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“Nunca consideres el estudio com0 una obligacion, sino como la
oportunidad para penetrar en el bello y maravilloso mundo del saber.”

Albert Einstein



RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de enalapril en pobladores del asentamiento humano
San Juan. Chimbote, abril - 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 enalapril en 31
pobladores y se desarroll6 una intervencion educativa que consistié en una charla
educativa, se entregd material informativo como tripticos y se hizo visitas
domiciliarias con la finalidad de enriquecer 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 mostro un
cambio beneficioso en el conocimiento del uso adecuado de enalapril de manera
significativa (p < 0,01). Se concluye finalmente que la intervencién educativa tiene
un impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de enalapril en la poblacién

de estudio.

Palabras clave: intervencion educativa, enalapril, uso de medicamentos.
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ABSTRACT
The present study aimed to evaluate the impact of an educational intervention for the
adequate use of enalapril in residents of the San Juan human settlement. Chimbote,
april - december 2015. A longitudinal, pre-experimental type study was developed
with a quantitative approach. A household survey was conducted on the adequate use
of enalapril in 31 habitants and an educational intervention was developed, consisting
of an educational talk, informative material such as triptychs and home visits were
made with the purpose of enriching their knowledge. The results show a significant
difference between the level of knowledge obtained according to the questionnaire
applied before and after the educational intervention. Through the McNemar statistical
test it was determined that the educational intervention showed a beneficial change in
knowledge of the proper use of enalapril significantly (p < 0.01). It is concluded that
the educational intervention has a positive impact on the knowledge of the adequate

use of enalapril in the study population.

Keywords: educational intervention, enalapril, use of medications.
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INTRODUCCION

Para obtener una disponibilidad de un amplio arsenal terapéutico, nuestra
inquietud es por el aumento de los costos en la atencion de salud y también la
creciente demanda de informacion clinico - epidemioldgica sobre farmacos, ha
generado un alto interés por conocer como se utilizan los medicamentos.

En los servicios de salud y en los paises en vias de desarrollo los medicamentos
es el tratamiento mas utilizado. En el mundo, mas del 50% de todos los
medicamentos recetan, dispensan o venden de forma inadecuada y el 50% son
los pacientes que toman de forma incorrecta. Al usar en forma inapropiada los
medicamentos, podria originar problemas de salud y una alteraciéon de los
recursos disponibles para el cuidado y la promocion de la salud de las
poblaciones. ?

Cabe destacar en 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere
aplicar en todos los establecimientos de salud el Uso Racional de
Medicamentos (URM), definiendo que: “Todos los pacientes deben recibir una
medicaciéon de adecuado a sus necesidades clinicas, como las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad”; también el
URM implica responsabilidades del profesional prescriptor, el profesional
farmacéutico y del paciente y/o su cuidador.®

Asimismo, la OMS sugiere ejecutar intervenciones educativas dirigidas al
publico, teniendo en consideracion las creencias culturales de la poblacion en
cuestion y la influencia de los factores sociales implicados. ¥

Con el fin de mejorar el uso adecuado de enalapril, la intervencion educativa es



una de las mejores estrategias educacionales para poder trabajar sobre la
poblacién en estudio.

Decimos que la hipertension arterial primaria afecta al 25 % de la poblacion
peruana siendo las personas que se halla sobre los 60 afios de edad las que se
encuentran mas afectadas por multiples complicaciones resultado de un mal
control de la hipertension arterial. El tratamiento mas usual es la monoterapia
comenzando con una dosis baja siendo una medida que minimiza los efectos
secundarios. Estudios ya realizados se halla que los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) especificamente el enalapril es el
antihipertensivo mas utilizado con dosis entre 10 a 20 mg por tableta. ©

A consecuencia de una alta incidencia y prevalencia por lo tanto se requiere de
un tratamiento sistemdtico durante toda la vida del paciente; exigiendo un
comportamiento responsable y persistente para su adecuada evolucion y
control. Por lo tanto buscamos procedimientos y estrategias que contribuyan al
control del cumplimiento de las prescripciones médicas que es de gran
importancia para el tratamiento de la hipertension arterial por las multiples
complicaciones degenerativas, por el alto porcentaje de muertes y por las
repercusiones en el orden personal, econdémico y sanitario ©

Como quimico farmacéutico es el especialista en la ciencia del medicamento,
es el profesional idoneo para participar en las campafnas de educacion a la
comunidad sobre el uso racional del medicamento. Para cumplir con esta tarea
es necesario disefiar metodologias de aprendizaje que permiten informar,
consolidar y refinar el conocimiento adquirido en la capacitacion. La

participacion activa del farmacéutico en estas campaias, afianza su posicion



como educador en salud, contribuyendo con los conocimientos especializados
natos de su profesion en el uso racional del medicamento. @

Recordar siempre que es importante determinar como afecta la aparicion de
problemas relacionados con el uso inadecuado de medicamentos y demostrar la
necesidad de educar a los pacientes, debemos de entender que muchos de ellos
desconocen el riesgo que asumen al consumirlos inadecuadamente, mas aun
teniendo en cuenta que muchos de los efectos adversos que puedan sufrir no se
observaran sino hasta verse comprometidos en otras patologias, ” unos de los
ejemplos esta la insuficiencia renal media a moderada, insuficiencia hepatica:
por el uso y abuso del enalapril.®

Hay estudios con respecto a la utilizacion de medicamentos han demostrado ser
herramientas valiosas que evaltan las consecuencias del uso de medicamentos
con una vision epidemioldgica sobre la poblacion, puesto que permiten
identificar a travées del tiempo, los factores que influyen en la frecuencia y el
uso adecuado y también sirve para evaluar los efectos potenciales de las
intervenciones reguladoras y educativas que se originan a partir de las
investigaciones, siendo de gran importancia. ©

En la presente investigacion serd importante conocer evidencias acerca el
uso adecuado de enalapril a nivel de la comunidad del asentamiento humano
San Juan, ya que permitird identificar a través del tiempo los factores que
influyen en la prevalencia, evaluar los efectos potenciales de una intervencion
educativa enfocada a mejorar la actitud y percepcion de los pacientes en
relacion con las propiedades de enalapril y el acceso que tienen a estos

medicamentos.



Para poner en practica el uso correcto de los medicamentos implica
necesariamente la participacion del prescriptor, del dispensador y del usuario y
el incumplimiento de cualquiera de los aspectos que a ellos competen, esto
conlleva al uso inadecuado de los medicamentos, teniendo como posibles
resultados la disminucion de los efectos clinicos benéficos, el aumento en la
frecuencia y/o en la intensidad de los potenciales efectos indeseables, al
aumento en los costos de atencion para el paciente.

Por conveniente es bueno realizar el estudio, de manera que los resultados de
la investigacion permitiran  informar cémo eligen los consumidores el
enalapril y las caracteristicas de uso teniendo en cuenta su conocimiento,
actitudes, fuentes y canales de informacion del cual disponen, de manera que
se pueda aportar a través de una intervencion educativa destinada a disminuir
problemas relacionados al uso de los mismos, resaltando de esta manera la
labor comunitaria de la profesion.

En el contexto antes planteado, unido a la escasa informacion encontrada sobre
la prevalencia de uso de medicamentos en la poblacion peruana, motivan la
propuesta del estudio.

Por lo expuesto anteriormente, el presente trabajo de investigacion considero
el siguiente problema: ¢ Cuél es el impacto de una intervencién educativa para
el uso adecuado de enalapril en pobladores del asentamiento humano San Juan.

Chimbote, abril a diciembre 2015?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
enalapril en pobladores del asentamiento humano San Juan. Chimbote, durante

el periodo abril a diciembre 2015.

Objetivos especificos:

1. Determinar los patrones del uso enalapril, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano San Juan.

Chimbote, durante el periodo abril a diciembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado de enalapril antes y después de la intervencion
educativa en pobladores del asentamiento humano San Juan. Chimbote,

durante el periodo abril a diciembre 2015.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

En diferentes fuentes bibliograficas que se han revisado evidencian perfiles de
sobreutilizacion de farmacos concretos o de subgrupos terapéuticos, y otras se
centran en el abordaje de farmacos especificos en determinadas enfermedades
cronicas o0 en su uso inapropiado. Frente a este contexto, se nos plantea la
necesidad de reducir el uso injustificado de farmacos, mejorando la eficiencia
en la atencién farmacéutica y promoviendo estrategias orientadas a facilitar el
uso racional del medicamento y la mejora de la calidad de la prescripcién con
criterios de seguridad y eficacia. 9

Rodriguez Y et al Y realizaron un estudio de intervencion educativa con el
objetivo de elevar el nivel de conocimientos de los pacientes geriatricos sobre
hipertension arterial a través de un programa educativo a partir de una
identificacion de necesidades de aprendizaje en los adultos mayores del
consultorio # 40 del Policlinico Joaquin de Aglero y Aglero del municipio
Camagley en el periodo comprendido entre noviembre del 2005 y mayo del
2007. La seleccién de la muestra se realizé teniendo en cuenta a pacientes
diagnosticados hipertensos, con la disposicién de participar en la investigacion.
Al analizar la evaluacion cualitativa del nivel de conocimientos en ambos
momentos de la investigacion, basada en la calificacién obtenida en cada
encuesta, se aprecié que antes de la intervencion el nivel de conocimientos era
regular en el mayor por ciento de los pacientes y solo cuatro adultos mayores

alcanzaron la calificacion de bien, después de aplicarse el programa educativo



de los adultos mayores lograron calificacion de bien y solo tres obtuvieron
regular y tres mal.

En México Barron A et al “? en el afio 1998 ambos realizaron un estudio para
evaluar el efecto de una intervencion educativa en la calidad de vida del
paciente hipertenso, concluyendo que una intervencion educativa a pacientes
hipertensos ayuda a mejorar el entendimiento de las terapias especificas y las
metas de tratamiento, pues se corrigen conceptos erroneos, se incrementa la
adherencia terapéutica, se favorece el bienestar y se provoca la sensacion de
una mejor calidad de vida del paciente.

El Informe de Comité de Expertos de la OMS en 1978 establece por primera
vez el efecto beneficioso de las intervenciones contra la Hipertension Esencial
para disminuir la incidencia de los trastornos cardiovasculares. %)

En su estudio nacional sobre hipertension en el Perd, Agusti et al ) indican
que es la terapia en base a IECA la mas utilizada. Sobre este punto debemos
tener en cuenta que en el caso de nuestro pais la prescripcion no estara en manos
de un médico en todos los casos, siendo administrado por un vendedor de
farmacia razon por la cual las dosis de inicio seran de dificil regulacién por el
paciente.

Rivas et al ®® ellos realizaron estudios en Lima hallando que los IECA de
manera especifica el Enalapril es el antihipertensivo més utilizado en su

poblacidon de estudio con dosis entre 10 a 20 mg por tableta.



2.2 Bases Teoricas:

La organizacion mundial de la salud, los estudios de utilizacion de
medicamentos son aquellos que se ocupan de la comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de los mismos en una sociedad, con acento especial sobre
las consecuencias médicas sociales y econdmicas resultantes. 16

Los estudios sobre el uso de medicamentos sirven como base para elaborar
proyectos de intervencion educativa. Han demostrado ser herramientas
valiosas, para observar el uso de farmacos a través del tiempo, identificar
problemas potenciales asociados al uso de medicamentos y evaluar el efecto

de las intervenciones reguladoras y educacionales. 7

Intervenciones educativas y su medida de impacto

Podriamos mencionar que las intervenciones educativas para los
pacientes/consumidores frecuentemente involucran un abordaje multiple que
incluye la mezcla de diferentes estrategias educativas y materiales, tales como
posters, folletos informativos, promocion por los medios de comunicacion,
educacidn en las escuelas y colegios, asi como métodos innovadores como el
teatro, revistas de dibujos (“comics”) y videos. El fondo 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. En 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.

Se calcula 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. ©

Uso adecuado de medicamentos

En los paises menos desarrollados la condicion humana todavia est4d 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 comun que toma medicamentos por lo
general conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que deben ser utilizados,
pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo
de los productos, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o mas peligrosos
ademas de la promocion publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso
puede resultar engafiosa.

El “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, 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. 8

Estudios de utilizacién de medicamento (EUM)

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencion de la salud
y provoca una pérdida de los recursos econdmicos disponibles. Considerando
la magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilizacion de los
medicamentos (en sus distintas variaciones), la necesidad de realizar
actividades destinadas a controlar este problema resulta evidente. 9

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemiolégicos descriptivos con los que se pretende determinar cuales son los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcion, dispensacion,
consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los
medicamentos en una poblacion determinada; con objetivo de conseguir,

mediante el analisis de los mismos, su uso racional. 29

Estudios de consumo
Un método sencillo para detectar problemas potencialmente importantes,
cuantitativamente, de inadecuacion en la utilizacion de medicamentos en un

primer nivel de andlisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad no siempre es

10



grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que los
medicamentos son utilizados. Para que un estudio de consumo cumpla con los
objetivos que tiene planeados, es imprescindible que se realicen de forma
sistémica y continuada a lo largo del tiempo, lo que permitira determinar

tendencias de consumo en una poblacion o ambito dados. ¢V

Patrones de uso de medicamentos

Se concreta como patron 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 accién (distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacion,
escolaridad) y de la accion en si, el consumo (consumo de medicamento, grupo
farmacoldgico consumido, origen del consumo, padecimientos para los cuales
se automedicaria, cumplimiento terapéutico, informacion sobre medicamentos,

fuente de la informacion y criterio de la calidad de la informacion recibida. ??

11



HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es la mas frecuente de las condiciones que
afectan la salud de las personas adultas en todas partes del mundo. La escasez
de sintomas que produce en sus etapas iniciales, unido al dafio de la mayoria
de los oOrganos y sistemas del organismo, le han dado el calificativo de
"enemigo o asesino silencioso".

También podemos definir a la HTA como cifras de presion arterial sistolica y
diastdlica = 140/90 mm Hg en reposo. Estos valores de presion arterial se deben
tomar en estado de reposo (5 minutos) y el paciente no debe encontrarse en
estado de excitacion, ni haber tomado café o bebidas alcohdlicas ni fumado por

lo menos 30 minutos antes de la toma de la presion.@®

Clasificacion de la hipertension arterial

Clasificacion de la presion arterial segin la sociedad europea de Hipertension
(ESH) y la sociedad europea de Cardiologia (ESC):

Optima: <120/80 mm Hg.

Normal: 120 — 129/80 — 84 mm Hg.

Normal alta: 130 — 139/ 85 89 mm Hg.

Hipertension arterial:
1. Grado I: 140-159/90-99 mm Hg.
2. Grado I1: 160-179/100-109 mm Hg.

3. Grado I1: > 180/ >110 mm Hg. ®%

12



Tipos de hipertension arterial
Hay dos tipos de hipertension: hipertension arterial esencial o primaria e

hipertension arterial secundaria o idiopatica. ?®

Hipertension Arterial Esencial o Primaria

Hipertension arterial (HTA) esencial o también Ilamada primaria, se presenta
en una gran parte de la poblacién adulta, cuya causa que la produce permanece
aun indeterminada, no significa que la causa sea desconocida, sino que no se

han descrito las causas especificas. Su prevalencia es del 90 %.#)

Hipertension Arterial Secundaria o idiopatica

En la hipertension arterial secundaria, existe la presencia de una condicién
especifica conocida que es la causante de la hipertension arterial, cuya
hipertension puede estar sola o ser un factor que esté asociado con la

hipertension arterial primaria. Su prevalencia es del 10%. %26

Causas de la hipertension arterial

Causas de la hipertension arterial primaria:

La hipertension primaria, es la presion alta que no es causada por alguna
enfermedad, pero se han identificado ciertos factores de riesgo: Tabaquismo,
estrés, sedentarismo, obesidad, uso excesivo de estimulante (café o té), abuso

de drogas, alta ingesta de sodio. ?7

13



Causas de la hipertension arterial secundaria o idiopatica:

En la hipertension arterial secundaria, existe la presencia de una condicién
especifica conocida que es la causante de la hipertension arterial, cuya
hipertensién puede estar sola o ser un factor que esté asociado con la
hipertensién arterial primaria. Enfermedades organicas o trastornos
hormonales y constriccion crénica peéerdida de elasticidad de los vasos

sanguineos. 8

Complicaciones de la hipertension arterial:
Las complicaciones de una hipertension arterial no tratada o tratada
inadecuadamente desempefian un papel decisivo en la reduccion de la

esperanza de vida y la limitacion del rendimiento. ®)

Complicaciones agudas:

Encefalopatia hipertensiva.

Hemorragia cerebral.

Angina de pecho desecante de la aorta (Dilatacion que puede romperse y
producir una hemorragia masiva fatal).

En la gestacion: Eclampsia. ¢7

Complicaciones cronicas:
Hipertrofia cardiaca.
Nefropatia hipertensiva.

Retinopatia hipertensiva. ¢"
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Tratamiento de la hipertension arterial:

En la dltima década, el tratamiento antihipertensivo ha sufrido grandes cambios
al incorporarse, junto al tratamiento farmacologico el tratamiento no
farmacoldgico, ambos seran efectivos al reducir la morbimortalidad

cardiovascular y cerebrovasculares. 9

Tratamiento no farmacoldgico.

Es la primera e inexcusable intervencion terapéutica para los pacientes
hipertensos.

En donde para muchos de los pacientes, éste sera el Unico tratamiento
necesario; en otros, y de acuerdo a su estratificacion, acompafara a la terapia
farmacoldgica. El tratamiento no farmacoldgico incluye fundamentalmente
modificaciones del estilo de vida, de tal manera de obtener un manejo
preventivo de los factores predisponentes de la HA para evitar su aparicion o
al menos retrasarla. 30

Abandono del habito de fumar.

Reduccion de peso.

Disminuir el consumo de alcohol.

Disminuir la Ingesta de sodio.

Aumentar la ingesta de potasio, magnesio y calcio.

Disminuir el estrés. (Y
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Tratamiento farmacolodgico.

La seleccion de la droga debe ser individualizada obedeciendo a la utilizacién
de dosis bajas iniciales, con monoterapia, en un esfuerzo por reducir los efectos
colaterales, en el cual tenga un bajo costo pensando que puede ser un
tratamiento prolongado.©?

En el tratamiento de primera linea de la hipertension arterial se utilizan tres
grupos de farmacos: diuréticos tiacidicos, bloqueadores betaadrenérgicos
(blogueadores beta) e inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina

(IECA). ¢?

ENALAPRIL

Es un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina. Es una droga
antihipertensiva vasodilatadora efectiva, ©? es bien tolerado por muchos
pacientes 3. Es un farmaco que acta en el sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Inhibe la conversion de angiotensina | en angiotensina 11, y altera

la degradacion de las bradicininas. ¢?

Indicaciones de enalapril: Esta indicado en pacientes con hipertension
arterial, en la insuficiencia cardiaca, disfuncion ventricular izquierda y

nefropatia diabética. ¥

Dosificacion de enalapril: La dosis debe ser individualizada segin el perfil

del paciente y la respuesta de la presion arterial. La dosificacion inicial es de 5

miligramos (mg) una vez al dia con un maximo de 20 mg, dependiendo del
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grado de hipertension y del estado del paciente. Se requieren dosis de 10 y 40
mg al dia para el control de la hipertension leve.

Un tratamiento previo con dosis altas de diuréticos puede resultar en una
deplecion de volumen y un riesgo de hipotensién cuando se inicia el
tratamiento con enalapril. En estos pacientes se recomienda una dosis de inicio
de 5 mg o menos. Si es posible, se debe interrumpir el tratamiento con
diuréticos durante 2-3 dias antes de iniciar el tratamiento con enalapril. Se debe
vigilar la funcién renal y el potasio sérico. Para la falla cardiaca congestiva, la
dosis iniciales son 2.5 mg de una a dos veces al dia con titulaciones maximas
de 40 mg/ dia administrada en dos tomas, en combinacién con digoxina y
diuréticos. Se han usado dosis de 5y 20 mg al dia para controlar la proteinuria.

La dosis de enalapril se debe ajustar en pacientes con falla renal. ¢ 36)

Contraindicaciones de enalapril: En hipersensibilidad, embarazo, lactancia,

angioedema, insuficiencia renal grave, insuficiencia hepatica grave. ©®

Enalapril en la hipertension gestacional: La hipertension gestacional se
define como una presion arterial diastolica sostenida de 90 mm Hg o mas. Los
IECA estan contraindicados en la gestacion porque pueden lesionar la
regulacion de la presion arterial y la funcion renal fetal y neonatal. Las mujeres
que toman estos farmacos y se quedan embarazadas deben cambiar de

tratamiento antihipertensivo de manera inmediata. ©”
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Reacciones adversas o efectos secundarios de enalapril:

Provoca tos (es la mas frecuente), vision borrosa, mareos, cefalea, nauseas,
diarrea, alteracion del gusto, erupcion cutanea, angioedema, hipotension,
incluyendo hipotension ortostatica, hiperpotasemia, insuficiencia renal aguda.
(38)

Absorcion y distribucién: Enalapril es bien absorbido después de la
administracion oral con una biodisponibilidad del 60%. La administracion
conjunta con alimentos no altera la absorcion de enalapril. ElI peak de la
concentracion plasmatica se alcanza a la hora después de la administracion oral
con un efecto farmacologico que puede durar entre 12 a 24 horas.

La distribucion del enalapril posee una moderada uniéon a proteinas plasmaticas
de entre un 50% a un 60%. Enalaprilato muestra una unién bifasica en el
plasma humano, existiendo una gran afinidad por las proteinas, a
concentraciones menores a 8 ng/ml, y una menor afinidad a concentraciones

mayores a 8 ng/ml. Enalapril es indetectable en el liquido cerebro-espinal. ¢°)

Metabolismo y excrecion: el enalapril es metabolizado extensamente en el
higado (70% de la dosis), siendo biotransformado a enalaprilato, esto ocurre
dentro de las primeras 4 horas después de la administracion oral. ¢%

Su excrecion el enalapril presenta un clearance renal de 158 ml/min, mostrando
un 61% de excrecion renal. Un 18% de enalaprilato inalterado es recuperado
en la orina. La excrecion fecal representa el 33% de la eliminacion total, siendo
un 6% como enalapril y un 27 como enalaprilato. Enalapril presenta una vida

media de eliminacion de 1,3 horas, y enalaprilato de 11 horas. 9
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Interacciones farmacoldgicas del enalapril:

Con los AINEs: Los antiinflamatorios no esteroideos reducen el efecto
hipotensor del enalapril.

Con los antiacidos: Pueden reducir la absorcion del enalapril, por lo que no se
recomienda su uso simultaneo, vy, si se hace, deben espaciarse las tomas al
menos 2 horas.

Con digoxina: El enalapril aumenta las concentraciones plasmaticas de la
digoxina, siendo necesario reajustar la dosis.

Con litio: EI enalapril aumenta las concentraciones plasmaticas del litio,

siendo necesario reajustar la dosis. &
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I1l.  METODOLOGIA Segun Avila ©® y Maldonado @8 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.
A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administre el tratamiento y finalmente se le aplica
una prueba posterior al tratamiento.
El disefio de la investigacion es pre experimental y se utiliza un solo grupo de
control y experimento.

El esquema a seguir es el siguiente:

GE 01 ---- X --- 02

Donde:

GE= Grupo experimental

O= Pobladores

01= Pre-test aplicado al grupo experimental para la evaluacion del uso
adecuado de enalapril.

02= Post-test aplicado al grupo experimental para la evaluacion del uso
adecuado de enalapril.

X= Intervencién educativa
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3.2 Poblacién y muestra

Universo y poblacion: Seguin Duffao 2, modificada

Poblacion: EI tamafio del universo se determino teniendo como referente la
informacioén brindada por la secretaria del Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética (INEI) considerando asi que la poblacion total corresponde a 3,731

habitantes mayores de 18 afios segun el censo 2014.

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

criterios.

- P=Proporcion: 50% de la poblacion

- Q =Probabilidad de fracaso: 1 — P

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

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

- n=tamafo de muestra

- N = Universo

Luego se aplicd la férmula:

ZZ*P*Q*N

d?(N-1)+2>P*Q
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La muestra objetivo constituyd en 348 habitantes mayores de 18 afios de edad
de los pobladores del asentamiento humano San Juan. Chimbote, durante el

periodo abril a diciembre 2015.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

- Pobladores que usaron enalapril como tratamiento para hipertension arterial.

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 31 pobladores

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

Variable Definicidn conceptual Definicion operacional Subvariable o dimensién indicador
Uso adecuado Es el conjunto de informacion, ideas, | Implica el uso del enalapril de acuerdo la forma | Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
del enalapril conceptos y datos que adquiere una | correcta de adquisicién y administracion. Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion No
persona a lo largo de la vida acerca del Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
uso de enalapril a través del aprendizaje Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
y la experiencia. Identificacion de reacciones adversas Si
No
Conocimiento adecuado de la recomendacion Si
profesional No
- N Si
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicion No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Intervencién Estrategias educativas y materiales para | Se aplic6 una charla educativa y entrega de
Educativa llegar a la poblacién comdn, incluyen el | tripticos y visita domiciliaria a los pobladores. Se
uso de tripticos, folletos informativos, | determiné la influencia de la intervencion Asistio a
una
charla educativa, asi como métodos | educativa mediante el test de McNemar. intervencion
educativa

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 desarroll6 en dos etapas: la primera fue
considerada una evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos
permitio identificar a quienes usaban enalapril y los conocimientos previos que

tenian respecto a su uso adecuado.

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

y comercial.

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

notificé al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencion educativa se dio a través de una presentacion adecuada a la
poblacion a traves de una charla educativa, asi como también a traves de
material impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de
enalapril. El contenido de la ponencia y la presentacion del material impreso
tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y claro asi como mensajes cortos e ideas
concretas. La evaluacién post prueba se llevd a cabo luego de un mes de la
intervencion a través de un cuestionario validado para evaluar el conocimiento
del uso adecuado de enalapril. La informacion fue recabada y analizada
mediante la utilizacion de un formato realizado en una hoja electrdnica del

programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoracion estadistica.
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Evaluacion del impacto de la intervencion educativa

Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 07 preguntas
de 08 (87,5% de respuesta adecuada = uso adecuado, menos de 87,5% uso

inadecuado).

Con estas respuestas se realizd un andlisis descriptivo de frecuencias
(antes/después) de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que

permitieron comprobar el avance de conocimientos de forma individual.

3.5 Plan de analisis de datos: Segiin Amaro y Chia (9

Se realizé una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificacion anterior, capaz
de evidenciar de forma porcentual y por frecuencia la cantidad de conocimiento
de los individuos y se compar6 un conocimiento previo con el conocimiento

analizado de la encuesta de seguimiento.

Se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrada de McNemar, para determinar
la efectividad de la intervencion educativa impartida a la poblacion en una tabla
que compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la

significancia menor a 0,01.

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

informacidn recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1 Patrones del uso de enalapril antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento

humano San Juan. Chimbote, durante el periodo abril a diciembre 2015.

USO ADECUADO DE ENALAPRIL

CONOCIMIENTOS ANTES DESPUES
Sl

n % n % n % n %
Indicaciones 29 94 2 6 31 100 0 0
Frecuencia 28 90 3 10 31 100 0 0
Dosis 28 90 3 10 31 100 0 0
Reacciones adversas 2 6 29 94 3 10 28 90
Identificacién de una reaccion adversa 1 3 29 94 1 3 30 97
Por recomendacion profesional 31 100 0 0 31 100 0 0
Lugar de adquisicion 31 100 0 0 31 100 0 0
Discriminacion entre Genérico y Comercial 9 29 22 71 11 35 20 65

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la presente investigacion.
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Figura 1 Patrones del uso de enalapril antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano
San Juan. Chimbote, durante el periodo abril a diciembre 2015.

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la presente investigacion.
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Tabla 2 Uso adecuado de enalapril antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano

San Juan. Chimbote, durante el periodo abril a diciembre 2015.

Antes de la intervencion educativa

Después de la

intervencion . q Uso TOTAL % Signi{:;ancia
educativa ;é);nefl(;u?ilo % inadecuado de %
P enalapril
Uso ;ﬁaﬁ;‘;?ﬂo . 19 61,3 5 16,1 24 774
; 0.0253*

UZIZ 'Eﬁgfgg;”}?c’ 0 0,0 7 226 7 226

TOTAL 19 61,3 12 38,7 31 100,0

*p<0.05

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la presente investigacion.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

La mayoria de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de
medicamentos en la poblacién comdn han sido poco documentadas. Los
resultados obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en pobladores del
asentamiento humano San Juan. Chimbote, abril - Diciembre 2015, permiten
considerar que la intervencién educativa fue eficaz para mejorar los
conocimientos de los pobladores y para disminuir la frecuencia de creencias
erroneas respecto al uso de enalapril.

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 enalapril de 94% a 100%, mejorando un 6%; la frecuencia
que debe ser administrado de 90% a 100%, mejorando un 10%; la dosificacion
de 90% a 100%, mejorando un 10%. En cuanto a las reacciones adversas de
6% a 100 %, mejorando un 94%,; identificacion de una reaccion adversa de 3
a 100%, mejorando un 94%; discrimina entre un genérico y un comercial de
29% a 100%, mejorando un 71%; respecto al lugar de adquisicion y por
recomendacion de un profesional idoneo no hubo diferencia alguna ya que del
100% se mantuvo asi después de la intervencion educativa.

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

aumento del nivel de conocimientos respecto al uso adecuado de enalapril.
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La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio
significativo entre una evaluacion inicial y una final. Predice si existe un
cambio en la respuesta de los elementos sometidos al estudio, y es aplicable a
los disefios del tipo "antes-después™ en los que cada elemento actda 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
intervencion educativa el 61,3% indicaron un uso adecuado del enalapril, lo que
significa que 19 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del
cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 16,1% mejora su
nivel de conocimientos dando un total del 77,4% de personas que conocen el
uso adecuado del enalapril, quedando entonces que el 22,6% de los encuestados
indican un uso inadecuado del enalapril.

Se puede apreciar otros estudios similares la realizacién de intervenciones
educativas como apreciamos en el estudio de Rodriguez Y. et al @V ellos
realizaron un estudio que consistié en una intervencién educativa con el
objetivo de elevar el nivel de conocimientos de los pacientes geriatricos sobre
hipertension arterial. Al analizar la evaluacion cualitativa del nivel de
conocimientos en ambos momentos de la investigacion se aprecio que antes de
la intervencion el nivel de conocimientos era regular después de aplicarse el

programa educativo lograron calificacion de bien.
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Otro estudio realizado en México por Barron AR et al ¢ en el afio 1998 su
estudio era para evaluar el efecto de una intervencion educativa en la calidad
de vida del paciente hipertenso, concluyendo que una intervencién educativa a
pacientes hipertensos ayuda a mejorar el entendimiento de las terapias
espOecificas y las metas de tratamiento, pues se corrigen conceptos erroneos,
se incrementa la adherencia terapéutica.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0253; siendo este
valor menor que 0,05 (p < 0,01), 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. 8 quien utilizo6 estrategias de charlas educativas a estudiantes y
midio la intervencion educativa a corto y largo plazo mostrando una efectividad
de la intervencidn educativa con un valor de p = 0.01.

Barron RA et al 2 también se valieron de una intervencion educativa para
evaluar el efecto sobre la calidad de vida del paciente hipertenso, como criterio
de significancia estadistica se utiliz6 una probabilidad de 0.05 mediante el
andlisis las diferencias por grupo fueron estadisticamente significativas para la
presion arterial diastélica y sistolica, el peso y el tiempo de actividad fisica
(todas con p < 0.01).

Con actividades sostenidas y regulares en la poblacion los cambios serian

mayores, este tipo de proyeccion a la comunidad de los profesionales Quimicos
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farmacéutico podria ser de gran utilidad para realizar una promocién del uso

adecuado de enalapril y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

1. Se evalud la intervencion educativa dirigida a los pobladores del
asentamiento humano San Juan. Chimbote, durante el periodo abril a
diciembre 2015 la cual tuvo un impacto positivo sobre el conocimiento
del uso adecuado de enalapril.

2. Se establecio que dentro de los patrones del uso de enalapril se
encontrd que los pobladores mejoraron su nivel de conocimiento
con respecto a las indicaciones 6%, dosificacion 10%, reacciones
adversas 4%, frecuencia que debe ser administrado 10%,
discriminacién entre un medicamento genérico y comercial 6%;
con respecto lugar de adquisicion de enalapril, recomendacion de un
profesional idoneo y la identificacion de una reaccion adversa éstas
mejoran pero en menor cuantia no hubo diferencia alguna ya que del
100% se mantuvo asi después de la intervencion educativa; por lo que
se concluye que la aplicacién de una intervencion educativa en la
poblacion de estudio se relaciona con el aumento del nivel de
conocimientos.

3. Se compard que existio un cambio significativo (p < 0.05) entre el
conocimiento previo a la intervencion educativa antes y después a ésta
con respecto al uso adecuado de enalapril en los pobladores del
asentamiento humano San Juan. Chimbote, durante el periodo abril a

diciembre 2015.
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ANEXO |

Consentimiento Informado — Declaracién

TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE ENALAPRIL EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN JUAN - CHIMBOTE, ABRIL 2015 - DICIEMBRE 2015.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Modnica Fabiola Pérez De la Cruz

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente el enalapril. 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

recomendd, razones por las que no acude al médico o farmaceéutico, 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 demés pacientes, sin dar a

conocer su identidad en ningun caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2015

43



ANEXO 11
CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE
ENALAPRIL EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN

JUAN. CHIMBOTE, ABRIL - DICIEMBRE 2015

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda.

1. ¢Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del enalapril?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )
2. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe tomar
el enalapril?
CONOCE ( ) NO CONOCE ()
3. ¢Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad del enalapril?
CONOCE ( ) NO CONOCE ()
4. ;Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas del enalapril?
CONOCE ( ) NO CONOCE ()
5. ¢Usted identificé alguna reaccién adversa o efecto no deseado a consecuencia del
uso del enalapril?
No ( ) Si( ) ¢Cudl o cuales?
6. Usted adquiere estos medicamentos por:
Recomendacion de un profesional idéneo ()

Recomendacion de otro que no es profesional ()
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7. ¢Dbnde acude a comprar sus medicamentos?
Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )
Otros establecimientos ()

8. ¢Considera usted que el enalapril genérico tiene menos efecto que las sales de
magnesio de marca?

SI( ) NO( )
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ANEXO I11: TRIPTICO QUE SE UTILIZO EN LA INTERVENCION EDUCATIVA
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ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN

CHIMBOTE, ABRIL - DICIEMBRE 2015.
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ANEXO V: DOCUMENTO DEL INEI
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ANEXO VI
FOTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO SAN JUAN. CHIMBOTE, ABRIL — DICIEMBRE 2015.
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FOTOS DE LA VISITAS DOMICILIARIAS A POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN. CHIMBOTE, ABRIL -

DICIEMBRE 2015.
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ANEXO VII
VIDEO DE INTERVENCION EDUCATIVA

https://www.youtube.com/watch?v=CicdUnRRbY 0&feature=youtu.be
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