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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto de una intervencion educativa
para el uso adecuado de amoxicilina en los pobladores del asentamiento humano
Corazon de Jesus, Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash, durante
setiembre 2014 - setiembre 2015. Se desarrolld un estudio de tipo longitudinal, pre
experimental con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. Se realizd una
encuesta domiciliaria en 60 pobladores entre las edades >18 y < 65 afios sobre el uso
adecuado de amoxicilina y se desarrolld una intervencion educativa que consistié en una
charla, reparticion de triptico y visita domiciliaria, con la finalidad de mejorar sus
conocimientos. A través de la prueba estadistica de McNemar se determind que la
intervencion educativa mostro un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado
de amoxicilina de manera altamente significativa p = < 0,01. Se concluye finalmente que
la intervencidn educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado

de amoxicilina en la poblacion de estudio.

Palabras clave: intervencién educativa, amoxicilina, uso de medicamento.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the impact of an educational intervention for
proper use of amoxicillin in human settlement residents Heart of Jesus, district of
Chimbote, Santa, Ancash department, during September 2014 - September 2015.
Developed a study of longitudinal type, pre experimental research with a level of
quantitative approach. A household survey in 60 people aged> 18 and < 65 years on
the proper use of amoxicillin was performed and an educational intervention that
consisted of a talk, sharing triptych and home visits, in order to improve their
knowledge was developed. Through statistical McNemar test it was determined that
the educational intervention showed a favorable change in the knowledge of the
proper use of amoxicillin highly significant p = <0.01. It concludes that the
educational intervention has a positive impact on the knowledge of the proper use of

amoxicillin in the study population.

Keywords: educational intervention, amoxicillin, medication use.
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I.- INTRODUCCION

Los medicamentos pueden tener un papel importante en la prevencion,
mantenimiento y restablecimiento de la salud en determinados casos, pero por si

solos no bastan para determinar una atencion apropiada de la salud.

Los medicamentos son el tratamiento mas utilizado en los servicios de salud y en los
paises en vias de desarrollo. En todo el mundo, mas del 50% de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o se expende de forma inapropiada y el 50%
de los pacientes los toman de forma incorrecta. El uso inadecuado de los
medicamentos, genera problemas de salud y una distorsion de los recursos

disponibles para el cuidado y la promocién de la salud de las poblaciones

Lamentablemente se observa con frecuencia el uso inadecuado de medicamentos de
diversas formas, tales como en situaciones injustificadas como es en el caso de los
antibidticos, considerando por ejemplo la prescripcion para el tratamiento de

infecciones del tracto respiratorio alto (en su mayoria de etiologia viral) .

La amoxicilina es un medicamento de mayor consumo en la sociedad que apunta a la
terapéutica de infecciones bacterianas, sean respiratorias y tracto urinario, entre otras,
0 como tratamiento combinado con otros farmacos para eliminar la bacteria causante
de las ulceras. Pese a esto, se ha venido utilizando de manera incorrecta, usando

pautas con dosis 0 duracién inapropiada.



Asimismo, médicos, farmacéuticos y empleados de farmacias contribuyen a su uso
innecesario. Los pacientes que experimentaron en algin momento los beneficios de
los antibidticos tienden a automedicarse cuando no pueden obtener asistencia en los

servicios de salud formales

El farmacéutico cuando dispensa antibidticos debe tener en cuenta que la percepcion
de medicamento seguro por parte del paciente es una de las causas de la
automedicacion y por tanto debe suministrar informacion suficiente para prevenir la

automedicacion

Para desarrollar estrategias que mejoren el uso de antibidticos es necesario realizar

estudios de utilizacion que permitan cuantificar y valorar la calidad del consumo.

Segun el Documento de Consenso sobre utilizacion de antibioticos, los farmacéuticos de
oficina de farmacia, por el conocimiento que tienen sobre los medicamentos y la
confianza que dan a los pacientes, deben participar en los programas y politicas de uso
racional de antibidticos. Las oficinas de farmacia son un lugar idéneo donde transmitir
mensajes educativos en salud. Junto con los médicos deben disefiar y repartir hojas de
informacién sobre el uso racional de antibidticos. La actitud confiada y pragmatica de
los espafioles ante los antibioticos (amoxicilina) condiciona, en parte, la automedicacion
y el incumplimiento, y est4 en relacion con la falta de informacion sobre su buen uso.
Los pacientes que reciben informacidn 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 duracion del tratamiento prescrito por el
médico, y asegurarse que el paciente lo ha comprendido. La falta de adherencia a los
tratamientos con antibioticos para procesos agudos infecciosos junto con la
automedicacion son los dos problemas fundamentales de la mala utilizacion de estos

. . 6
farmacos por los pacientes

Los farmacos deben proveer un maximo beneficio con un minimo de riesgo y al
mismo tiempo maximizar los recursos evitando aumento de los costos de tratamiento
y consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal tratamiento de las
enfermedades. Por ello conocer cdmo eligen los consumidores los medicamentos es
fundamental, para una intervencion destinada a disminuir problemas relacionado al

. 7
uso de los mismos

1.1. Planteamiento del problema.

Ante el contexto antes planteado se propone el siguiente problema de investigacion:
¢Cual es el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
amoxicilina en los pobladores del asentamiento humano Corazon de Jesus, Chimbote
2015?



1.2. Objetivos de la investigacion.

1.2.1. Objetivo general:
Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
amoxicilina en los pobladores del asentamiento humano Corazén de Jesus,

Chimbote 2015.

1.2.2. Objetivos especificos:

1.2.2.1. Determinar los patrones del uso de amoxicilina, antes y después de la
intervencion educativa en los pobladores del asentamiento humano

Corazon de Jesus, Chimbote 2015.

1.2.2.2. Comparar el uso adecuado de amoxicilina entre el antes y después de la
intervencion educativa en los pobladores del asentamiento humano

Corazon de Jesus, Chimbote 2015.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Lopez et aI.8 realizaron un estudio en 1994, en zonas periurbanas de Lima vy
Chimbote, Peru, 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 practicas
inadecuadas, corregirlas mediante intervenciones educativas, y determinar la eficacia
de estas. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple para escoger los domicilios
encuestados, que se dividieron en un grupo de estudio y un grupo testigo. Se
Ilevaron a cabo intervenciones educativas cuya duracion vario de un lugar a otro, y
posteriormente se llevé 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 d en el 2004 evalu6 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 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) y largo plazo (un afio post-intervencion), evaluados mediante

cuestionario auto-aplicable. En el grupo intervenido se mejoraron significativamente



los conocimientos sobre los tdpicos expuestos en relacion con el momento basal y en
comparacion con el grupo control. Se concluyé que, a pesar de la corta duracion de la
intervencion realizada, los resultados han sido favorables incluso un afio mas tarde.

Con actividades sostenidas y regulares, los cambios serian mayores.

En un estudio realizado por Trepka et al. 10 en el afio 2011 sobre el efecto de una
comunidad, ensayo de intervencion en el conocimiento y la conciencia de la
resistencia a los antibidticos y el uso de antibidticos apropiado de los padres en
nifios, efectuandose una seleccion aleatoria de 800 hogares que cumplian la
condicion de tener un nifio< 4 afios (400 en el area geografica objeto de la
intervencion y 400 en el area de control. 729 nifios formaron la poblacion elegible,
los resultados obtenidos fueron favorables tras la exposicion a la intervencion, los
porcentajes ascendieron a un 72,6% en el grupo de estudio y un 64,5% en el grupo
control (diferencia entre ambos grupos estadisticamente significativa: p=0,015.

En un estudio realizado por Silva et aI.11 con el objetivo de evaluar el impacto de una

intervencion educativa en el conocimiento sobre uso adecuado de antimicrobianos en
infecciones respiratorias en un grupo de adolescentes, realizados en dos colegios
municipalizados de Lo Barnechea. Luego, en uno de estos establecimientos se realizd
una intervencién educativa consistente en talleres tedrico - practico. Se aplicé la encuesta
de conocimientos a 489 estudiantes. El porcentaje basal de aprobacion fue de 40,2%.
Luego del primer taller este porcentaje ascendié a 74,5% (p: 0,0001); a los cuatro meses

la tasa de aprobacion fue de 59,1%. Al respecto, observaron una mejora



significativa después de una intervencion educativa, beneficio que se mantuvo al

menos por 4 meses.

En el 2015 Feris et al. 12 elabord un estudio cuasi-experimental sobre prescripcion de

antimicrobianos antes y después de una intervencion educativa en un pais donde el
proceso de re-certificacion no es obligatorio, donde se evaluo el nivel de conocimiento
en la prescripcion de antibidticos y el impacto de una intervencién educativa en las
respuestas de los profesionales de la salud que llenaron un formulario desarrollado por la
Alianza para el Uso Prudente de Antibioticos (APUA) que incluia, entre otros aspectos,
situaciones relacionadas con el uso de antimicrobianos. Este formulario fue llenado por
los mismos profesionales de la salud especialistas y no especialistas (médicos cursando
el segundo y tercer afio de residencia medica) antes (n=525) y después (n=364) de su
participacion en una intervencion educativa. La recoleccion de datos inicial (linea de
base) se realizd desde agosto del afio 2006 hasta febrero del afio 2007, mientras que la
intervencion educativa y el llenado del formulario post intervencion se llevé 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, macrélidos,
quinolonas, vancomicina y aminoglucdsidos, mejoraron significativamente después de la

intervencién educativa.

Como se puede constatar, en la literatura encontramos antecedentes sobre la utilidad
de las intervenciones educativas, en relacion al impacto en el nivel de aprendizaje de
la poblacién intervenida, lo que podria a su vez coadyuvar a reducir el uso incorrecto

de antimicrobianos. Sin embargo, no encontramos evidencias del estado actual y/o



avances que reflejen la adquisicion de conocimientos especificos sobre el uso

adecuado de amoxicilina en la poblacién nacional como internacional.



2.2. Bases tedricas

Los medicamentos cuando se consumen en forma conveniente, impactan positivamente
en la salud de las personas, caso contrario pueden representar un riesgo para el usuario y
la sociedad. 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

El uso inadecuado se debe fundamentalmente a una prescripcion excesiva que ha
llevado a la erradicacién total de cepas sin posibilidad de seleccidon natural, a la
utilizacion de pautas inadecuadas (por mala prescripcion o por incumplimiento de
tratamiento) a la dispensacion sin receta, la automedicacion y la infrautilizacion del

antibiotico.

Respecto a los médicos, hay estudios que demuestran que la prescripcion no siempre
es adecuada y otros estudios incluso plantean la correccién de la prescripcion por

.14 . : . L
parte del farmacéutico = . En cuanto al paciente no siempre demanda informacion

sobre los medicamentos y un porcentaje elevado pregunta al médico lo que puede
condicionar la utilizacion adecuada del antibidtico.



Por ultimo, el farmacéutico no siempre cumple su obligacion de informar al
dispensar, hecho que se destaca en la Encuesta Nacional de Salud donde s6lo un 17%

de la poblacién espafiola dice haber sido informado por el farmacéutico 15

Intervenciones educativas y su medida de impacto

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje multiple que incluye la combinacién de diferentes estrategias
educativas y materiales, tales como posters, folletos informativos, promocidon 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 préacticas 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 hébitos 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 informacién sobre el tipo de educacion que

requieren las personas comunes respecto al uso adecuado de medicamentos

10



Estudios de utilizacién 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

: 16
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

e ) ) 17
analisis de los mismos, su uso racional = .

Estudios de consumo

Los estudios de consumo describen las cantidades y el gasto de los medicamentos
dispensados, comprados o financiados en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Son
utiles como sistemas de alerta, para detectar desviaciones de consumo, para comparar
zonas de salud o médicos, tanto transversalmente como longitudinalmente y para

aproximar la calidad del medicamento prescrito con datos agregados

La adecuada utilizacién de antibidticos tiene una clara repercusién en el desarrollo de
resistencias bacterianas, reacciones adversas y sobre el coste asistencial. Los estudios

11



de utilizacién de medicamentos permiten detectar desviaciones en el uso de los

mismos 19.

Uso adecuado de medicamentos

La expresion “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) 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®,

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 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- (distribucion por
grupo de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y de accién en si, el consumo
(consumo de medicamento, grupo farmacoldgico consumido, origen del consumo,
padecimientos para los cuales se automedicaria, cumplimiento terapéutico,

informacion sobre

12



medicamentos, fuente de la informacion y criterio de la calidad de la informacion

recibida 20.
Amoxicilina

Amoxicilina segun Menza (2008), es una penicilina semi-sintética similar a la
ampicilina, con una mejor biodisponibilidad por via oral en comparacién con esta
ultima. Sus efectos gastrointestinales son minimas (en particular diarrea). Debido a

su mejor absorcion gastrointestinal, ocasiona unos mayores niveles de antibiotico en

sangre 21,

Pese a su alta efectividad, el espectro amplio de la amoxicilina se ha visto
disminuido por la instauracion creciente de resistencia bacteriana por parte de
microorganismos que tiempos atrds fueron susceptibles. No se conoce con certeza
las causas de resistencia bacteriana a los antibidticos, pero en teoria se atribuye,
principalmente, a un uso inadecuado de estas, se asocia a multiples factores, entre

ellos, la prescripcion y la dispensacion incorrectas 22 Esto se debe a la capacidad de
dichos organismos de producir, espontdneamente 0 por transposicion genética,

enzimas como la betalactamasas que acttan inhibiendo la principal estructura de este

antibidtico. El uso incorrecto de la Amoxicilina incluye esquemas cortos y a dosis no

relacionadas al tipo de infeccién 23,24,25

Segln consensos Yy bibliografia internacional, el esquema de tratamiento aceptado

para infecciones comunes, como sinusitis aguda, otitis media aguda o

faringoamigdalitis consiste en el consumo de 500 mg cada 8 hs, 750 mg cada 12 hs,

13



875 mg cada 12 hs, 6 1000 mg cada 12 hs. Estos esquemas varian en dias de acuerdo
al tipo de infeccion, lo habitual es entre 7 a 10 dias, nunca menos de esta cantidad

26,27,28
El uso de los medicamentos requiere de acciones en el orden de la comunicacion, la

educacion y la informacién, con el objetivo de establecer actitudes y conductas

acordes con la problematica del significado de los antibidticos en la sociedad actual.

14



I METODOLOGIA Segn Maldonado9 y Del VaIIe29

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: Segun Duffao 30

Poblacién: EIl tamafio del universo se determin teniendo como referente la
informacién brindada por el teniente gobernador del asentamiento humano
Corazon de Jesus distrito de Chimbote, provincia de Santa, departamento de
Ancash, considerando asi a la poblacion total estimado para el afio 2015 de
539 habitantes.

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

criterios.

- P="Proporcién: 50% de la poblacién

- Q =Probabilidad de fracaso: 1 — P

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

- z2=1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacion del 5%)

- n=tamafo de muestra

- N =Universo

15



Luego se aplicé la formula:

ZZ*P*Q*N

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

La muestra objetivo constituyo en 225 habitantes de la poblacion del
asentamiento humano Corazén de Jesus, distrito de Chimbote, provincia de

Santa, departamento de Ancash.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Pobladores que usaron amoxicilina por alguna enfermedad o alguna situacién

en particular.

Pobladores entre las edades >18 y < 65.
Criterios de exclusion

Pobladores con enfermedades terminales.

Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio.

Pobladores con alergia conocidas a las penicilinas.

16



Pobladores con capacidad disminuida para comprender 0 comunicarse.
Pobladores cuya situacion patoldgica pueda interferir en la interaccion con el
encuestador.

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 60

pobladores a quienes se realizo la intervencion educativa.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.

adversas

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Subvariable o dimension indicador
Conocimiento  adecuado  de Si
indicaciones NO
Conocimiento  adecuado  de Si
frecuencia de administracion NO

Es el conjunto  de informacion,
. . . - Si
Uso adecuado | ideas, conceptos y datos  que|Implica el uso de amoxicilina de |Conocimiento adecuado de I3
adquiere una persona a lo largo dosis
de de lavida acerca del uso de|acuerdo la forma correcta  de No
amoxicilina |amoxicilina.  a través deljadquisicion y administracion.
aprendizaje y la experiencia Conocimiento  adecuado  de Si
reacciones adversas NO
Si
Identificacion de reacciones No
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Conocimiento adecuado de Ia
recomendacion profesional

Si

No
Conocimiento adecuado  del Si
lugar de adquisicion No
Discrimina entre genérico Y] Si
comercial NO
Estrategias educativas y|Se aplico un taller el cual consistié en
materiales para llegar a la |unacharlaeducativa y entrega de
poblacién comun, incluyen el uso |material informativo (triptico) a los
Intervencion de tripticos, folletos informativos, |pobladores. Se  determin6 la
. charlas, asi como  métodos|influencia de la intervencién 1 sesion
Educativa |. . i
innovadores como el teatro,leducativa mediante el test de
Mcnemar.

revistas de dibujos.
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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 amoxicilina y los conocimientos previos que tenian respecto a su uso

adecuado.

La encuesta presento 8 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
identificacion de una reaccion adversa, recomendacién profesional, lugar de

adquisicion, discriminacion entre genérico y comercial.

Se utilizé un consentimiento informado (ANEXO 1) donde el investigador notifico al
entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencién educativa que se brindd a la poblacién se dio a través de una charla
educativa y material informativo impreso sobre temas especificos relacionados con el
uso adecuado de amoxicilina, para ello se realizé una convocatoria con tres dias de
anticipacion, el cual consistié en pancartas y volantes. Llegado el dia programado 17
de Julio del 2014 a la 4:30 pm en el local comunal Corazén de Jesus se procedio a la
apertura de la charla el cual se tuvo en cuenta un lenguaje sencillo y claro asi como
mensajes cortos e ideas concretas, Que fue socializado mediante visitas domiciliarias

para absolver dudas.

La evaluacion post prueba se llevo a cabo luego de un mes de la intervencién a través
de un cuestionario validado para evaluar el conocimiento del uso adecuado de
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amoxicilina. La 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.

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 realizé 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 Segun Amaro y Chia 31

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 compar6 un conocimiento previo con el conocimiento analizado de la

encuesta de seguimiento.

Se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrada de McNemar, para determinar la
efectividad de la intervencién educativa impartida a la poblacién en una tabla que
compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la significancia
menor a 0,05.
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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 informacién recopilada

solo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1:

Patrones de uso de amoxicilina entre el antes y después de la intervencion educativa en los pobladores del asentamiento humano Corazén de

Jesus, Chimbote 2015.

USO ADECUADO DE AMOXICILINA

CONOCIMIENTOS ANTES DESPUES
Sl NO Sl NO

n % n % n % n %
Indicaciones 60 100 0 0 60 100 0 0
Frecuencia 26 43 34 57 33 55 27 45
Dosis 44 73 16 27 47 78 13 22
Reacciones adversas 14 23 46 77 32 53 28 47
Identificacion de una reaccién adversa 7 12 53 88 12 20 48 80
Por recomendacion profesional 14 23 46 77 58 97 3
Lugar de adquisicion 60 100 0 0 60 100 0
Discriminacidn entre genérico y comercial 41 68 19 32 39 65 21 35

Fuente: cuestionario aplicado
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FIGURA 1: Patrones de uso de amoxicilina entre el antes y después de la intervencion educativa en los pobladores del asentamiento

humano Corazén de Jesls, Chimbote 2015.
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Tabla 2:

Uso adecuado de amoxicilina entre el antes y después de la intervencidn educativa en la poblacién del asentamiento humano Corazén de

Jesus, Chimbote 2015.

Después de la

Antes de la intervencién educativa

] . Significancia
intervencion Uso adecuado Uso TOTAL % (0)
educativa L % inadecuado de % P
de amoxicilina .
amoxicilina
Uso adecuado de 28 46,7 14 23,3 42 70,0
amoxicilina
0,0002
Uso inadecuado 0 0,0 18 30,0 18 30,0
de amoxicilina
TOTAL 28 46,7 32 53,3 60 100,0

Fuente: cuestionario
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

La mayoria de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso del
medicamento en la poblacion comdn han sido poco documentadas. Los resultados
obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en los pobladores del asentamiento
humano Corazén de Jesus, distrito de Chimbote, provincia de Santa, departamento
de Ancash, durante setiembre 2014 - 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 amoxicilina.

Vasquez et al. considera que las penicilinas de espectro amplio son los antibioticos mas
- 32 , . (e
utilizadas ~ . En el Ecuador, 2012, se desarrollé un estudio sobre el analisis de la

prescripcion de medicamentos, identificandose una alta prescripcion de antibidticos

... 33 . : :
por parte de la Amoxicicilina™ . En Lima se evidencia mayor consumo de

... 34
amoxicilina

Luego de la aplicacion de la intervencion educativa las frecuencias de respuestas
aumentaron los aciertos en varios de los items evaluados, en la tabla 01 se mantiene
el aprendizaje respecto al uso adecuado, las indicaciones de la amoxicilina entre el
antes y después al 100%; la frecuencia que debe ser administrado mejora 12%; la
dosificacion mejora 5%, en cuanto a reacciones adversas mejora 30%; identifica una

reaccion adversa mejora 8%, recomendacion de un profesional idoneo mejora 74%.
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Algunas respuestas que se mantuvieron similares a las basales fueron respecto a que
adquiere la amoxicilina en establecimientos de salud o puestos de farmacia y boticas

se mantuvieron al 100 %.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde el afio 1998 ha insistido a los
paises a desarrollar tacticas que promuevan el uso correcto de antibidticos. Si bien es
cierto su mal uso ha venido desatando problemas como el desarrollo de resistencia
bacteriana concurriendo a terapias fallidas, lo cual obliga al prescriptor establecer
nuevas opciones no siempre disponibles. Por otro lado, aumenta los costos

. : . . 35
asistenciales y ni que decir de los efectos adversos

Los resultados presentados mejoran el aprendizaje en los pobladores de acuerdo a la
figura 1, por lo que se infiere que la aplicacion de una intervencion educativa en la
poblacién se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos respecto al uso

adecuado de amoxicilina.

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o0 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.
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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 intervencién
educativa el 47% indicaron un uso adecuado de amoxicilina, lo que significa que 28

personas contestaron méas de 07 respuestas correctas del cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 23% mejora su nivel
de conocimientos dando un total del 70% de personas que conocen el uso adecuado
de amoxicilina, quedando entonces que el 30% de los encuestados indican un uso

inadecuado de amoxicilina.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0.0002; 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 del medicamento, 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 intervencién

educativa con un valor de p = 0.0002.

36 . - :
Baltazar~~ en un estudio que tuvo como objetivo evaluar el impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado de antibidticos en pobladores del

asentamiento humano Antenor Orrego — Chimbote, encontré que después de las
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charlas educativas hay una mejora en cuanto a reacciones adversas con un 39%
siendo la variable mas alta en aciertos. Al medir la intervencién entre un antes y un
después evidencio que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento

teniendo como resultado p = 0,0082; siendo este valor menor que 0,05 (p < 0,05).

No hay estudios especificos realizados que evaltan las intervenciones educativas de
amoxicilina, para mejorar el nivel de conocimiento y conocer las razones que

motivan el uso de amoxicilina.

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

amoxicilina y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1.- La intervencion educativa dirigida a los pobladores del asentamiento humano
Corazén de Jesus, Chimbote 2015 tuvo un impacto muy positivo sobre el nivel de

conocimiento del uso adecuado de amoxicilina.

5.1.2.- Dentro de los patrones de uso de amoxicilina, se alcanzé una mejora después
de la intervencion de 74% en cuando a la adquisicion de los medicamentos por
recomendacion de un profesional, los conocimientos de las reacciones adversas
mejoran en un 30%; siendo los mas resaltantes, por lo que se concluye que la
aplicacion de una intervencidn educativa en la poblacién se relaciona con el aumento

del nivel de conocimientos.
5.1.3.- Se pudo establecer que existio un cambio significativo entre el conocimiento

previo a la intervencién educativa y posterior a ésta, respecto al uso adecuado de

amoxicilina.
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RECOMENDACIONES

1.

Implementar politicas de salud orientadas a promover el uso adecuado de

amoxicilina con la participacion del Quimico Farmaceéutico

Desarrollar intervenciones educativas a dirigidas a los médicos con en el fin
de evitar que el paciente se automedique y disminuir el uso inadecuado de la

amoxicilina.

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 - Declaracién

TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE AMOXICILINA EN LOS POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CORAZON DE JESUS, CHIMBOTE 2015.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: COLOMBINO CHAVARRIA ELIAS D.

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente la amoxicilina. 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 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 ningln caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2014
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ANEXO 11

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE
AMOXICILINA EN LOS POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CORAZON DE JESUS,CHIMBOTE 2015.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda.

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

CONOCE ( ) NO CONOCE ()

2. ¢ Cree Usted que es importante la frecuencia de administracion o que
tiempo debe tomar amoxicilina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ()

3. ¢ Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe tomar
de amoxicilina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ()
4. ¢ Conoce Usted los riegos como el efecto adverso respecto al uso de amoxicilina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ()

5. ¢ Usted identificd algun efecto adverso o no deseado a consecuencia del uso de
amoxicilina?

No () Si() ¢Cuél o cuéles?
6. Usted adquiere amoxicilina por:

Recomendacion de un profesional idéneo ( )

Recomendacion de otro que no es profesional ()
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7. ¢Donde acude a comprar amoxicilina?

Establecimiento de salud o farmacéuticos () Otros
establecimientos ()

8. ¢ Considera usted que el uso de amoxicilina genérico tiene menos efecto que el de
marca?

SIE(H) NO( )
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ANEXO 11

UBICACION GEOGRAFICA DE LA POBLACION DEL ASENTAMIENTO

HUMANO CORAZON DE JESUS, CHIMBOTE 2015.
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ANEXO IV

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LOS POBLADORES ENCUESTADOS ENEL

ASENTAMIENTO HUMANO CORAZON DE JESUS, CHIMBOTE 2015

Fotografia 1: Aplicacion de la encuesta antes de la intervencién educativa.
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Fotografia 2: Charla educativa del uso adecuado de amoxicilina.
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Fotografia 3: Aplicacion de la encuesta después de la intervencion educativa.
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