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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de ciprofloxacino en los pobladores del asentamiento
humano Corazén de Jesus, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, durante septiembre 2014 - septiembre 2015. Se desarrollé un estudio de tipo
longitudinal, pre experimental con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. Se
realizd una encuesta domiciliaria en 58 pobladores entre las edades > 18 y < 65 afos
sobre el uso adecuado de ciprofloxacino y se desarrolld una intervencion educativa que
consistio en charlas, reparticion de tripticos y visitas domiciliarias con la finalidad de
mejorar sus conocimientos. A través de la prueba estadistica de McNemar se determino
que la intervencion educativa mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso
adecuado de ciprofloxacino de manera altamente significativo p= < 0,01. Se concluye
finalmente que la intervencion educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento

del uso adecuado de ciprofloxacino en la poblacion de estudio.

Palabras clave: intervencion educativa, ciprofloxacino, uso de medicamento.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for proper use
of ciprofloxacin in the settlers of human settlement Heart of Jesus, district of Chimbote,
Santa province, Ancash department, during September 2014 - September 2015. It
developed a study of longitudinal type, pre experimental research with a level of
quantitative approach. A household survey in 58 people aged> 18 and < 65 years on the
proper use of ciprofloxacin was performed and an educational intervention that consisted
of lectures, distribution of leaflets and home visits in order to improve their knowledge
was developed. Through statistical McNemar test it was determined that the educational
intervention showed a favorable change in the knowledge of the proper use of
ciprofloxacin highly significant way p = <0.01. It concludes that the educational
intervention has a positive impact on the knowledge of the proper use of ciprofloxacin in

the study population.

Keywords: educational intervention, ciprofloxacin, use of medication.
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L INTRODUCCION

Los medicamentos pueden tener un papel fundamental con respecto a la prevencion,
mantenimiento y restablecimiento de la salud en determinados casos, pero a su vez por si

solos no son suficientes para determinar una atencién adecuada de la salud.

Hoy en dia los medicamentos se consideran como el tratamiento mas utilizado en los
servicios de salud y a su vez en los paises en vias de desarrollo. Esto conlleva a que mas
del 50% en los medicamentos se dispensen de manera inadecuada. Por lo tanto este mal
uso de los medicamentos trae consigo problemas de salud y una distorsion de los

recursos disponibles para el cuidado y la promocion de la salud de las poblaciones.!

El ciprofloxacino es una sustancia antibacteriana de amplio espectro y administracion
por via oral. Perteneciente al grupo terapéutico de las fluorquinolonas, con las que
comparte la mayoria de sus propiedades y aplicaciones en medicina. A su vez este

medicamento no causa resistencia, pero el proceso se acelera cuando se utilizan mal.>?3

Seglin la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y Medicamentos
o Agencia de Drogas y Alimentos ) ciprofloxacina es un agente antibacteriano
dispensado con receta médica, aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (U.S. Food and Drug Administration, FDA) para

el tratamiento y la prevencion de ciertas infecciones bacterianas, incluso infecciones de



las vias urinarias, las vias respiratorias inferiores, la piel, los huesos y las articulaciones,

infecciones intraabdominales, diarrea infecciosa, fiebre tifoidea, gonorrea y carbunco.*

El ciprofloxacino es utilizado mayormente para infecciones de las vias urinarias (IVU)
ya que son las patologias bacterianas mas comunes entre la poblacion general como en
los pacientes internados en ambitos hospitalarios, por lo tanto pueden llegar a constituir
la tercera parte de las infecciones adquiridas. Esto conlleva a un importante estudio
especialmente en jovenes, dado el elevado riesgo de efectos secundarios graves que

estan relacionados con el cartilago de crecimiento de los huesos largos. °

Desde la década de los ochenta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
promovido el uso racional de medicamentos y ha recomendado que este aspecto sea
integrado en las politicas nacionales de medicamentos. La Asamblea Mundial de la
Salud (AMS) de 1998 inst6 a los paises miembros a desarrollar acciones dirigidas a
mejorar el uso de los antibidticos. En 1998, la Conferencia Panamericana de Resistencia
Antimicrobiana en las Américas hizo recomendaciones clave para los paises de la region
sobre mejoramiento del uso de antibidticos. En el afio 2001, la OMS dio a conocer la
Estrategia Global para Contener la Resistencia Antimicrobiana. En su 60a reunion
(2006), la AMS reconocid que no es posible aplicar resoluciones sobre resistencia

antimicrobiana sin abordar el problema mas amplio del uso irracional de medicamentos



en los sectores publico y privado, y para ello instd a los paises miembros a invertir lo

necesario en recursos humanos y financiamiento.®

El uso de antibidticos ha seguido incrementando, con frecuencia de forma injustificada,
y la resistencia a los antimicrobianos ha aumentado también pese a la inquietud
expresada por la Asamblea de la Salud. En el 2001 la Secretaria de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicé una estrategia mundial para la contencion de la
resistencia a los antibidticos, pero pocos paises han empezado a aplicarla de forma

coordinada.’

Los farmacos deben certificar un maximo beneficio con un minimo de riesgo y a la
misma vez incrementar los recursos evitando el aumento de los costos de tratamiento y
consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal tratamiento de las

enfermedades.

De tal manera es de vital importancia conocer coémo eligen los consumidores los
medicamentos, para una intervencion destinada a disminuir problemas relacionados al

uso de ciprofloxacino.®

El uso inapropiado se debe principalmente a una prescripcion excesiva que ha llevado a
la erradicacion casi en su totalidad de cepas sin posibilidad de seleccion natural, a la

utilizaciéon de pautas inadecuadas (por mala prescripcion o por incumplimiento de



tratamiento) por otro lado a la dispensacion sin receta, la automedicacion y la

infrautilizacion del antibiotico.’

Segtin el documento de consenso sobre utilizacion de antibidticos, los farmacéuticos de
oficina de farmacia, debido al conocimiento que tienen sobre los medicamentos y la
confianza que les proporcionan a los pacientes, deben formar parte de los programas y
politicas de uso racional de antibioticos. Las oficinas de farmacia son un lugar apropiado
donde transmitir mensajes educativos en salud. En conjunto con los médicos deben

disefiar y repartir hojas de informacion sobre el uso correcto de los antibi6ticos. '

Ante el contexto antes planteado se formula el siguiente problema de investigacion
(Cudl es el impacto de una intervencidon educativa para el uso adecuado de
ciprofloxacino en los pobladores del asentamiento humano Corazon de Jesus, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, durante septiembre 2014 -

septiembre 2015?



1.1. OBJETIVOS

1.1.1.

Objetivo general

v Evaluar el impacto de una intervencién educativa para el uso adecuado de

1.1.2.

ciprofloxacino en los pobladores del asentamiento humano Corazén de Jesus,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, durante

septiembre 2014 - septiembre 2015.

Objetivos especificos

Determinar los patrones del uso de ciprofloxacino, antes y después de la
intervenciéon educativa en pobladores del asentamiento humano Corazon de
Jesus, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

durante septiembre 2014 - septiembre 2015.

Comparar el uso adecuado de ciprofloxacino entre el antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano Corazén de
Jesus, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

durante septiembre 2014 - septiembre 2015.



1I. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

Llanos et al, desarrollaron un estudio en el afio 2004, sobre la prescripcion antibidtica en
la consulta externa pediatrica en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima — Perq,
obteniendo como resultados un 42,8% de prescripciones inadecuadas por motivo de
errores en la 14 dosificacion, la duracion del antibidtico y en el intervalo del uso de los
antibioticos, y los antibidticos mas prescritos fueron amoxicilina, albendazol y

eritromicina.'!

En 1994 Lopez et al, realizaron un estudio en zonas periurbanas de Limay Chimbote,
Peru, y de La Paz, Bolivia, utilizaron el método de encuesta domiciliaria para
investigar las caracteristicas del uso de medicamentos en el tratamiento de las
afecciones mas comunes en cada localidad. Los objetivos fueron detectar practicas
inadecuadas, corregirlas mediante intervenciones educativas, y determinar la eficacia de
estas. Se realizd un muestreo aleatorio simple para escoger los domicilios encuestados,
que se dividieron en un grupo de estudio y un grupo testigo. Se llevaron a cabo
intervenciones educativas cuya duracion vari6 de un lugar a otro, y posteriormente se
llevod a cabo una segunda encuesta con el mismo instrumento para determinar el grado
de eficacia de las intervenciones. Las respuestas relacionadas directamente con el uso de

medicamentos no revelaron cambios de conducta significativos. '



Vaca et al, en su estudio descriptivo acerca de la restriccion de la venta de antibidticos
en farmacias de Bogotad en el afio 2011, considera que Espafia es uno de los paises
occidentales con mayor consumo de antibidticos por habitante siendo estos los
medicamentos mas usados El 90% de la poblacion espafiola consume antibidticos por lo

menos una vez al afio.!?

Un estudio realizado en Barcelona por Maldonado en el 2004 evalu6é una intervencion
educativa de corta duracion, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos,
dirigida a estudiantes de colegios de educacion media (nivel secundario). La
intervencion fue una corta campaia educativa consistente en una conferencia general y
subsecuentes talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas principales. Se midi6 el
cambio/incremento porcentual de los conocimientos, a corto plazo (un mes post-
intervencion) y largo plazo (un afio post-intervencion), se concluyd que a pesar de la

corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han sido favorables.'

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

incumplimiento de las regulaciones en la venta y el auto prescripcion. '®



2.2  BASES TEORICAS DE INVESTIGACION
Intervencion educativa y su medida de impacto

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje multiple que incluye la combinacion de diferentes estrategias de
posters, folletos informativos, promocion por los medios de comunicacion, educacion en
las escuelas y colegios, asi como métodos innovadores como el teatro, revistas de
dibujos (“comics”) y videos .El fundamento de estas estrategias es el promover un
cambio cultural tanto en los prescriptores como en los usuarios de los servicios
(recuérdese aqui el eje de los conocimientos, actitudes y 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. !>

La mayoria de estas intervenciones se han conducido por organizaciones no
gubernamentales, pero muchas de ellas 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. '°



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.!”

a) 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 comin que toma medicamentos por lo general conoce poco sobre
ellos y sobre todo la manera en que deben ser utilizados, pudiendo tener ideas o
creencias equivocadas que posibilitan un mal uso de los productos, lo que puede
hacerlos menos efectivos y/o mas peligrosos ademds 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 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. '®

b) 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 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. 1%

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cudles 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. 2!

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

10



d)

continuada a lo largo del tiempo, lo que permitira determinar tendencias de consumo

en una poblacion o dmbito dados.?!

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 accion (distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacion, escolaridad)
y de -la accion en si, el consumo (consumo de medicamento, grupo farmacologico
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). 22

Ciprofloxacino

Es una fluoroquinolona efectiva en el tratamiento de infecciones causadas por bacterias

Gram negativas multiresistentes; los efectos colaterales mas frecuentes son disturbios

gastrointestinales (2.6%), cefalea (1.2%), fotosensibilidad (1.1%) e incremento

transitorio de transaminasas y creatinina. Los autores emplean ciprofloxacina desde el

afio 1994 en el tratamiento de sespsis por Klebsiella pneumoniae (KP) refractaria a otros

antimicrobianos e indican no haber observado efectos colaterales serios. El objetivo del

11



presente estudio es investigar las reacciones adversas a corto plazo sobre indices
hematoldgicos, funcion renal y hepéatica, asi como efectos sobre la articulacion y el

crecimiento durante el primer afio de vida. El estudio fue prospectivo y comparativo.?

El ciprofloxacino es un medicamento antimicrobiano que pertenece a la clase de las
fluoroquinolonas, el cual es activo frente a un amplio grupo de gérmenes gram-negativos
aerobios, incluyendo patdgenos entéricos, Pesudomonas y Serratia marcescens, aunque
ya han empezado a aparecer cepas de Pseudomonas y Serratia resistentes, a su vez
tambien es activo frente a gérmenes gram-positivos, aunque se han detectado
resistencias en algunas cepas de Staphyloccocus aureus y pneumococos. Pero no es
activo frente a gérmenes anaerobios. Se utiliza ocasionalmente, en combinacién con
otros antibacterianos, en el tratamiento de las infecciones por micobacterias (M.

tuberculosis y MAC).?*

El ciprofloxacino como todas las quinolonas tiene un efecto post-antibiotico: después de
una exposicion, los gérmenes no pueden reiniciar su crecimiento durante unas 4 horas,

aunque los niveles del antibidtico sean indetectables.?’

Mecanismo de accion de la ciprofloxacina se deben a la inhibicion de la topoisomerasa
IV y la DNA-girasa bacterianas. La DNA-girasa tiene dos subunidades codificadas por

el gen gyrA, y actlian rompiendo las cadenas del cromosoma bacteriano y luego

12



pegéandolas una vez que se ha formado la superhélice. Las quinolonas inhiben estas
subunidades impidiendo la replicacion y la transcripcion del DNA bacteriano, aunque no
se conoce con exactitud porqué la inhibicion de la DNA-girasa conduce a la muerte de la

bacteria 26

Este medicamento como es el ciprofloxacino se distribuye ampliamente por todo el
organismo, siendo minima su unidén a las proteinas del plasma. La penetracion en el
liquido cefalorraquideo es minima cuando las meninges no estan inflamadas. Se
alcanzan concentraciones superiores a las plasmaticas en la bilis, los pulmones, los
rifones, el higado, la vejiga, el utero, el tejido prostatico, el endometrio, las trompas de
Falopio y los ovarios. El 50% de la dosis oral de ciprofloxacina es excretada por via
renal como farmaco sin alterar. En los pacientes con la funcion renal la normal la semi-
vida de eliminacion es de 3-5 horas, pero puede aumentar a 12 horas en sujetos con

insuficiencia renal. La excrecion fecal alcanza el 20-40% de la dosis.

El ciprofloxacino no debe ser utilizado en pacientes con hipersensibilidad a las
quinolonas. Las fluoroquinolonas producen artropatias cuando se administran a animales
inmaduros, lo que hace necesario tomar precauciones cuando se administra en pediatria,
aunque la incidencia de artralgias es inferior a 1,5% y éstas desaparecen cuando se

discontinua tratamiento. Las fluoroquinolonas han sido asociadas a rupturas de tendones,

13



por lo que se debe discontinuar el tratamiento con ciprofloxacina tan pronto como

aparezca dolor tendinoso.?’

El ciprofloxacino se administra por via oral e intravenosa. Después de una dosis oral, la
ciprofloxacina se absorbe rapidamente en el tracto digestivo, experimentando un minimo
metabolismo de primer paso. En voluntarios en ayunas se absorbe el 70% de la dosis,
alcanzandose las concentraciones plasmaticas maximas en 0.5 a 2.5 horas. Cuando el
farmaco se administra con la comida, se retrasan las concentraciones maximas, pero la
absorcion global no queda afectada. Después de una dosis oral de 500 mg, las
concentraciones plasmaticas son de 1.6-2.9 mg/ml. Después de una dosis intravenosa de
400 mg, las concentraciones son de 4.6 mg/ml. Las concentraciones plasmaticas se
mantienen durante 12 horas por encima de las concentraciones minimas inhibitorias para

la mayoria de las bacterias.?
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III. METODOLOGIA Segin Maldonado® y Del Valle?
3.1 Diseiio de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo,

longitudinal, preexperimental, con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo.

3.2 Poblacién y muestra: Segiin Duffao *°

Poblacion: El tamafio del universo se determind teniendo como referencia la
informacion brindada por el gobernador del Asentamiento Humano Corazon de Jests,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, considerando asi a

la poblacion total estimado para el 2015 corresponde a 539 habitantes.

Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se aplicé los siguientes criterios:
- P= Proporcion de prevalencia (supuesta): 50% de la poblacion

- Q = Probabilidad de fracaso (No prevalencia): 1 — P

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

universo)
- z =1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacion del 5%)
- n = tamafio de muestra

- N = Universo
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Luego de aplicé la formula:

ZFPEQEN

PN-1+22*P*Q

Criterios de inclusion y criterios de exclusion

Criterios de inclusion

Pobladores que usaron ciprofloxacino por alguna enfermedad o alguna situacion en

particular.

Criterios de exclusion

- Pobladores con enfermedades terminales

- pobladores que eran alérgicos a ciprofloxacino

- 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 58 pobladores que

usaron ciprofloxacino a quienes se realiz6 la intervencion educativa.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de las variables y los indicadores.

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Subvariable o dimension Indicador
Conocimiento  adecuado  de Si
indicaciones No
Conocimiento  adecuado  de Si
frecuencia de administracion No

Es el  conjunto de .. i
) Conocimiento adecuado de la Si
informacioén, ideas, conceptos dosis No
Uso adecuado |y datos que adquiere una | Implica el uso de ciprofloxacino de | Conocimiento adecuado de Si
) reacciones adversas No
de persona a lolargo de la vida | acuerdo la forma correcta de

; NNy . - Identificacion  de  reacciones Si

corpofloxacino | acerca del uso de | adquisicién y administracion.
adversas No

ciprofloxacino a través  del

diga | o Conocimiento adecuado de la Si
aprendizaje 'y la experiencia recomendacion profesional No
Conocimiento adecuado del lugar Si
de adquisicion No
Discrimina entre  genérico 'y Si
comercial No
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Intervencion

Educativa

Estrategias educativas y
materiales para llegar a la
poblacion comun, incluyen el
uso de tripticos, folletos
informativos, charlas, asi como
métodos innovadores como el
teatro, revistas de dibujos y

videos

Se aplico un taller el cual consistié en
una charla educativa y entrega de
materiales informativos (tripticos) a
los pobladores. Se determind la
influencia de la  intervencion
educativa mediante el test de

Mcnemar.

1 Sesién
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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 poblacion objetivo que nos permitio identificar a quienes

usaban ciprofloxacino 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 utiliz6 un consentimiento informado (ANEXO I) donde el investigador notificd al

entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencion educativa se brindo a la poblacion se dio a través de una charla educativa y
material informativo impreso sobre temas especifico relacionados con el uso adecuado de
ciprofloxacino, lo cual se realiz6 el 17 de Julio del 2014 a la 4:30 pm en el local comunal
Corazon de Jesus, los contenidos mencionados se encontraron un lenguaje sencillo y claro
asi como mensajes cortos e ideas concretas, por otro lado se utilizaron papelografos para la
apertura de la ponencia. Que fue socializado mediante visitas domiciliarias para absolver

dudas.
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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 ciprofloxacino. La
informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato realizado en
una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoracion

estadistica.

Evaluacion del impacto de la intervencion educativa

Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 07 preguntas de 08 (87,5%

de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 87,5% uso inadecuado).

Con estas respuestas se realizo un analisis descriptivo de frecuencias (antes/después) de
acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que permitieron comprobar el avance de

conocimientos de forma individual.

3.5 Plan de analisis de datos Segiin Amaro y Chia’'

Se realizd 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.
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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.

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 andnima, la informacion recopilada solo fue utilizada con fines de

investigacion.
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I. RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA 1

Patrones del uso de ciprofloxacino antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento

humano Corazon de Jesus, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, durante septiembre 2014 -

septiembre 2015
USO ADECUADO DE CIPROFLOXACINO
ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS ST NO SI NO
N % n % N % n %
Indicaciones 58 100 0 0 58 100 0 0
Frecuencia 7 12 51 88 25 43 33 57
Dosis 31 53 27 47 42 72 16 28
Reacciones adversas 12 21 46 79 27 47 31 53
Identificacion de una reaccion adversa 15 26 43 74 34 59 24 41
Por recomendacion profesional 18 31 40 69 39 67 19 33
Lugar de adquisicion 54 93 4 7 55 95 3 5
Discriminacion entre genérico y comercial 53 91 5 9 56 97 2 3

Fuente: cuestionario aplicado
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FIGURA 1: Patrones del uso de ciprofloxacino antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento

humano Corazon de Jesus, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, durante septiembre 2014 -

septiembre 2015
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TABLA 2

Uso adecuado de ciprofloxacino antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento

humano Corazon de Jesus, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, durante septiembre 2014 -

septiembre 2015

Antes de la intervencion educativa

Después de la

. . Significancia
V)
1ntervenF:1on Uso adecuado de Uso inadecuado TOTAL % (p)
educativa : . % . . %
ciprofloxacino de ciprofloxacino
Uso adecuado de 31 53.4 11 19.0 42 72.4
ciprofloxacino
0,0009*
0 0.0 16 27.6 16 27.6
Uso inadecuado
de ciprofloxacino
TOTAL 31 53.4 27 46.6 58 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

La mayoria de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso del
medicamento en la poblacion comin han sido poco documentadas. Los resultados
obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en los pobladores del asentamiento humano
Corazon de Jesus, distrito de Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash,
durante septiembre 2014 - septiembre 2015, permiten considerar que la intervencion
educativa fue eficaz para mejorar los conocimientos de los pobladores y para disminuir

la frecuencia de creencias erroneas respecto al uso de ciprofloxacino.

Como se observa en la tabla 1 en relacion a los Patrones del uso de ciprofloxacino antes
y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano Corazon
de Jesus, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, durante
septiembre 2014 - septiembre 2015. 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 del ciprofloxacino entre el antes y después se mantuvieron al
100 %, la frecuencia que debe ser administrado de 12% a 43%, mejoré un 31%; la
dosificacion de 53% a 72%, mejord un 44%. En cuanto a las reacciones adversas de 21%
a 47 %, mejord un 26%; el 26%  identificaba una reaccion adversa, luego 59%
identifica una reaccion adversa, mejord un 33%, el uso por recomendaciéon de un

profesional idoneo de 31% a 67%.
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Se observd un aumento leve de aciertos en varios de los items evaluados como
discrimina entre un genérico y un comercial de 91% a 97%, mejor6é un 6%, adquiere el
ciprofloxacino en establecimientos de salud o farmacéuticos de 93% a 95%, diferencia

2%.

El conocimiento delas indicaciones del naproxeno entre el antes y después se

mantuvieron al 100 %

Los resultados presentados mejoran el aprendizaje en los pobladores de acuerdo a tabla y
grafico 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 ciprofloxacino.

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 disenos 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.
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A pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han sido
favorables, como podemos observar en la tabla 2, que antes de la intervencion educativa
el 53,4% indicaron un uso adecuado de ciprofloxacino, lo que significa que 31 personas

contestaron mas de 07 respuestas correctas del cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 19% mejora su nivel de
conocimientos dando un total del 72,4% de personas que conocen el uso adecuado de
ciprofloxacino, quedando entonces que el 27,6% de los encuestados indican un uso

inadecuado de ciprofloxacino.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0009; siendo este valor
menor que 0,05 (p < 0,05), por tanto se evidencia que existe diferencia significativa
entre el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa, por lo que

nuestros resultados tiene un impacto positivo.

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para ayudar o mejorar
el uso adecuado del medicamento, tal como lo evidencia Maldonado ,quien utilizo
estrategias de charlas educativas a estudiantes y midi6 la intervencion educativa a corto

y largo plazo mostrando una efectividad de la intervencion educativa con un valor de p=

0.0009.
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No obstante Medina et al ** realiz6 un estudio Lima, lo cual describe que la poblacion
acude a los establecimientos del MINSA en un porcentaje relativamente bajo, que
corresponde a un 16,8%; encontrandose que un 33% realiza la consulta en casa, es decir

a familiares y/o amigos.

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

otros medicamentos.
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V.

CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

1.

La intervencién educativa dirigida a los pobladores del asentamiento humano
Corazon de Jesus, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, tuvo un impacto positivo sobre el uso adecuado de ciprofloxacino

durante septiembre 2014 - septiembre 2015.

Dentro de los patrones de uso de ciprofloxacino, se adquirié una mejora de 95 %
en cuanto a la adquisicion de los medicamentos por recomendacion de un
profesional, el conocimiento de las reacciones adversas mejoran en un 47 %
después, por lo que se concluye que la aplicacion de una intervencion educativa

en la poblacion se relaciona con el aumento del nivel de conocimiento.

Se pudo establecer que existid un cambio significativo entre el conocimiento
previo a la intervencion educativa y posterior a ésta, respecto al uso de

ciprofloxacino.
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5.2. Recomendaciones

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

ciprofloxacino con la participacion del Quimico Farmacéutico

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

ciprofloxacino.

3. Incentivar los estudios de investigacion en la poblacion respecto al uso de

medicamentos ya que son pocos los estudios de referencia.
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ANEXO: I
Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO

CUESTIONARIO SOBRE EL IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
PARA EL USO ADECUADO DE CIPROFLOXACINO EN LOS POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CORAZON DE JESUS, DISTRITO DE CHIMBOTE
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, DURANTE
SEPTIEMBRE 2014- SEPTIEMBRE 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: MORENO ACOSTA ADELFIO RONNY
Le invito a participar en un programa de investigacidon para estudiar como se utiliza
habitualmente el ciprofloxacino. 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 informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los de los demas pacientes, sin dar a

conocer su identidad en ningln caso.

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

NOMBRE, DNI' Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2014
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ANEXO IT

CUESTIONARIO SOBRE EL IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
PARA EL USO ADECUADO DE CIPROFLOXACINO EN LOS POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CORAZON DE JESUS, DISTRITO DE CHIMBOTE
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, DURANTE
SEPTIEMBRE 2014- SEPTIEMBRE 2015

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda.
1. ;Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones de ciprofloxacino?
CONOCE () NO CONOCE ()

2. (Cree Usted que es importante la frecuencia de administracion o que tiempo debe

tomar ciprofloxacino?
CONOCE () NO CONOCE ()

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

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

CONOCE () NO CONOCE ( )

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

ciprofloxacino?

No () Si () (Cudlocudles? ...l
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6. Usted adquiere ciprofloxacino por:

Recomendacion de un profesional idoneo ()

Recomendacion de otro que no es profesional ()

7. (Dénde acude a comprar ciprofloxacino?

Establecimiento de salud o farmacéuticos () Otros establecimientos ()

8. (Considera usted que el uso de ciprofloxacino genérico tiene menos efecto que el de

marca?

SI( ) NO( )
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ANEXO III

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA FARACIA Y
BIOQUIMICA

DOCENTE

MG. Q.F L1Z ZEVALLOS
EsCOBAR

TEMA: UsO ADECUADO DE
CIPROFLOXACINO

ESTUDIANTE:
MORENO ACOSTA ADELFIO
RONNY

CHIMBOTE — PERU

CIPROFLOXACING

El ciprofloxacino es un antibidtico
que pertenece al grupo de las
fluoroquinolonas. Se utiliza para
tratar infecciones causadas por
bacterias. Bactericida.  Actda
matando a las bacterias por
inhibicion de su reproduccion;
controlando su infeccidn.

Es eficaz frente a muchas
bacterias e incluso es efectivo
frente a bacterias que tienden a
desarrollar resistencias frente a
otros antibidticos.

Ciprofloxacino

3lg LCh
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INDICACIOMES
Esta indicado en lo siguiente:

Bronquitis aguda, reagudizacion
de bronquitis cronica, fibrosis
quistica, bronguiectasia,
empiema.

Uretritis complicadas y no
complicadas, cistitis, pielonefritis,
prostatitis, epididimitis, gonorrea.

Fiebre tifoidea, diarrea infecciosa,
infeccion de  wias biliares,
peritonitis.

Artritis infecciosa, osteomielitis.
Ulceras, quemaduras y heridas
infectadas, abscesos.




DOSIS Y FRECUENCIA

Dosis para adultos via oral en
infecciones osteoarticulares,
neumonias, infeccion de piel y
tejidos blandos, 500 a 750 mg
cada 12 horas via oral de 7 a 14
dias.

En infecciones complicadas o©
severas puede ser necesario
prolongar el tratamiento. La
osteomielitis puede requerir de 4
a & semanas de tratamiento o
mas.

Diarrea bacteriana, 5 00 mg cada
12 horas por via oral de 5 a 7 dias.

R ONNRNR NN

REACCIONES ADVERSA

Mauseas

Vomitos

Dolor de estomago

Acidez estomacal

Diarrea

Sensacion de necesidad
urgente de orinar
Dolor de cabeza
Comzon  vyfo
vaginal.

secrecion
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RECOMENDACIONES

Conservese a temperatura
ambiente a no mas de 20°C y en
lugar seco.

Mantener alejado del alcance de
los nifios.

Mo usar el producto después de la
fecha indicada.

Antes de wusar el antibidtico
consultar a su medico.




ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA EN LA POBLACION DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CORAZON DE JESUS, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, DURANTE SEPTIEMBRE 2014 -
SEPTIEMBRE 2015.
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ANEXO V

FOTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN LA POBLACION DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CORAZON DE JESUS, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCHASH, DURANTE
SEPTIEMBRE 2014 - SEPTIEMBRE 2015.
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