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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de metformina, en pobladores de los asentamientos
humanos Sarita Colonia -Miguel Grau del distrito de Chancay, Lima durante abril a
diciembre 2015. Se desarroll6 un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un
nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. Se realizd una encuesta domiciliaria
sobre el uso adecuado de metformina en 52 pobladores y se desarrollé una intervencién
educativa mediante una charla educativo, se entreg6é material informativo, incentivos
y se hizo visitas domiciliarias con la finalidad de mejorar sus conocimientos. Los
resultados muestran una diferencia significativa entre el nivel de conocimientos
obtenidas segln cuestionario aplicado antes y después de la intervencion educativa. A
través de la prueba estadistica de McNemar se determind que la intervencién educativa
mostro un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de metformina de
manera alta significativa con valor de p < 0,01. Se concluye finalmente que la
intervencion educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado

de metformina en los asentamientos humanos Sarita Colonia y Miguel Grau.

Palabras clave: metformina. Intervencion educativa, uso de medicamentos.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the impact of an educational intervention for the
adequate use of metformin in residents of the Sarita Colonia -Miguel Grau human
settlements in the district of Chancay, Lima during April to December 2015. A
longitudinal study was developed , Pre-experimental with a level of quantitative
approach research. A household survey was conducted on the adequate use of
metformin in 52 inhabitants and an educational intervention was developed through
an educational talk, informative material, incentives and home visits were made with
the purpose of improving their knowledge. The results show a significant difference
between the level of knowledge obtained according to the questionnaire applied before
and after the educational intervention. Through the McNemar statistical test it was
determined that the educational intervention showed a favorable change in the
knowledge of the appropriate use of metformin in a highly significant way with a value
of p <0.01. Finally, the educational intervention has a positive impact on the
knowledge of the adequate use of metformin in the human settlements Sarita Colonia

and Miguel Grau.

Keywords: metformin. Educational intervention, use of medication.
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I. INTRODUCCION :

En todo el mundo, més del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o
se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la
poblacién mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los
pacientes los toman de forma incorrecta. La falta de acceso a medicamentos y las dosis
inadecuadas tienen como consecuencia un alto indice de morbosidad y de mortandad,

sobre todo en enfermedades cronicas, tal como la diabetes. @

La diabetes afecta a nivel mundial casi 200 millones de personas (aproximadamente
5% de la poblacién de adultos), y es la cuarta causa de muerte en el mundo. Se estima
que para el afio 2025, la diabetes alcanzara proporciones epidémicas, comprometiendo

333 millones de personas (un aumento en la prevalencia de 6,3%). ®

En el Per( la prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la poblacién general,
encontrandose a Piura y Lima como los més afectados. Se menciona que en la
actualidad la diabetes mellitus afecta a més de un millén de peruanos y menos de la

mitad han sido diagnosticados. ©

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por la presencia de
hiperglucemia cronica, la cual es la resultante de un defecto en la secrecion de insulina,
con alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas.
Se exige un seguimiento y control estrecho. De no controlarse adecuadamente, puede
ocasionar una alta morbimortalidad que se asocia directamente con complicaciones
cardiovasculares (infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares), renales
(nefropatia diabética, insuficiencia renal), neurolégicas (neuropatia diabética),

visuales (retinopatia diabética), entre otras' )



Por tanto el componente preventivo es importante en el combate contra ésta
enfermedad y debe estar centrado en fortalecer estrategias de prevencion de la diabetes
que modifiquen los estilos de vida de la poblacion respecto a habitos alimentarios y
ejercicio fisico; educacion en diabetes dirigida a pacientes con participacion de la
familia y la comunidad; fortalecer las competencias del personal de salud para un
mejor tratamiento preventivo y recuperativo en diabetes e implementar un sistema de
vigilancia oportuno y de calidad de la magnitud y tendencias de la diabetes y sus

factores de riesgo®

Los agentes hipoglucemiantes orales actian en diversos procesos fisiopatologicos en
la diabetes mellitus tipo 2 para mejorar el manejo de esta enfermedad, los datos de
laboratorio indican que la gran mayoria de estos pacientes se encuentran en franco
descontrol metabdlico, a pesar de la terapia farmacoldgica. La meta del tratamiento
farmacoldgico en el paciente consiste en alcanzar y mantener el control de la glucemia
en concentraciones < 110 mg/dl; la dieta y ejercicio son fundamentales en todas las

etapas del tratamiento. ©

Las principales biguanidas son el fenformina, metformina y el buformina .El
fenformina fue retirado en muchos paises por su posible asociacion con la acidosis
lactica, recientemente la FDA autoriz6 el uso del metformina en los Estados Unidos
de Norteamérica; en México se ha utilizado el fenformina y metformina sin problemas
indeseables graves .Estos farmacos tienen mecanismos de accion diferentes a las
sulfonilureas, ya que disminuyen principalmente la gluconeogénesis y la lipogéenesis

aumentando la glucolisis; acttian en el mésculo, el adipocito, el higado e intestino (")



El clorhidrato de metformina ha sido muy utilizado como antihiperglucemiante es
efectivo y bien tolerado durante mas de 40 afios y es el medicamento de primera linea
mas prescrito para el tratamiento de los diabéticos tipo 2. Un estudio demostro que la
metformina reduce aproximadamente el 25% la hiperglucemia basal y postprandial en

mas del 90% de los pacientes, ya sea sola 0 combinada. &9

La metformina considerado de primera eleccion, se utiliza como  agente
antihiperglucemiante oral perteneciente al grupo de las biguanidas, mejora el perfil
dislipidemico de las personas con diabetes :puede reducir los triglicéridos , las
lipoproteinas de muy baja densidad y el colesterol ligado a lipoproteinas de baja

densidad , y a veces incrementa el colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad.

En la actualidad el uso inadecuado de la metformina constituye un problema de salud
publica, debido probablemente a no realizar una buena orientacion farmacoldgica,

puesto que se han detectado problemas terapéuticos. ‘%

En las redes sociales se observa que se ha puesto de moda al metformina entre las
mujeres como una opcion que acabara magicamente con los kilos de mas. Su amplio
uso hace que haya que conocer una serie de efectos adversos de potencial gravedad
como la acidosis lactica. La acidosis lactica por metformina es una condicion

metabdlica poco frecuente pero de alta mortalidad. 2

El uso adecuado de los medicamentos hipoglucemiantes evita el encarecimiento de la
farmacoterapia y la automedicacion, estimula el cumplimiento de las érdenes del
médico, previene efectos adversos y el desarrollo de otras enfermedades
concomitantes evitables como son: ceguera, insuficiencia renal, hipertension, etc. El

diagnostico temprano y el tratamiento farmacolégico y/o no farmacoldgico apropiado



y racional pueden contribuir a prevenir los dafios causados por la diabetes y el progreso

acelerado de la misma: 3

Por lo antes expuesto, el presente trabajo de investigacion considerd el siguiente
problema: ¢Cudl es el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
metformina en pobladores de los asentamientos humanos Sarita Colonia- Miguel

Grau- del distrito de Chancay- Lima, durante abril a diciembre 2015?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de la
metformina en pobladores de los asentamientos Humanos Sarita Colonia-

Miguel Grau del distrito de Chancay-Lima,durante abril a diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar los patrones del uso de metformina, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores de los asentamientos Humanos Sarita
Colonia-Miguel Grau del distrito Chancay-Lima,durante abril a diciembre

2015.

Comparar el uso adecuado de la metformina antes y después de la intervencién
educativa en pobladores de los asentamientos Humanos Sarita Colonia-Miguel

Grau del distrito de Chancay-Lima,durante abril a diciembre 2015.



1. RESIVISION DE LITERATURA

2.1  ANTECEDENTES

Lopez y Kroeger™ realizaron un estudio en 1994, en zonas periurbanas de Lima
y Chimbote, Perl, y de La Paz, Bolivia, utilizaron el método de encuesta
domiciliaria para investigar las caracteristicas del uso de medicamentos en el
tratamiento de las afecciones mas comunes en cada localidad. Los objetivos fueron
detectar préacticas inadecuadas, corregirlas mediante intervenciones educativas, y
determinar la eficacia de estas. Se realizd un muestreo aleatorio simple para escoger
los domicilios encuestados, que se dividieron en un grupo de estudio y un grupo
testigo. Se llevaron a cabo intervenciones educativas cuya duracion varié de un lugar
a otro, y posteriormente se llevd a cabo una segunda encuesta con el mismo
instrumento para determinar el grado de eficacia de las intervenciones. Las respuestas
relacionadas directamente con el uso de medicamentos no revelaron cambios de
conducta significativos.

En Barcelona, Maldonado J. ) en el 2004 evalué una intervencion educativa de corta
duracién, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos, dirigida a
estudiantes de colegios de educacion media (nivel secundario). La intervencion fue
una corta camparia educativa consistente en una conferencia general y subsecuentes
talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas principales. Se midi6 el
cambio/incremento porcentual de los conocimientos, a corto plazo (un mes post-
intervencion) y largo plazo (un afio post-intervencion), evaluados mediante
cuestionario auto-aplicable. En el grupo intervenido se mejoraron significativamente
los conocimientos sobre los topicos expuestos en relacion con el momento basal y en

comparacion con el grupo control. Se concluyo que a pesar de la corta duracién de la



intervencion realizada, los resultados han sido favorables incluso un afio mas tarde.
Con actividades sostenidas y regulares, los cambios serian mayores.

2.2. BASES TEORICAS

Intervenciones educativas y su medida de impacto

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje multiple que incluye la combinacion de diferentes estrategias
educativas 'y  materiales. Las intervenciones educativas para  los
pacientes/consumidores frecuentemente involucran un abordaje maltiple que incluye
la combinacién de diferentes estrategias de posters, folletos informativos, promocion
por los medios de comunicacion, educacion en las escuelas y colegios, asi como
métodos innovadores como el teatro, revistas de dibujos (“comics”) y videos .El
fundamento de estas estrategias es el promover un cambio cultural tanto en los
prescriptores como en los usuarios de los 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 autoridades sanitarias y el nivel politico. 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 informaciéon sobre el tipo de educacion que requieren las personas comunes

respecto al uso adecuado de medicamentos. :>(6)



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 utilizacién poco
controlada de productos naturales y la automedicacion se consideran un problema

preocupante desde el punto de vista de la salud piblica. %

Uso adecuado de medicamentos

Debido a que en los paises menos desarrollados la condicion humana todavia esta
marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la percepcién 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 o
creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo de los productos, lo que puede
hacerlos menos efectivos y/o mas peligrosos ademas de la promocion publicitaria

algunas veces descontrolada y que incluso puede resultar engafiosa®

La expresion “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de la 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 posible para ellos 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 actos de prescripcion y de empleo por

parte de los consumidores. ®



El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencién de la salud y
provoca una perdida de los recursos economicos 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
este problema resulta evidente. ")

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cuales son los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcion, dispensacion,
consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los
medicamentos en una poblacién determinada; con objetivo de conseguir, mediante el
analisis de los mismos, su uso racional.®

Estudios de consumo: Tienen un método sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacién en la utilizacion de
medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad no
siempre es grande, porgue no se tiene en cuenta 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 permitira determinar tendencias de consumo
en una poblacion o ambito dados. %

Patrones de uso de medicamentos: Se 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 perfiles, tendencias en la utilizacion y costos de los

tratamientos en diferentes horizontes que permitan evaluarlos. Para caracterizarlas, los



autores tienen en cuenta caracteristicas de -la poblacion que realiza dicha accion-
(distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y de -la accion en si,
el consumo- (consumo de medicamento, grupo farmacoldgico consumido, origen del
consumo, padecimientos para los cuales se automedicaria, cumplimiento terapéutico,
informacidn sobre medicamentos, fuente de la informacién y criterio de la calidad de

la informacion recibida). %

METFORMINA

Actla en la Disminucion de la produccion hepatica de glucosa ya que inhibe la
gluconeogénesis y la glucogenolisis, Elevacion de la sensibilidad a la insulina en el
musculo mejorando la captacion de la glucosa periférica y su utilizacion, Retrasa la
absorcion intestinal de la glucosa. %

Esta indicado para controlar la hiperglucemia en pacientes con diabetes tipo 2 en
quienes es imposible alcanzar control apropiados solo con cambios de la dieta y
ejercicios. Resultan dtiles en los siguientes casos de diabetes tipo 2: comienzo de
diabetes después de los 30 afios peso normal o moderada obesidad, glucemia basal
<250mg/dl. @0

Dada su capacidad para reducir la glucemia sin producir incremento de peso y su
accion beneficiosa sobre los lipidos plasméticos, la metformina es el hipoglucemiante
de eleccidn en pacientes obesos con diabetes tipo 2 que no responden a la dieta ni al
ejercicio aunque también resulta igualmente eficaz en pacientes no obesos. Se puede
utilizar sola o combinada con sulfoniltreas o insulina. ¢V

Efectos antihiperglicemicos causa anorexia, disminuye la absorcion gastrointestinal

de glucosa, aumenta la produccion de glucosa por el higado, potencia la accion de

10



insulina, aumenta los receptores de insulina en la membrana del glébulo rojo y de los
monocitos, y aumenta las unidades transportadoras de glucosa en las células sensibles
a insulinas. ??

En su farmacocinética Tiene una biodisponibilidad 50-60% principalmente por
intestino delgado, absorcion gastrointestinal completa a las 6 horas. Se une a las
proteinas plasmaticas, se distribuye en la mayoria de tejidos a concentraciones
similares, pero mayor en rifidn e higado. La maxima concentracion se halla en
glandulas salivales y pared intestinal .pico plasmatico a las 2 horas .no presenta
metabolitos o conjugados, tiene una excrecion renal del 90%en doce horas. Vida media
2 a 4 horas, no se tienen datos respecto a excrecion en la leche materna o transferencia
a través de la placenta, nos e ha demostrado malformaciones congénitas. 12

Se recomienda comenzar con 1 comprimido durante el almuerzo (0-1-0), y se va
incrementando gradualmente 1 comprimido en las otras comidas (desayuno y cena 11-
0, 1-1-1) segln los perfiles glucémicos hasta un maximo de 3 comprimidos /dia. Se
puede administrar junto con o después de las comidas. El paciente debe continuar debe
continuar su dieta con una distribucion regular de la ingestacion de carbohidratos

durante el dia si tiene sobrepeso, debe continuar con su dieta hipocalérica. @V

La eficacia de la metformina reduce la glucemia basal sobre 60-70 mg/dl .Ademas de
sus efectos sobre la glucemia, tienen efectos favorables sobre los lipidos,
independientemente de la mejora en el control glucémico (reduccion de triglicéridos,
LDL y colesterol total). V)

Esta contraindicado con acetoacidosis diabética, insuficiencia renal, respiratoria,

hepatica, intoxicacion por alcohdlica. ¢H?2)

11



Precauciones en usos gestantes en nivel de riesgo categoria B, uso durante lactacion,
uso en nifios mayores de 10 afios, en insuficiencia renal por riesgo de acidosis lactica.
Advertir al pacientes que debe suprimir al toma de biguanidas 24-48 horas antes de
una intervencion quirdrgica y del empleo de pruebas con contraste yodado.?!
Interrumpir el tratamiento y hospitalizar de inmediato ante signos inespecificos como
calambres musculares con trastornos digestivos, dolor abdominal y astenia grave
(posible acidosis lactica).Las molestias gastrointestinales suelen ser los efectos
secundarios mas frecuente acidosis lactica, diarrea, nduseas, vomitos, flatulencia,
malestar abdominal, anorexia. Algunos pacientes experimentan una alteracion del
sentido del gusto (sabor metalico). ¢

Interaccionan con el alcohol, cimetidina, furosemida, nifedipina, digoxina, morfina,
ranitidina, trimetropina y vancomicina ya que pueden aumentar la absorcion o
concentracion sérica de la metformina. Contrastes yodados que pueden provocar

insuficiencia renal y acidosis lactica inducida por metformina: 9

12



I1l. METODOLOGIA Segiin Del Valle *Yy Maldonado"> modificada

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.

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental,
después se le administre el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba posterior
al tratamiento.

El disefio de la investigacion es pre experimental y se utiliza 1 solo grupo de control y

experimento.

El esquema a seguir es el siguiente:

GE (o) Ip— G 02

Donde:

GE= Grupo experimental

O= Pobladores

01= Pre-test aplicado al grupo experimental

02= Post-test aplicado al grupo experimental

X= Intervencion educativa

13



3.2 poblacion y muestra

Poblacion: El tamafio del universo se determind teniendo como referente la
informacidén brindada por el medico jefe de la posta de salud que hace constar que
efectivamente hay en los asentamientos humanos Sarita Colonia y Miguel Grau, 252
y 250 habitantes respectivamente de acuerdo al padron que maneja la posta de salud,

que suman 502 habitantes.

Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se aplico la siguiente formula:

z2*P*Q*N

d2(N-1)+22*P*Q

P= Proporcion: 50% de la poblacion

Q = Probabilidad de fracaso: 1 — P

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

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

n = tamafo de muestra

N = Universo

Una vez determinado el tamafio muestral en cada poblacion, se tuvo en cuenta los

criterios de inclusién y exclusion para la seleccién de los grupos intervenidos.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

-Pobladores que usaron metformina

Criterios de exclusién

- Pobladores con enfermedades terminales

- 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 selecciond a 52 pobladores
captados en los asentamientos humanos sarita colonia y miguel Grau a quienes

se realiz6 la intervencién educativa.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicidn conceptual Definiciéon operacional Subvariable o dimensién indicador
Uso adecuado Es el conjunto de informacion, ideas, | Implica el uso de metformina de acuerdo la | Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
de metformina | conceptos y datos que adquiere una | forma correcta de adquisicion y administracion. | Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion No
persona a lo largo de la vida acerca del uso Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
de metformina a través del aprendizaje y la Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
experiencia Identificacion de reacciones adversas Si
No
Conocimiento adecuado de la recomendacion Si
profesional No
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicion Si
No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Conocimiento adecuado del cumplimiento del Si
tratamiento No
Intervencién Estrategias educativas y materiales para llegar | EI método que aplicamos para la intervencién
Educativa a la poblacion comadn, incluyen el uso de | educativa mediante fue a través test de 1 charla 1 Sesion que
consta una
tripticos, folletos informativos, charlas, asi | educativa, incentivos, entrega de materiales charla
educativa.

como métodos innovadores como el teatro,
revistas de dibujos y motivacion de algunos

regalos.

informativos y visita domiciliaria a los

pobladores.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se desarroll6 en dos etapas: la primera fue
considerada una evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos
permitio identificar a quienes usaban metforminay los conocimientos previos

que tenian respecto a su uso adecuado.

La encuesta presento 9 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicién, discriminacion entre genérico

y comercial, cumplimiento de tratamiento.

Se utiliz6 un consentimiento informado (ANEXO 1) donde el investigador

notificé al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencion 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 impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de
la metformina. Que fue socializado mediante visitas domiciliarias para absolver
dudas. El contenido de la ponencia y la presentacion del material impreso
tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y claro asi como mensajes cortos e ideas
concretas. La evaluacién post prueba se llevé a cabo luego de un mes de la
intervencion a través de un cuestionario validado para evaluar el conocimiento
del uso adecuado de la metformina a informacion fue recabada y analizada
mediante la utilizacion de un formato realizado en una hoja electronica 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

9 (77,8% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 77,8% uso inadecuado).

Con estas respuestas se realizé 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 analisis de datos

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 utiliz6 la prueba estadistica de chi cuadrada de McNemar, para determinar la
efectividad de la intervencion 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 andnima, la informacion

recopilada solo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados
Tabla 1 Patrones del uso de metformina antes y después de la intervencion educativa en pobladores de los asentamientos humanos

Sarita Colonia — Miguel Grau del distrito de Chancay-Lima, durante abril a diciembre 2015.

USO ADECUADO DE GLIBENCLAMIDA

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS Si NO S| NO

n % n % n % n %
Indicaciones 40 77 12 23 50 96 2 4
Frecuencia 45 87 7 13 47 90 5 10
Dosis 45 87 7 13 52 100 0 0
Reacciones adversas 7 13 45 87 30 58 22 42
Identificacion de una reaccion adversa 0 0 52 100 37 71 15 29
Por recomendacion profesional 52 100 O 0 52 100 0 0
Lugar de adquisicién 35 67 17 33 40 77 12 23
Discriminacion entre genérico y comercial 35 67 17 33 40 77 12 23
Cumplimiento de tratamiento 40 77 12 23 47 90 5 10

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la presente investigacion.
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FIGURA 1 Patrones de uso de metformina antes y después de la intervencion educativa en pobladores de los asentamientos humanos

Sarita Colonia — Miguel Grau del distrito de Chancay-Lima,durante abril a diciembre 2015.

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores participantes en la presente investigacion.
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Tabla 2 Uso de metformina antes y después de la intervencion educativa en pobladores de los asentamientos humanos Sarita Colonia

— Miguel Grau del distrito de Chancay-Lima,durante abril a diciembre 2015.

) Antes de la intervencion educativa
Después de la

intervencion Uso ad q Uso TOTAL % Slgnlz)(;anua
educativa S0 agecuiaco % inadecuado de %
de metformina .
metformina
Uso adecuado de
metformina 37 71,2 11 21,2 48 92,3
0,0009**
0 0,0 4 7,7 4 7,7
Uso inadecuado
de metformina
TOTAL 37 71,2 15 28,8 52 100,0

** p<0,01

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores participantes en la presente investigacion.
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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 comdn han sido poco documentadas.

Como se observa en la tabla 1 en relacion a los patrones del uso adecuado de
la metformina antes y después de la intervencion educativa en pobladores de
los asentamientos humanos Sarita Colonia — Miguel Grau del distrito de
Chancay-Lima,durante abril a diciembre 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 metformina de 77 % a 96%, mejorando un 19%. La
frecuencia que debe ser administrado de 87% a 90%, mejorando un 3%, la
dosificacion de 87% a 100%, mejorando un 13%. En cuanto a las reacciones
adversas de 13 % a 58 %, mejorando un 45%, el 0% identificaba una reaccion
adversa luego 71 %, identificaba una reaccién adversa mejorando un 71%,
adquiere metformina en establecimientos de salud o farmacéuticos de 67% a
77%, mejorando un 10%, discrimina entre un genérico y un comercial de 67%
a 77%, mejorando un 10 %.

Algunas respuestas que se mantiene similar a la basal fue adquiere metformina

por recomendacion de un profesional idoneo se mantuvo en 100%.
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Los resultados presentados mejoran en cuanto las indicaciones, dosificacion,
reacciones adversas el aprendizaje en los pobladores de acuerdo a tabla y
figural, por lo que se infiere que la aplicacion de una intervencion educativa
en la poblacion se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos
respecto al uso adecuado de metformina.

Faile en 2001 en Espafia (25) Se estudiaron 526 pacientes diabéticos mayores
de 12 afios de ambos sexos, registrados en el Centro de Salud de El Puerto de
Santa Maria-Norte (Cadiz), Espafia. La informacion se obtuvo a partir de la
historia clinica y de un cuestionario donde se recogieron el nivel de
conocimientos y los mecanismos de control y autocuidados de los pacientes,
dando como resultados: Los conocimientos basicos sobre la enfermedad eran
escasos, el 64,3% desconocia la concentracién normal de glucemia, el 89,4%
no sabia como realizar intercambios de alimentos en la dieta y su tratamiento.
Bustos Saldafia en 2011en México (26), estudio Descriptivo y transversal, el
cual trataba del conocimiento sobre su enfermedad en pacientes diabéticos
hospitalizados y de consulta ambulatoria ,cuya muestra fue conformada por 91
pacientes hospitalizados y 91 pacientes que habian sido hospitalizados a través
del cuestionario de conocimientos que consta de reactivos que miden los
conocimientos de los pacientes diabéticos; se concluyé que los pacientes
diabéticos de consulta externa tuvieron significativamente mas conocimientos

sobre su enfermedad y el manejo de su tratamiento que sus pares hospitalizados
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La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio
significativo entre una evaluacion inicial y una final. 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 intervencién
realizada, los resultados han sido favorables, como podemos observar en la
tabla 2, que antes de la intervencién educativa el 71,2% indicaron un uso
adecuado de metformina, lo que significa que 37 personas contestaron mas de
07 respuesta correctas del cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 21,2% mejora su
nivel de conocimientos dando un total del 92,3% de personas que conocen el
uso adecuado de metformina, siendo que 7,7% de los encuestados no mejoraron
sus conocimientos respecto al uso adecuado de metformina. De los resultados
en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0009; 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
0 mejorar el uso adecuado de los medicamentos, tal como lo evidencia
Maldonado ™' quien utilizo estrategias de charlas educativas a estudiantes y
midid la intervencion educativa a corto y largo plazo mostrando una efectividad

de la intervencion educativa con un valor de p=0.0009**.
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Los resultados obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en la poblacion de
los asentamientos humanos Sarita Colonia — Miguel Grau distrito de Chancay
—Lima,durante abril a diciembre 2015, permiten considerar que la intervencion
educativa fue eficaz para mejorar los conocimientos de los pobladores y para
disminuir la frecuencia de creencias erréneas de manera que promueven su uso

adecuado de metformina.
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V. CONCLUSIONES

1. La intervencion educativa dirigida a pobladores de los asentamientos
humanos Sarita Colonia — Miguel Grau del distrito de Chancay -Lima, tuvo un

impacto positivo sobre el conocimiento del uso adecuado de metformina.

2. Dentro de los patrones de uso de metformina, se obtuvo una mejora en
indicaciones 19%, frecuencia que debe ser administrado mejoro un 3%, la
dosificacion mejoro un 13%, reacciones adversas mejorando un 45%,
identificacion de una reaccién adversa mejorando un 71%, lugar de
adquisicion mejorando un 10%,discriminacion entre genérico y comercial
mejoro un 10% cumplimiento con su tratamiento mejorando un 13%, con los
valores obtenidos podemos concluir que la aplicacion de una intervencion
educativa en la poblacion se relaciona con el aumento del nivel de

conocimientos.

3. Se pudo establecer que existié un cambio significativo entre el conocimiento

previo a la intervencion farmacéutica y posterior a esta, respecto al uso

adecuado de metformina.
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ANEXOS
ANEXO |
Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO

ADECUADO DE METFORMINA EN POBLADORES DE LOS
ASENTAMIENTOS HUMANOS SARITA COLONIA - MIGUEL GRAU - DEL

DISTRITO DE CHANCAY, LIMA. ABRIL- DICIEMBRE 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Beatriz Irene Nicolas Rimac

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

le recomendd, si conoce indicaciones, reacciones adversas, etc.

Si Ud. decide participar, Ilenaremos un formulario con la informacion 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 ningun 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 II

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE
METFORMINA EN LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS SARITA

COLONIA- MIGUEL GRAU DEL DISTRITO DE CHANCAY,LIMA.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda.

1. ¢Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones de metformina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

2. {Cree Usted en es importante la frecuencia de administracion o que tiempo debe

tomar metformina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

3. éUsted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe tomar

metformina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

4. ¢Conoce Usted los riegos como el efecto adverso respecto al uso de metformina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

5. éUsted identifico algun efecto adverso o no deseado a consecuencia del uso de

metformina?

No ( ) Si () ¢CUAl 0 cUAIES? ..
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6. Usted adquiere metformina por:

Recomendacion de un profesional idoneo ( )

Recomendacién de otro que no es profesional ()

7. éD6nde acude a comprar metformina?

Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )

Otros establecimientos ( )

8. é{Considera usted que el uso de metformina genérico tiene menos efecto que el

de marca?

SI( ) NO( )

9. ¢{Cumple usted cabalmente su tratamiento con metformina?

SI() NO ()
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ANEXO Il

g s E Tty " " ll—ll—llﬂrll—ll—ll1
- METFORMINA CONTRAINDICADO: . Universidad Ca'tohca los Angeles
) o " de Chimbote” |
< Esta contraindicado con ..
Es el hipoglucemiante de eleccion en " m  acetoacidosis diabética, insuficiencia .
pacientes obesos con diabetes tipo 2 queno " » fenal,  respiratoria,  hepatica,
" intoxicacion por alcoholica

responden a la dieta ni al ejercicio aunque
también resulta igualmente eficaz en I

pacientes no obesos. _ . .
I u INTERACCION: Interaccionan con "
PRESENTACION: Tableta: 850mg - " el alcohol, cimetidina, furosemida, e -
. 500mg . . nlfgd_lp_lna, dlg(_)xma, _ morfina, I Metiormina vz~ I
ranitidina, trimetropina y Y @ Metformina
=  ADMINISTRACION: V.O I I vancomicina. . \f.f——§ @
u 3 ©
FRECUENCIA: Se puede administrar junto . pE—— "
I con o después de las comida " . . -
DOSIFICACION:  méaximo de 3 " - I SO ADIECLADID DIE LA
" comprimidos /dia. IETEQR Lk I
u
REACCIONES ADVERSAS: I I " .
u
I = Acidosis Lactica, - - .
= Diarrea . ' ) I
. = Nauseas . \ 1 ~
= VOmitos I i I
u .
» Flatulencia : .
= Malestar Abdominal I \ Q\A n ]
I = Anorexia. - (‘\ -
Algunos pacientes experimentan una "™ u I
alteracion del sentido del gusto (sabor I
" metélico). I I .
_ - - —— - - — - [ | | | | | | | | ] e— - - — - - - 1




DIABETES MELLITUS

Es una enfermedad cronica en la cual
el cuerpo no puede regular la

cantidad de azUcar en la sangre.

= TIPOS DEDIABETES

Diabetes tipo 1: Puede ocurrir a
cualquier edad, pero se diagnostica
con mayor frecuencia en nifos,
adolescentes o adultos jovenes. En
esta enfermedad, el cuerpo no
produce o produce poca insulina.

Diabetes tipo 2: Es mucho maés
comun. Generalmente se presenta en
la edad adulta pero, debido a las tasas
altas de obesidad, ahora se esta
diagnosticando  en  nifios y
adolescentes.

= CAUSAS:

Esto se debe a que:

¢+ El pancreas no produce suficiente
insulina.

¢+ Las células no responden de
manera normal a la insulina.

% Ambas razones anteriores.

Los alimentos con alto
contenido de azucar

) estimulan la liberacion
LA de insulina

La falta de alimento
inhibe la liberacion
de insulina
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= SINTOMAS: "
| |
% Vision borrosa I
% Sed excesiva
| |
< Fatiga -
% Miccion frecuente
% Hambre I
< Pérdida de peso -

CANSANCIO

—

AUMENTO
DEL APETITO

ORINA
AUMENTADA



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003088.htm

ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA DE LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS

SARITA COLONIA - MIGUEL GRAU DEL DISTRITO DE CHANCAY.
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[
3 resefias ' 2
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Q
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/' Sugerir una correccion

B Adadiruna etiqueta
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ANEXO V

Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas

CENTRO DE SALUD PERALVILLO

Peralvillo, 17 de Noviembre del 2014

El CENTRO DE SALUD PERALVILLO, CERTIFICA que en el A.A.H.H. SARITA COLONIA -
PERALVILLO - CHANCAY, habitan en la actualidad 252 pobladores.

Se obtuvo la informacion mediante el empadronamiento realizado por el Centro de Salud en
diciembre 2013,

Sin otro partlcular.
by GOBIERNO ap.. %
= u.'m AL DE LIMA

oYX \:\ L =) UL Nes. 407 -
?.\9,\“ . .
~ o
.
-

o}
& M 03
¢ Dra. Roxana Rios Cérdova

°"aALu° >

Médico Jefe Centro de Salud PERALVILLO

AV, SAN MARTIN N¢ 359 — PERALVILLO - LIMA - HUARAL - CHANCAY
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Minitodviiristed
CENTRO DE SALUD PERALVILLO

Peralvillo, 10 de Febrero del 2015

El CENTRO DE SALUD PERALVILLO, CERTIFICA que en &l A.AH.H, MIGUEL GRAU -
PERALVILLO - CHANCAY, habitan 2n |2 actuzlidad 250 pobladores.

Se obtuvo lainformacion mediante el empadronamiento rezlizado por el Centro de Salud
en diciembre 2013.

Sin otro particular.

\W‘ ‘Fﬁ

h.ml-(bln

‘\19-

Médico Jefe Contro de Salud PIRALVILLO

AV AN MARTIN WY 150 - MERALYILLO © LIMAA - MUARAL - CHANCAY
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ANEXO VI

FOTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADO A LGOS
ASENTAMIENTOS HUMANOS SARITA COLONIA - MIGUEL
GRAU DEL DISTRITO DE CHANCAY-LIMA,DURANTE ABRIL-

DICIEMBRE 2015.

FOTOGRAFIA 1 FOTOGRAFIA 2
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FOTOGRAFIA 3

FOTOGRAFIA 4
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INTERVENCION EDUCATIVA A LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS
SARITA COLONIA - MIGUEL GRAU DEL DISTRITO DE CHANCAY -
LIMA,DURANTE ABRIL- DICIEMBRE 2015.

FOTOGRAFIA 1

FOTOGRAFIA 2
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VISITA DOMICILIARIA A LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS SARITA
COLONIA - MIGUEL GRAU DEL DISTRITO DE CHANCAY - LIMA,
DURANTE ABRIL- DICIEMBRE 2015.

FOTOGRAFIA 2
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ANEXO VII
VIDEO DE INTERVENCION EDUCATIVA APLICADA

https://www.youtube.com/watch?v=wE-ugvwSNIU&feature=youtu.be
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