los items evaluadmsno en eliso
por recomendacion de un profesional idonea la frecuencia y lugar de

adquisicion

Los resultados presentado®joran o mantieren en el aprendizajeen los
pobladoresle acuerdo a tablagyaficol, por lo que se infiere que la aplicacion
de una intervencién educativa en la poblacién se relaciona con el aumento del

nivel de conocimientos respecto al uso adecuadoetfrmina

En el trabajo realizado por Untiveros etah,el Hospital 1| ESSALUBCafiete

se evidencid una tenden@amejores valores de control gémico a mayor

nivel de instrucciéri* Asimismo en el estudio realizado por Cipriani et al. en
el 2014,en Lima en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, coieptas con
diabetes mellitus tipo 2 de condicion econdmica que colinda con la indigencia,

se encontrd quas complicaciones recurrentes secundarias se deben a factores
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socioi culturales y econémicos, en relacién a su mala praxis en la toma de

medicaments y/o estilos de vida

Ademés de los estudios precedentes, se realizdé un estudio cualitativo para
medir el nivel de conocimiento, sobre diabetes mellitus 2 en pacientes
hospitalizados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, hallandose que el nivel de conocimientos sobre la diabetes
en estos pacientes fue insuficiente. La informacién obtenida sugiere una
educacion deficiente de parte de los médicos hacia estos pacientes, lo que hace

necesario implementar losqgranas educativos para elld8.

Esto se evidencia en nuestros resultados iniciales, al encuestar a nuestra
poblacién objetivo, encontramos estas tendencias, pues en general se trata de
poblaciones con bajo nivel econdémico y/o instructivo, pero al intervenir

educativamente, se mejoro el adecuado consumo y estilo de vida del paciente.

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio
significativo entre unavaluacioninicial y una final. Prediceisexiste un
cambio en la respuesta de losreéntos sometidos al estudio, y es aplicable a
los disefios del tipo "antelespués” en los que cada eleroeatdtia como su
propio control, quepermiten comprobar si hay diferenciasre frecuencias y
proporcionespor lo que hace referencia aconjunto de caracteristicas que se

condgderan relevantes.
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A pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han
sido favorables como podemos observan da tabla 2 que ante e la
intervencién educativa el ¥@indicaronun uso adecuado dmetforming lo

gue sigifica que22 persona contestarormasde 07 respuesta correctad de

cuesionario aplicado.

El uso correcto de los medicamentos implica necesariamente la participacion
del prescriptor, del dispensador y del usuaricelyincumplimiento de
cualquiera de los aspectos que a ellos competen, conlleva al uso inadecuado
de los medicamentos, teniendo como posibles resultados la disminucion de los
efectos clinicos benéficos, el aumento en la frecuencia y/o en la intensidad de
los potenciales efectos indeseables, al aumento en los desatsncion para

el paciente®” Debido a ello es que es importante tanto una buena educacion
por parte de los pacientes, como de nosotros que somos los profesionales
responsables por velar la oecta administracion e instruir de a la poblacién
sobre los beneficios y perjuicios de no seguir una adecuada praxis en la

medicacion.

Luego de la intervencion educativa se puede whseque una parte de la
poblacionmejora su nivel de conocimientos dando un total del 90% de personas
gue conocen el uso adecuaddadmetforminaquedando entonces qeiel0%

de los encuestadasdican un usoinadecuado d&a metformina
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De los resultados en la tabla 2, se deterrmmavalor de p = 0,0253iendo
este valor menor que 0,05 (p < 0,05), por tanto se evidencia que existe
diferencia significativa entre el nivel de conocimiento antes y después de la

intervencién educativa, por lo que nuestros resultados tiene un impaitteq

Estudiossobre intervenciones educativdesmuestran ser&gtivos para ayudar

o mejorar el uso adecuado de los medicanues, tal como lo evidencia
Maldonad&,quien utilizd estrategias de charlas educativas a estudiantes y
midio la intervencioreducativa a corto y largo plazo mostrando una efectividad

de la intervencién educativa con un valor de p= Q.001

Si bien no existen reportes de estudios realizados en cuanto al impacto de una
intervencién educativa sobre el uso racional de hipoglucersiasit@xisten
estudios relacionados al uso racional de medicamentos en general y que
cuantifican el impacto de la intervencion educatis podemos citar el trabajo
realizado por Garcia en el afio en 288, 59ue concluyé que la intervencion
educativa implementada mejoré significativamente el nivel de conocimientos
de la muestra en estudignde se encontr6 que el nivel de conocimientos fue

de 91.18%, 8.82% y 0% para los criterios escaso, razonable y adecuado
respectivamenten una etapa pre intervencién y en una etapa de post
intervencioén fue: 0%, 85.29% y 14.71% para los criterios escaso, razonable y

adecuado respectivamente.
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Asimismo, en el estudio realizado por Cubas en el 1% que midio el
impacto de la intervencion educativa en el uso racional de medicamentos en
una muestra de madres de familia comprendida en edades de 20 a 60 afios, se
concluy6 quéa dicha intervencién educativa impacta positivamente en el nivel

de conocimientos de la pobléai donde e la etapa de pre test se encontraron
nivel de conocimiento; escaso 80%, nivel razonable 20% y nivel adecuado 0%.
Mientras que en post test se obtuvieron nivel de conocimientos; escaso 0%,

nivel razonable 30% y nivel adecuado 70%.

Finalmente en el estudio realizado por Chavez en el ®1falizado sobre

una 30 personas que acudian regularmente a un club de madres en Trujillo, se
concluyoé con un 95% de confianza que el nivel de conocimientosi post
capacitacion tuvo un incremengeneral de 75%. Es importante mencionar que
tales niveles de mejora en el nivel de conocimientos, probablemente se
debieron a que dichas intervenciones educativas, fueron en mayor numero (2 a
4 sesiones) y por un tiempo mucho mas prolonga8fi( 160 mnutos por
sesidn)gue el realizado en el presente trabkj@ual implica un mayor tiempo

de afianzamiento y resolucion de dudas de los conocimientos impartidos.

Serealizd esta investigaciéoon el propésito de proporcionar informacién
actualizada sobre el cumplimiento del tratamiento que tienen los pacientes, e
identificar de qué manera interviene en su calidad de vida; de ésta forma
orientar las intervenciones que mejoren la situacién hdoie€nfasis en el

nivel de prevencidon secundaria (modificacion de conductas inapropiadas) y
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terciaria (disminuir las consecuencias de la enfermedad como la repercusion
en otros 6rganos) de los pacientes diabéticos, en la comunidad de Méarquez
Ventanilla,Callao.Con actividades sostenidas y regulageda poblacion los
cambios serian mayores, este tipo de proyecciéon a la comunidad de los
profesionales Quimicos farmacéuticodpia ser de gran utilidguhararealizar

unapromocion del uso adecuadometformna y otros medicamentos.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné lantervencién educativa dirigida s pobladores de
Asentamiento Humano Marquez, Calldorante aril a diciembredel afio

2015 tuvo un impacto positivo sobre el uso adecuadmelormina.

2. En la comparaciode los patrones de uso oeetforming seestablecejue

las indicacimes de la metformina mejor&8%; la daificacion mejora 26%€l
conocimiento ddas reaccionesdwersas mejora 28; la identificacion de

una reaccion adversaejora20%, la discriminaion entre unmedicamento
genérico y comercial mejorda, la frecuen@a que debe ser administrado,

igual que el lugar de adquisicion deriatformingenestablecimientos de salud

o farmacéuticoy en relacion a laecomendacion de un profesional idéiseo
mantiene en 10®; por lo que se concluye que la aplicacion de una
intervencién educativa en la poblacion se relaciona con el aumento del nivel

de conocinentos.

3. Segun la comparacion realizada en los patrones de uso de metformina antes
y después de la intervencion educativa, verificamos que axisieambio
significativo (p<0.05) entre el conocimiento previo a la intervenc

farmacéutica y posterioré&ta
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ANEXOS

ANEXO |
Consenti mi en+Doe cll nafr oarcnha- dno

TI TULO DEL ESTUDI O
| MPACTO DE UNA | NTERVENCICN EDUCATI
USO ADECUADO DE ME THORIMA NORES
ASENTAMI ENTO HUMANO MCRQDEAZBRIKIALLAO.
DI CIl EMBRE 2015.

| NVEST|I GADOR RESPONSABLE: Cuadros Zaval et e

Le invito a participar en un programa de

habitual mentephai mateer monadenagn:-stico de

y su adherencia al tratamiento antihiperg
|l os medi camentos que Ud. toma habitual ment
c-mo | o toma, quaize®n else poecodmesndgue no ac
farmac®utico, etc.

Si ud. decide participar, |l l enaremos un
tratamiento y sus respuestas a |l as pregun
obtengan ser8Smtamehteado®n ¢c¢osj We | os dems§
conocer su identidad en ning%¥n caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja

NOMBRE, DNI 'Y FI RMA DEL PACI ENTE
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ANEXO I

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO
DEMETFORMINA ENPOBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

MARQUEZ, CALLAO

1. ¢Usted en qué medida sabe respecto a las indicacionedalenetformina?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

2.Usted en qué medida sabe respecto a filecuencia decada que tiempo debe

tomar la metformina?

CONOCE () NO CONOCE ( )

3.cUsted en qué medida sabeespectoa la dosis o cantidadde la metformina?
CONOCE () NO CONOCE ( )

4.¢;Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversda de

metformina?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

5.¢Usted identificd alguna reaccién adversa o efecto no deseaalconsecuena

del uso demetformina?

No () Si () ¢Cuakuales?

rrrrrrrrrrrrr

eeeeeeeeeeeece
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6. Usted adquiere estos medicamentqsor:

Recomendacién de un profesional idéneo ( )

Recomendacioén de otro que no es profesional ( )

7. ¢ Dondeacude a comprar susnedicamentos?

Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )

Otros establecimientos ()

8. ¢ Considera usted quda metformina genérico tiene menos efecto qua

metformina de marca?

SI( ) NO( )
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ANEXO Il

UBICACION GEOGRAFICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARQUEZ,
CALLAO. ABRIL A DICIEMBRE 2015.
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ANEXO IV
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ANEXO V

FOTOS EN LA POBLACION DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARQUEZ,
PROVINCIA DEL CALLAO, CALLAO. SETIEMBRE 2015 1 DICIEMBRE
2015.

FOTOS DELA CHARLA EDUCATIVA .
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