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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion
educativa en madres de familia para el uso adecuado de amoxicilina en nifios menores
de 05 afios de edad del pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre, Chiclayo durante
abril a diciembre 2015. Se desarroll6 un estudio de tipo longitudinal, pre experimental
con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. Se realiz6 una encuesta
domiciliaria sobre el uso adecuado de amoxicilina en 50 madres de familia y se
desarrollé una intervencion educativa mediante una charla con entrega de material
informativo y visitas domiciliarias con la finalidad de mejorar sus conocimientos. A
través de la prueba estadistica de McNemar se determiné que la intervencion educativa
mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de amoxicilina de
manera significativa (p<0.05). Concluyéndose finalmente que la intervencién
educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento que tienen las madres de

familia para el uso adecuado de amoxicilina en nifios menores de cinco afos de edad.

Palabras clave: amoxicilina, intervencion educativa, uso de medicamentos.
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ABSTRACT
The objective of the present investigation was to evaluate the impact of an educational
intervention on mothers for the adequate use of amoxicillin in children younger than
05 years of age in the young village Victor Raul Haya de la Torre, Chiclayo during
April to December 2015. Developed a longitudinal, pre-experimental type study with
a level of quantitative approach research. A household survey was conducted on the
adequate use of amoxicillin in 50 mothers of the family and an educational intervention
was developed through a talk with the delivery of information material and home visits
with the purpose of improving their knowledge. Through the statistical test of
McNemar it was determined that the educational intervention showed a favorable
change in knowledge of the adequate use of amoxicillin significantly (p <0.05).
Finally, it is concluded that the educational intervention has a positive impact on the
knowledge that mothers have for the adequate use of amoxicillin in children under five

years of age.

Key words: amoxicillin, educational intervention, use of medication.
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I. INTRODUCCION

El uso frecuente de amoxicilina en el campo terapéutico, altos costos
generados por la atencion de salud asi como el incremento acelerado de uso de
estos betalactamicos ha despertado el interés por conocer cdmo se esta

utilizando estos antibidticos en la poblacion pediatrica .

La busqueda del mejor tratamiento posible para un nifio se enfrenta al hecho
de que una buena parte de los farmacos no estan aprobados para uso pediatrico,
o0 bien la informacion disponible sobre el uso de medicamentos a estas edades
es escasa, dado que las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamias

sufren variaciones sucesivas a lo largo del desarrollo del nifio. ?

La utilizacion de medicamentos como amoxicilina  en nifios tiene
peculiaridades debido a que el nifio no es un adulto en miniatura. Por un lado,
existen enfermedades y un modo de enfermar tipicamente infantil y por otro,
en los distintos momentos del desarrollo, los seres humanos presentan
diferencias fisioldgicas que pueden influir en la farmacocinética y la

farmacodinamia. ©®

Teniendo en cuenta todas estas limitaciones, no se debe olvidar que la
concordancia que establece el médico entre el diagnostico clinico y la adecuada
prescripcion de farmacos a través de una correcta indicacion para un paciente
concreto, son la base fundamental de la buena utilizacion de los medicamentos.

Por tanto, el conocimiento de los patrones diagnosticos y terapéuticos, asi como



de la adecuacion entre diagndstico y prescripcion adquieren el maximo interes.
La enorme cantidad de propuestas publicadas para la mejora de la prescripcion
de antibidticos y los esfuerzos por medir su evolucion a lo largo del tiempo,
confirman que la correcta utilizacion de este grupo terapéutico supone un
problema de primera magnitud para los investigadores y responsables de los

servicios nacionales de salud. @

Los medicamentos como los antibidticos son los mas utilizados en los
servicios de salud en los paises en vias de desarrollo. En todo el mundo, méas
del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de
forma inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta. El
uso inapropiado de los medicamentos, genera problemas de salud y una
distorsién de los recursos disponibles para el cuidado y la promocién de la

salud. @

EL uso inapropiado de medicamentos, sobre todo los antibidticos como la
amoxicilina que son utilizados en situaciones no justificadas, considerando por
ejemplo la prescripcion de antibiéticos para el tratamiento de infecciones del
tracto respiratorio alto (en su mayoria de etiologia viral), el uso de agentes de
amplio espectro o combinaciones para el tratamiento de infecciones de
etiologia monobacteriana de sensibilidad conocida y la administracion de
esquemas posoldgicos inadecuados, la consecuencia deriva en las
modificaciones de los microorganismos aumentando el riesgo de infecciones
por gérmenes multirresistentes, lo que obliga a buscar alternativas terapéuticas

mas costosas, con mayor riesgo de eventos adversos.®: ©
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En los altimos afios se ha podido observar los problemas relacionados con el
uso inadecuado de medicamentos, la resistencia a multiples sustancias es un
problema de salud publica que se viene observando a nivel mundial después de
la aparicion de los antibidticos, sin embargo, en la actualidad existe un uso
indiscriminado de estos, que trae consigo la resistencia bacteriana y por ende,
la no efectividad del mismo. Por lo cual es importante demostrar la necesidad
de educar a los pacientes, sabiendo que un gran porcentaje desconocen el riesgo
que esto conlleva al consumirlo inadecuadamente, sobre todo en la poblacion

pediatrica. 8

Las formas inadecuadas que se observan tras una automedicacion es lo que
preocupa a muchos paises, Espafia es uno de los paises con mayor
automedicacion con antibiéticos, la resistencia global a la penicilina en el
periodo 2001-2005 en neumococos productores de meningitis y septicemias

fue del 45,6% en nifios menores. “9

Ante el contexto antes planteado se formula el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es el impacto de una intervencion educativa en madres de
familia para el uso adecuado de amoxicilina en nifios menores de 05 afios de
edad del pueblo joven Victor Radl Haya de la Torre — Chiclayo, abril a

diciembre del 2015?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de una intervencion educativa en madres de familia para el
uso adecuado de amoxicilina en nifios menores de cinco afios de edad del
pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre — Chiclayo, durante el periodo abril

a diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los patrones del uso adecuado de amoxicilina en madres de
familia de nifios menores de cinco afios de edad, antes y después de la
intervencion educativa del pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre —

Chiclayo, durante el periodo abril a diciembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado de amoxicilina en madres de familia de nifios
menores de cinco afios de edad, antes y después de la intervencion
educativa del pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre — Chiclayo,

durante el periodo abril a diciembre 2015.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Colomina et al 9, realizan un estudio en Espafia, denominado MIURA
(Modelo Integrado para el Uso Racional de Antimicrobianos), este proyecto
que se inicio en enero de 2004 vy finaliz6 en diciembre de 2006. Mediante
intervenciones trimestrales y formativas dirigidas a médicos, farmacéuticos y
pacientes, entre ellas caben destacar: jornadas cientificas dirigidas a personal
sanitario, charlas en centros de salud y en centros de amas de casa Yy jubilados,
para ello se utilizo un estudio comparativo sobre la evolucion de la
dispensacion de antibidticos con receta durante los periodos 2000-03 (pre-
MIURA), 2004-06 (MIURA) y 2007-08 (post-MIURA) en el Departamento de
Salud 11 de la Comunidad Valenciana. La informacion se obtuvo a traves de
la aplicacion informatica GAIA (Generalitat Valenciana) que recoge
informacidn sobre los medicamentos facturados por las oficinas de farmacia a
través de las recetas oficiales. Como unidad técnica de medida se empled la
DHD (Dosis diaria definida/1.000 Habitantes/Dia). Obteniéndose como
resultados durante el periodo de implantacion del proyecto (2004 a 2006), un
descenso global de 4,02 DHD en el consumo de antibiéticos, lo que representa
una reduccion global y significativa del 15% (p<0.05). Concluyendo que el
programa MIURA ha influido positivamente en la disminucion de la
prescripcion de antibidticos en nuestra area de salud, como demuestra el

descenso en DHD durante el periodo de intervenciones de tipo educativo.



Feris et al'D, en el afio 2008, realizaron un estudio en Replblica Dominicana
sobre prescripcion de antimicrobianos antes y después de una intervencion
educativa en un pais donde el proceso de re-certificacion no es obligatorio,
realizo un estudio cuasi-experimental, mediante el cual se evaluaron las
respuestas de los profesionales de la salud que llenaron un formulario
desarrollado por la Alianza para el Uso Prudente de Antibi6ticos (APUA) que
incluia, entre otros aspectos, situaciones relacionadas con el uso de
antimicrobianos. Este formulario fue llenado por los mismos profesionales de
la salud antes (n=525) y después (n=364) de su participacién en una
intervencion educativa. La recoleccién de datos inicial (linea de base) se realizo
desde agosto del afio 2006 hasta febrero del afio 2007, mientras que la
intervencion educativa y el llenado del formulario post intervencion se llevo 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 Yy
aminoglucosidos, mejoraron significativamente después de la intervencion

educativa.

Silva et al “?, en el afio 2012 en Chile, realizaron un estudio 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 de la comuna de Lo Barnechea. Utilizando el método de estudio
prospectivo. Se evaluo el grado de conocimientos sobre uso adecuado de
antimicrobianos en estudiantes de 7° basico a 3° medio de dos colegios

municipalizados de Lo Barnechea. Luego, en uno de estos establecimientos se



realiz6 una intervencion educativa consistente en dos talleres tedrico-précticos.
Se repitio la encuesta inicial al terminar la primera sesién educativa y cuatro
meses después de completar la intervencion. Resultados: Se aplicé la encuesta
de conocimientos a 489 estudiantes. El porcentaje basal de aprobacién fue de
40,2%. Luego del primer taller este porcentaje ascendio a 74,5% (p: 0,0001); a
los cuatro meses la tasa de aprobacion fue de 59,1%. Concluyéndose que
existen carencias importantes en el grado de conocimientos sobre uso adecuado
de antimicrobianos en la poblacién estudiada, que mejora significativamente
después de una intervencion educativa, beneficio que se mantuvo al menos por

4 meses.

Zevallos *3 en el afio 2014 en Chimbote Peru, realiza un estudio con objetivo
de evaluar la prevalencia del uso de antibi6ticos en nifios menores de 08 afios
de edad, asi como también valorar el impacto de una intervencién educativa
para su uso adecuado. Para ello usa un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, el estudio se
desarroll6 en dos etapas: se selecciond aleatoriamente una muestra de 191
nifios, cuyas madres de familia fueron encuestadas para la obtencién de las
caracteristicas socioecondmicas y los patrones de uso de los antibidticos. Se
desarroll6 la intervencion educativa en la poblacion que se valoré con una post
prueba a 158 madres de familia que aceptaron participar. Se observo que el
grupo intervenido mejord significativamente los conocimientos sobre el uso
adecuado de antibidticos en nifios menores de 08 afios de edad en el

asentamiento humano Bellavista - Nuevo Chimbote.



Como podemos ver diversos estudios han demostrado que después de una
intervencion educativa, la poblacion ha hecho un mejor uso de los antibidticos,
convirtiéndose en una estrategia y/o herramienta educativa muy importante y

necesaria para educar a la poblacion.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Marco tedrico conceptual

Intervenciones educativas y su medida de impacto

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje mdultiple que incluye la combinacién de diferentes
estrategias educativas y materiales, tales como posteres, folletos informativos,
promocién por los medios de comunicacién, 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. 419

La mayoria de estas intervenciones se han conducido por organizaciones no
gubernamentales, pero muchas han sido poco documentadas y evaluadas,
contando con muy poco apoyo. El impacto que algunas han tenido para mejorar

los habitos de consumo ha sido muy variable. Lamentablemente, existen pocos



estudios que han determinado la utilidad o efectividad de las intervenciones
educativas dirigidas a la poblacion. Ademas, existe limitada informacion sobre
el tipo de educacion que requieren las personas comunes respecto al uso

adecuado de medicamentos. (419

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 automedicacion se
consideran un problema preocupante desde el punto de vista de la salud

publica. @4

Uso adecuado de medicamentos

Debido a que en los paises menos desarrollados la condicion humana todavia
esta marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la percepcion
de la salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en los
paises desarrollados, por tanto la poblacion comudn que toma medicamentos por
lo general conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que deben ser utilizados,
pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo
de los productos, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o mas peligrosos
ademas de la promocion publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso

puede resultar engafiosa.®®



La expresion “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS efectuada en 1985 en Nairobi, hace
referencia a que los pacientes reciben 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 para la comunidad”. El uso irracional o no racional es la utilizacion
de medicamentos de un modo no acorde con la definicion anterior. En todo el
mundo, méas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se
venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la
poblacién mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de

los pacientes los toman incorrectamente. &4

Estudios de utilizacion de medicamento (EUM)

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencion de la salud
y provoca una pérdida de los recursos econémicos 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. 6)

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

10



medicamentos en una poblacion determinada; con objetivo de conseguir,

mediante el analisis de los mismos, su uso racional. 47

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los definié como: “El estudio de
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una
sociedad, con acento especial en las consecuencias médicas, sociales y
econdmicas resultantes”. Los EUM pueden abarcar las siguientes etapas:
descripcion de la utilizacion de medicamentos, proporciona una fotografia de
cual es la situacion respecto a la prescripcion, consumo, etc.; analisis
cualitativo de los datos obtenidos, para identificar posibles problemas de
inadecuacion en términos de utilizacion insuficiente o excesiva en una
determinada indicaciébn o en una poblacion de caracteristicas dadas, en
comparacion con sus alternativas en funcion de la relacion beneficio/riesgo y
coste/efectividad, en relacion al esquema terapéutico considerado ideal o de
referencia, etc.; identificacion de &reas de intervencion en funcién la
identificacion de los posibles problemas de uso en la poblacidn, evaluacion del

impacto de las intervenciones sobre los problemas identificados.®8)

Estudios de consumo: Tienen un metodo sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la
utilizacion 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

11



imprescindible que se realicen de forma sistémica y continuada a lo largo del
tiempo, lo que permitira determinar tendencias de consumo en una poblacion

o0 ambito dados. @7

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
utilizacion y costos de los tratamientos en diferentes horizontes que permitan
evaluarlos. Para caracterizarlas, los autores tienen en cuenta caracteristicas de
la poblacion que realiza dicha accion (distribucién por grupo de edades, sexo,
ocupacion, escolaridad) y de la accion en si, el consumo (consumo de
medicamento, grupo farmacolégico 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 informacion recibida). @9

Antibioticos

Se definen como “la sustancia quimica producida por un ser vivo o fabricada
por sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos
patdgenos, por su accion bacteriostatica o de causar la muerte de ellos por su

accion bactericida”. ©

Los principales motivos que conducen a una excesiva prescripcion de

antimicrobianos en el paciente pediatrico ambulatorio son el miedo a dejar sin
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tratamiento una infeccion bacteriana desapercibida y la presion que ejercen los
padres para que sus hijos reciban tratamiento antibiético, también cabe sefialar
que entre los paises con mayores tasas de consumo de antibioticos, la diferencia
mayor se observa en pediatria. El abuso y mal uso de los antibidticos asi como
la resistencia a los mismos es un problema de especial importancia en los
primeros afios de vida ya que a esta edad se concentran la mayoria de

infecciones respiratorias cuya etiologia es fundamentalmente viral. ?%

Las penicilinas contindan formando parte importante del arsenal
antimicrobiano pues figuran entre los antibi6ticos mas usados, mejor tolerados
y con menos reacciones adversas. En general estos agentes tienen actividad
bactericida, buena distribucion por todo el organismo, baja toxicidad y gran
eficacia contra bacterias susceptibles. En su estructura poseen un nucleo
quimico 6-aminopenicilanico, constituido por tres componentes entre ellos
tenemos dos anillos el tiazolidina y betalactamico ademas de una cadena
lateral. La integridad del anillo betalactamico es esencial para que el agente
conserve su actividad por otro lado la cadena lateral determina mucha de las

caracteristicas antibacterianas y farmacoldgicas. ¢ 22

El efecto farmacoldgico de los antibiéticos B-lactdmicos reside en su accion
inhibidora de la sintesis de la pared bacteriana este fenOmeno podria ser el
resultado de la analogia estructural entre el anillo de B-lactama con el
compuesto D-alanil-D-alanina extremo del acido acetilmuramico que forma

parte de la estructura de la pared bacteriana. 1 %)
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Las penicilinas semisintéticas entre ellas la amoxicilina representan una mejora
frente a las penicilinas naturales. Son més estables, presentan facil absorcion y
menores efectos secundarios, ademéas de representar una solucion a la
resistencia adaptativa microbiana a los antibidticos. Estas consideraciones,
junto a la posibilidad de introducir inhibidores de R-lactamasa en las
preparaciones de los antibidticos B-lactamicos, siguen marcando el interés

industrial en el desarrollo de los antibi6ticos B-lactamicos semisintéticos. (2224

La amoxicilina (-amino-p-hidroxibencil-penicilina) es un antibidtico beta-
lactdmico bactericida, perteneciente al grupo de las aminopenicilinas
(penicilinas semisintéticas de amplio espectro, pero que no son activas frente a
Pseudomonas aeruginosa). Presenta un espectro mas amplio frente a
microorganismos Gram-negativos que otras penicilinas, conservando su accion
frente a gérmenes Gram-positivos. Ademas posee accion contra
microorganismos  generalmente  sensibles como  Clostridium  spp,
Corynebacterium spp, Bacillus anthracis, Listeria monocytogenes, Salmonella

spp, Shigella spp, Vibrio cholerae. 24 25

La amoxicilina actua sobre la pared celular, inhibiendo una serie de enzimas
(transpeptidasas y carboxipeptidasas), lo que impide la sintesis de
peptidoglicano y la formacion de enlaces cruzados necesarios para dar fuerza
y rigidez a la pared celular bacteriana. Ademas, se inhiben la division celular y
el crecimiento, y con frecuencia se producen lisis y elongacién de las bacterias
sensibles; las bacterias que se dividen rapidamente son las mas sensibles a la

accion de las penicilinas. 627
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La amoxicilina esta indicado para microorganismos sensibles causantes de
patologias como infecciones respiratorias altas entre ellas sinusitis, otitis
media, exacerbaciones agudas de bronquitis cronica, epiglotis, ademas es
eficaz en infecciones del tracto genitourinario, infecciones de la piel y tejidos

blandos. @27

Se absorbe a nivel del TGI en forma répida y completa, en un 75 — 90%, dicha
absorcion no es interferida en forma significativa por los alimentos
(biodisponibilidad 83%). Se distribuye unida a proteinas plasmaticas en un
20% vy tiene un tiempo de vida media de 90 minutos sus niveles pico se
obtienen en 2 horas. Se metaboliza a nivel hepético en un 30-50%, se excreta

principalmente por via renal un 50 — 70% en forma inalterada. ?®

La posologia depende de la edad, peso y funcion renal del paciente, asi como
de la gravedad de la infeccion y la sensibilidad del patégeno; se expresa en
dosis diaria repartida en tres dosis equivalentes; se recomiendan al menos 7
dias de tratamiento, por lo tanto en lactantes es de 25 a 50mg/kg/dia y en nifios

es de 25 a1l00mg/kg/dia. (%29

Las reacciones adversas de la amoxicilina son generalmente de naturaleza débil
y transitoria entre los cuales estan trastornos gastrointestinales (diarrea,
nauseas y vomitos), candidiasis mucocutanea. El resto son poco frecuentes
como trastornos: hematoldgicos, inmunoldgicos, sistema nervioso,

hepatobiliares, de la piel y del tejido subcutaneo. 329
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Se debe tener precauciones si el paciente presenta cualquier reaccion de
hipersensibilidad el tratamiento debe suspenderse, en las personas con
disfuncion hepética se recomienda monitorizar periddicamente la funcion
hepética. En tratamientos con dosis elevadas, se aconseja mantener una ingesta
de liquidos y una diuresis adecuada y cuando el consumo es prolongado hay

que vigilar la funcion renal, hepatica y hematopoyética. 4

La amoxicilina estd contraindicado en pacientes con antecedentes de
hipersensibilidad a antibidticos betalactamicos como penicilinas,
cefalosporinas o a cualquiera de los excipientes. No se debe administrar a

pacientes con mononucleosis infecciosa.
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I11. METODOLOGIA Segtn Maldonado'®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 Poblacién y muestraSegin Duffao *'modificada

Poblacion: El tamafio del universo se determind teniendo como referencia la
informacidn brindada por el presidente de la junta directiva del pueblo joven
Victor Raul Haya de la Torre considerando asi que la poblacion total estimada
para el aio 2015 corresponde a 400 madres de familia de nifios menores de 5
afios de edad.

Muestra: Para la estimacion del tamafio maestral (n), se aplicé los siguientes
criterios. 29

- P =Proporcion: 50% de la poblacion.

- 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 = Tamafo de muestra.

- N =400.(Universo)

Luego se aplicd la formula:

ZZ*P*Q*N

d?(N-1)+2>P*Q
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El tamafio muestral constituy6é en196 madres de familia de nifios menores de
cinco afos de edad del pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre provincia

Chiclayo, a quienes se aplica los criterios de inclusion y exclusion.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

- Madres de familia de nifios menores de 05 afios de edad que usaron

amoxicilina por alguna enfermedad o alguna situacion en particular.

Criterios de exclusién

- Madres de familia de nifios con enfermedades terminales.

- Madres de familia que no aceptaron a participar en el estudio.

- Madres de familia 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.

- Madres de familia quimicos farmacéuticos.

- Madres de familia sordomuda.

- Madres de familia invidentes.

Finalmente en base a estos criterios de la muestra se selecciond a 50 madres de
familia de nifios menores de cinco afios que usaron amoxicilina a quienes se

realizo la intervencion educativa.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Subvariable o dimensién indicador
Es el conjunto de informacion, ideas, | Implica el uso de amoxicilina acuerdo la forma | Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
conceptos y datos que adquiere una | correctade adquisicion y administracion en Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion No
persona a lolargo de la vida acerca del | nifios menores de 5 afios de edad. Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
Uso adecuado de | UsO de amoxicilina a traves del Conocimiento adecuado de reacciones Si
o o adversas No
amoxicilina aprendizaje y la experiencia Identificacion de reacciones adversas Si
No
Conocimiento adecuado de la recomendacién | Si
profesional No
Conocimiento adecuado del lugar de Si
adquisicion No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Estrategias educativas y materiales para Se aplic6 una charla educativa con una
Se
llegar a la poblacién comdn, incluyen el presentacion de diapositivas y videos, ademas se desarrollé
Intervencién una charla
uso de tripticos, folletos informativos, entregé material educativo como tripticos. educativa

Educativa

charlas, asi como métodos innovadores

como el teatro, revistas de dibujos y videos
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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 poblacién objetivo que nos
permitio identificar a las madres de familia de nifios menores de cinco afios de
edad que usaban amoxicilina y los conocimientos previos que tenian respecto

a su uso adecuado.

La encuesta presento 08 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicion, discriminacion entre
genérico y comercial.

Se utilizdé un consentimiento informado (ANEXO 1) 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
poblacién mediante una charla educativa, asi como también a través de material
impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de
amoxicilina, que fue socializado mediante visitas domiciliarias y premiaciones
a los asistentes para absolver dudas. El contenido de la ponencia y la
presentacion del material impreso tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y claro
asi como mensajes cortos e ideas concretas. La evaluacion post prueba se llevo
a cabo luego de un mes de la intervencion a través de un cuestionario validado

para evaluar el conocimiento del uso adecuado de amoxicilina. La informacion
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fue recabada y analizada mediante la utilizacién 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% uso adecuado, menos de 87,5% uso inadecuado). Con estas
respuestas se realiz6 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 Segin Amaro y Chia. (32

Se realiz6 una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificacién anterior, capaz
de evidenciar de forma porcentual y por frecuencia la cantidad de conocimiento
de los individuos y se compard un conocimiento previo con el conocimiento

analizado de la encuesta de seguimiento.

Se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrada de McNemar, para determinar
la efectividad de la intervencion educativa impartida a la poblacion en una tabla
qgue 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 solicité el consentimiento informado de cada participante, de manera que se
enteraron de lo que se tratd 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

solo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Patrones del uso adecuado de amoxicilina en madres de familia de nifios menores de cinco afios de edad, antes y después de la
intervencion educativa en el pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre — Chiclayo, abril a diciembre 2015.

USO ADECUADO DE AMOXICILINA

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS S| NO S| NO
n % n % n % n %
Indicaciones 50 100 0 0 50 100 0 0
Frecuencia 49 98 1 2 50 100 0 0
Dosis 49 98 1 2 49 98 1
Reacciones adversas 5 10 45 90 40 80 10 20
Identificacidn de una reaccion adversa 1 2 49 98 6 12 44 88
Por recomendacién profesional 46 92 4 8 49 98 1 2
Lugar de adquisicion 50 100 0 0 50 100 0 0
Discriminacién entre genérico y comercial 43 86 7 14 49 98 1 2
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Figura 1. Patrones del uso adecuado de amoxicilina en madres de familia de nifios menores de cinco afios de edad, antes y después de

la intervencion educativa en el pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre — Chiclayo, abril a diciembre 2015.
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Tabla 2. Comparacion del uso adecuado de amoxicilina en madres de familia de nifios menores de cinco afios de edad, antes y después

de la intervencion educativa en el pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre — Chiclayo, abril a diciembre 2015

Antes de la intervencion educativa

Después de la intervencion 0 Significancia
educativa Uso adecuado de o Uso inadecuado o TOTAL % (p)
amoxicilina 0 de amoxicilina 0
Uso adecuado de 40 80.0 5 10.0 45 90.0
amoxicilina
0.0253
) 0 0.0 5 10.0 5 10.0
Uso inadecuado de
amoxicilina
TOTAL 40 80.0 10 20.0 50 100.0
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4.2 Analisis de resultados

Esta investigacion se realizo con la finalidad de evaluar el impacto de una
intervencion educativa a madres de familia de nifios menores de 05 afios de
edad del pueblo joven Victor Radl Haya de la Torre de la provincia de
Chiclayo, durante el periodo abril a diciembre 2015. La gran mayoria de las
intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de medicamentos en la
poblacién comdn han sido poco documentadas. Los resultados obtenidos en la
aplicacion del cuestionario, permiten considerar que la intervencién educativa
fue eficaz para mejorar los conocimientos de las madres de familia y para
disminuir la frecuencia de creencias erroneas respecto al uso de amoxicilina

en sus nifios menores de cinco anos.

Como se observa en la tabla 1 en relacion al a los patrones de uso de
amoxicilina antes y después de la intervencion educativa a madres de familia
de nifios menores de 05 afios de edad del pueblo joven Victor Raul Haya de la
Torre de la provincia de Chiclayo, durante el periodo abril a diciembre 2015,
las frecuencias de respuestas aumentaron los aciertos en varios de los items
evaluados. Entre estos tenemos: conocimiento de reacciones adversas de 10 %
a 80 %, mejorando un 70%; en cuanto a discriminacion entre un genérico y un
comercial de 86% a 98%, mejorando un 12%; identificaba reacciones

adversas de 2% a 12%, mejorando un 10%.
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Se observé un aumento leve de aciertos en varios de los items evaluados como
en el uso por recomendacion de un profesional idoneo de 92% a 98%,
mejorando un 6% y en la frecuencia que debe ser administrado de 98% a 100%,

mejorando un 2%.

Algunas respuestas que se mantuvieron igual a las basales fueron respecto a
que las indicaciones se dio previa a receta medica, adquirieron la amoxicilina
en establecimientos de salud o farmacéuticos, las que se mantuvieron antes y

después en un 100%; la dosis administrada se mantuvo en de 98%.

Los resultados presentados mejoran o mantienen el aprendizaje en los
pobladores de acuerdo a tabla y figura 1, por lo que se infiere que la aplicacion
de una intervencidon educativa en la poblacion se relaciona con el aumento del

nivel de conocimientos respecto al uso adecuado de amoxicilina.

Estos resultado son idénticos a los encontrados por Ordinola ¢ porque este
en su estudio indica que las intervencion educativas brindada a madres de
familia de nifios menores de 5 afios de edad, mejoran el uso adecuado de

amoxicilina.

Es muy importante resaltar que las intervenciones educativas son una

herramienta que sirve para informar no solo al paciente sino también al

profesional de la salud, sobre el uso adecuado de los medicamentos, tal como
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se ha comprobado en el estudio realizado por Feris et al*Y, sin embargo cabe
suponer que las intervenciones educativas que se dan en ciertos periodos de
tiempo y a largo plazo, son mucho mas efectivas, tal como se puede evidenciar
en la investigacion realizada por Colomina et al®®, en el cual se logré
disminuir en un 15% el consumo de antimicrobianos, debido a las continuas
intervenciones educativas realizadas durante los afios 2004 al 2006, y se volvid
a incrementar el consumo de antimicrobianos una vez que concluyeron las
mismas, lo que indica la necesidad de realizar las intervenciones por mucho

mas tiempo para obtener mejores resultados.

Al igual que Silva et al®® y Zevallos @ realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar el impacto de una intervencién educativa en el conocimiento sobre
uso adecuado de antimicrobianos, para ello aplicaron encuestas antes y
después, de la intervencidn educativa obteniendo como resultado una mejora

significativamente después de una intervencion educativa.

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 actlia 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.

28



Como se observa en la tabla 2 en relacién al a los patrones de uso adecuado de
amoxicilina en madres de familia de nifios menores de cinco afios de edad,
antes y después de la intervencién educativa en el pueblo joven Victor Radl
Haya de la Torre — Chiclayo, abril a diciembre 2015. Se observa que antes de
la intervencion educativa el 80% indicaron un uso adecuado de amoxicilina,
lo que significa que 40 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del

cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 10% mejora su
nivel de conocimientos dando un total del 90% de personas que conocen el uso
adecuado de amoxicilina, quedando entonces que el 10% de los encuestados

indican un uso inadecuado de amoxicilina.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0.0253; siendo
este valor menor que 0,05, por tanto se evidencia que existe diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa, por lo que nuestros resultados tiene un impacto positivo.

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para ayudar
0 mejorar el uso adecuado de los medicamentos, tal como lo evidencia
Maldonado “® quien utiliz6 estrategias de charlas educativas a estudiantes y
midid la intervencion educativa a corto y largo plazo mostrando una efectividad

de la intervencion educativa con un valor de p=0.001.
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Hay algunos estudios similares como el de Colomina % desarrollado en
Espafia entre el afio 2004 al 2006, el cual encontré que las intervencién es
educativas dirigido a médicos, farmacéuticos y pacientes influye positivamente

para el uso adecuado de antibioticos.

Asi mismo Silva et al @, en Chile en el afio 2012, también muestran uso
adecuado de antimicrobianos después de realizarse una intervencién educativa
tedrico practico aplicado a un grupo de adolescentes, el porcentaje basal de
aprobacién fue de 40,2%. Luego del primer taller este porcentaje ascendié a

74,5% (p: 0,0001).

Segun el estudio realizado en el pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre
comparado con los estudios de Colomina %, Feris @) | Silva? realizados en
otros paises, nos damos cuenta que los resultados obtenidos son similares al
medicamento en analisis. Luego de la actividad educativa, se observé gque en
el grupo intervenido se mejoraron significativamente los conocimientos sobre

el uso adecuado de la amoxicilina.

Es por eso la importancia del Quimico Farmacéutico en cuanto a la promocion
de la intervencidn educativa que se brind6 a través de este estudio, sobre el uso

adecuado de amoxicilina en nifios menores de 05 afios de edad a las madres
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de familia o encargados de la medicacion de los mismos. El profesional
farmacéutico como lider en medicamentos comparte la responsabilidad con el
personal médico de orientar y educar a la poblacion sobre el uso adecuado de
los medicamentos, asegurando que se haga bajo las indicaciones y en la dosis

correcta, buscando con esto lograr la mayor efectividad y seguridad en su uso.

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

promocion del uso adecuado de amoxicilina y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

1. La intervencion educativa dirigido a las madres de familia de nifios
menores de cinco afios de edad, tuvo un impacto muy positivo sobre el

nivel de conocimiento del uso adecuado de amoxicilina.

2. Dentro de los patrones de uso de amoxicilina, se obtuvo una mejora en
cuanto a los conocimientos de las reacciones adversas un 70%,
discriminacion entre el genérico y el de marca un 12%, identificacion de
una reaccion adversa un 10% y recomendacion de un profesional idéneo
mejora 6%, con los valores obtenidos podemos concluir que la aplicacion
de una intervencion educativa en las madres de familia se relaciona con el

aumento del nivel de conocimiento.

3. Se pudo establecer que existi6 un cambio significativo entre el
conocimiento previo a la intervencién educativa y posterior a ésta,
respecto al conocimiento del uso adecuado de amoxicilina en madres de
familia de nifios menores de cinco afios de edad, obteniendo un valor

significativo de p=0.0253.
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ANEXOS
ANEXO |

Consentimiento Informado — Declaracién

TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN MADRES DE
FAMILIA PARA EL USO ADECUADO DE AMOXICILINA EN NINOS
MENORES DE 05 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VICTOR RAUL HAYA DE

LA TORRE. CHICLAYO, ABRIL - DICIEMBRE 2015.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: MARIA MARLENI FLORES SUAREZ

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

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2015
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ANEXO 11

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO
DEAMOXICILINAEN MADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE 05
ANOS DE EDAD DEL PUEBLO JOVEN VICTOR RAUL HAYA DE LA

TORRE PROVINCIA DE CHICLAYO.

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

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

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

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

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

5. ¢Usted identificd alguna reaccién adversa o efecto no deseado a consecuencia
del uso de amoxicilina?

No () Si () ¢Cual o cuéles?

6. Usted adquiere estos medicamentos por:

Recomendacion de un profesional idéneo ()

Recomendacidn de otro que no es profesional ()
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA
Y BIOQUIMICA

TEMA:Uso adecuado de amoxicilina
en nifnos menores de 05 afos

ANEXO 111

INTRODUCCION

A lo largo del siglo XX, los antimicrobianos
revolucionaron la  terapéutica de las
enfermedades infecciosas, llegando a ser uno
de los recursos mas importantes de la medicina
actual; sin embargo, su mala utilizacion ha
conllevado el fenémeno biol6gico de la
resistencia microbiana, situacion que se ha
convertido en una grave amenaza para la salud
publica en el mundo.

AMOXICILINA
Es un antibidtico beta-lactdmico bactericida,
perteneciente al grupo de las aminopenicilinas.
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( Este medicamento debe ser utilizado
bajo la prescripcion médica. jNo te auto
mediques, puede ser dafiino para tu
salud!
J
—/

USO CLINICO

La amoxicilina esta indicado para
microorganismos sensibles causantes de patologias
como Infecciones respiratorias altas entre ellas:

7

< Amigdalitis bacteriana

0

) ——




< Bronquitis cronica, otitis media

% Infeccion de la piel y tejido blando.

DOSIS

Lactantes es de 25 a 50 mg/kg/dia y en nifios es de
25 a 100 mg/kg/dia. Cada 8 horas x 7 dias

”»
-

-
!
==

CONTRAINDICACIONES

No se debe administrar en pacientes alérgicos a
betalactdmicos (penicilinas y cefalosporinas).

i}

Antibiéticos Betalactémicos

REACCIONES ADVERSAS

< Vémitos
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/~2~ Eritema multiforme

~

« Sindrome de Steven Johnson

INTERACCIONES

Interfieren con los siguientes antibi6ticos:
cloranfenicol, eritromicina, sulfonamidas,
tetraciclinas. Disminuyendo su efecto bactericida

de la amoxicilina. /




ANEXO IV

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

Pucblo Joven Victor Radl Haya de la Torre, Chiclayo-15 abril 2015

CONSTANCIA

La presenta constancia suscribe el sedor Josias Olivera Rimarachin
actualmente presidente de la junta directiva del pueblo joven Victor Raul
Haya de la Torre ubicado en ¢l distrito la Victoria, provincia de Chiclayo,
quien informa a solicitud de la eswdiante Maria Marleni Flores Sudrez,
alumna de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, que en el
padrén general de nuestro pueblo joven, se ¢ncuentra actualmente inscritos
1000 pobladores.

Se expide la presente constancia de datos poblacional formal del pueblo
Jjoven, a solicitud de la interesada para fines que crea conveniente.

Atentamente
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ANEXO V
UBICACION GEOGRAFICA DEL PUEBLO JOVEN VICTOR RAUL HAYA
TORRE PROVINCIA DE CHICLAYO, DISTRITO LA VICTORIA.

o W Ll "

anon ™

PuEDIq._. —joven]
. q — \'_/ic:cof'}’ :':. 3 %%
: % Rau] Haya de 'la
- L Torre. \
oL : -
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ANEXO VI

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ENCUESTA DE PREVALENCIA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
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ANEXO VII

PAGINA WEB DEL VIDEO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

https://youtu.be/gV2JCKanGxs
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