UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA

IMPACTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA PARA EL USO ADECUADO DE
ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL
PUEBLO JOVEN ALTO PERU-CHIMBOTE.
DURANTE SETIEMBRE 2014- SETIEMBRE
2015

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE QUIMICO
FARMACEUTICO

AUTOR:
SOLORZANO VASQUEZ ELENA BEATRIZ

ASESOR:
Mgtr. Q.F. LIZ ELVA ZEVALLOS ESCOBAR

CHIMBOTE - PERU
2016



1. TITULO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL PUEBLO
JOVEN ALTO PERU- CHIMBOTE. SETIEMBRE 2014 - SETIEMBRE
2015



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Mgtr. Jorge Luis Diaz Ortega

PRESIDENTE

Mgtr. Teodoro Walter Ramirez Romero

SECRETARIO

Mgtr. Edison Vasquez Corales

MIEMBRO



Mgtr. Q.F. Liz Elva Zevallos Escobar

ASESOR



AGRADECIMIENTO

A Dios por mostrarme que dia a dia con humildad,
paciencia, sabiduria fortaleza se puede lograr los objetivos
trazados. A mis padres por Su apoyo, CONsejos,
comprensiéon, amor y ayuda en los momentos dificiles.
Porque son mi motor para seguir adelante y porque nunca

me deiaron caer ante la adversidad.

Mis hermanos por impulsarme a seguir en este camino
de esfuerzo. A mi asesora Mgtr. Q.F. Liz Elva
Zevallos Escobar, que sin su ayuda y orientacion no

hubiese sido posible realizar este proyecto de tesis.

Finalmente a mis amigos. Que nos apoyamos mutuamente en nuestra formacion

profesional y compartimos buenos y malos momentos saliendo siempre a flote.



DEDICATORIA

A Dios por ser mi guia, por darme la fuerza para
sequir adelante y nunca abandonarme en los
momentos tan importante de mi formacion
profesional y haberme dado salud para lograr mis

objetivos.

A mis amados padres: Hilda y Agustin,
que con Su inmenso amor Yy apoyo
incondicional han sabido guiarme por el

buen camino a lo largo de toda mi vida.

A mis queridos hermanos: Gelver, Aidee y Fanny por ser
mi inspiracién cada dia, que con su inmenso amor y
demostrarme siempre su carifio y apoyo incondicional lo
cual me ha ayudado a salir adelante en los momentos mas

dificiles.

Vi



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado de antibidticos en pobladores del
pueblo joven Alto Pert, Chimbote durante setiembre 2014 a setiembre 2015. Se
desarroll6 un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de
investigacion de enfoque cuantitativo. Se realiz6 una encuesta domiciliaria sobre
el uso adecuado de antibioticos en 80 pobladores y se desarroll6 una intervencion
educativa mediante una charla, entrega de material informativo y visitas
domiciliaras A través de la prueba estadistica de McNemar se determind que la
intervencion educativa mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso
adecuado de Antibidticos de manera altamente significativa p<0,01 Se concluye
finalmente que la intervencién educativa tiene un impacto positivo en el

conocimiento del uso adecuado de antibidticos en el pueblo joven alto Perd.

Palabras clave: antibiéticos, intervencion educativa, uso de medicamentos.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for
proper use of antibiotics in residents of the shantytown Alto Peru, Chimbote
during September 2014 to September 2015. A longitudinal study type was
developed, pre experimental research with a level quantitative approach. a
household survey on the appropriate use of antibiotics in 80 people was carried
out and an educational intervention by a talk, delivery of information materials
and home visits Through statistical McNemar test was determined that the
educational intervention showed a favorable change in developed knowledge of
the proper use of antibiotics highly significant p <0.01 was finally concluded that
the educational intervention has a positive impact on the knowledge of the proper

use of antibiotics in young people high Peru.

Keywords: antibiotics, educational intervention, medication use.
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l. INTRODUCCION:

Los medicamentos cuando se usan en forma adecuada, impactan positivamente en
la salud de las personas, caso contrario pueden representar un riesgo para el
usuario y la sociedad toda. Su uso racional requiere que los pacientes reciban la
medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a
sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y, al menor
coste posible para ellos y la comunidad. *

En tal sentido, se ha reconocido la necesidad de establecer una politica nacional
de medicamentos y la importancia de una estrategia asociada de investigacion,
que incluya estudios acerca de su adecuada utilizacion en la comunidad y
establecimientos de salud. 2

Es frecuente observar diversas formas de uso inapropiado de medicamentos, sobre
todo los antibidticos que son utilizados en situaciones no justificadas,
considerando por ejemplo la prescripcion de antibidticos para el tratamiento de
infecciones del tracto respiratorio alto (en su mayoria de etiologia viral), el uso de
agentes de amplio espectro o combinaciones para el tratamiento de infecciones de
etiologia mono bacteriana de sensibilidad conocida y la administracion de
esquemas posoldgicos inadecuados, la consecuencia deriva en las modificaciones
de los microorganismos aumentando el riesgo de infecciones por gérmenes
multirresistentes, lo que obliga a buscar alternativas terapéuticas mas costosas,
con mayor riesgo de eventos adversos. Para desarrollar estrategias que mejoren el
uso de antibidticos es necesario realizar estudios de utilizacion que permitan

cuantificar y valorar la calidad del consumo. 2°



El uso de antibioticos ha seguido aumentando, con frecuencia de forma
injustificada, y la resistencia a los antimicrobianos ha aumentado también pese a
la inquietud expresada por la Asamblea de la Salud. En el 2001 la Secretaria de la
OMS publico una estrategia mundial para la contencidn de la resistencia a los
antibidticos, pero pocos paises han empezado a aplicarla de forma coordinada.”
Desde la década de los ochenta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
promovido el uso racional de medicamentos y ha recomendado que este aspecto
sea integrado en las politicas nacionales de medicamentos. La Asamblea Mundial
de la Salud (ASM) de 1998 instd a los paises miembros a desarrollar acciones
dirigidas a mejorar el uso de los antibidticos. En 1998, la Conferencia
Panamericana de Resistencia Antimicrobiana en las Américas hizo
recomendaciones clave para los paises de la regidn sobre mejoramiento del uso de
antibioticos. En el afio 2001, la OMS dio a conocer la estrategia global para
contener la resistencia antimicrobiana. En su 60a reunion (2006), la AMS
reconocio que no es posible aplicar resoluciones sobre resistencia antimicrobiana
sin abordar el problema mas amplio del uso irracional de medicamentos en los
sectores publico y privado, y para ello instd a los paises miembros a invertir lo
necesario en recursos humanos y financiamiento.’

En el informe “Contengamos la resistencia microbiana®“ de la Organizacion
Mundial de la Salud ha dado un alerta, ya que expone el peligro al que esta
expuesto el mundo ante el crecimiento progresivo de la resistencia y la pérdida de

la actividad de medicamentos que un dia fueron eficaces.”



El uso innecesario de antibidticos para trastornos que los requieren y el uso de
dosis inapropiadas de éstos, son los principales factores que favorecen el
desarrollo de la resistencia a los antibidticos. Asimismo, los médicos,
farmacéuticos, empleados de farmacias y vendedores de medicamentos
contribuyen a ese uso innecesario. Los pacientes que experimentaron en algin
momento los beneficios de los antibioticos tienden a auto medicarse cuando no
pueden obtener asistencia en los establecimientos de salud formales. La
resistencia a los antibioticos se ha convertido en un problema de salud publica
porque reduce las posibilidades de un tratamiento efectivo de las infecciones con
los medicamentos existentes, prolonga el tiempo de la enfermedad y obliga a
utilizar nuevas alternativas terapéuticas, que por lo general son mas costosas para
la poblacion, asi como también incrementa los dias de internacion de los pacientes
en los hospitales e incrementa el sufrimiento humano y la mortalidad.®

La resistencia a los antibioticos esta en aumento, con lo que se ve amenazada la
capacidad de tratar algunas de las enfermedades infecciosas mas mortiferas.
Enfermedades como la tuberculosis, que se creia bajo control, resultan cada vez
mas dificiles de tratar porque los medicamentos son menos eficaces, lo que hace
que el arsenal de medicamentos disponibles se agote constantemente. Las
enfermedades infecciosas provocan el 45% de las defunciones en los paises de

bajos ingresos y casi una de cada dos muertes prematuras en todo el mundo. ’



Es importante determinar cémo afecta la aparicion de problemas relacionados con
el uso inadecuado de medicamentos y demostrar la necesidad de educar a los
pacientes, sabiendo que muchos de ellos desconocen el riesgo que asumen al
consumirlos inadecuadamente, mas aln, teniendo en cuenta que muchos de los
eventos adversos que puedan sufrir no se observaran sino hasta verse
comprometidos en otras patologias, ejemplo claro la resistencia bacteriana por el
uso y abuso de antibiéticos. ®

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) forman parte de la farmaco
epidemiologia, la cual tiene como objetivo la mejora de la terapéutica
farmacologica en el &mbito asistencial, residiendo su interés en cuatro puntos:
determinar el costo de las necesidades farmacéuticas de la comunidad, analizar las
posibles areas de prescripcion innecesaria, descubrir cualquier aumento de la
morbilidad iatrogénica y formar una base solida y fundada que permita supervisar
la practica de los profesionales de la salud.*

Los estudios de utilizacion de medicamentos han demostrado ser herramientas
valiosas que evalUan las consecuencias del uso de medicamentos con una visién
epidemioldgica sobre la poblacion, puesto que permiten identificar a través del
tiempo, los factores que influyen en la prevalencia y el uso adecuado, asi como
evaluar los efectos potenciales de las intervenciones reguladoras y educativas que
se originan a partir de las investigaciones, siendo asf de gran importancia. °

Se destacan como funciones basicas del Quimico Farmacéutico la informacion y
educacion al paciente, también se hace el seguimiento farmaco terapéutico, en
especial la identificacion, resolucion y prevencion de problemas relacionados a

medicamentos (PRM).



Aspectos que contribuyen a garantizar la efectividad, seguridad y optimizacion de
costos, que pueden evidenciar consecuencias asociados al uso inadecuado de
Antibidticos, considerando la importancia de la vinculacion del Quimico
Farmacéutico en el proceso de atencion de salud.™®

La resistencia a los antibidticos estd en aumento, con lo que se ve amenazada la
capacidad de tratar algunas de las enfermedades infecciosas mas mortiferas.
Enfermedades como la tuberculosis, que se creia bajo control, resultan cada vez
mas dificiles de tratar porque los medicamentos son menos eficaces, lo que hace
que el arsenal de medicamentos disponibles se agote constantemente. Las
enfermedades infecciosas provocan el 45% de las defunciones en los paises de
bajos ingresos y casi una de cada dos muertes prematuras en todo el mundo. ’

Es importante determinar como afecta la aparicion de problemas relacionados con
el uso inadecuado de medicamentos y demostrar la necesidad de educar a los
pacientes, sabiendo que muchos de ellos desconocen el riesgo que asumen al
consumirlos inadecuadamente, méas aun, teniendo en cuenta que muchos de los
eventos adversos que puedan sufrir no se observaran sino hasta verse
comprometidos en otras patologias, ejemplo claro la resistencia bacteriana por el
uso y abuso de antibiéticos.

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) forman parte de la farmaco
epidemiologia, la cual tiene como objetivo la mejora de la terapéutica

farmacologica en el &mbito asistencial, residiendo su interés en cuatro puntos:



Determinar el costo de las necesidades farmacéuticas de la comunidad, analizar
las posibles areas de prescripcion innecesaria, descubrir cualquier aumento de la
morbilidad iatrogénica y formar una base sélida y fundada que permita supervisar
la préctica de los profesionales de la salud.

Los estudios de utilizacion de medicamentos han demostrado ser herramientas
valiosas que evaltan las consecuencias del uso de medicamentos con una vision
epidemioldgica sobre la poblacion, puesto que permiten identificar a través del
tiempo, los factores que influyen en la prevalencia y el uso adecuado, asi como
evaluar los efectos potenciales de las intervenciones reguladoras y educativas que
se originan a partir de las investigaciones, siendo asf de gran importancia. °

Se destacan como funciones basicas del Quimico Farmacéutico la informacion y
educacion al paciente, también se hace el seguimiento farmaco terapéutico, en
especial la identificacion, resolucién y prevencién de problemas relacionados a
medicamentos (PRM), aspectos que contribuyen a garantizar la efectividad,
seguridad y optimizacion de costos, que pueden evidenciar consecuencias
asociados al uso inadecuado de Antibidticos, considerando la importancia de la
vinculacién del Quimico Farmacéutico en el proceso de atencién de salud.™

Ante el contexto antes planteado se formula el siguiente problema ¢Cual es el
impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de antibioticos en
pobladores del pueblo joven Alto Peri — Chimbote, setiembre 2014 a setiembre

2015?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERALES:

Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
antibidticos en pobladores del pueblo joven Alto Pert- Chimbote, durante el

periodo setiembre 2014 a setiembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar los patrones del uso de antibidticos, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Alto Peri - Chimbote

durante el periodo setiembre 2014 a setiembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado de antibioticos antes y después de la intervencion
educativa en pobladores del pueblo joven Alto Peru - Chimbote durante el periodo

setiembre 2014 a setiembre 2015.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES:

En el afio 1997, Revista Cubana de Pediatria una revisiéon de todos los trabajos
publicados sobre intervenciones basadas en estudios bien disefiados llegd a la
conclusion de que el material didactico impreso por si solo y los tradicionales
seminarios educativos basados en lecturas eran poco eficaces. Las intervenciones
mas Utiles eran la implicacion de los compafieros en la mejora de la calidad, una
mayor supervision, charlas, auditoria y retroinformacion de los datos sobre el

funcionamiento de las practicas. °

En un estudio realizado en Chile por Silva et al en el afio 2012, sobre Impacto de
una intervencion educativa en el conocimiento sobre uso adecuado de
antimicrobianos en infecciones respiratorias en un grupo de adolescentes, se
aplico la encuesta de conocimientos sobre el uso adecuado de antibidticos a 489
estudiantes. El porcentaje basal de aprobacion fue de 40,2%. Luego del primer
taller este porcentaje ascendio a 74,5% (p: 0,0001); a los cuatro meses la tasa de

aprobacion fue de 59,1%. '

Maldonado. En el afio 2004 en Barcelona una intervencion educativa de corta
duracion, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos, dirigida a
estudiantes de colegios de educacion media (nivel secundario) La intervencién fue
una corta campafia educativa consistente en una conferencia general y

subsecuentes talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas principales.

Se midio el cambio/incremento porcentual de los conocimientos, a corto plazo

(un mes post-intervencion) se concluyd que a pesar de la corta duracion de la

intervencion realizada, los resultados han sido favorables. 12



Feris et al en el afio 2015 realizo un estudio cuasi-experimental, mediante el cual
se evaluaron las respuestas de los profesionales de la salud que llenaron un
formulario desarrollado por la Alianza para el Uso Prudente de Antibidticos
(APUA) que incluia, entre otros aspectos, situaciones relacionadas con el uso de
antimicrobianos. Este formulario fue llenado por los mismos profesionales de la
salud antes (n=525) y después (n=364) de su participacion en una intervencion
educativa. La recoleccién de datos inicial (linea de base) se realiz6 desde agosto
del afio 2006 hasta febrero del afio 2007, mientras que la intervencion educativa y
el llenado del formulario post intervencion se llevd a cabo durante el periodo
marzo-agosto del afio 2008, observandose que todas las respuestas a las preguntas
sobre en qué situaciones prescribir cefalosporinas, penicilinas, macrolidos,
quinolonas, vancomicina y aminoglucosidos, mejoraron significativamente

después de la intervencion educativa.™®

En un estudio realizado en el afio 2011, por Giurfa et al. Sobre intervencion
Educativa para mejorar el uso adecuado de antibiéticos en un area urbano
marginal de Lima, a traveés de una Aproximacion metodologica y validacion de
instrumentos para un estudio Cuasi-Experimental. Se desarrolla una intervencion
educativa comunitaria en utilizacion adecuada de antibi6ticos en el asentamiento
humano Corona de Villa Maria del Triunfo, donde habitan 150 familias en
condiciones de pobreza o extrema pobreza obteniéndose como resultado una

mejoraria en el uso de antibiéticos.™

En un estudio realizado por Ldpez. En el afio 2014 sobre impacto de una accion
formativa en la prevalencia de automedicacion de los universitarios de Grado y
Posgrado, siendo un total de 2120 alumnos en estudio teniendo como resultado
una modificacion tras la intervencion educativa disminuyendo el porcentaje de los
que se auto medican debido a que no les gustaba ir a consulta médica, ha
disminuido del 12,9% antes de la intervencion educativa, hasta el 8% tras la
misma. La prueba de la chi-cuadrado nos confirma con una p=0,043 la

significatividad de la diferencia observada.™



2.2. BASES TEORICAS

ANTIBIOTICOS

Segun Cordiés refiere que los antibidticos son sustancias quimicas producidas por
diferentes especies de microorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos) o
sintetizados en el laboratorio, también considerado como producto de evolucion,
suprimen el crecimiento de otros microorganismos y pueden destruirlos. Los
antibioticos difieren marcadamente en sus propiedades fisicas, quimicas y
farmacoldgicas, asi como en su mecanismo de accion y espectro antimicrobiano.*®
Cordiés y Paredes refiere que con frecuencia se han utilizado de manera
indistinta los términos antibidtico, antimicrobiano y quimioterapico para
denominar sustancias quimicas con actividad contra microorganismos especificos.
Desde el punto de vista técnico, los antibioticos difieren de los quimioterapicos en
gue estos ultimos son compuestos obtenidos de forma natural o biocinética, asi
como los conseguidos totalmente en el laboratorio. Un agente antimicrobiano
debe cumplir tres condiciones como minimo: poseer actividad antimicrobiana,
desarrollarla a bajas concentraciones y ser tolerado por el huésped.*®*’
CLASIFICACION Y MECANISMO DE ACCION

Paredes, Brugueras y De la Rosa; menciona la clasificacion mas utilizada esta
basada en el mecanismo de accion del antibi6tico sobre la bacteria. *" % *°

Segun el efecto que ejerzan sobre la Bacteria:

Los antibidticos se dividen en Bacteriostaticos y bactericidas. Los
bacteriostéaticos son aquéllos que inhiben la multiplicacion bacteriana, la cual se
reanuda una vez que se suspende el tratamiento. Aqui tenemos las tetraciclina,

eritromicina, clorfenicol, sulfonamida.

10



Los bactericidas poseen la propiedad de destruir la bacteria, su accion es
terapéutica irreversible. Estas designaciones de bacteriostatico o bactericida
pueden variar segun el tipo de microorganismo. Aqui tenemos alas penicilinas,
cefalosporinas, quinolonas, rinfapicina, cefalosporinas.” 81

Segun el mecanismo de accion los Antibidticos que inhiben la sintesis de la pared
celular: Las bacterias son microorganismos hiperosmolares con respecto a los
tejidos y al liquido intersticial de los mamiferos, por tanto, para mantener su
integridad cuando infectan al hombre, necesitan una pared celular rigida. La
inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana tiene habitualmente un efecto
bactericida. La estructura de la pared celular es un polimero denominado
peptidoglicano, cuya sintesis se divide en 3 etapas principales, cada una de éstas
es inhibida por un grupo de antibiéticos diferentes.'” 2% #

Antibidticos que ejercen su accion a través de la membrana celular y afectan
su permeabilidad: La membrana citoplasmatica es fundamental para la
regulacion del medio intracelular de la bacteria. Esta membrana tiene estructura
diferente para las bacterias y los hongos y puede lesionarse por algunos productos,
de esta forma se obtiene una actividad antimicrobiana selectiva. Existen Farmacos
que inhiben la sintesis proteica: Inhibicion de la traduccién y transcripcion del
material genético. Algunos antibidticos (cloranfenicol, lincomicina, amino
glucédsidos y las tetraciclinas) son capaces de inhibir la sintesis de las proteinas en

las bacterias. el antibi6tico se une a los ribosomas bacterianos y bloguean la

accion del RNA mensajero, este bloqueo en ocasiones es reversible.

11



En el caso de los amino glucésidos, éstos se unen a la subunidad ribosomal 30s y
producen la acumulacién de complejos iniciales de la sintesis proteica, lectura
erronea del cédigo RNAmM y produccion de polipéptidos anormales que se
comportan como bactericidas. *"%*

Inhibicion de la sintesis de los acidos nucleicos. Inhiben de forma selectiva, la
enzima RNA polimerasa dependiente del DNA, lo cual cataliza la transcripcion de
la informacion genética contenida en el RNA mensajero y se convierte asi en un
potente bactericida. *" %%

EFECTO POST - ANTIBIOTICO

El efecto post-antibidtico significa que aun cuando no se erradiquen los gérmenes,
éstos no proliferan nuevamente durante varias horas después de exponerlos a una
concentracion por encima de la concentracion minima inhibidora. Se ha
demostrado ademas que en la fase de exposicion post antibiotica, los
microorganismos son mas sensibles a la destruccion por los leucocitos *® & 1
refiere que los antibidticos no causan resistencia, pero su mal uso acelera su
proceso. Lo que sucede es que la seleccion natural favorece la supervivencia de
microorganismos que desarrollan por azar genes que oponen resistencia al estar
expuestos a los antibidticos. Cualquier utilizacion de medicamentos
antimicrobianos (apropiados o no) aplica una presién selectiva sobre las
poblaciones de microorganismos.*®*’

La resistencia de las bacterias a los antibioticos es un problema que se ha ido
complicando, sobre todo en las Gltimas décadas, porque a medida que se han ido

sintetizando nuevos antibidticos, han ido surgiendo cepas resistentes a los

mismos.

12



Se entiende por resistencia, el mecanismo a través del cual, la bacteria puede
disminuir o inactivar la accion de los agentes antimicrobianos. Cuando las
bacterias desarrollan resistencia al tratamiento, son capaces de seguir viviendo y/o
multiplicarse y causar una infeccién después que se ha tomado un antibiético. **°
Se conocen 3 mecanismos de resistencia de los antibi6ticos. La disminucion de la
permeabilidad: En estos casos el antibiético no puede penetrar la superficie
bacteriana y alcanzar el ndcleo celular, es ésta la forma méas frecuente de
resistencia natural. Modificacion o inactivacion del antibidtico: La modificacion o
inactivacion del antibidtico, es el mecanismo mas comun de resistencia adquirida
y esta determinado en gran medida por la produccion de enzimas: las
betalactamasas. Alteraciones del sitio donde los antibioticos ejercen su accion, es
decir a las modificaciones producidas en la estructura o paso metabdlico sobre los
que ejercen su accion, bien por incremento de la concentracion de una sustancia
competitiva, o por modificacion de las diferentes estructuras bacterianas alternas.
16,17

USO DE ANTIBIOTICOS

El uso de los medicamentos requiere de acciones en el orden de la comunicacion,
la educacion y la informacion, con el objetivo de establecer actitudes y conductas
acordes con la problematica del significado de los antibidticos en la sociedad, y en
funcion de los eslabones que intervienen en la cadena del medicamento.?

La resistencia bacteriana es un fendmeno biol6égico natural que, debido a la
utilizacion incorrecta de los antibioticos y al descuido humano, se ha convertido
en un problema de salud puablica con repercusiones econdmicas, sociales y

politicas de alcance mundial.
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El abuso y mal uso de los antibidticos se asocia a multiples factores, entre ellos, la
prescripcion y la dispensacion incorrectas. *’

El arte de escoger el momento mas oportuno para el inicio de una terapéutica
antibidtica es una interrogante clinica diaria, pues si bien existen evidencias de
que en muchos tipos de infecciones el uso temprano de antibioticos se relaciona
con una mejoria del pronéstico, también se asocia al incremento potencial de la
resistencia antibidtica. %

El requisito previo para la correcta eleccion de un antibiotico es que sea activo,
seguro y bien tolerado. Asimismo se debe identificar la sensibilidad del
microorganismo causante de la infeccion, el mecanismo de accion del antibidtico,
su farmacocinética, gravedad y localizacion de la infeccion, edad del paciente y su
funcioén hepatica y renal. 2

Desde una perspectiva comunitaria, el incumplimiento terapéutico da lugar al
almacenamiento de antibioticos en los hogares y éste a la automedicacion
generandose un circulo vicioso, favoreciendo de esta forma la emergencia de
resistencias bacterianas. %

En Per( existen altos y crecientes niveles de resistencia a los antibi6ticos por parte
de patdgenos adquiridos en la comunidad. El uso excesivo de antibioticos en
nifios es una practica arraigada en paises en vias de desarrollo como el Pert.
USO IRRACIONAL DE ANTIBIOTICOS

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los toman

de forma incorrecta.
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Son tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos entre otros: el uso de
demasiados medicamentos por paciente (polifarmacia); uso inadecuado de
antibidticos, a menudo por dosis incorrectas; prescripciones no de acuerdo con
guias o protocolos clinicos basados en evidencias; automedicacion inadecuada, a
menudo con medicamentos que requieren receta médica. **

La automedicacién es el tratamiento de una condicién patoldgica verdadera o
imaginaria con medicamentos, seleccionados sin supervision medica o de un
agente calificado que incluye la adquisicion de medicamentos a través de una
fuente formal (farmacias /boticas), recepcion de medicamentos por otras fuentes
como familiares y amigos, y la utilizacion de sobrantes de prescripciones previas.
Esta es una actividad frecuente de las personas, que constituye una problematica
de caracter tanto nacional como mundial y que puede ocasionar riesgos no solo en
su salud, sino también en sus vidas. %

Muchos son los factores que condicionan la automedicacion, pero se identifican
entre otros: el limitado acceso a servicios de salud, existencia de barreras
econdmicas por los bajos ingresos de la poblacion, bajos niveles de educacion e
informacion, el acceso libre a medicamentos de venta con receta médica; y la
promocion y publicidad sesgada y exagerada por parte de la industria
farmacéutica. %

Estudios realizados en el PerQ, evidenciaron que entre el 40 y 60% de nuestra
poblacion se auto médica. Se identifico que el 55% del dinero de los hogares

utilizados en atencion de salud (Perd 1998).
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Se destina a la compra de medicamentos directamente en Farmacias/boticas, por
tal motivo la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
del Ministerio de Salud en base a la normatividad vigente, establecié la condicion
de venta para los medicamentos en general, principalmente teniendo en cuenta la
seguridad del mismo. La condicion de venta de los medicamentos se encuentra
impresa en el envase del producto y es responsabilidad de los establecimientos
farmacéuticos respectar la condicion de venta establecida por la Autoridad de
Salud.

EL QUIMICO FARMACEUTICO Y SU ROL ANTE LA DEMANDA DE
ANTIBIOTICOS

El profesional Quimico Farmacéutico constituye un eje fundamental en el
fomento del uso adecuado de medicamentos, ya que como tiene un amplio
conocimiento sobre los medicamentos y la confianza que dan a los pacientes,
deben participar en los programas y politicas de uso racional de antibioticos Las
Farmacias son el lugar idoneo donde transmitir mensajes educativos en salud.
Junto con los médicos se deben disefiar y repartir hojas de informacion sobre el
uso racional de antibidticos. La actitud confiada y pragmatica con la que actian
de los pacientes ante los antibioticos condiciona, en parte, la automedicacion vy el
incumplimiento, y esta en relacion con la falta de informacidn sobre su buen uso.
Los pacientes que reciben informacién escrita sobre el farmaco que van a tomar
mejoran su utilizacion, estan mas satisfechos con su tratamiento y mas alertas de
posibles efectos adversos. Los farmacéuticos deben informar sobre la importancia
de cumplir la posologia y la duracién del tratamiento prescrito por el médico, y

asegurarse que el paciente lo ha comprendido.
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La falta de adherencia a los tratamientos con antibi6ticos para procesos agudos
infecciosos junto con la automedicacion son los dos problemas fundamentales de
la mala utilizacion de estos farmacos por los pacientes. %

INTERVENCION EDUCATIVA

Las intervenciones educativas son estrategias unicas, como la difusion de material
educativo (impresos, via informatica, charlas o métodos pasivos), no mejoran
significativamente el nivel de conocimientos; en cambio se ha sugerido en algunas
revisiones sistematicas que estrategias que combinen charlas, talleres interactivos
y material audiovisual, focalizados a los intereses y necesidades especificas del
grupo intervenido, tienen mayor impacto en el nivel de conocimientos de la
poblacion intervenida, lo que podria a su vez contribuir a disminuir el uso de
antimicrobianos.*®

Las intervenciones educativas para los pacientes consumidores frecuentemente
involucran un abordaje multiple que incluye la combinacion de diferentes
estrategias educativas y materiales.'® 2

Estas estrategias de intervencion para mejorar el uso de los antibidticos requiere
un abordaje integral que involucre a los actores y a los procesos involucrados,
para ello es necesario identificar la resistencia a los antibidticos tanto en la
comunidad como en el dmbito hospitalario, como uno de los problemas mas
graves en salud publica. La conformacion de un equipo de trabajo especializado
multidisciplinario deberia conllevar a disefiar un Programa de Contencién de la
Resistencia a los Antibidticos. Como todos los medicamentos, los antibioticos

deben considerarse como un bien social o bien comdn pero ademas deben ser

tratados como recursos no renovables.
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Cada institucion deberia desarrollar su propia politica para asegurar la calidad del
tratamiento, disminuir la emergencia de resistencia y el control del costo. Las
intervenciones eficaces para mejorar el uso de los antibi6ticos deben tratar las
causas bésicas de las practicas vigentes y las barreras que se oponen al cambio.*?
La mayoria de estas intervenciones se han conducido por organizaciones no
gubernamentales, pero muchas han sido poco documentadas y evaluadas,
contando con muy poco apoyo. El impacto que algunas han tenido para mejorar
los habitos 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.
PREVALENCIA DE USO DE ANTIBIOTICOS

La frecuencia de uso de antibidticos ha favorecido la prevalencia y resistencia de
ciertos gérmenes. 2

En un estudio a 73 pacientes de nueve unidades de atencion neonatal, se encontrd
73.9% de prevalencia de uso de antimicrobianos y profilacticos en 72.1% de los
casos. Los pacientes que recibieron antibioticos sélo de 54% se tomaron cultivos
y de éstos, 16% presentaron desarrollo bacteriano.

La prevalencia de consumo de antimicrobianos en la poblacion pediatrica de
Esparfia es alta y se ha mantenido estable en el periodo 2004-2007. Es necesario
sequir realizando estudios en bases de datos automatizadas para el mejor

conocimiento de las caracteristicas de la prescripcion en Espafa.
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En un estudio que se llevd a cabo en la base de datos BIFAP (Base de datos para
la investigacion farmaco epidemioldgica en AP). Dicha base de datos incluye,
desde el afio 2001, informacion andnima, tanto clinica como de prescripciones, de
471.731 nifios menores de 14 afios atendidos por los pediatras de AP del SNS de 9
comunidades auténomas. En el afio 2007 estan registrados en BIFAP 221.993
nifios menores de 14 afios. De estos, 85.889 tenian, al menos, una prescripcién de
un antibiotico durante dicho afio. La prevalencia de uso de antibidticos resultante
fue de 386,9 por 1.000. Esta prevalencia es similar en ambos sexos y es superior
en los grupos de edad mas jovenes (0-1 afio: 443,1; 2-4 afios: 512,6; 58:370,4; 9-

13:267,1). Dicha prevalencia se ha mantenido estable en el periodo 2004-2007. %
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I11.METODOLOGIA. Segin Maldonado “?y Del Valle ®
3.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo
longitudinal, pre experimental, con un nivel de investigacion de enfoque
cuantitativo.
3.2 Poblacién y muestra
Universo y poblacion: Segtn Duffao®”
Poblacion: ElI tamafio del universo se determiné teniendo como referencia la
informacion brindada por el teniente gobernador de la junta directiva del pueblo
joven Alto Peru-Chimbote, considerando asi que la poblacion total estimada para
el afio 2015 corresponde a 405 habitantes.
Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se aplico los siguiente
criterios. (17)
- P=Proporcién: 50% de la poblacion
- Q = Probabilidad de fracaso: 1 — P
- d = Precision: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del
universo)
- 2=1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacion del 5%)

- n = tamafio de muestra

- N = Universo
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Luego se aplico la formula:

Z*P*Q*N

d’(N-1)+2**P*Q

La muestra objetivo constituyo en 197 habitantes mayores de 18 afios de edad de
la poblacion del pueblo joven Alto Perd-Chimbote

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
- Pobladores que usaron antibidticos por alguna enfermedad o alguna
situacién en particular.
Criterios de exclusion
- Pobladores con enfermedades terminales.
- Personas en estado de gestacion y lactancia.
- Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio
- Pobladores que no participaron en la encuesta final por razones de no
encontrarse en su domicilio por motivos de trabajo, viaje a otro lugar,
entre otros motivos.
Finalmente en base a estos criterios de la muestra se seleccioné a 80
pobladores que usaron antibidticos a quienes se realiz6 la intervencion

educativa.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicién Conceptual Definicion operacional Subvariable o dimensién Indicador
Conocimiento adecuado de indicaciones. Si
No
Conaocimiento adecuado de frecuencia de administracion. | Si
No
Es el conjunto de - - Si
informacion, ideas, | mplica ol Uso de Conocimiento adecuado de la dosis. NG
conceptos y datos | Antibidticos de acuerdo la T ] Si
Uso Adecuado De | que adquiere una | forma correcta de | Conocimiento adecuado de reacciones adversas. NO
antibioticos 5?(;;0”:(:: ) CI; Izregiousds dlg adquisicion y administracion. ["|gentificacion de reacciones adversas. Si
Antibidticos. a través _ _ _ N_O
del aprendizaje y la Conocimiento adecuado de la recomendacién profesional. | Si
experiencia No
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicion. Si
No
Discrimina entre Genérico y Comercial Si
No
Conocimiento adecuado del uso con alimentos Si
No
Conocimiento adecuado del uso durante el embarazo Si
No
Estrategias educativas y
materiales para llegar a la
poblacién comun,
Intervencion incluyen el uso de
Educativa material informativo, Si Vario
charlas  educativas vy

motivacién de algunos
premios.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

La presente investigacion se desarrollé en dos etapas: la primera fue considerada
una evaluacion de pre prueba sobre la poblacién objetivo que nos permitid
identificar a quienes usaban antibidticos y los conocimientos previos que tenian

respecto a su uso adecuado.

La encuesta presento 8 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones de antibioticos, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicion, discrimina entre genérico y

comercial.

Se utiliz6 un consentimiento informado (ANEXO I) donde el investigador notifico

al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencidn educativa se dio a través de una presentacion adecuada a la
poblacion a través de una charla educativa, asi como también a través de material
impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de
Antibidticos. Estos talleres se llevaron a cabo en el horario de la tarde invitando a
los participantes con invitaciones e incentivos. El contenido de la ponencia estuvo
plasmado en paledgrafos y la presentacion del material impreso tales como
tripticos y folletos, tuvimos en cuenta lenguaje claro y sencillo asi como mensajes
cortos e ideas concretas. La evaluacion post prueba se llevo a cabo luego de un
mes de la intervencion a través de un cuestionario validado para evaluar el
conocimiento del uso adecuado de antibidticos La informacion fue recabada y
analizada mediante la utilizacién de un formato realizado en una hoja electrénica

del programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoracion estadistica.
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Evaluacion del impacto de la intervencion educativa

Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 7 preguntas de 8

(87,5%de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 87,5% uso inadecuado).

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

permitieron comprobar el avance de conocimientos de forma individual.
3.5 Plan de andlisis de datos Segiin Amaroy Chia *

Se realiz6 una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificacion anterior, capaz de
evidenciar de forma porcentual y por frecuencia la cantidad de conocimiento de
los individuos y se compard un conocimiento previo 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 intervencién educativa impartida a la poblacion en una tabla que
compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la significancia

menor a 0,05.
3.6 Consideraciones éticas

Se solicitd el consentimiento informado de cada participante, de manera que se
enteraron de lo que se trato el presente estudio, considerando y haciendo énfasis
en la confidencialidad de la informacion y su identidad. Los datos que fueron
recogidos en el curso del estudio se documentaron de manera anonima, la

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

Tabla 1 Patrones del uso de antibiéticos antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Alto Pert, Chimbote
durante setiembre 2014 a setiembre 2015.

USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS

ANTES DESPUES

CONOCIMIENTOS S| NO S| NO
n % n % n % n %
Indicaciones 41 51 39 49 54 68 26 32
Frecuencia 39 49 41 51 48 60 32 40
Dosis 41 51 39 49 58 73 22 27
Reacciones adversas 23 29 57 71 32 40 48 60
Identificacion de una reaccion adversa 18 23 62 78 22 28 58 73
Por recomendacion profesional 38 48 42 52 59 74 21 26
Lugar de adquisicién 78 99 2 1 78 99 2 1
Discriminacién entre genérico y comercial 54 67 26 26 56 70 24 30

Fuente: cuestionario aplicado
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Figura 1: Patrones del uso de antibidticos antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Alto Perq,
Chimbote durante setiembre 2014 a setiembre 2015.
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Tabla 2: Patrones del uso de antibidticos antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Alto Perd, Chimbote

durante setiembre 2014 a setiembre 2015.

Antes de la intervencion educativa
Después de la

intervenciéon  Uso adecuado Uso TOTAL % Slgnlg)(;anma
educativa de % inadecuado de %
antibioticos antibioticos
Uso adecuado de 41 51,3 9 11,3 50 62,5
antibioticos
0,0027
Uso inadecuado 0 0,0 30 37,5 30 37,5
de antibioticos
TOTAL 41 51,3 39 48,8 80 100,0

Fuente: cuestionario aplicado
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

La mayoria de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de
medicamentos en la poblacion comun han sido poco documentadas. Los
resultados obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en pobladores del pueblo
joven alto Peri-Chimbote, durante setiembre 2014 a setiembre 2015, permiten
considerar que la intervencion educativa fue eficaz para mejorar los
conocimientos de los pobladores y para disminuir la frecuencia de creencias

erroneas respecto al uso de antibioticos.

Como se observa en la tabla 1 en relacion a los Patrones del uso de antibidticos
antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven
Alto Pert, Chimbote durante setiembre 2014 a setiembre 2015. Luego de la
aplicacion de la intervencion educativa las frecuencias de respuestas
aumentaron los aciertos en varios de los items evaluados como en las
indicaciones de antibioticos de 51 % a 68%, mejorando un 17 %,la frecuencia
que debe ser administrado de 49% a 60%, mejorando un 11%, la dosificacién
de 51% a 73%, mejorando un 22%, En cuanto a las reacciones adversas de
29% a 40 %, mejorando un 48% a 74%, mejorando un 26%, discrimina entre

un genérico y un comercial de 67% a 70%, mejorando un 3%.

Algunas respuestas que se mantuvieron similares a las basales fueron respecto
a que adquiere los antibioticos en establecimientos de salud o farmacéuticos de

99%.
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Los resultados presentados mejoro en cuanto a indicaciones, dosificacion,
frecuencia que debe ser administrado los antibidticos, como se observa de
acuerdo a la tabla y grafico 1por lo que se infiere que la aplicaciéon de una
intervencion educativa en la poblacidn se relaciona con el aumento del nivel de
conocimientos respecto al uso adecuado de los antibiéticos.

El Ministerio de Salud del Peri a través de la Direccion General de
medicamentos Insumos y Drogas, en mayo del 2002 llevé a cabo un estudio en
tres departamentos del Peru (Junin, Pasco, Huanuco) como resultado se obtuvo
que en el 60% de las consultas ambulatorias se encontré un antibiotico
prescrito como minimo. Ademas, la mayoria de los pacientes que recibieron la
prescripcion de antibioticos, no habian recibido instrucciones adecuadas de las
dosis y duracion de su uso. Segun MINSA en el afio 2005, realizaron un
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. ¢

Varay Col. en su estudio realizado sobre el consumo de antibioticos en Espafia
en el 2011, consideran que en el caso de los paises en vias de desarrollo, el
gasto del presupuesto en salud en antibioticos es un promedio de 35% debido a
la creciente resistencia antibidtica y el mal uso que se le da en los centros de
salud; esto incrementa el problema de la resistencia, ademas de la facilidad de
conseguir los medicamentos sin receta médica y la venta de medicinas de
dudosa procedencia. ©¥

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio

significativo entre una evaluacion inicial y una final.
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Predice si existe un cambio en la respuesta de los elementos sometidos al
estudio, y es aplicable a los disefios del tipo "antes-después” en los que cada
elemento actla como su propio control, que' permiten comprobar si hay
diferencias entre frecuencias y proporciones, por lo que hace referencia a un
conjunto de caracteristicas que se consideran relevantes.

A pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han
sido favorables, como podemos observar en la tabla 2, que antes de la
intervencion educativa el 51,3% indicaron un uso adecuado de antibidticos, lo
que significa que 41 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del
cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 11,3% mejora su
nivel de conocimientos dando un total del 62,5% de personas que conocen el
uso adecuado de Los antibidticos, quedando entonces que el 37,5% de los
encuestados indican un uso inadecuado de los antibioticos.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0027 siendo
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
intervencion educativa, por lo que nuestros resultados tiene un impacto
positivo.

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para ayudar
o mejorar el uso adecuado de los medicamentos, tal como lo evidencia
Maldonado. @ Quien utilizé estrategias de charlas educativas a estudiantes y
midié la intervencion educativa a corto y largo plazo mostrando una

efectividad de la intervencion educativa con un valor de p=0.001.

30



Rodriguez et al, realizaron una intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos acerca de las infecciones respiratorias agudas en el consejo
popular Lenin-Albaisa, del area de salud Carlos Finlay perteneciente al
municipio Camaguey .Esta investigacion se realizé en tres etapas: Diagnostico,
intervencion y evaluacion. Se evidencio que antes de recibir las labores
educativas eran escasos los conocimientos sobre que es na infeccién
respiratoria aguda, sus sintomas, via de transmision, factores favorecedores,
forma de prevencién y la conducta a seguir en cuanto al uso de
antimicrobianos en dependencia de su etiologia al inicio de la poblacién tenia
poco conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas, luego de la
intervencion se logré un aumento significativo del mismo, por lo que se
considero efectiva la intervencion. ¥

Con actividades sostenidas y regulares en la poblacion los cambios serian
mayores, este tipo de proyeccion a la comunidad de los profesionales
Quimicos farmaceutico podria ser de gran utilidad para realizar una promocién

del uso adecuado de los antibioticos y otros medicamentos.

31



V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

1. La intervencion educativa dirigida a los pobladores del pueblo joven Alto
Per(-Chimbote, tuvo un impacto positivo sobre el uso adecuado de

antibidticos.

2.Dentro de los patrones de uso de antibidticos, se mejora o mantiene el
aprendizaje respecto al uso adecuado, las indicaciones de antibioticos mejora
17%,; la frecuencia que debe ser administrado mejora 11%; la dosificacion
mejora 22%, las reacciones adversas mejora 11%; identifica una reaccion
adversa mejora 11%, recomendacién de un profesional idoneo mejora 26%;
discrimina entre un genérico y un comercial mejora 3%; adquiere los
Antibidticos en establecimientos de salud o farmacéuticos mejora 3%, por lo
que se concluye que la aplicacién de una intervencion educativa en la

poblacion se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos.

3. Se pudo establecer una gran significancia de p: 0,0027 que existid un
cambio significativo entre el conocimiento previo a la intervencién educativa y

posterior a ésta, respecto al uso adecuado de antibidticos.
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5.2 Recomendaciones

» Implementar politicas de salud orientadas a promover el uso adecuado
de antibidticos con la participaciéon del Quimico Farmacéutico y demas

profesionales de la salud.

» Desarrollar intervenciones educativas dirigidas a los médicos con en el
fin de evitar que el paciente se auto mediqué y disminuir el uso

inadecuado del antibiéticos.

> Incentivar los estudios de investigacion en la poblacion respecto al uso

de medicamentos ya que son pocos los estudios de referencia.
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ANEXOS

ANEXO |
Consentimiento Informado - Declaracion

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL PUEBLO JOVEN
ALTO PERU - CHIMBOTE. DURANTE SETIEMBRE 2014- SETIEMBRE2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: SOLORZANO VASQUEZ ELENA BEATRIZ

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los Antibi6ticos. Para el estudio se van a registrar los medicamentos
que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre como lo toma,

quién le recomendo, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los de los demas pacientes, sin dar a

conocer su identidad en ningdn caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2015
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ANEXO 11

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE
ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL PUEBLO JOVEN ALTO PERU -
CHIMBOTE

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

2. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe

tomar antibioticos?

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

3. ¢Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad de los antibiéticos?
CONOCE () NO CONOCE ( )

4. ¢Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de antibioticos?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

5. ¢Usted identificé alguna reaccion adversa o efecto no deseado a consecuencia

del uso de antibioticos?

No () Si () (CUALOCUALES? ...
6. Usted adquiere los antibidticos por:

Recomendacion de un profesional idéneo ()

Recomendacion de otro que no es profesional ()

7. ;DOnde acude a comprar sus antibiéticos?

Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )

Otros establecimientos ()

8. ¢Considera usted que los Antibioticos generico tiene menos efecto que los de

marca?

SI( ) NO( )
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ANEXO 111

“UNIVERSIDAD CATOLICA LOS

ANGELES DE CHIMBOTE”

FACULTAD:

CIENCIAS DE LA SALUD

APRENDIENDO JUNTO

A LOS ANTIBIOTICOS

|Bﬂmc
4‘ =

DIRIGIDO A TODOS LOS POBLADORES DEL

PUEBLO JOVEN ALTO PERU-CHIMBOTE

AUTOR: SOLORZANO VASQUEZ ELENA
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¢{CUANDO USAR
ANTIBIOTICOS?

La mayoria de los antibidticos puede ser
atil, cuando estamos afectados con una
infeccion bacteriana. los antibiéticos no
tienen ningan efecto sobre los virus.

ANTIBIOTICOS UNA CLACE
INPORTANTE DE
MEDICAMENTOS

Cuando se utilizan correctamente los
antibiéticos pueden curar enfermedades
infecciosas y salvar vidas.

Sin embargo utilizarlo incorrectamente
puede ser perjudicial para nuestra salud.




INFECCION BACTERIANA

Es una infecciéon producida por una
bacteria llamada estreptococos, tiene
una duracion de 10 a 14 dias y se
presenta con los siguientes sintomas:

v

E s una

Temperatura entre 38 a 400
c,con escalofrios

Dolo muscular intenso en
piernas y espalda

Tos seca e intensa.

Dolor de garganta e irritacion
ocular

Dolor de cabeza.

-

5
L

L)

T A

=

infeccion causada por un virus

llamado rinovirus, tiene una duracion

de 3 a5 dias y se presenta con los

siguientes sintomas:

v" Tos secay frecuente

v Temperatura normal o fiehre
haja.

v Dolores musculares, debilidad y
pérdida de apetito.

v' Secreciones por la nariz
transparente.

v Lagrimeos, dolor de gargantay

estornudos
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RESISTENCIA BACTERIANA

Es la capacidad que tiene una bacteria para
resistir al ataque de un antibidtico, esto es
causado por el uso irracional e inadecuado

de antibiéticos.

REACCIONES ADVEREAS DE LOS
ANTIBIOTICOS

Niuseas
Vomitos
Diarrea
Agitacion

Dolor de cabeza
Confusion
Insomnio

AN SSKNSKNAS

Cambios del comportamiento o
mareos
Palidez y pérdida de apetito.
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UBICACION GEOGRAFICA DEL PUEBLO JOVEN ALTO PERU-

ANEXO IV

CHIMBOTE. DURANTE SETIEMBRE 2014- SETIMBRE 2015

§ Nachoa de Mana Pa
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Registral Crambote
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COMISARIA
4 ALYO PERU
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ANEXO V

FOTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADO DEL PUEBLO JOVEN
ALTO PERU - CHIMBOTE. DURANTE SETIEMBRE 2014 - MARZO
2015.

FOTOGRAFIAN° 1

FOTOGRAFIA N° 2
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ANEXO VI

VIDEO DE INTERVENCION EDUCATIVA APLICADA

https://www.youtube.com/watch?v=Z2x0OSn4aKah0&feature=youtu.be
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https://www.youtube.com/watch?v=ZxOSn4aKah0&feature=youtu.be

