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RESUMEN
El objetivo fue evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado
de antibi6ticos en pobladores del distrito de Marcara provincia de Carhuaz-Ancash,
durante el periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015. El presente trabajo de
investigacion corresponde a un estudio de tipo longitudinal, preexperimental, con un
nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. Se realiz6 una encuesta domiciliaria
sobre el uso adecuado de antibidticos y se desarrollé una intervencion 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 antibi6ticos con un valor de p= 0,0000. Se
concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un impacto positivo en el

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

Palabras claves: Antibi6ticos, intervencion educativa.
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ABSTRACT
The objective was to evaluate the impact of an educational intervention for the proper
use of antibiotics in the district Marcarad-Ancash Carhuaz province, during the period
September 2014 - September 2015. This research corresponds to a longitudinal study
of type , preexperimental, with a level of quantitative research approach. A household
survey about the proper use of antibiotics was performed and an educational
intervention was developed in order to improve their skills. The results show a
significant difference between the level of knowledge obtained by questionnaire
applied before and after the educational intervention. Through statistical McNemar
test it was determined that the educational intervention showed a favorable change in
the knowledge of the proper use of antibiotics with a significance p = 0.000 It
concludes that the educational intervention has a positive impact on the knowledge of

the proper use of antibiotics in the study population.

Keywords: Antibiotic, educational intervention.
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. INTRODUCCION

A nivel mundial las ventas de medicamentos va en aumento y la mayor parte de
ese gasto correspondio a los paises desarrollados propiciando el uso inadecuado,
incluyendo a los antibidticos los cuales se encuentran dentro de las drogas
frecuentemente utilizadas en la comunidad. Los pacientes que experimentaron en
algiin momento los beneficios de los antibidticos tienden a automedicarse cuando
no pueden obtener asistencia en los establecimientos de salud formales. La
resistencia a los antibidticos se ha convertido en un problema de salud publica
porque reduce las posibilidades de un tratamiento efectivo, prolonga el tiempo de
la enfermedad y obliga a utilizar nuevas alternativas terapéuticas, que por lo
general son mé&s costosas para la poblacion, asi como también incrementa los dias
de internacion de los pacientes en los hospitales e incrementa el sufrimiento

humano y la mortalidad.

No solo los médicos han sido responsables del problema, es importante sefialar que
la venta, prescripcion y consumo de antibiéticos en todo el mundo estd muy
influenciada por la industria farmacéutica, y sus actividades de promocién vy
publicidad promueven también el uso irracional y exagerado de estos

medicamentos. @

La OPS define el uso inadecuado de antibioticos como la situacién mediante el
cual los pacientes reciben dosis inadecuadas, sin prescripciones del médico o de
otro profesional de salud autorizado, usarlos en procesos virales, pues en la

mayoria de los casos son indtiles e ineficaces. ©



La presente investigacion es importante para conocer evidencias acerca del uso de

antibioticos en pobladores del distrito de Marcaré provincia de Carhuaz —Ancash.

Por antes expuesto se considerd la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es
el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de antibioticos en
pobladores del distrito de Marcara provincia de Carhuaz —Ancash, durante el

periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
antibioticos en pobladores del distrito de Marcara, provincia de Carhuaz —Ancash,

durante el periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los patrones del uso de antibidticos antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del distrito de Marcara, provincia de
Carhuaz —Ancash, durante el periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado de antibidticos antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del distrito de Marcara, provincia de

Carhuaz —Ancash, durante el periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES:

Jorge E. Y José G. @ hicieron un estudio en el afio 2007 que Veinticuatro médicos
generales de un hospital publico de Bogota participaron en un curso virtual sobre
el uso de los antibidticos en las infecciones respiratorias. Se compararon los
patrones y la calidad de las prescripciones antes y después de la intervencion
educativa. Se obtuvieron reducciones significativas de las cantidades prescritas de
ampicilina (22,7%) y amoxicilina (29,6%), y se incremento en 10,8% la cantidad
de prescripciones que registran el codigo CIE-10 (indicador de calidad). Se
redujeron las cantidades totales de antibidticos utilizados. Una intervencién
educativa por Internet es capaz de modificar la forma como los médicos prescriben
los antibidticos, al mismo tiempo que mejora el cumplimiento de los requisitos

formales de la prescripcion.

En 1997 Carmen S, Pilar N y Enrique R. ® Realizaron un estudio sobre adherencia
al tratamiento antibiético infantil en 6 centros de salud, hallandose que era muy
baja. Se decidi6 realizar en dos de los centros (adherencia 21%) una intervencién
educativa basada en el Modelo de Creencias en Salud con el objetivo de valorar si
con ello mejoraba la adherencia. La adherencia global vari6 de un 21,1% antes, a
un 42,6% después de la intervencion (p = 0,009). En el andlisis multivariable

resultd estadisticamente significativas la intervencién.

En el afio 2013 Elena B, Macarena F, José E y Fernando M. ® En una farmacia de
Murcia se realizaron un estudio experimental los participantes fueron los pacientes

que acudieron a la farmacia con una receta de antibiotico. Al grupo de intervencion



Se aport6 informacion sobre las caracteristicas del tratamiento (duracion, pauta y
forma de utilizacion) y la correcta adherencia. En el grupo Control se procedié a
una venta habitual. Mediciones principales: Se evaluaron la «adherencia al
tratamiento» y la «percepcion de salud» a la semana de la dispensacion mediante
entrevista telefonica. Finalizaron el estudio 126 pacientes: 62 en el Grupo Control
(GC) y 64 en el Grupo Intervencion (GI). No hubo diferencias entre grupos en las
caracteristicas basales, incluido el nivel de conocimientos previo a la intervencion.
Tras la intervencion, la adherencia al tratamiento en el GC fue del 48,4% frente al
67,2% del GlI, siendo esta diferencia del 18,8% p = 0,001. En la percepcion de
salud del paciente no se encontraron diferencias. La regresion logistica mostro
como predictor de adherencia el conocimiento de la medicacion y la coincidencia
entre la duracion del tratamiento indicado por el médico y la duracion del envase

prescrito en la receta.

2.2 BASES TEORICAS
Antibidtico, molécula natural (producida por un organismo vivo, hongo o
bacteria), sintética o semisintética, capaz de inducir la muerte o la detencién del

crecimiento de bacterias, virus u hongos.
Clasificacion

Bacteriostaticos, impiden el desarrollo y multiplicacion bacteriana pero sin llegar

a destruir las células. Bactericidas, letal, llevando a la lisis bacteriana.



Mecanismo de accion
Sintesis de la pared celular
Penicilinas, cefalosporinas, carbapenemas, monobactamas.

Ribosomas, Sintesis proteica inhibidores 50S: Cloranfenicol, lincosamidas,

linezolid y macroélidos.Inhibidores 30s: Tetraciclinas y los macré idos.
Inhiben la DNA girasa: Quinolonas.

Inhiben la sintesis de acidos nucleicos: Nitronidazoles.

Altera la permeabilidad de la membrana: Lipopeptidos.

Inhiben la sintesis de pared: Glucopeptidos.

Inhiben la sintesis de 4cido félico: Sulfonamidas. ©

Medicamento

Es toda sustancia y sus asociaciones o combinaciones, destinadas a prevenir,
diagnosticar, aliviar o curar enfermedades en humanos y animales, a los fines de
controlar o modificar sus estados fisioldgicos o fisiopatoldgicos. En este sentido
todo medicamento, independientemente de su origen o naturaleza, debe garantizar
tanto al individuo como a la sociedad su calidad estandarizada, asi como
comprobar que su seguridad y eficacia contribuirda de manera importante a la

solucion de problemas que justifique su utilizacion racional. ©



Uso de medicamento

Debido a que en los paises menos desarrollados la condicion 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 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 méas peligrosos ademas
de la promocién publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso puede
resultar engafosa. 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. (10

El uso inapropiado de los antibioticos, conlleva importantes consecuencias que
contribuyen al desarrollo de resistencia bacteriana, pésimos resultados
terapéuticos, efectos adversos innecesarios y un impacto econémico negativo. Se
considera que las razones en la comunidad es la indicacion de antibioticos
infecciones de etiologia viral, especialmente a nivel respiratorio, asi como el

incumplimiento de las regulaciones en la venta y la auto prescripcion. 9



Factores relacionados al paciente: Es diferente segin la edad del paciente
(nifio/adulto), procedencia del paciente (ambulatorio/hospitalizado), sindrome
clinico o localizacion de la infeccién o segln si es infeccion significativa o
colonizacion.

Factores relacionados al microorganismo: Es importante considerar el tipo de
microorganismo, la resistencia multiple y la emergencia de la resistencia.
Factores relacionados al farmaco: Se debe considerar el modo de empleo de un
determinado agente antimicrobiano, las dosis utilizadas, la via de administracion
y la duracion de la terapia. Considerando estos factores, lograriamos brindar una
adecuada atencion al paciente, partiendo desde una buena prescripcion médica,
atencion farmaceutica, etc. Que contribuyan a disminuir los problemas de salud

relacionados al uso de antibioticos. 12

Intervencion educativa: La intervencion educativa es la accion intencional para
la realizacion de acciones que conducen al logro del desarrollo integral del
educando, tiene caracter teleoldgico: Existe un sujeto agente (educando-educador)
existe el lenguaje propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actla en
orden a lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se

vinculan intencionalmente. ¥

I11.METODOLOGIA Segin Maldonado @4 y Del Valle ®® modificada
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.



3.2 Poblaciéon y muestra

Universo y poblacion: Seguin Duffao 16 modificada

Poblacion: ElI tamafio del universo se determiné teniendo como referente la
informacidn brindada por el (centro de salud Marcard) en el Distrito de Marcara
Provincia de Carhuaz-Ancash, considerando asi que la poblacién total estimada

corresponde a 2874 habitantes.

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

criterios.

- P =Probabilidad de 50% pobladores que conocen el uso del medicamento

- 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 =tamafio de muestra

- N =Universo

Luego se aplicd la formula:

ZZ*P*Q*N

d*(N-1)+z2**P*Q

La muestra objetivo constituyo en 338 habitantes de la poblacion de Marcara

provincia de Carhuaz-Ancash.



Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Pobladores que usaron antibioticos por alguna enfermedad o alguna situacion en

particular.

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 seleccion6 a 110 pobladores

que usaron antibioticos a quienes se realizé la intervencion educativa.



3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Subvariable o dimension Indicador
Uso Es el conjunto de informacion, | Implica el uso de antibidticos de acuerdo | Conocimiento adecuado de indicaciones Si
adecuado | ideas, conceptos 'y datos que | la forma correcta de adquisicion y No
de adquiere una persona a lo largo de | administracion. Conocimiento adecuado de frecuencia de | Si
antibiotic | la vida acerca del uso de antibidticos administracion No
0s a través del aprendizaje y la Conocimiento adecuado de la dosis Si
experiencia. No
Conocimiento adecuado de reacciones adversas | Si
No
Identificacion de reacciones adversas Si
No
Conocimiento adecuado de la recomendacion | Si
profesional No
Conocimiento adecuado del lugar de | Si
adquisicion No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Cumple con el tratamiento Si
No
Hace uso de la receta medica Si
No
Intervenc | Estrategias educativas y materiales | Se determind la influencia de la
ion para llegar a la poblacion comun, | intervencion educativa mediante el test y
Educativ | incluyen el uso de tripticos, folletos | de Mcnemar. El impacto serd cuando los Vario
a informativos, charlas, asi como | encuestados varien sus respuestas de lo No varié

métodos innovadores como el teatro,
revistas de dibujos y videos.

inadecuado a lo adecuado o viceversa, 0
en su defecto no varié.

10




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 antibidticos y los conocimientos previos que tenian

respecto a su uso adecuado.

La encuesta presento 10 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, discriminacién entre genérico y comercial, cumplimiento de
tratamiento, uso de receta medica. Se utilizd un consentimiento informado
(ANEXO I) donde el investigador notifico al entrevistado los objetivos del estudio

y sus fines.

La intervencion educativa se dio a través de una presentacion adecuada a la
poblacion a través de una charla educativa, asi como también a través de material
impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de antibidticos
que fue socializado mediante visitas domiciliarias para absolver dudas. El
contenido de la ponenciay la presentacion del material impreso tuvieron en cuenta
lenguaje sencillo y claro asi como mensajes cortos e ideas concretas. La
evaluacion 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
antibidticos 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.

11



Evaluacion del impacto de la intervencion educativa

Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 7 preguntas de
10 (70% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 70% uso inadecuado).
Con estas respuestas se realizd6 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 Segiin Amaro y Chia 7

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 comparG 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 intervencidn 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 anonima, la

informacion recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion.

12



IV.RESULTADOS

4.1Resultados

Tabla 1.

Patrones de uso de antibidticos antes y después de la intervencién educativa en pobladores del distrito de Marcara Provincia de
Carhuaz-Ancash, durante el periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015.

USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS S| NO S| NO

n % n % n % n %
Indicaciones 45 41 65 59 83 7% 27 25
Frecuencia 33 30 77 70 79 72 31 28
Dosis 35 35 65 65 99 90 11 10
Reacciones adversas 15 14 95 86 73 73 27 27
Identificacion de una reaccion adversa 23 21 87 79 85 77 25 23
Por recomendacion profesional 50 45 60 55 83 83 17 17
Lugar de adquisicion 74 67 36 33 95 86 15 14
Discriminacion entre generico y 45
comercial 41 65 59 78 71 32 29
Cumplimiento del tratamiento 35 32 75 68 75 68 35 32
Uso de receta medica 30 36 70 70 58 71 22 28

Fuente: Cuestionario aplicado.

13



Grafico 1. Patrones de uso de antibioticos antes y después de la intervencidon educativa en pobladores del distrito de Marcara
provincia de Carhuaz-Ancash, durante el periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015.
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Fuente: Cuestionario aplicado.
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Tabla 2.

Uso adecuado de antibidticos antes y después de la intervencion educativa en pobladores del distrito de Marcara provincia de
Carhuaz-Ancash, durante el periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015.

. Antes de la intervencion educativa
Después de la

Significancia
intervencion Uso Uso TOTAL % J
. adecuado de % inadecuado de % (p)
educativa
antibiodticos antibidticos

Uso adecuado

o 40 36.4 44 40.0 84 76.4
de antibioticos
0.0000%**
Uso inadecuado 0 0.0 26 23.6 26 23.6
de antibioticos
TOTAL 40 36.4 70 63.6 110 100.0
**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 poblacion comdn han sido poco documentadas. Los
resultados obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en el distrito de Marcard,
provincia de Carhuaz —Ancash, durante el periodo de 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 antibioticos.

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 los antibioticos de 41 % a 75%, mejorando un 34%. La frecuencia
que debe ser administrado de 30% a 72%, mejorando un 42%. La dosificacion de
35% a 90%, mejorando un 55%. En cuanto a las reacciones adversas de 14 % a
73 %, mejorando un 59%; el 21% identificaba una reaccion adversa, luego 77%,
identifica una reaccién adversa, mejorando un 56%, uso por recomendacion de
un profesional idéneo de 45% a 83%, mejorando un 38%; lugar de adquisicién
67% a 86%, mejorando un 19%, discrimina entre un genérico y un comercial de
41% a 71%, mejorando un 30%.cumplimiento del tratamiento de 32% a 68%,

mejorando 36%, uso de receta médica de 36% a 71% mejorando un 35%.

Los resultados presentados mejoraron el aprendizaje en los pobladores de acuerdo

a tabla y figura 1, por lo que se infiere que la aplicacion de una intervencion
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educativa en la poblacion se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos
respecto al uso adecuado de antibioticos.

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 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, que antes de la intervencién
educativa el 36,4% indicaron un uso adecuado de antibioticos, lo que significa
que 40 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del cuestionario

aplicado.

Luego de la intervencidn educativa se puede observar que un 40% mejora su nivel
de conocimientos dando un total del 76,4% de personas que conocen el uso
adecuado de los antibi6ticos, quedando entonces que el 23,6% de los encuestados

indican un uso inadecuado de los antibidticos.

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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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= 0,001.

Hay estudios realizados sobre intervenciones educativas para mejorar el nivel de
conocimientos de los antibioticos como los que realizaron En 1997 Carmen S,
Pilar N y Enrique R. La adherencia global vario de un 21,1% antes, a un 42,6%
después de la intervencion (p = 0,009). En el andlisis multivariable resultd

estadisticamente significativas la intervencion.

Estudio realizado por Jorge E. Y José G. compararon los patrones y la calidad de
las prescripciones antes y después de la intervencién educativa. Se obtuvieron
reducciones significativas de las cantidades prescritas. Una intervencion educativa
por Internet es capaz de modificar la forma como los médicos prescriben los
antibidticos, al mismo tiempo que mejora el cumplimiento de los requisitos

formales de la prescripcion.

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

adecuado de los antibioticos y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones
1. La intervencion educativa dirigida a los pobladores del distrito de Marcara
provincia de Carhuaz-Ancash, tuvo un impacto positivo sobre el uso adecuado

de antibioticos.

2. Dentro de los patrones de uso de antibi6ticos, se obtuvo una mejora en cuanto
a los conocimientos de las indicaciones, frecuencia que debe ser administrado,
dosis, reacciones adversas, identifica de una reaccion adversa, por recomendacion
de un profesional, lugar de adquisicién, discrimina entre un genérico y un
comercial, cumplimiento de tratamiento y uso de la receta médica. Podemos
concluir que la aplicacion de una intervencion educativa en la poblacion se

relaciona con el aumento del nivel de conocimiento.

3. Se pudo establecer que existié un cambio significativo entre el conocimiento
previo a la intervencion educativa y posterior a ésta, respecto al uso adecuado

de antibioticos.

RECOMENDACIONES

1. Implementar politicas de salud orientadas a promover el uso adecuado de

antibidticos con la participacién del Quimico Farmacéutico.
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2. Desarrollar intervenciones educativas dirigidas a los médicos con en el fin de
evitar que el paciente se automedique y disminuir el uso inadecuado de los

antibidticos.

3. 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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ANEXO |

Consentimiento Informado - Declaracién

TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL DISTRITO
DE MARCARA PROVINCIA DE CARHUAZ-ANCASH-SETIEMBRE
2014- SETIEMBRE 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
Cunza Laurente Luz Elin

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se
utilizan habitualmente los Antibidticos. 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 recomendo, si conoce indicaciones, reacciones adversas,
etc.

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

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO
DE CLORFENAMINA EN LA POBLADORES DEL DISTRITO DE
MARCARA PROVINCIA DE CARHUAZ-HUARAZ

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda.

1. ¢Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del antibi6tico?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

2. ¢Cree Usted que es importante la frecuencia de administraciéon o que

tiempo debe tomar?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

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

los antibiodticos?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

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

antibioticos?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

5. ¢ Usted identifico algun efecto adverso o no deseado a consecuencia del uso

de antibi6ticos?

No () Si () ¢Cuél o cuéles?

6. Usted adquiere antibioticos por:
Recomendacion de un profesional idéneo ()
Recomendacidn de otro que no es profesional ()

7. ¢Donde acude a comprar los antibidticos?
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Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )

Otros establecimientos ()

8. Discrimina Usted medicamento genérico y medicamento de marca.
No () Si () (POr qUé?...............

9. El tratamiento con antibioticos debe cumplirse los dias que indica el

médico
SI( ) NO( )
10. sabe que precauciones debe tener al consumir los antibioticos

Si() NO( )
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4 )

ANTIBIOTICOS, UNA CLASE IMPORTANTE
DE MEDICAMENTOS

Cuando se utilizan correctamente, lo:

pueden curar enfer di
infecciosas y salvar vidas. Sin embargo;
utilizados incorrectamente pusden ser

perjudiciales y provocar Ia muerte.

QS No debe

sequirse
ningin
tratamiento

DIFERENCIA ENTRE INFECCIONES
RESPIRATORIAS VIRALES Y BACTERIANAS

INFECCIONES VIRALES: Los virus causan
infecciones virales y son muchas mas
pequefas que las bacterias y se diseminan
con facilidad en el sire, el mas comin es el
resfriado comun.

SIGNOS Y SINTOMAS

% Tosseca

4 Goteo nasal

% escalofrios

4 Dolor de garganta

4 Dificultad para dormir

Estos mismos sintomas s& encuentran en
Iz influenza que también puede provocar
dolores en el cuerpo y fiebre alta.

Lz duracion de una infeccion viral es
generalmente de 10 3 14 dias.

<4 Los antibidticos no tienen ningin
efecto sobre los virus.

ANEXO 111

REACCIONES ADVERSAS

< Nauseas

“ Diarrea

< Erupcion cutanea
< Prurito

< Hemorragia

PRECAUCIONES

Administrar con pracaucion a los
pacientes tratados con halopurinol,

Ias posibili de raacci
alérgicas cutdneas.

Embarazo y lactancia.

INFECCIONES BACTERIANAS: Las bacterias
causan infecciones bacterianas

SIGNOS Y SINTOMAS

4 Moco espeso de color verde
4 Dolor de garganta

4 Dificultad para dormir

4 fiebre

Generalmente |a fiebre subird y
empeorara al cabo de un par de dias en
lugar de mejorar.

La duracion de las infecciones bacteriznas
duran mas tiempo que los 10 2 14 dizs de
una infeccion viral.

“ Esnecesario utilizar antibidticos
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4 )

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

TEMA:

USO ADECUADO DE LA AMOXICILINA Y EL
SULFAMETOXAZOL

ALUMNA:
CUNZA LAURENTE LUZ
FECHA:

11-09-15

e—

Amoriciiss 075

L

\-

4 L ¥ i

J

=

AMOXICILINA
Amoxiciling 125 y 250 en suspension.
Amoxicilina 250 y 500 mg en capsula.

INDICACIONES

» Infeccion sistémica, del
trato respiratorio
superior: amigdalitis,
sinusitis otitis media.

» Tracto respiratorio
inferior: bronquitis aguda
y cronica y neumenia
bacterianas y bronco
neumonia.

» Infecciones del tracto
urinario.

» Infeccion de Iz piel partes
blandas.

» Infecciones de huesos y
articulaciones.

DOSIFICACION: Lz dosis debe ser segln
prescripcion médica, adjunto al tiempo de
tratamiento.




ANEXO IV

GRAFICO DE UBICACION
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ANEXO V

DATOS DE LA POBLACION OTORGADO POR EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE MARCARA

POBLACION ESTIMACION

POR GRUPOS DE_EDAD PUNTUALES , MICRORED MARCARA DIRES ANCASH 2014

DEPENDENCIAS TOTAL o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 - 19
MICRORRED MARCARA 13,596 297 289 283 279 276 277 278 280 282 283 288 291 292 291 287 285 282 277 270 261
DISTRITO MARCARA 9,258 214 200 189 182 178 178 174 176 178 182 186 191 194 196 195 195 196 194 188 181
C.S. Marcara 2,874 67 62 59 56 56 55 54 54 56 56 57 59 80 62 60 61 60 60 59 56
P.S. Purhuay 835 20 20 17 17 16 16 16 16 16 17 17 18 18 18 17 17 18 17 17 17
P.S. Vicos 3,233 75 70 67 63 62 61 60 61 61 63 64 66 68 69 69 68 69 68 66 63
P.S. Recuayhuanca 1,298 29 27 26 26 25 24 25 25 26 26 27 27 27 26 28 28 28 28 26 26
P.S. Copa Grande 1,019 23 20 21 21 19 19 20 20 20 21 21 22 22 22 22 21 22 21 21 20
DISTRITO PARIAHUANCA 1,602 31 31 31 31 29 31 31 31 31 29 31 31 31 31 30 31 30 30 31 32
P.S. Parihuanca 1,602 31 31 31 31 29 31 31 31 31 29 31 31 31 31 30 31 30 30 31 32
DISTRITO SAMMIGUEL DE ACO 2,736 52 58 63 66 69 71 73 73 73 72 71 69 67 64 62 59 56 53 51 48
P.S. San Miguel 2,736 52 58 63 66 69 71 73 73 73 72 71 69 67 64 62 59 56 53 51 48
f POB. POBLACION FEMENINA
DEPENDENCIAS 20-24 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | as4s | s0-54 | 5559 | eoea | 6569 | 7074 | 7578 | sove "‘:ﬁ_’g'E 28 DiAS | FEM. o = o4o | GESTANTES
TOTAL ESPERADAS
MICRORRED MARCARA 1.192 1,148 897 854 774 659 535 486 424 346 250 203 180 312 22 6,858 694 691 2,782 386
DISTRITO MARCARA 819 831 609 615 555 436 377 339 302 202 145 133 131 221 16| 4888 e apn]  uesy 274
C.S. Marcara 254 258 189 190 172 136 117 106 94 62 46 42 41 67 5 1,449 145 151 597 84
P.S. Purhuay 74 75 55 56 50 39 34 30 27 18 13 12 12 21 1 460 42 43 180 25
P.S. Vicos 287 290 212 215 195 153 132 119 108 72 50 46 45 77 3 1,640 164 170 683 96
P.S. Recuayhuanca 115 117 86 86 78 61 53 47 42 28 20 19 18 31 2 621 66 68 275 38
P.S. Copa Grande 920 92 67 68 60 48 42 37 33 22 16 15 14 24 218 30
DISTRITO PARIAHUANCA 160 109 119 92 81 84 57 56 48 66 53 38 25 3s 819, a3
P.S. Parihuanca 160 109 119 92 81 84 57 56 a8 66 s3 38 25 35 310, 43
DISTRITO SAN MIGUEL DE ACO 213 208 169 147 138 139 101 91 74 78 52 32 24 56 818 69
P.S. San Miguel 213 208 169 147 138 139 101 91 74 78 52 32 519 69
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ANEXO VI

PANEL FOTOGRAFICO

Firmando el consentimiento

ANEXO VII
PAGINA WEB DEL VIDEO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

APLICADA.
https://www.youtube.com/watch?v=uZyxedGAI_s&feature=youtu.be
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