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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de
una intervencion educativa para el uso de amoxicilina en pobladores del
asentamiento humano  Ramiro Priale de Casma, Ancash durante abril a
diciembre del 2015. Se desarrollé un estudio de tipo longitudinal, pre
experimental con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo.  Se
desarroll6 la intervencidn educativa en la poblacion que se valoré con una post
prueba a 50 adultos mediante una charla educativa y entrega de tripticos
educativos que aceptaron participar. 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 mejoro, de
manera muy significativa en el conocimiento del uso adecuado de la
amoxicilina (p = < 0,01). Se concluye finalmente que la intervencion educativa
tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de la

amoxicilina en la poblacién de estudio.

Palabras clave: Amoxicilina, intervencion educativa.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the impact of an educational intervention
for the use of amoxicillin in the population of the Ramiro Priale de Casma, Ancash
human settlement from April to December, 2015. A longitudinal, pre-experimental
study with a Level of quantitative approach research. The educational intervention was
developed in the population that was assessed with a post test to 50 adults through an
educational talk and delivery of educational brochures that accepted to participate. 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 statistical test of McNemar it was determined that the educational
intervention improved, very significantly in the knowledge of the proper use of
amoxicillin (p = <0.01). It is concluded that the educational intervention has a positive

impact on the knowledge of the adequate use of amoxicillin in the study population.

Key words: Amoxicillin, educational intervention.
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I. INTRODUCCION

La amoxicilina es una penicilina extensamente prescrita, fundamentalmente por ser un
antibiético de amplio espectro, por su rapida absorcién por via oral, que no es
interferida por la ingesta de alimentos, y por su buena tolerancia. Como otras
penicilinas, su accion bactericida en bacterias susceptibles es el resultado de la
inhibicidn de la transpeptidasa, enzima que interviene en la biosintesis de la pared
celular. Se encuentra dentro del grupo de penicilinas de espectro ampliado, drogas
semisintéticas con actividad bactericida frente a bacilos Gram negativos (Haemophilus
influenzae, Escherichia coli, Proteus mirabilis y especies de Neisseria), bacilos Gram

positivos y cocos Gram negativos y positivos.!

La mala utilizacion “de amoxicilina se ha definido como el hecho de administrarlos
en dosis inadecuadas, pudiendo ser en cantidades excesivas 0 sub-optimas,
administrarlos sin prescripcion del médico o de otro profesional autorizado (bodegas,
boticas no autorizadas), ya que algunos son usados en procesos virales, pues en la
mayoria de los casos son indtiles e ineficaces” (citado en Mendoza, 2016). Para
desarrollar estrategias que mejoren el uso de la amoxicilina es necesario realizar

estudios de utilizacion que permitan cuantificar y valorar la calidad del consumo. 2

Las intervenciones educativas en los usuarios modifican las creencias y aumenta el

nivel de conocimientos sobre uso adecuado de amoxicilina.®



“Se destacan como funciones basicas del Quimico Farmacéutico la informacion y
educacion al paciente, asi como el seguimiento farmacoterapéutico, en especial la
identificacion, resolucidn y prevencion de problemas relacionados a medicamentos
(PRM), aspectos que contribuyen a garantizar la efectividad, seguridad y optimizacion
de costos, que pueden evidenciar consecuencias asociados al uso inadecuado de los
medicamentos, considerando asi la importancia de la vinculacion del Quimico

Farmacéutico en el proceso de atencion de salud” (citado en Mendoza, 2016).*

La “eleccion de la amoxicilina y su posologia se ven influidos por diversos factores
que van desde la etiologia de la enfermedad, la sensibilidad o resistencia al farmaco
en cuestion, el contenido corporal de agua, los niveles de proteinas fijadoras y

las comorbilidades asociadas entre otros” (citado en Mendoza, 2016).°

El abuso y mal uso de la amoxicilina se asocia a maltiples factores, entre ellos, la
prescripcion y la dispensacion incorrectas. “La Organizacion Mundial de la Salud
lanz6 una campafia en que se recomienda que el uso racional de los antibidticos se
integre a las politicas de medicamentos; la campafia hace hincapié en la importancia
de mejorar los sistemas regulatorios, prevenir y controlar las infecciones, fomentar la
innovacion e investigacion y controlar y vigilar el uso de estos” (citado en Mendoza,

2016).5

El dafio es alin mayor si se tienen en cuenta las graves consecuencias del uso irracional
para la salud puablica. La resistencia a la amoxicilina, que esta aumentando de forma
espectacular en todo el mundo a consecuencia del abuso de los antibidticos, es causa

de importante morbilidad y mortalidad.’



“La mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de
enorme magnitud, puesto de manifiesto por muchos de expertos. Los estudios de
utilizacién de medicamentos brindan la oportunidad de describir y conocer evidencias
acerca del uso de medicamentos a nivel de la comunidad y/o establecimientos de
salud” (citado en Mendoza, 2016).8

La ‘“automedicacion es una practica muy comuin en todo el mundo, siendo los
factores econémicos, sociales y culturales las principales causas que favorecen se
presente habitualmente. La utilizacion de un medicamento requiere que el beneficio
de su empleo sea superior a los riesgos que pueda generar, en la practica, el uso de la
mayor parte de los medicamentos implica un cierto riesgo que debe intentar reducirse
al minimo” (citado en Mendoza, 2016).°

Los estudios de Utilizacién de Medicamentos han demostrado ser herramientas

valiosas que evalian las consecuencias del uso de medicamentos con una visién
epidemioldgica sobre la poblacion, puesto que permiten identificar a través del
tiempo, los factores que influyen en la prevalencia y el uso adecuado, asi como evaluar
los efectos potenciales de las intervenciones reguladoras y educativas que se originan
a partir de las investigaciones, siendo asi de gran importancia y de transferencia

inmediata, o en el mediano plazo. °

Ante el contexto antes planteado, se propuso el siguiente problema de investigacion:

¢Cual es el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de amoxicilina
en pobladores del asentamiento humano Ramiro Priale. Casma, durante Abril -

Diciembre 2015?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de amoxicilina
en pobladores del Asentamiento Humano Ramiro Priale. Casma, durante Abril -

Diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

Casma, durante Abril - Diciembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado de la amoxicilina entre el antes y después de la
intervencién educativa en pobladores del asentamiento humano Ramiro Priale.

Casma, durante Abril - Diciembre 2015.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Segun Zevallos Y, en el afio 2014 en su estudio tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de uso de antibioticos en nifios menores de 08 afios de edad asi como
valorar el impacto de una intervencién educativa para su uso adecuado en el
asentamiento Bellavista- Nuevo Chimbote. De los resultados se estimé una
prevalencia del 64% de uso de antibi6ticos en menores de 8 afios, considerando que
las infecciones agudas de las vias respiratorias altas (30,4 %) motivan su uso y la
amoxicilina representa el 40% de los antibidticos consumidos, siendo que el 70,9%
prefieren los antibidticos genéricos. Concluyé que la intervencion educativa tiene un
impacto positivo en incrementar su conocimiento respecto al uso adecuado de

antibioticos.

Arango M. ®2 el afio 2010 refiri6 en su estudio sobre “Prevalencia de la mala
utilizacion de antibioticos en estudiantes de la  universidad San Carlos” en
Guatemala, tomando como muestra a 130 estudiantes del segundo afio de la carrera
de medicina de 17 y 22 afios teniendo la mayor frecuencia 19 afios, obteniendo
como resultado que el 34,0% del sexo masculino se automedican cada 6 meses, y
el 65,0% del sexo femenino se automedican con antibioticos una vez al afio. El
mayor porcentaje coincidieron en automedicarse con amoxicilina, en el caso de

azitromicina y norfloxacina son automedicados Gnicamente por las mujeres.



Castro J. y col. ®¥ realizaron un estudio sobre “Prevalencia y determinantes de
automedicacion con antibidticos en una comunidad de Santiago de Cali
(Colombia)”, como resultado obtuvieron que el antibidtico mas adquirido fue la
amoxicilina con un 31,0% y la forma farmacéutica mas comdn fueron las tabletas
con 71,0%. EI motivo de consulta que predominé en la solicitud de antibidticos
fueron para tratar afecciones del tracto respiratorio con un 26,0% y el 49,0% fue por

recomendacion del personal de salud de farmacia.

Asi mismo En Barcelona, Maldonado ¥ en el 2004 evalu6 una intervencion educativa
de corta duracion, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos, dirigida
a estudiantes de colegios de educacion media. Se midi6 el cambio/incremento
porcentual de los conocimientos, a corto plazo (un mes post-intervencion) y largo
plazo (un afio post-intervencion), evaluados mediante cuestionario auto-aplicable. Se
concluyd que a pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los resultados
han sido favorables incluso un afio mas tarde. Con actividades sostenidas y regulares,

los cambios serian mayores.

Urure 1. y col®), realizaron un estudio en el Perd entre los afios 2011-2012, en su
investigacion llegaron a demostrar que los factores sociales (entorno social): El
farmacéutico y la familia recomendaron prioritariamente el medicamento el 52,9% y
30,9% respectivamente. Factores culturales: el 82,4% definieron acertadamente la
automedicacion como “uso de los medicamentos sin prescripcion médica”, el 81.6%

sefialaron que tiene efectos negativos para la salud.



Martinez J.® en el 2007 realiz6 un estudio en Chile, titulado “Analisis de la
utilizacion de antibioticos en los usuarios de farmacias Salcobrand de Valdivia” con
una muestra de 600 encuestados donde el 55% respondié que el motivo de la
prescripcion principal fue por infecciones de vias respiratorias. El grupo terapéutico
mas utilizado corresponde a las penicilinas con un 41%, incluida las asociadas a
inhibidores de betalactamasas, de éste grupo la amoxicilina fue la mas dispensada con

un 25%.

Jaramillo S7. en el afio 2015, encontré en su estudio realizado en Ecuador que el
antibidtico mas frecuente utilizado por los estudiantes para ser auto medicado fueron
los betalactamicos con el 58,3% de los casos, con excepcion de las sulfas en todos los
demas antibidticos la poblacion que estudia medicina presentd mayor frecuencia de

automedicacion.



2.2 BASES TEORICAS:

Intervenciones educativas y su medida de impacto

Un antibidtico es la “sustancia quimica producida por un ser vivo o fabricada por
sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos patégenos, por su
accion bacteriostatica, o de causar la muerte de ellos, por su accién
bactericida”. Dicho de otra manera mas vulgar son sustancias que matan a las
bacterias 0 hacen que éstas dejen de crecer. ES muy importante entender que son
sustancia que Unicamente afectan a las bacterias, no a los virus. Tienen mecanismos
de accidn diversos, actuando sobre diferentes procesos de las bacterias. Sin embargo,
las bacterias son “listas” y pueden hacerse resistentes y escapar de la accion de los

antibioticos.'®

Pese a su alta efectividad, el espectro amplio de la amoxicilina se ha visto disminuido
por la instauracion creciente de resistencia bacteriana por parte de microorganismos
antes susceptibles como son: enterobacterias, Haemophilus influenzae, Moraxella
catharralis, Staphilococcus aureus y Neisseria gonorreae. Esto se debe a la capacidad
de dichos organismos de producir, espontdneamente o por transposicién genética,
enzimas como la betalactamasas que acttan inhibiendo la principal estructura de este
antibiotico. No se conoce con certeza las causas de resistencia bacteriana a los
antibidticos pero en teoria se atribuye, principalmente, a una utilizacién inadecuada de

estas.



Uso adecuado de medicamentos

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 los farmacos apropiados para sus necesidades
clinicas, en dosis correctas para sus requerimientos, por el tiempo adecuado y al menor
costo posible para ellos y su comunidad. Desde un punto de vista mas amplio, el uso
adecuado de los medicamentos deberia realizarse en los distintos eslabones de la
cadena del medicamento; sin embargo, las distorsiones mas frecuentes y relevantes
tienen lugar en los actos de prescripcion y de empleo por parte de los consumidores”

(citado en Mendoza, 2016).1°

El uso inapropiado de la amoxicilina, conlleva importantes consecuencias que
contribuyen al desarrollo de resistencia bacteriana, pésimos resultados terapéuticos,
efectos adversos “mas comunes, asociados al tracto digestivo similares a los de otros
antibioticos y se deben a la reduccion de la flora: Nausea/vomitos, anorexia, diarrea,
gastritis, dolor abdominal” (citado en www.igb.es) y un impacto econémico negativo.
Se considera que las razones en la comunidad es la indicacion de antibiéticos
infecciones de etiologia viral, especialmente a nivel respiratorio, asi como el

incumplimiento de las regulaciones en la venta y el auto prescripcion. 2°

La OMS define el uso racional de medicamentos como la situacion donde "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 la comunidad”. “Y afiade que el uso racional



debe extenderse hacia la eliminacion de la sobreutilizacion y la infrautilizacion con

politicas de vigilancia propias de cada pais” (citado en Mendoza, 2016). 21?2

El ministerio de salud del Per( a través de la direccidn general de medicamentos
insumos y drogas, en mayo del 2002 llevé a cabo un estudio en tres departamentos del
Per( (Junin, Pasco, Huanuco) como resultado se obtuvo que en el 60% de las consultas
ambulatorias se encontrd un antibi6tico prescrito como minimo. Ademas, la mayoria
de los pacientes que recibieron la prescripcion de antibiéticos, no habian recibido

instrucciones adecuadas de las dosis y duracion de su uso. %

“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 economicos disponibles. Considerando la salud y
provoca una pérdida de los recursos econdmicos disponibles. Considerando la
magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilizaciéon de los medicamentos (en
sus distintas variaciones), la necesidad de realizar actividades destinadas a controlar

este problema resulta evidente” (citado en Mendoza, 2016). 2

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

analisis de los mismos, su uso racional” (citado en Mendoza, 2016).

10



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los defini6 como: “El estudio de
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad,
con acento especial en las consecuencias médicas, sociales y econémicas 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
0 excesiva en una determinada indicacion o en una poblacion de caracteristicas dadas,
en comparacién con sus alternativas en funcion de la relacion beneficio/riesgo y
coste/efectividad, en relacién al esquema terapéutico considerado ideal o de referencia,
etc.; identificacion de areas de intervencion en funcion la identificacion de los posibles
problemas de uso en la poblacion, evaluacion del impacto de las intervenciones sobre

los problemas identificados” (citado en Mendoza, 2016). 2627

“Estudios de consumo.

Tienen 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 grande, porque no
se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que los medicamentos son
utilizados. Para que un estudio de consumo cumpla con los objetivos que tiene
planeados, es imprescindible que se realicen de forma sistémica y continuada a lo largo
del tiempo, lo que permitird determinar tendencias de consumo en una poblacion o
ambito dados. Los estudios de consumo son Utiles para estimar la prevalencia de ciertas

enfermedades, sélo cuando se trata de medicamentos utilizados especificamente en

11



indicaciones muy concretas, como un medicamento para antituberculosos. También
pueden servir para tener una estimacién aproximada de la incidencia de las reacciones
adversas a un determinado farmaco, al proporcionar un denominador del cociente que

cuantifica esa magnitud” (citado en Mendoza, 2016). 2

“Patrones de uso de medicamentos

Se define 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 auto medicaria, cumplimiento terapéutico, informacion sobre
medicamentos, fuente de la informacion y criterio de la calidad de la informacion

recibida)” (citado en Mendoza, 2016). ?°

Amoxicilina

“La amoxicilina es una penicilina semisintetica perteneciente al grupo de las
aminopenicilinas. Estructuralmente presenta gran semejanza con la ampicilina de la
que difiere por la presencia de un grupo hidroxilo. Este hecho le confiere una mayor
absorcion digestiva tras su administracion oral, produciéndose niveles séricos mas

altos. El espectro antibacteriano de la amoxicilina es amplio, incluyendo a numerosos

12



gérmenes Gram negativos. Sin embargo presenta el grave inconveniente de ser un
antibiético penicilinas sensible, por lo que resulta inactivo por la accion de las
betalactamasas bacterianas” (citado en Mendoza, 2016).%

“La amoxicilina son bactericidas, actian “inhibiendo la Gltima etapa de la sintesis de
la pared celular bacteriana uniéndose a unas proteinas especificas llamadas pbps”
(citado en Mendoza, 2016) (penicillin-binding proteins) localizadas en la pared
celular. Al impedir que la pared celular se construya correctamente, la amoxicilina
ocasiona, en ultimo término, la lisis de la bacteria y su muerte. Amoxicilina” (citado en
www.igb.es) es estable en el &cido gastrico y se puede ingerir sin tomar en cuenta los
alimentos. Se absorbe rapidamente después de su administracién oral. Se difunde
inmediatamente en casi todos los tejidos y liquidos del cuerpo, con excepcion del
cerebro y el liquido cefalorraquideo, salvo cuando las meninges estan inflamadas. La
vida media de amoxicilina es de 61.3 minutos. La mayor parte de la dosis de
amoxicilina se excreta sin cambio por la orina; su excrecion puede retardarse mediante

la administracion concomitante del probenecid.*®

“La amoxicilina estd indicada en el tratamiento de infecciones sistémicas o
localizadas causadas por microorganismos gram-positivos y gram-negativos
sensibles, en el aparato respiratorio, tracto gastrointestinal o genitourinario, de piel y
tejidos blandos, neuroldgicas y odontoestomatoldgicas. También esta indicado en la
enfermedad o borreliosis de Lyme, en el tratamiento de la infeccidn precoz localizada
(primer estadio o eritema migratorio localizado) y en la infeccion diseminada o
segundo estadio. Tratamiento de erradicacion de H. pylori en asociacion con un
inhibidor de la bomba de protones y en su caso a otros antibidticos” (citado en

www.igb.es) .3
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El uso incorrecto de la Amoxicilina incluye esquemas cortos y a dosis no relacionadas
al tipo de infeccién. Segun consensos Yy bibliografia internacional, el esquema de
tratamiento aceptado para infecciones comunes, como sinusitis aguda, otitis media
aguda o faringoamigdalitis consiste en el consumo de 500 mg cada 8 hs, 750 mg cada

12 hs, 875 mg cada 12 hs, 6 1000 mg cada 12 hs. Estos esquemas varian en dias de

acuerdo al tipo de infeccidn, lo habitual es entre 7 a 10 dias, nunca menos de esta

cantidad®!
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I11.METODOLOGIA Segin 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.

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica
una prueba posterior al tratamiento.

El disefio de la investigacidn es pre experimental y se utiliza 1 solo grupo de
control y experimento.

El esquema a seguir es el siguiente:

GE 01 ------- X mmmmean 02

Donde:

GE= Grupo experimental
O= Pobladores

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

02= Post-test aplicado al grupo experimental
X= Intervencion educativa
3.2 Poblacién y muestra Segun Duffao 3 modificada
Poblacion: El tamafio del universo se determino teniendo como referente la

informacion brindada por la presidenta del asentamiento humano Ramiro
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Priale, considerando asi que la poblacion total corresponde fue de 392

habitantes. Las encuestas fueron aplicadas a personas adultas.

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)

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

n = tamafo de muestra

N = Universo

Luego se aplicd la formula:

ZZ*P*Q*N

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

n=  (1.96)>x 50 x 50 x 392

25(392-1)+ (1.96)2X 50 X 50

n=  3.8416 x 980000

25(391) +3.8416 X 2500

n= 3764768

9775+ 9604
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n= 3764768

19379

Nn= 194 Namero de encuestas

La muestra objetivo constituyd en 194 habitantes de la poblaciéon de

Asentamiento Humano Ramiro Priale de Casma.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

-Pobladores mayores de 18 afios de edad que usaron amoxicilina por alguna

enfermedad o alguna situacidn en particular.

Criterios de exclusion

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 50 pobladores

que usaron amoxicilina a quienes se realizd la intervencion educativa.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Subvariable o dimension indicador
Uso Es el conjunto de informacion, ideas, Implica el uso de la amoxicilina de acuerdo la Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
adecuado conceptos y datos que adquiere una forma correcta de adquisicién y administracién. | Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion No
dela persona a lo largo de la vida acerca del Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
amoxicilina | uso de la amoxicilina atraves del Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
aprendizaje y la experiencia. Identificacion de reacciones adversas Si
No
Conocimiento adecuado de la recomendacion Si
profesional No
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicion Si
No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Intervencié | Estrategias educativas y materiales para Se aplic6 una charla educativa se entrego
n Educativa | llegar a la poblacién comun, incluyen el uso tripticos utilizando diversos medios de Vario

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

teatro, revistas de dibujos y videos

comunicacion
Se determind la influencia de la intervencion

educativa mediante el test de Mcnemar.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

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

que tenian respecto a su uso adecuado.

La encuesta presentd 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 utilizé 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
poblacion a través de una charla educativa, asi como también a través de
material impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de
las amoxicilina. El contenido de la ponencia y la presentacién del material
impreso tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y claro asi como mensajes cortos
e ideas concretas. La 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 la amoxicilina. La informacion fue recabada
y analizada mediante la utilizacion de un formato realizado en una hoja
electronica del programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoracion

estadistica.
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Evaluacién del impacto de la intervencién educativa

Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 7 de 8
preguntas (87,5% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 87,5% uso
inadecuado). Con estas respuestas se realizd un analisis descriptivo de
frecuencias (antes/después) de acuerdo a los criterios mencionados
anteriormente que permitieron comprobar el avance de conocimientos de forma

individual.

3.5 Plan de andlisis de datos

Se realiz6 una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificacion anterior, capaz
de evidenciar de forma porcentual y por frecuencia la cantidad de conocimiento
de los individuos y se 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
que compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la

significancia menor a 0,05 o altamente significativo p<0,01.

3.6 Consideraciones éticas

Se solicito6 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

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

4.1 Resultados
Tabla 1 Patrones del uso de amoxicilina antes y después de la intervencion educativaen pobladores del asentamiento humano
Ramiro Priale. Casma, durante abril - diciembre 2015

USO ADECUADO DE LA AMOXICILINA

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS SI NO SI NO

n % n % n % n %
Indicaciones 17 34 33 66 48 96 2 4
Frecuencia 21 42 29 58 34 68 16 32
Dosis 11 22 39 78 34 68 16 32
Reacciones adversas 8 16 42 84 36 72 14 28
Identificacion de una reaccion adversa 4 8 46 92 6 12 44 88
Por recomendacion profesional 27 54 23 46 48 96 2 4
Lugar de adquisicion 48 96 2 4 48 96 2 4
Discriminacion entre genérico y comercial 15 30 35 70 17 34 33 66

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la presente investigacion.
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Figura 1 Patrones de uso de amoxicilina antes y después de la intervencidén educativa en pobladores del asentamiento humano

Ramiro Priale. Casma, durante abril - diciembre 2015

Fuente: cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la presente investigacion

22



Tabla 2 Uso adecuado de amoxicilina antes y después de la intervencién educativa en pobladores del asentamiento humano Ramiro

Priale. Casma, durante abril - diciembre 2015

Antes de la intervencién educativa

Después de la Significancia
intervencion Uso adecuado Uso TOTAL % 9 ®)
educativa de la % inadecuado de %
amoxicilina la amoxicilina
Uso adecuado de 19 38,0 14 28,0 33 66,0
la amoxicilina
0,0002**
0 0,0 17 34,0 17 34,0
Uso inadecuado
de la amoxicilina
TOTAL 19 38,0 31 62,0 50 100,0
**p<0,01

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

El propdsito de esta investigacion fue evaluar el impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de amoxicilina en pobladores del asentamiento
humano Ramiro Priale de la provincia de Casma. La “hipotesis principal del
estudio fue que en la poblacién prevalece el uso inadecuado de amoxicilina en
adultos basado en la falta de informacion sobre el correcto uso y las creencias
0 ideas equivocadas que tienen respecto” (citado en Mendoza, 2016), asi
también la intervencion educativa incrementa significativamente los
conocimientos sobre uso adecuado de amoxicilina en adultos, ademas que la
probabilidad de que persistan creencias o percepciones erroneas respecto al

uso de los mismos serd menor.

“El uso de los amoxicilina, esta determinado por una complejidad de factores,
entre los que se encuentran conocimientos y actitudes, asi como factores socio-
demogréficos, culturales, economicos, politicos y regulatorios que conforman
el contexto donde ocurre la demanda y oferta de medicamentos” (citado en
Mendoza, 2016).

Se observé un aumento de aciertos de los pobladores al resolver el post -test
en varios de los items evaluados como en indicaciones del uso de amoxicilina
de un 34 % a 96% mejorando un 62%, este resultado positivo se dio favorable

gracias a la informacion brindada y al material usado.

Segun Ordinola. E 3, en su estudio realizado de impacto de una intervencion
educativa a madres de familia para el uso adecuado de amoxicilina en nifios

menores de 05 afios de edad del pueblo joven san pedro - Chimbote, setiembre
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2014 — marzo 2015. Tuvo un resultado favorable en cuanto a indicaciones de
la amoxicilina de 32 % a 80%, mejorando un 48%.
La frecuencia del uso de la amoxicilina de 42 % a 68 %, mejorando un 26 %,

la dosificacion de 22% a 68%; mejorando un 46%.

Segun Ordinola. E 3* | en su estudio realizado de impacto de una intervencion
educativa a madres de familia para el uso adecuado de amoxicilina en nifios
menores de 05 afios de edad del pueblo joven san pedro - Chimbote, setiembre
2014 — marzo 2015. Tuvo un resultado favorable en cuanto a la dosificacion
de 78% a 32%, mejorando un 46%.

El uso por recomendacién de un profesional idoneo de 54% a 96%, mejorando
un 42%. En cuanto a las reacciones adversas de 16 % a 72 %, mejorando un
56%; el 8% identificaba una reaccion adversa, luego 12% identifica una
reaccion adversa, mejorando un 4%; discrimina entre un genérico y un

comercial de 30% a 34%, mejorando un 4%.

El MINSA en un estudio en el Callao, en el 2006, “muestra la opinion de los
entrevistados que indican a los medicamentos genéricos como los mas
econdmicos y consideran su efectividad inferior, a pesar que considera que aun
entre los antibidticos genéricos hay variaciones en la calidad. También
asociaron a los antibi6ticos genéricos con la prescripcion en postas médicas,
hospitales y Es Salud, viéndolos en forma desfavorable.® Estos resultados
concuerdan en que la amoxicilina genérica es el medicamento mas usado como

primera eleccion en diferentes partes del mundo” (citado en Mendoza, 2016).
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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 intervencion educativa en la poblacidn se relaciona con el aumento del

nivel de conocimientos respecto al uso adecuado de amoxicilina.

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio
significativo entre una evaluacion inicial y una final. Predice si existe un
cambio en la respuesta de los elementos sometidos al estudio, y es aplicable a
los disefios del tipo "antes-después” en los que cada elemento actia como su
propio control, que' permiten comprobar si hay diferencias entre frecuencias y
proporciones, por lo que hace referencia a un conjunto de caracteristicas que se

consideran relevantes.

A pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han
sido favorables, como podemos observar en la tabla 2, que antes de la
intervencidn educativa el 38% indicaron un uso adecuado de la amoxicilina, lo
que significa que 19 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del

cuestionario aplicado.

Luego de la intervencidn educativa se puede observar que un 28% mejora su
nivel de conocimientos dando un total del 66% de personas que conocen el uso
adecuado de la amoxicilina, quedando entonces que el 34% de los encuestados
indican  su bajo nivel de conocimiento respecto al uso adecuado de la

amoxicilina.

26



De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0002; siendo
este valor menor que 0,05 (p < 0,05), por tanto se evidencia que existe
diferencia significativa entre el nivel de conocimiento antes y después de la
intervenciéon educativa, por lo que nuestros resultados tiene un impacto

positivo.

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para ayudar
o mejorar el uso adecuado de los medicamentos, tal como lo evidencia
Maldonado, quien utiliz6 estrategias de charlas educativas a estudiantes y midio6
la intervencidon educativa a corto y largo plazo mostrando una efectividad de la

intervencion educativa con un valor de p= 0.001.

“La dispensacion debe ir acompafiada de informacion adecuada que permita
al paciente cumplir con el tratamiento y disminuir la resistencia bacteriana.
Solo los médicos pueden prescribir medicamentos” (citado en Mendoza,

2016).%
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IV.CONCLUSIONES

1. La intervencion educativa dirigida a los pobladores del asentamiento
humano Ramiro Priale, Casma tuvo un impacto positivo sobre el uso adecuado

de la amoxicilina.

2. Dentro de los patrones de uso de amoxicilina, se mejora o mantiene el
aprendizaje respecto al uso adecuado, las indicaciones de amoxicilina mejora
62%; la frecuencia que debe ser administrado mejora 26%; la dosificacion
mejora 46%, las reacciones adversas mejora 52%; identifica una reaccion
adversa no tuvo mejoria en %, recomendacion de un profesional idoneo mejora
42%; discrimina entre un genérico y un comercial mejora 4%; por lo que se
concluye que la aplicacion de una intervencién educativa en la poblacion se

relaciona con el aumento del nivel de conocimientos.

3. Se pudo establecer que hubo una mejoria altamente en el conocimiento sobre
el uso adecuado del medicamento después de una intervencidn educativa en el
asentamiento humano Ramiro Priale existié un cambio significativo entre el
conocimiento previo a la intervencion farmacéutica y posterior a esta, respecto

al uso adecuado de amoxicilina en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO I

Consentimiento Informado - Declaracion

TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO ADECUADO DE LA
AMOXICILINA EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO RAMIRO
PRIALE DE CASMA, ABRIL - DICIEMBRE 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: LIDIA POLINARIO MELGAREJO

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

recomendd, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

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

Ccaso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2015
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ANEXO I

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE LA AMOXICILINA EN
LA POBLACION DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE LA PROVINCIA DE CASMA - ANCASH,
ABRIL - DICIEMBRE 2015

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

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

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

amoxicilina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

3. éUsted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad de la amoxicilina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

4. ¢{Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas la amoxicilina?

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

5. éUsted identifico alguna reaccion adversa o efecto no deseado a consecuencia del uso

de la amoxicilina?

No ( ) Si () ¢Cual o cudles? ....eeeeeeeeeeeeere,

6. Usted adquiere estos medicamentos por:

Recomendacién de un profesional idéneo ( )

Recomendacién de otro que no es profesional ( )
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7. éDénde acude a comprar sus medicamentos?

Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )

Otros establecimientos ( )

8. ¢Considera usted que la amoxicilina genérico tiene menos efecto que la amoxicilina de

marca?

SI( ) NO( )
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ANEXO 111

DOCUMENTO DONDE SE INFORMA LA CANTIDAD DE HABITANTES

DE POBLACION DEL ASENTAMIENTO HUMANO RAMIRO PRIALE
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ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE
LAPROVINCIA DE CASMA - ANCASH. ABRIL - DICIEMBRE 2015
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ANEXO V

FOTOS DE LOSPACIENTES ENCUESTADO EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO RAMIRO PRIALE DE LA POVINCIA DE CASMA - ANCASH.
ABRIL - DICIEMBRE. 2015
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FOTOS DE INTERVENCION EDUCATIVA
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Adultos
Dosis diaria 500mg cada ocho horas

Dosis maxima recomendada: 6g en dosis en
dosis equivalentes, tres veces al dia

INTERACCION

Aumenta posibilidad de rash cutaneo
con: alopurinol.

Disminuye eficacia de:
anticonceptivos orales (utilizar
método no hormonal).
Absorcion disminuida por:
antiacidos.

) )
REACCIONES ADVERSAS \ “Afio de la Diversificacion Productiva y del \
Fortalecimiento de la Educaciéon”
Nauseas I
Vomitos
Diarreas ligeras I I

I I UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

e I I DE CHIMBOTE
| 9 i
I I FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
N ‘ ESCUELA DE FARMACIAY BIOQUIMICA
| I I
0 /
Prurito | AMOXICILIN &
Urticaria
Ictericia I
Anemia hemofilica I
Agitacion I
Ansiedad I

I I TESIS

£ \L ( )[ I DOCENTE: LI1ZESTRADA CUEVA
UARD

No ES UN JUEGO ALUMNA: POLINARIO MELGAREJO LIDIA /

/______________“



http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.youtube.com/watch?v=dpb9IyjXhtk&ei=RLehVfmYJcKfyASQ3qEg&psig=AFQjCNHIl_uUdYasTUFiTfHmg_hPWcwSgQ&ust=1436747809254610

/——————‘\ P e N T T T TN
INDICACIONES

Infecciones de la piel y tejidos blandos.
Infeccionesen odonto-estomatologia.

LA AMOXICILINA

Amoxicilina capsulas de 500mg

CONTRAINDICACIONES

La amoxicilina esta contraindicada en
pacientes con alergias conocidas a las

penicilinas, a las cefalosporinas o al

La amoxicilina es un antibiético semisintético

derivado de la penicilina. Se trata de un

Durante el embarazo

amino penicilina. Actia contra un amplio

espectro de bacterias, tanto Gram positivos

como Gram-negativos. Por esto se emplea a

menudo como primer farmaco en infecciones

Infeccion de garganta, nariz y oido,
amigdalitis, otitis media, sinusitis.

de diferente gravedad.

Infecciones del tracto respiratorio
inferior: bronquitis aguda y croénica,
neumonias bacterianas y
bronconeumonia.

Infecciones del tracto genito- urinario:
cistitis y uretritis.

Infecciones del tracto biliar.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Penicilina
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_positiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Penicilina
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalosporinas
https://es.wikipedia.org/wiki/Imipenem

ANEXO VI
VIDEO DE INTERVENCION EDUCATIVA APLICADA

https://www.youtube.com/edit?video_id=xgXr8GFjj-w&video_referrer=watc
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