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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de dexametasona en pobladores del Pueblo Joven
Victor Raul haya de la Torre, provincia de Chiclayo, durante abril a diciembre 2015.
Se desarrolld 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 dexametasona en 50 personas a través de una charla educativa,
entrega de tripticos y visitas domiciliarias y se desarrollé una intervencién educativa
con la finalidad de mejorar sus conocimientos. Los resultados muestran una diferencia
significativa entre el nivel de conocimientos obtenidas segun cuestionario aplicado
antes y después de la intervencion educativa. 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 dexametasona con una significancia p<0 0,01.
Se concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un impacto positivo en el

conocimiento del uso adecuado de dexametasona en la poblacion de estudio.

Palabras clave: dexametasona, intervencion educativa.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for proper
use of dexamethasone in people from Pueblo Joven Victor Raul Haya de la Torre,
province of Chiclayo, during April to December 2015. A longitudinal study type was
developed, pre experimental research with a level of quantitative approach. a
household survey on the proper use of dexamethasone in 50 people through an
educational talk, delivering leaflets and home visits was made and an educational
intervention was developed in order to improve their knowledge. The results show a
significant difference between the level of knowledge obtained by questionnaire
applied before and after the educational intervention. Through statistical McNemar
test it was determined that the educational intervention showed a favorable change in
the knowledge of the proper use of dexamethasone with a significance p <0 0.01. It
concludes that the educational intervention has a positive impact on the knowledge of

the proper use of dexamethasone in the study population.

Keywords: dexamethasone, educational intervention.
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I.-INTRODUCCION

En la actualidad el empleo de los corticoides se ha extendido a numerosas enfermedades.
Esto ha supuesto que a pesar de haber aparecido nuevos farmacos con menos efectos
secundarios estos hayan aumentado apareciendo con frecuencia alteraciones en el
metabolismo glucidico, en piel, crecimiento, hipertension, ojos y osteoporosis. En

algunas ocasiones estos efectos secundarios se pueden prevenir de forma eficaz.!

A pesar de que los corticoides son un efectivo medicamento para tratar distintas
enfermedades y dolencias, su uso es restringido, ya que por sus efectos
inmunosupresores pueden provocar diferentes efectos adversos en los pacientes. A
modo de ejemplo, quienes presentan infecciones bacterianas, a excepcion de algunos
casos donde es complementado su uso con un tratamiento antibidtico, no pueden utilizar

este medicamento ya que podria generar problemas colaterales.?

Estas son fuertes drogas antiinflamatorias que se necesitan para ataques graves de asma,
artritis o reacciones alérgicas severas. Pero en muchos paises se recetan esteroides para
dolores y molestias leves, pues a menudo producen resultados rapidos. Este es un gran
error. Los esteroides causan trastornos graves o peligrosos sobre todo si se usan en dosis
altas o por mas de unos cuantos dias. Disminuyen las defensas de una persona contra
las infecciones. Pueden empeorar mucho la tuberculosis, causar que sangren las lceras

del estomago y debilitar tanto los huesos que se pueden quebrar facilmente.?

El efecto de accion del corticoide depende del producto que se utilice. Hay variedades

de corticoides que duran meses en el cuerpo humano luego de una sola dosis y hay otras



variedades de corticoides que son excretados en ocho horas luego de su ingesta. Hay
corticoides de inicio rapido que muchas veces pueden salvar una vida y hay corticoides
de inicio muy lento, hay corticoides en inyectables y hay corticoides que se inhalan;

todos estos fArmacos deben ser escogidos por el médico tratante.*

Se pretende inducir a las masas a un pensamiento adecuado para su uso racional el cual
implica capacitacion directa con la poblacion en multiple sesiones, el cual traerd como
resultado disminuir la automedicacion esta premisa puede ser medible con encuestas de
caracter cualitativa el cual me permitird medir la conciencia y nuevas ideas que tiene la

poblacion’

Por lo antes expuesto, el presente trabajo de investigacién considerd el siguiente
problema: ¢Cudl es el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de de
dexametasona en pobladores del pueblo joven Victor Radl haya de la Torre, Chiclayo,

durante abril a diciembre 2015?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
dexametasona en pobladores del pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre,

Chiclayo durante abril a diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar los patrones del uso de dexametasona, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Victor Raul Haya de la

Torre, Chiclayo durante abril a diciembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado de dexametasona, antes y después de la intervencion
educativa en pobladores del pueblo joven Victor Rall Haya de la Torre, Chiclayo

durante abril a diciembre 2015.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
Jauregui (2004), expresa que los corticoides o de forma mas académica,
glucocorticosteroides, incluyen, por una parte, una serie de hormonas esteroides
producidas de forma natural en la corteza de las glandulas suprarrenales y, por otra,
los derivados sintéticos que se consiguen modificando su estructura quimica
basica .la ausencia de dichas hormona de lugar a la denominada enfermedad
Addison .y su produccidn excesiva provoca lo que se conoce como enfermedad de
Cushing .Por otra parte ,la importancia de los corticoides, desde el punto de vista
farmacologico, deriva tanto de los potentes efectos antinflamatorios e
inmunosupresor que poseen, como de los diversos efectos secundarios que puede

suscitar.’

Segun Justus Hofmeyr y otros investigadores que participaron en la Biblioteca de
Salud Reproductiva de la OMS; publicada en el 2008, incluyen diez estudios
clinicos en los que participaron 1089 mujeres y 1161 neonatos. La revision reveld
que la dexametasona, en comparacion con la betametasona, redujo la incidencia de
hemorragia intraventricular (basado en 4 estudios clinicos con 549 neonatos); no se
observaron diferencias estadisticamente significativas para otros resultados
primarios, entre los que se incluyen sindrome de dificultad respiratoria, displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular severa, leucomalacia periventricular,

muerte perinatal o media de peso al nacer.”



Segun Schams SC en 2012. En un estudio que incluyo6 58 pacientes mayores de 12
afios con faringitis aguda exudativa que estaban recibiendo antibioticos (penicilina
o eritromicina), se les administré adicionalmente una dosis unica de 10 mg de
dexametasona intramuscular o placebo. La puntuacion inicial promedio del dolor
alcanzo6 un valor de 2,5 (escala 0 a 3); luego de 24 horas, el dolor mejoré en un
promedio de 0,8 en los 26 pacientes del grupo tratado con dexametasona y en 1,3
en los 25 pacientes del grupo tratado con placebo (probabilidad < 0,05). El tiempo
para el inicio del alivio del dolor también fue mas rapido en el grupo que recibid
dexametasona, ya que demostrd que el alivio comenzaba a las 6,3 horas comparado

con 12,4 horas en el grupo placebo (probabilidad < 0,01).®

Segtin Alansari, en un estudio realizado en Espafia de un ensayo clinico aleatorizado
que incluye 200 nifios con bonquiolitis asistidos en un hospital de Qatar a los que
se les administra 1 mg/kg de dexametasona oral (el primer dia, continuando el
tratamiento con 0,6 mg/kg cuatro dias mas) o placebo, ambos en combinacion con
salbutamol inhalado y medidas de soporte. Se observa que el tiempo medio hasta el
alta hospitalaria en el grupo tratado con dexametasona es un 31% inferior al del
grupo placebo, lo que supone una diferencia de 8,5 horas en el tiempo de

hospitalizacion.’



2.2.-BASES TEORICAS:

2.2.1 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, tales como 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
poblacién. Ademas, existe limitada informacién sobre el tipo de educacién que

requieren las personas comunes respecto al uso adecuado de medicamentos. % 1!

Se estima que el 30% de las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso de
medicamentos ya sea por enfermedades no tratadas, inadecuada seleccion, reacciones

adversas, tratamiento incompletos, interacciones, sobredosis. , la utilizacion poco



controlada de productos naturales y la automedicacién se consideran un problema

preocupante desde el punto de vista de la salud publica. 1*

2.2.2 Uso adecuado de medicamentos

Debido a que en los paises menos desarrollados la condicién humana todavia esta

marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la percepcion de la salud
que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en los paises
desarrollados, por tanto la poblacién comun 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 1°

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.*®



2.2.2.1 Estudios de utilizacion de medicamento (EUM)

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencién de la salud y
provoca una pérdida de los recursos econdmicos 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. 2

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemiolégicos 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 poblacion determinada; con objetivo de conseguir, mediante

el andlisis de los mismos, su uso racional. 2

2.2.2.2 Estudios de consumo

Tienen un método sencillo para detectar problemas potencialmente importantes,
cuantitativamente, de inadecuacion en la utilizacién de medicamentos en un primer
nivel de analisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad no siempre es grande, porque
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 permitird determinar tendencias de consumo en una

poblacion o ambito dados. 13



2.2.2.3 Patrones de uso de medicamentos

Se define patrén de uso de medicamentos, como el conjunto de elementos que
caracterizan su consumo por la poblacion, 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 utilizacién 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-
(distribucidn 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, informacion sobre medicamentos, fuente de la informacion y criterio

de la calidad de la informacién recibida.'*

2.2.3 DEXAMETASONA:

La dexametasona es un glucocorticoide muy potente de accion prolongada que
retiene sodio en cantidades infimas. Se usa principalmente como antiinflamatorio
o inmunodepresor. La dexametasona tiene una semivida bioldgica de 36-54 horas,
por lo que es idonea para las afecciones que precisan una actividad

glucocorticoide continua.®®



2.2.3.1 MECANISMO DE ACCION:

Su mecanismo de accion se produce por inhibicion indirecta de la fosfolipasa A2,
al estimular la sintesis y liberaciéon de lipocortina que antagoniza su efecto. Las
méaximas concentraciones plasmaticas se obtienen al cabo de 1 a 2h. Se distribuye

ampliamente, se metaboliza en el higado y se excreta por via renal ¢

2.2.3.2 INDICACIONES:

Enfermedades endocrinas como tiroiditis no supurativa, hipercalcemia asociada con
cancer e hiperplasia adrenal congénita, insuficiencia. Adrenocortical, estados
alérgicos severos o incapacitantes resistentes a tratamientos convencionales, como
en asma bronquial, dermatitis de contacto, rinitis alérgica, reacciones de

hipersensibilidad a farmacos. Procesos inflamatorios y alérgicos graves.!’

2.2.3.3 CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad; infeccion fungica sistémica, tuberculosis diseminada, latente o con
reactividad tuberculina; infestacion parasitaria digestiva, herpes, sarampion y varicela.
Vacunas con virus vivos. Enfermedad. Cardiaca congestiva, miastenia grave, Ulcera
péptica o esofagitis, diabetes, herpes simple ocular, antecedente de Enfermedad
mental, edema linfatico tras vacunacion con BCG, glaucoma, parélisis infantil espinal

(excepto los casos de participacion cerebral).t’

Precauciones: Posterior a la suspension de un tratamiento prolongado con

corticosteroides pueden aparecer sintomas como fiebre, mialgias, artralgias y malestar

10



general los que pueden aparecer inclusive sin evidencia de insuficiencia suprarrenal.
Hay un aumento de los efectos de los corticosteroides en pacientes con hipotiroidismo
y en aquellos con cirrosis. Los corticosteroides deben ser empleados con precaucion

en pacientes con herpes simple ocular debido al riesgo de perforacion corneal.'®

2.2.3.4 FARMACOCINETICA:

2.2.3.4.1 ABSORCION Y DISTRIBUCION:

El Fosfato Sddico de Dexametasona se absorbe rapida y completamente desde el sitio
de aplicacion, alcanzando una concentracién importante en sangre a los 30 minutos,
con un pico de concentracion maxima a los 60 minutos. Tiene una vida media

plasmatica de 3 +/- 0,8 horas y vida media bioldgica de 36 a54horas.®

En la circulacion sistémica, la Dexametasona presenta una union a las proteinas
plasmaticas del 90%, siendo activa la porcién que no esta unida a las proteinas.
Presenta mayor afinidad por la alfa globulina (transcortina).©

El farmaco se distribuye rapidamente en los rifiones, los intestinos, el higado, la piel
y los musculos. Como los demas corticosteroides, cruza la barrera placentaria y se

excreta en la leche materna.®

11



2.2.3.4.2 METABOLISMO:

Como ocurre con todos los corticosteroides, la Dexametasona es metabolizada a nivel
hepatico, sufriendo diferentes procesos de conjugacion con acido glucoronico y
sulfatos, los cuales dan lugar a 17-hidroxicorticoides (sin actividad biologica) y 17-

cetoesteroides (con propiedades androgénicas) y otros derivados inactivos.?

2.2.3.4.3EXCRECION:

La principal via de excrecion es renal. La eliminacion de la Dexametasona
proveniente del Fosfato (para lo cual se marca radioactivamente) se hace en mas del
90% dentro de las primeras 24 horas después de su administracion. Los niveles
sostenidos se deben a la Dexametasona proveniente de la sal de Acetato, la cual es
hidrolizada lentamente en el sitio de su aplicacion por un espacio aproximado de

cuatro semanas.*®

2.2.3.5 FARMACODINAMICA

Los corticosteroides se unen a proteinas receptoras especificas en tejidos diana para
regular la expresion de genes que responden a los corticosteroides, modificando la
cantidad y la variedad de proteinas sintetizadas por los diferentes tejidos. Como
resultado del tiempo requerido para modular la expresion génica y la sintesis de
proteinas, la mayoria de los efectos de los corticosteroides s6lo son visibles despues
de varias horas de ser administrados. Esto es clinicamente importante porque explica

el retraso de los efectos benéficos de la terapia con corticosteroides.®

12



I1I.LMETODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo longitudinal,
preexperimental, con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo.

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo 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 01 ------- X mmmmeen 02

Donde:

GE= Grupo experimental

O= Pobladores

01= Pre-test aplicado al grupo experimental
02= Post-test aplicado al grupo experimental

X= Intervencién educativa

13



3.2 Poblacion y muestra

Poblacion: ElI tamafio del universo se determind teniendo como referente la
informacion brindada por el por el presidente de Pueblo Joven Victor Raul Haya
de la Torre considerando asi que la poblacion total estimada corresponde a 1000

habitantes.

Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se aplicd los siguiente

criterios.

P= Proporcion: 50% de la poblacién

Q = Probabilidad de fracaso: 1 — P
d = Precisién: 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 = tamano de muestra
N = Universo

Luego se aplicé la formula:

ZZ*P*Q*N

d?(N-1)+z**P*Q

La muestra objetivo constituyé en 278 habitantes de los pobladores del pueblo

joven Victor Raul Haya de la Torre —Chiclayo.

14



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

-Pobladores gque usaron dexametasona por alguna enfermedad o alguna situacion en

particular.

Criterios de exclusion

Pobladores con enfermedades terminales

Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio

Pobladores gue 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 50 pobladores a

quienes se realizé la intervencién educativa.

15



3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Subvariable o dimensién indicador
Uso Es el conjunto de informacion, ideas, Implica el uso de dexametasona de acuerdo la Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
adecuado conceptos y datos que adquiere una forma correcta de adquisicion y administracion. | Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion No
de persona a lo largo de la vida acerca del Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
dexametaso | uso de sales de magnesio a traves del Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
na aprendizaje y la 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
Intervencié | Estrategias educativas y materiales para Se determind la influencia de la intervencién
Una charla
n Educativa | llegar a la poblacién comun, incluyen el uso educativa mediante el test de Mcnemar. El educativa

de tripticos, folletos informativos, charlas,
asi como métodos innovadores como el

teatro, revistas de dibujos y videos

impacto sera cuando los encuestados varien sus
respuestas de lo inadecuado a lo adecuado o

viceversa, o en su defecto no varié.

16




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se desarrolld en dos etapas: la primera fue
considerada una evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos
permitié identificar a quienes usaban dexametasona y los conocimientos

previos que tenian respecto a su uso adecuado.

La encuesta presento 08 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones del fa&rmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicién, discriminacion entre genérico

y comercial.

Se utilizé 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
poblacion a traves de una charla educativa, asi como también a traves de
material impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de
dexametasona. El contenido de la ponencia y la presentacién 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 intervencién a través de un cuestionario validado para evaluar el
conocimiento del uso adecuado de dexametasona. La informacidn 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 8 (87,5% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 87,5% uso

inadecuado).

Con estas respuestas se realizd un analisis 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 realizé 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 compar6 un conocimiento previo con el conocimiento

analizado de la encuesta de seguimiento.

Se utilizo 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 solicito 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 informacién y su identidad. Los datos que fueron
recogidos en el curso del estudio se documentaron de manera anénima, la

informacidn recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion.
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1V. Resultados

4.1 Resultados
TABLA 1: Patrones del uso de dexametasona antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven

Victor Raul Haya de la Torre, Chiclayo durante abril a diciembre 2015.

USO ADECUADO DE DEXAMETASONA

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS
S NO S| NO

n % n % n % n %
Indicaciones 15 30 35 70 39 78 11 22
Frecuencia 14 28 36 72 35 70 15 30
Dosis 10 20 40 80 42 84 8 16
Reacciones adversas 7 14 43 86 41 82 9 18
Identificacion de una reaccion adversa 7 14 43 86 41 82 9 18
Por recomendacion profesional 15 30 35 70 36 72 14 28
Lugar de adquisicion 19 38 31 62 33 66 17 34
Discriminacién entre genérico y comercial 48 96 2 4 50 100 0 0

Fuente: cuestionario aplicado
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FIGURA 1: Patrones del uso de dexametasona antes y después de la intervencién educativa en pobladores del pueblo joven Victor

Raul Haya de la Torre, Chiclayo durante abril a diciembre 2015.

Fuente: cuestionario aplicado
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TABLA 2: Uso adecuado de dexametasona antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Victor Raul
"Haya de la Torre, Chiclayo durante abril a diciembre 2015.

Antes de la intervencion educativa

Después de la

intervencién Uso adecuado Uso TOTAL % Slgm?c)anua
educativa de % inadecuado de % P
dexametasona dexametasona
Uso adecuado de 17 34.0 22 44.0 39 78.0
dexametasona
. 0.0000**
Uso '”addecuado 0 0.0 11 22.0 11 22.0
e
dexametasona
TOTAL 17 34.0 33 66.0 50 100.0
**p<0.01

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 poblacién comun han sido poco documentadas. Los resultados
obtenidos en pobladores del pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre - Chiclayo
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 respecto al uso de dexametasona.

Luego de la aplicacion de la intervencidn educativa las frecuencias de respuestas
aumentaron los aciertos en varios de los items evaluados como en las indicaciones
del uso adecuado de la dexametasona de 30 % a 78%, mejorando un 48%; la
frecuencia que debe ser administrado de 28% a 70%, mejorando un 42%; la
dosificacion de 20% a 84%, mejorando un 64%. En cuanto a las reacciones adversas
de 14 % a 82 %, mejorando un 68%; lo mismo que en la identificacion de las

reacciones adversas.

También se observé un ligero aumento de aciertos en varios de los items evaluados
como en el caso del uso de la dexametasona por recomendacion de un profesional
idoneo de 30% a 72%, mejorando un 42%; asi como; que la poblacién entiende la

diferencia entre un genérico y un comercial de 96% a 100%, mejorando un 4%.

De acuerdo a los resultados mostrados se observa que los pobladores mejoran o

mantienen el aprendizaje del uso de la dexametasona, como se aprecia en la Tablay

Gréfico 1; por tanto, se deduce que la aplicacion de una intervencion educativa en
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la poblacion se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos respecto al uso
adecuado de medicamentos, que en este caso fue la dexametasona.

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio significativo
entre una evaluacion inicial y una final; esta prueba 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 actia 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, ya que antes de la intervencién
educativa el 34% indicaron un uso adecuado de la dexametasona, lo que significa
que 17 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del cuestionario aplicado.
Luego de la intervencién educativa se puede observar que un 44% mejora su nivel
de conocimientos dando un total del 78% de personas que conocen el uso adecuado
de la dexametasona, quedando entonces que solo el 22% de los encuestados indican

que no mejoran el conocimiento respecto al uso adecuado de la dexametasona.

De los resultados en la Tabla 2, se determina un valor de p = 0,0000; 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.
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Los resultados del presente estudio, son corroborados con otros estudios tales como
Moyano®*, quien en su investigacion tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre los corticoides en médicos/as rurales de
la Direccion Provincial de Salud del Azuay, Cuenca ( 2011-2012); se obtuvo como
resultados que el grado de conocimientos aumentd 42,1%, las actitudes calificadas
como buenas incrementaron un 12,4% y las practicas mejoraron un 5,8%. En la
asociacion de la variables se determino que el sexo influye en las actitudes con un
valor de p= 0,002, como también en las préacticas, p= 0,005, estos valores se
obtuvieron después de la intervencion, la cual demostr6 su utilidad mediante la
prueba T de Student resultando estadisticamente significativa en conocimientos,

actitudes y practicas.9

Los resultados del presente estudio, en cuanto a la aplicacion de la intervencion

educativa, son corroborados por varias investigaciones como son:

e El trabajo realizado por Castillo (2015)%, tuvo como objetivo evaluar si una
intervencion educativa mejora el conocimiento sobre el uso racional de
medicamentos dirigido a las madres del CLAS Pedro Pablo Atusparias,
distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo. Se concluyé que la intervencion
educativa sobre el uso racional de los medicamentos mejora el nivel de
conocimiento de las madres de familia participantes.

e El trabajo realizado por Cruz (2015)2, tuvo como finalidad determinar si una
intervencion educativa mejora el conocimiento sobre el uso racional de

medicamentos dirigido a las integrantes del Club de madres Nuevo Progreso,
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distrito de Pimentel, Lambayeque. Se concluyd que mejord
significativamente el nivel de conocimiento de las participantes, refiriendo

que el 87% fueron adecuados y solo un 12% regular.

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 midio la intervencion
educativa a corto y largo plazo mostrando una efectividad de la intervencion

educativa con un valor de p=0.000.

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

dexametasona y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones
1. Laintervencion educativa dirigida a los pobladores del pueblo joven Victor Radl
Haya de la Torre, tuvo impacto positivo respecto al aumento en su nivel de

conocimiento del uso adecuado de dexametasona.

2. Dentro de los patrones de uso de la dexametasona, se mejora el aprendizaje
respecto al uso adecuado, las indicaciones; la frecuencia que debe ser
administrado, la dosificacion, las reacciones adversas, identifica una reaccion
adversa, recomendacién de un profesional idoneo, lugar de adquisicion,
discriminar entre un genérico y un comercial, por lo que se concluye que la
aplicaciéon de una intervencion educativa en la poblacion se relaciona con el

aumento del nivel de conocimientos.

3. Se pudo establecer que existi6 un cambio significativo entre el conocimiento
previo a la intervencidon farmacéutica y posterior a esta, lograndose un valor

significativo de p=0.0000 (menor que p=0.05).
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5.2 Recomendaciones

De los resultados obtenidos en la presente investigacion, se plantean las siguientes
recomendaciones para el uso adecuado de dexametasona:

1. Implementar cursos de capacitacion dirigidos al personal de salud respecto al uso
adecuado de corticoides como lo es dexametasona , ademas de desarrollar
habilidades y estrategias que faciliten la interaccién Quimico Farmacéutico —
Paciente —Medico.

2. Desarrollar estrategias educativas que involucren directamente al Quimico
Farmacéutico y la cadena de uso de medicamentos, es decir, desde las farmacias,
centros de salud y hospitales, para dar a conocer un buen uso de medicamentos y por

ende mejorar la calidad de vida y la reduccién de los costos en los pacientes.
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ANEXOS:

ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO - DECLARACION

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE DEXAMETASONA EN POBLADORES DEL PUEBLO
JOVEN VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE CHICLAYO - ABRIL_
DICIEMBRE 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: VASQUEZ DELGADO JAVIER BAUTISTA

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

recomendd, 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 demds pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningun

Ccaso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2014

33



ANEXO 111

CUESTIONARIO SOBRE EL USO ADECUADO DE DEXAMETASONA EN
POBLADORES DEL PUEBLO JOVEN VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE
CHICLAYO - ABRIL_ DICIEMBRE 2015

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

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

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

3. éUsted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad de dexametasona?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

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

5. éUsted identifico alguna reaccién adversa o efecto no deseado a consecuencia del uso
de dexametasona?

No ( ) Si () ¢CUdl 0 CUBIES? ..t
6. Usted adquiere estos medicamentos por:

Recomendacion de un profesional idéneo ( )

Recomendacidn de otro que no es profesional ( )

7. ¢D6nde acude a comprar sus medicamentos?

Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )

Otros establecimientos ()

8. éConsidera usted que la dexametasona genérico tiene menos efecto que la
dexametasona de marca?

SI( ) NO |
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ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA; Poblacién del pueblo joven Victor Rall Haya de la torre - provincia de Chiclayo — departamento de
Lambayeque.
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ANEXO V

FOTOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA Y VISITAS
DOMICIALIRIAS A POBLADORES DEL PUEBLO JOVEN VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE - PROVINCIA DE CHICLAYO - DEPARTAMENTO
DE LAMBAYEQUE ABRIL_ DICIEMBRE 2015
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FOTOS DE LA DE LA ENCUESTA Y VISITAS DOMICIALIRIAS A
POBLADORES DEL PUEBLO JOVEN VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE
- PROVINCIA DE CHICLAYO - DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

ABRIL_DICIEMBRE 2015
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“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

Pueblo joven Victor Raul haya de la torre, Chiclayo-15 abril 2015

CONSTANCIA

La presente constancia que suscribe el sefor Josias Olivera
Rimarachin, actualmente presidente de la junta directiva del pueblo joven Victor
Raul Haya de la torre ubicada en el distrito de La Victoria, provincia de Chiclayo,
Quien informa a la solicitud del estudiante Javier Bautista Vasquez Delgado,
alumno de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, que en el padrén
general de nuestro pueblo joven se encuentran actualmente escritos 1000

pobladores.

Se expide la siguiente constancia formal de datos poblacionales del pueblo

joven, a solicitud del interesado para fines que crea conveniente.

Atentamente
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