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RESUMEN
La presente investigacion, tuvo como objetivo evaluar el impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado de amoxicilina, en pobladores del
distrito de Marcara provincia de Carhuaz-Ancash durante setiembre 2014 a
setiembre 2015. Se desarrollo un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con
un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. Se realizO una encuesta
domiciliaria sobre el uso adecuado de amoxicilina y se desarroll6 una intervencién
educativa con la finalidad de mejorar sus conocimientos. Los resultados muestran
una diferencia significativa entre el nivel de conocimientos obtenidas segun
cuestionario aplicado antes y después de la intervencion educativa. A través de la
prueba estadistica de McNemar se determiné que la intervencion educativa mostré
un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de amoxicilina con una
significancia p = 0,0000. Se concluye finalmente que la intervencion educativa tiene
un impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de amoxicilina en la

poblacion de estudio.

Palabras clave: intervencion educativa, amoxicilina, patrones de uso.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for the
proper use of amoxicillin in the district's population of mark carhuaz province-
Ancash During September 2014 to September 2015. A longitudinal study type was
developed, pre experimental level research with quantitative approach. a household
survey about the proper use of amoxicillin was made and an educational intervention
was developed in order to improve their skills. The results show a significant
difference between the level of knowledge obtained by questionnaire applied before
and after the educational intervention. Through statistical McNemar test it was
determined that the educational intervention showed a favorable change in the
knowledge of the proper use of amoxicillin with a significance p = 0.0000. It
concludes that the educational intervention has a positive impact on the knowledge

of the proper use of amoxicillin in the study population.

K eywor ds. educational intervention, amoxicillin, usage patterns.
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I.- INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas constituyen una de las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial y es uno de los principales motivos en las consultas
pediatricas en el ambito hospitalario @. Estas han causado la muerte de
millones de seres humanos a lo largo de la historia de la humanidad, pero con el
descubrimiento de los antibi6ticos (amoxicilina) esta realidad comenz6 a ser

modificada (?.

Desde su descubrimiento de los antibiéticos como la amoxicilina
constituye el grupo farmacoldgico de mayor prescripcion para el tratamiento de
estas enfermedades en la practica clinica diaria, observandose frecuentemente
diversas formas de prescripcion inadecuada como: prescripcion de antibidticos
en patologias que no estan indicadas (fundamentalmente en resfriados, gripe
y otras afecciones viricas) e indicacion inadecuada por error en la eleccion,
la dosificacion, la via de administracion o la duracion del tratamiento, siendo este
tipo de prescripcion la principal causa del uso irracional o inadecuado de este

grupo farmacoldgico 4

Sin embargo el féacil acceso y la venta libre de amoxicilina sigue siendo un
problema mayor ya que puede generar muchos problemas en la salud del paciente
consumidor. A nivel mundial las ventas de medicamentos en el 2004 fueron de
aproximadamente $550,000 millones y la mayor parte de ese gasto correspondio a
los paises desarrollados, donde mas de la mitad de los farmacos se usaron de forma

inadecuada, siendo la amoxicilina una de las drogas mas utilizadas por la



comunidad, representando aproximadamente el 12% de todas las prescripciones
ambulatorias a nivel mundial. Ademas, su uso inadecuado afecta a los pacientes en
la medida en que éstos no obtengan los resultados terapéuticos esperados, con el
riesgo de aumentar la incidencia de resistencia bacteriana, reacciones adversas
medicamentosas (RAMs) y posibles problemas relacionados a los medicamentos

(PRMs) ©

Este uso irracional de amoxicilina contribuye al desarrollo de resistencia
bacteriana en diferentes microorganismos, la cual reduce la efectividad de
tratamientos establecidos e incrementando la morbilidad y los gastos por
enfermedades infecciosas, por lo que se le considera un grave problema de salud
publica; por este motivo la Organizacion Mundial de la Salud esta realizando
acciones orientadas a promover el Uso Racional de Antibioticos en diferentes

paises &3

El sobreuso de la amoxicilina y el pobre cumplimiento de las medidas para el
control de infecciones han sido identificadas como las principales razones que
incrementan la tendencia a una mayor resistencia microbiana. Para ello, es preciso
modificar comportamientos; pero los cambios de actitud y de conducta involucran

un proceso paulatino a largo plazo ©.

Los estudios de utilizacion de medicamentos han demostrado ser herramientas
valiosas que evaltan las consecuencias del uso de medicamentos con una vision

epidemioldgica sobre la poblacion. Estos estudios 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”.

Tales estudios implican la recoleccion de datos relevantes sobre el uso de los
medicamentos, su organizacion y analisis y finalmente la toma de decisiones
adecuadas destinadas a un uso racional de los mismos, logrando asi cuantificar el
estado actual, el perfil de uso con relacién al tiempo y las tendencias de uso,
considerando la existencia de una oferta de medicamentos excesiva e inadecuada y

un consumo abusivo e incorrecto de los mismos @ 9.

Estudios anteriores mencionan a paises como Estados Unidos, México, Perq,
Venezuela, Chile, Colombia, Nicaragua, El Salvador, Costa Rica que han destacado
aspectos como pobreza y falta de acceso a servicios de salud como la causa que
motivan su mal uso, pero no mencionan el abordaje desde el punto de vista educativo
y/o formativo a nivel Universitario®® . Lamentablemente, en paises en desarrollo,
muchas veces la poblacién no tiene un nivel adecuado de educacion sanitaria; por
ello, se observan efectos negativos como la automedicacion, la resistencia bacteriana,
el aumento del riesgo de reacciones adversas, el encubrimiento de la enfermedad,

entre otros ‘%

La influencia del entorno son multiples y pueden ser tan fuertes que terminen
imponiéndose al tratamiento formalmente prescrito por los facultativos, se tiene asi,

solo ligeras impresiones de lo que piensan y creen las personas acerca de sus



enfermedades y medicamentos, y probablemente el nivel de sus conocimientos esté

de acuerdo al nivel cultural y al entorno social en el que viven.

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,
sabiendo que muchos de ellos desconocen el riesgo que asumen al consumirlos
inadecuadamente, méas aun, teniendo en cuenta que muchos de los eventos adversos
que puedan sufrir no se observardn sino hasta verse comprometidos en otras
patologias, ejemplo claro la resistencia bacteriana por el uso y abuso de antibioticos,

considerando asf el dafio sobre todo en la poblacién pediatrica y ancianos (3 2419,

Es por eso, que la intervencién mas importante es la educativa; en la medida que la
persona conozca el uso adecuado de la amoxicilina y se involucre en su manejo, la
probabilidad de tener éxito es mayor. De hecho, los problemas mas importantes para
el manejo de los antibi6ticos no tienen que ver con la falta de medidas terapéuticas

eficaces sino con el mal manejo del medicamento, lo que constituye el principal reto

(16,17).

Se destacan como funciones bésicas del Quimico Farmacéutico la informacion y
educacién al paciente, asi como el seguimiento farmacoterapéutico, en especial la
identificacion, resolucion 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 .

Lamentablemente, en paises en desarrollo, muchas veces la poblacion no tiene un
nivel adecuado de educacion en el uso de la amoxicilina; por ello, se observan

efectos negativos de la automedicacion como la resistencia bacteriana, el aumento

4)
del riesgo de reacciones adversas, el encubrimiento de la enfermedad, entre otros.

Las modalidades y razones del consumo de medicamentos estdn condicionadas por
diversos factores interactuantes, entre los que cabe mencionar: las practicas
terapéuticas y de prescripcion médica, la actitud de los pacientes en su relacion con
los médicos, la percepcion de la poblacion en relacion a las propiedades de los
medicamentos, los recursos econémicos de las personas, la disponibilidad de fondos
publicos y privados para su adquisicion y distribucion, y las actividades de

promocion de la industria farmacéutica 2.

En este escenario surge la iniciativa de desarrollar la presente investigacion que
busca identificar a pacientes que usan de manera inadecuadas la amoxicilina, las
causas que motivan tales conductas y en base a los resultados proponer el tipo de
intervencion educativa en el distrito de Marcara - Carhuaz departamento de Ancash,

y que los resultados que se obtengan contribuyan a desarrollar una estrategia de



atencion y seguimiento de pacientes, para mejorar el conocimiento respecto al uso

adecuado

Por lo antes expuesto, el presente trabajo de investigacion considero el siguiente
problema: ¢Cudl es el impacto de una intervencién educativa para el uso adecuado de
amoxicilina en pobladores del distrito de Marcara provincia de Carhuaz-Ancash,

durante Setiembre 2014 a setiembre 2015.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:
Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
amoxicilina en pobladores del distrito de Marcara provincia de Carhuaz-Ancash,

durante el periodo, setiembre 2014 — setiembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar los patrones del uso de amoxicilina, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del distrito de Marcara provincia de Carhuaz-

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

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

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



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Lopez y Kroeger, ™ realizaron un estudio en 1994, en zonas periurbanas de
Limay Chimbote, Perd, 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 realizdé 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 vario
de un lugar a otro, y posteriormente se llevd 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.

Martinez J. ® en el 2007 realizo un estudio en Chile, titulada “Analisis de la
utilizacion de antibidticos en los usuarios de farmacias Salcobrand de Valdivia”, con
la finalidad de evaluar el uso correcto de antibidticos se realizd un estudio
observacional transversal a clientes voluntarios anonimos que solicitaron la
dispensacidn de antibidticos cuya muestra fue de 600 personas a las que se les aplico
una encuesta, Del total de encuestados, el 55% respondié que el motivo de la
prescripcion principal fue infeccion respiratoria, seguido de infeccion de piel, orina 'y
dental. El grupo terapéutico mas utilizado corresponde a las penicilinas (41%),

incluida las asociadas a inhibidora de betalactamasas, de este grupo la amoxicilina es



la mas dispensada (25%). Respecto a la pauta de tratamiento, duracion y
dosificacion, alrededor del 80% reconoce saberla, sin embargo, un 80% no conoce
los efectos adversos ni el uso correcto de los antibidticos. Ademas, un 62% respondid
que nadie ha informado sobre el correcto uso de ellos. Los resultados nos indican que
los clientes de farmacias Salcobrand de Valdivia no conocen la razon del uso
correcto de los antibioticos, esto se debe a una falta de educacion por parte de
quienes prescriben y también de quienes dispensan estos medicamentos, por lo tanto
la labor del quimico farmacéutico en farmacia privada es fundamental para educar al

cliente en el uso de este arsenal farmacologico.

Trepka, Belongia, ®Y en el 2001 se realizaron estudios en condados de estado de
Wisconsin, Se efectu6 una selecciéon aleatoria de 800 hogares que cumplian la
condicion de tener un nifio < 4 afios (400 en el area geografica objeto de la
intervencion y 400 en el &rea de control. 729 nifios formaron la poblacion elegible.
Los cuidadores de 34 (4,7%) rehusaron participar; 110 (15,1%) no disponian de
teléfono. Con los sujetos restantes se prosiguid la fase de reclutamiento hasta obtener
215 en cada grupo de comparacion. Se emprendidé una intervencion educativa
mediante folletos informativo sobre resistencia bacteriana a antibidticos e
indicaciones correctas de los mismos; posteriores charlas educativas realizadas por
enfermeras entrenadas, Estas variables fueron recogidas antes y después de la
intervencion mediante la realizacion de una encuesta telefénica. 365 (84,9%) padres
respondieron a la segunda encuesta Los participantes que no respondieron a la
segunda encuesta tenian una probabilidad significativamente menor de tener estudios

universitarios, si los antibidticos son sobreutilizados, su utilidad para tratar



infecciones disminuye” y "si los antibidticos son usados en tu hijo con mucha
frecuencia puede verse infectado por bacterias resistentes, estos al realizar la
encuesta previa a la intervencion, un 58,3 de los participantes del grupo de estudio y
un 60,2% del grupo control estaban de acuerdo con las tres afirmaciones. Tras la

exposicion a la intervencion, los porcentajes ascendieron de 64,5% a un 72,6%.

El Ministerio de Salud del PerG (Direccion General de medicamentos Insumos y
Drogas) en mayo del 2002 llevé a cabo un estudio mediante intervenciones
educativas en tres departamentos del Pert (Junin, Pasco, Huanuco), cuyo objetivo
fue la obtencion de los resultado que en el 60,0% de las consultas ambulatorias se
encontraban prescritos un antibiético al menos. Ademas, la mayoria de los pacientes
que recibieron la prescripcion de antibidticos, no habian recibido instrucciones

adecuadas de las dosis y duracion de su uso “2.

Entre el afio 2007 y 2009, se realiz6 un estudio en nifios menores de 2 afos, previo
a la introduccion de la vacuna conjugada contra el neumococo, llevada a cabo en
siete ciudades de Per(: Lima, Piura, Cusco, Abancay, Huancayo, Arequipa e
Iquitos. Se hallé como resultado que las cepas de Streptococcus pneumoniaees
resistente en mayor porcentaje a los antibidticos fueron: el 58,0% por
sulfanomida, seguido el 52,2% por penicilina, el 29,1% tetraciclina y 28,9%
azitromicina. La resistencia a cloranfenicol fue baja con un 8,8%. Este problema
resulta de la prescripcién errénea o inadecuada, pobre dispensacion y el poco

conocimiento o informacion que tiene la poblacion respecto al uso de estos

medicamentos . Siendo el estudio de prevalencia de antibi6ticos el primer paso



para una intervencion educativa y asi mismo contrarrestar este problema que crece

cada dia.

2.2. BASES TEORICAS

Intervenciones educativas 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 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 ©*®.

10



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 comdn que toma medicamentos por lo general
conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que deben ser utilizados, pudiendo tener
ideas o creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo de los productos, lo que
puede hacerlos menos efectivos y/o méas peligrosos ademas de la 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 2.

Estudios de utilizacion de medicamento (EUM)

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencién de la salud y

provoca una pérdida de los recursos econdémicos disponibles. Considerando la

11



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 *°.

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cuéles 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 ©.

Estudios de consumo: Tienen un método sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacién en la utilizacion de
medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad no
siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la indicacién 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 poblacién o &mbito 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
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realiza dicha accion- (distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacion,
escolaridad) y de -la accion en si, el consumo- (consumo de medicamento, grupo
farmacol6gico consumido, origen del consumo, padecimientos para los cuales se
automedicaria, cumplimiento terapéutico, informacion sobre medicamentos, fuente

de la informacién y criterio de la calidad de la informacion recibida ®.

Amoxicilina

Es unos antibioticos semisintético derivados de la penicilina. Se trata de una amino
penicilina. Actla contra un amplio espectro de bacterias, tanto Gram positivos como
Gram-negativos. Por esto se emplea a menudo como primer remedio en infecciones
de diferente gravedad, tanto en medicina humana como también en veterinaria. Se
utiliza por via oral o parenteral, aunque la forma parenteral (intramuscular o
intravenosa) no estd aprobada en todos los paises debido a su comprobado dafio al

sistema auditivo y renal, causando en algunos casos sordera .

Su mecanismo de accion de la amoxicilina impide en las bacterias la correcta
formacion de las paredes celulares. Concretamente inhibe la conexion entre las
cadenas peptidoglicaneas lineares que forman la mayor parte de las paredes de los
microorganismos Gram-positivos. Al impedir que la pared celular se construya
correctamente, la amoxicilina ocasiona, en Gltimo término, la muerte del

microorganismo ®.
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Se distribuye ampliamente en la mayoria de los liquidos corporales y los huesos, la
penetracién en las células, ojos y a través de las meninges normales es escasa, la
inflamacion aumenta la cantidad de amoxicilina que atraviesa la barrera
hematoencefalica. También atraviesa la placenta y aparece en la sangre del cordén y en
el liquido amnidtico. Absorciéon oral (%): 75-90. Efecto de los alimentos sobre la
absorcion oral: ninguno. Tiempo hasta la concentracion sérica maxima (h): oral: 2. Vida
media (h): funcion renal normal: 1-1,3. Disfuncion renal: 8. Union a proteinas: baja .
Metabolismo hepatico (%): 28-50. Excrecion renal (% inalterado): 68. Vol D (litros/Kg):

0,41. Retirada por dialisis: HD (hemodilisis): si. PD (dialisis peritoneal): no .

La Amoxicilina estd indicada en el tratamiento de infecciones sistémicas o localizadas
causadas por microorganismos Gram-positivos y Gram-negativos y algunos anaerobios
sensibles, en el aparato respiratorio, tracto gastrointestinal o genitourinario, de piel y
tejidos blandos y odontoestomatoldgicas. También esta indicado en la enfermedad o
borreliosis de Lyme, en el tratamiento de la infeccion 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. Prevencion de endocarditis bacterianas en

paciente de riesgo .

La amoxicilina esta contraindicada en pacientes con alergias conocidas a las penicilinas,
a las cefalosporinas o al imipenem. La incidencia de hipersensibilidad cruzada es del 3

al 5 por ciento. Los pacientes con alergias, asma o fiebre de heno son més susceptibles a
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reacciones alérgicas a las penicilinas. También esta contraindicada en pacientes
hipertensos. En los pacientes con insuficiencia renal (CrCl < 30 ml/min) se deben ajustar

las dosis de amoxicilina ©®.

La amoxicilina esta clasificada en la categoria B de riesgo para el embarazo. Los datos
en animales indican que el farmaco no es teratogenico y, en general, las penicilinas son
consideradas como farmacos seguros durante el embarazo. La amoxicilina se excreta en
la leche materna en pequefias cantidades y puede producir sarpullido, diarrea o
superinfecciones en los lactantes. Se deberan considerar estos riesgos para el lactante

cuando se prescriba un tratamiento con amoxicilina a la madre ©V.

La amoxicilina se debe usar con precaucion en pacientes con leucemia linfatica que son
mas susceptibles a los rash. Lo mismo ocurre en los pacientes con sida, otras infecciones
virales y especialmente en los pacientes con mononucleosis. La administracion
de amilorida antes de la amoxicilina reduce la biodisponibilidad del antibi6tico en 27%
y la Cmax en 25%. No se observaron variaciones en el aclaramiento renal de la
amoxicilina. Aunque se desconoce la significancia clinica de esta interaccion se
recomienda no administrar ambos farmacos simultdneamente, dejando transcurrir unas

dos horas como minimo entre uno y otro farmaco ©2.

En muchas ocasiones, las interacciones con los antibiéticos aminoglucosidos

demuestran sinérgicos con la amoxicilina frente a enterococos y estrectococos del
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grupo B. Sin embargo, por existir una incompatibilidad quimica, ambos antibidticos
no se deben mezclar ni administrar al mismo tiempo. Algunas penicilinas inactivan
los antibioticos. La Noemicita inhibe parcialmente la absorcion oral de la

amoxicilina @".

La amoxicilina en grandes dosis inhibe la excrecion tubular renal de metrotrexate,
aumentando las concentraciones plasmaticas de este Ultimo y, por consiguiente, su
potencial toxicidad. De igual manera, se ha observado que la administracién
concomitante de amoxicilina y alopurinol aumentan la incidencia de las

eflorescencias inducidas por este Gltimo ©2.

Se han documentado casos de fracasos anticonceptivos en pacientes tratadas con
amoxicilina, aunque se desconoce la naturaleza de esta interaccion. Por lo tanto, se
recomienda advertir a las pacientes que se encuentre bajo anticonceptivos orales de
la posibilidad de un fallo anticonceptivos para que tomen medidas alternativas

durante el tratamiento con amoxicilina.

La nifedipina parece aumentar la absorcion de la amoxicilina estimulando el
transporte activo del antibidtico a través del epitelio intestinal. Sin embargo, esta

interaccion parece no tener ninguna significancia clinica ®*.

La brémela aumenta la absorcion de la amoxicilina. Se observd que 80 mg de
bromelina administrados conjuntamente con la amoxicilina aumentaba los niveles

plasmaticos del antibidtico, aunque se desconoce el mecanismo de esta interaccion.
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Una antigua publicacion también informa que la bromelina mejora la accion
antibacteriana de algunos antibidticos como la penicilina, el cloranfenicol y la
eritromicina en el tratamiento de una serie de infecciones, y pacientes que no habian
respondido al tratamiento previamente, se curaron al afiadir bromelina cuatro veces
al dia. Algunos medicos prescriben dosis de bromelina de 2400 udg (unidades

disolventes de gelatina) (28)

Las reacciones adversas y los efectos secundarios mas frecuentes son los asociados a
reacciones de hipersensibilidad y pueden ir desde un sarpullido sin importancia a serias
reacciones anafilacticas. Como: eritema multiforme, dermatitis exfoliativa, rash
maculopapular con eritema, necrolisis epidérmica toxica, vasculitis, urticaria. La
amoxicilina aumenta la glucosa. En alguna rara ocasion se observado nefritis intersticial

con necrosis tubular renal y sindrome nefrético ©.

Los efectos secundarios mas comunes asociados al tracto digestivo son similares a
los de otros antibidticos y se deben a la reduccion de la flora, como: Nausea

/vémitos, anorexia, diarrea, gastritis y dolor abdominal.

En algun caso puede producirse colitis pseudomembranosa durante el tratamiento o
después, si bien este efecto suele ser bastante raro. Pueden producirse
superinfecciones durante un tratamiento con amoxicilina, en particular si es de larga

duracion. Se han comunicado candidias orales y vaginales ©°.

Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central incluyen cefaleas, agitacion,

insomnio, y confusion, aunque no son muy frecuentes. Se han comunicado
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convulsiones en pacientes con insuficiencia renal a los que se administraron
penicilinas en grandes dosis y por lo tanto las dosis de amoxicilina deben reajustarse
convenientemente en estos pacientes.

Los efectos hematoldgicos son poco frecuentes y suelen ir asociados a reacciones de
hipersensibilidad. Como: eosinofilia y hemolisis anemia (incluyendo anemia
hemolitica), trombocitopenia, purpura trombocitopenia, neutropenia. agranulocitosis
y leucopenia. Estas reacciones adversas son reversibles al descontinuar el

tratamiento ©7.

A todo esto dentro de los factores fisioldgicos que condicionan respuesta a los
farmacos estan los alimentos, de ellos parece no preocuparse nuestra poblacion en
estudio pues los toman al mismo tiempo, mujeres 80% Yy hombres 87% esto
dependiendo el antibidtico puede condicionar a que exista diferente velocidad de
absorcion, disminucion de la concentracion maxima y prolongacion de tiempo en que

esta puede alcanzarse ©®.
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I11. METODOLOGIA Segtin Maldonado “?Y Del Valle ®* modificada

3.1Disefio de la Investigacion
El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo longitudinal,

pre experimental, con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo.

3.2Poblacién y muestra Segtin Duffao “” modificada

3.2.1 Poblacion: EI tamafio del universo se determiné teniendo como referente la
informacion brindada por la posta medica de Marcara considerando asi que la

poblacién total estimada corresponde a 2874 habitantes.

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

criterios

P= Proporcidn : 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 = tamafio de muestra

N = Universo

Luego de aplicé la formula:

72*P*Q*N

d?(N-1)+z**P*Q
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La muestra objetivo constituyo en 342 habitantes de pobladores del distrito de

Marcara provincia de Carhuaz - Ancash.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Pobladores que tengan tratamiento con amoxicilina

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 se selecciono de la muestra a 110 pobladores que

indicaron el uso de amoxicilina a quienes se les aplico la intervencion educativa.
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3.3. Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicidn conceptual Definicion operacional Subvariable o dimensién indicador
Uso Es el conjunto de informacion, ideas, Implica el uso de amoxicilina de acuerdo la Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
adecuado conceptos y datos que adquiere una forma correcta de adquisicion y administracion. | Conocimiento adecuado de frecuencia de administracion | Si
No
de persona a lo largo de la vida acerca del Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
amoxicilina | uso de amoxicilina através del aprendizaje Conocimiento adecuado de reacciones adversas Sj
No
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
Conocimiento adecuado del tratamiento Si
No
Conocimiento adecuado del uso con receta médica Si
No
Intervencié | Estrategias educativas y materiales para Se determind la influencia de la intervencién
n Educativa | llegar a la poblacién comdn, incluyen el uso educativa mediante el test de Mcnemar. El Vario
de tripticos, folletos informativos, charlas, impacto sera cuando los encuestados varien sus No varié

asi como métodos innovadores como el

teatro, revistas de dibujos y videos

respuestas de lo inadecuado a lo adecuado o

viceversa, o en su defecto no varié.
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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 amoxicilina y los conocimientos previos que tenian respecto a su uso

adecuado.

La encuesta presento 09 preguntas correspondientes al conocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicién, se utilizd un consentimiento
informado (ANEXO 1) donde el investigador notifico al entrevistado los objetivos del

estudio y sus fines.

La intervencion educativa se dio a través de una presentacion adecuada a la
poblacién a través de una charla educativa, asi como también a través de material
impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de amoxicilina.
Que fue socializado mediante visitas domiciliarias para absolver dudas. El contenido
de la ponencia y la presentacion del material impreso tuvieron en cuenta lenguaje
sencillo y claro asi como mensajes cortos e ideas concretas. La evaluacion post
prueba se llevd a cabo luego de un mes de la intervencion a través de un cuestionario
validado para evaluar el conocimiento del uso adecuado de amoxicilina. La
informacidn 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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Evaluacion del impacto de la intervencion educativa

Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 7 preguntas de 09

(77,8% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 77,8% uso inadecuado).

Con estas respuestas se realizé 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 “%

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 compar6 un conocimiento previo con el conocimiento analizado de la

encuesta de seguimiento.

Se utilizdé la prueba estadistica de chi cuadrada de McNemar, para determinar la
efectividad de la intervencién 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 solicitd 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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IV.RESULTADOS
4.1 Resultados
Tabla 1

Patrones del uso de amoxicilina, antes y después de la intervencion educativa en la poblacion del distrito de Marcara provincia de
Carhuaz-Ancash. Durante setiembre 2014 a setiembre 2015.

USO ADECUADO DE AMOXICILINA

CONOCIMIENTOS ANTES DESPUES
S| NO Sl NO

n % n % n % n %
Indicaciones 52 47 58 53 75 68 35 32
Frecuencia 43 39 67 61 65 59 45 41
Dosis 37 34 73 66 69 63 41 37
Reacciones adversas 40 36 70 64 64 58 46 42
Identificacion de una reaccién adversa 59 54 51 46 59 54 51 46
Por recomendacion profesional 36 33 74 67 86 78 24 22
Lugar de adquisicion 96 87 14 13 102 93 8 7
lugar donde acuden por problemas de salud 43 39 67 61 77 70 33 30
Uso con receta medica 34 31 76 69 52 47 58 53

Fuente: cuestionario aplicado
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GRAFICO 1: Patrones de uso de amoxicilina, antesy después de la intervencion educativa en pobladores del distrito de Marcara provincia
de Carhuaz-Ancash. Durante Setiembre 2014 a setiembre 2015.
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Tabla 2

Uso adecuado de amoxicilina, antes y después de la intervencion educativa en pobladores del distrito de Marcara provincia de Carhuaz-
Ancash. Durante Setiembre 2014 a setiembre 2015.

Antes de la intervencion educativa
Después de la

. . Significancia
intervencion Uso adecuado Uso inadecuado TOTAL % (0)
educativa de % de %
AMOXICILINA AMOXICILINA

Uso adecuado de

AMOXICILINA 40 36.4 19 17.3 59 53.6
Uso inadecuado 0 0.0 51 464 51 464 00000
de AMOXICILINA

TOTAL 40 36.4 70 63.6 110 100.0

Fuente: cuestionario aplicado
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

La mayoria de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de
medicamentos en la poblacién comin han sido poco documentadas. Los resultados
obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en pobladores del distrito de Marcara
provincia de Carhuaz-Ancash. Durante septiembre 2014-setiembre 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 amoxicilina.

Luego de la aplicacién de la intervencién educativa las frecuencias de respuestas
aumentaron los aciertos en varios de los items evaluados como en las indicaciones
de amoxicilina 47 % a 68%, mejorando un 21%, la frecuencia que debe ser
administrado de 39% a 59%, mejorando un 20%, la dosificacion de 34% a 63%,
mejorando un 29%. En cuanto a las reacciones adversas de 36 % a 58 %, mejorando

un 22%.

Se observé un aumento considerable en los items evaluados como en el uso por
recomendacion de un profesional idéneo de 33% a 78%, mejorando un 45%, lugar
donde acuden a atender sus problemas de salud de 39% a 70%, mejorando un 31%,
y un aumento leve el uso de receta meédica para adquirir amoxicilina
establecimientos de salud o farmacéuticos de 31% a 47%, mejorando un 16%, en el
lugar donde adquieren amoxicilina de 87% a 93%, mejorando un 7%, la

identificacion de una reaccion adversa, se mantuvo antes y después con 54%.
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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 poblacion se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos

respecto al uso adecuado de amoxicilina.

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para ayudar o
mejorar el uso adecuado de los medicamentos, tal como lo evidencia Lopez y
Kroeger, ‘" quien utilizé estrategias de charlas educativas a estudiantes llevaron a
cabo intervenciones educativas cuya duracion varié de un lugar a otro, y
posteriormente se llevd a cabo una segunda encuesta con el mismo instrumento para
determinar el grado de eficacia de las intervenciones. Cuyas respuesta nos indica que
si funcionan en la educacion en el uso de medicamentos, nos revelaron cambios de
conducta significativos para la poblacion, al igual que realizado que se mejoré en

varias preguntas de nuestra encuentra.

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 actla 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 36,4%, indicaron que conocia el uso adecuado de amoxicilina, lo que
significa que 40 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del cuestionario

aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 17,3%, mejora su nivel
de conocimientos dando un total del 53,6%, de personas que conocen el uso
adecuado de amoxicilina, quedando entonces que el 46,4%, de los encuestados

indican todavia que no conocen el uso adecuado de amoxicilina.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0000; siendo este
valor menor que 0,05 (p < 0,05), por tanto se evidencia que existe diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento antes y después de la intervencién

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

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

amoxicilina y otros medicamentos.

este tipo de estudios dan un resultado que con este tipo de intervenciones educativas

la poblacion tiende tomar conciencia sobre el consumo de amoxicilina, que con el
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uso correcto se consigue, su eficacia, La automedicacion irresponsable es un
problema muy serio en nuestra sociedad, el Ministerio de Salud del Pert- MINSA ¢
refiere a esto como la “practica que puede derivar en un uso inadecuado de
medicamentos, principalmente de aquellos cuya condicidn de venta establecida por la
Autoridad Sanitaria es con receta médica, pues se puede presentar una eleccién
incorrecta del medicamento por autodiagnostico equivocado, uso y administracion
incorrecto, riesgo de abuso y dependencia, uso de asociaciones peligrosas en grupos

de riesgo, aparicion de reacciones adversas y demora en busca de asistencia medica

apropiada “todo esto se combate y esta visto con las intervenciones educativas .

Otro tipo de estudios que se realizaron mediante via telefonicas no es acertado puesto
que algunos carecen de teléfono o no hay una buena comunicacion entre la persona
encuestada y el encuestador, asi lo hace ver, Trepka, Belongia®}, cuando se obtiene
un resultado, Tras la exposicion a la intervencién, los porcentajes ascendieron de
64,5% a un 72,6%, esto hace ver que fue minimo el aprendizaje del personal que
intervino en este estudio, esto debido a que la mayoria de la poblacién podria no aver

terminado sus estudios de primaria y menos superiores entre otros .

No hay estudios realizados sobre intervenciones educativas para mejorar el nivel de

conocimientos de amoxicilina.

30



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La intervencion educativa dirigida a los pobladores del distrito de Marcara en
Carhuaz, tuvo un impacto positivo sobre el nivel de conocimiento del uso adecuado

de amoxicilina.

2. Dentro de los patrones de uso de amoxicilina, se obtuvo una mejora en cuanto a
los conocimientos de las indicaciones, frecuencia que debe ser administrado, la
dosificacion, las reacciones adversas, identificacion de una reaccion adversa, por
recomendacion profesional , lugar de adquisicién, lugar donde acuden atender sus
problemas de salud, con los valores obtenidos podemos concluir que la aplicacion de
una intervencion educativa en la poblacion se relaciona con el aumento del nivel de

conocimiento..

3. Se pudo establecer que existi6 un cambio significativo entre el conocimiento
previo a la intervencién educativa y posterior a ésta, respecto al uso adecuado de

amoxicilina.
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5.2 Recomendaciones

1. Desarrollar intervenciones educativas dirigidas a los médicos y al personal de
salud con en el fin de evitar que el paciente se automedique y disminuir el uso
inadecuado de los antibidticos.

2. Incentivar los estudios de investigacion e intervencion educativa en la poblacién
respecto al uso de amoxicilina ya que no existen o son pocos los estudios de
referencia.

3. Las autoridades sanitarias, las organizaciones de promotores de la salud ONGs,
podrian utilizar este tipo de metodologias de intervencion para abordar distintos
aspectos relacionados con la salud pablica y mas con el uso de antibidticos.

4. Elaboracién e implementacion de capacitaciones para el personal de farmacias y
droguerias sobre el manejo de antibioticos, el problema de su uso inadecuado y

también sobre asuntos de responsabilidad social referentes a la venta de estos.
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ANEXOS:

ANEXO |

Consentimiento Informado - Declaracion

TITULO DEL ESTUDIO

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

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar cobmo se utilizan
habitualmente la amoxicilina. Para el estudio se van a registrar el medicamento que Ud. toma
habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre coémo lo toma, quién le recomendo, si

conoce indicaciones, reacciones adversas, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su tratamiento y
sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran analizados

conjuntamente con los de los demas pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningln caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2015
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ANEXO 11

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE
AMOXICILINA EN POBLADORES DEL DISTRITO DE MARCARA PROVINCIA

DE CARHUAZ

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda.

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

CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

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

tomar amoxicilina?

CONOCE () NO CONOCE ( )

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

amoxicilina?

CONOCE () NO CONOCE ( )

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

CONOCE () NO CONOCE ( )

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

amoxicilina?

No () Si () ¢Cudl o cuéles?

6. Usted adquiere amoxicilina por:

Recomendacion de un profesional idéneo ()
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Recomendacion de otro que no es profesional ()

7. ¢ DOnde acude a comprar amoxicilina?

Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )

Otros establecimientos ()

8. ¢lugar donde acude atender sus problemas de salud?

Establecimientos de salud o farmacéuticos ( )

Bodegas y otros ()

9. Adquiere amoxicilina con receta médica?

SI( ) NO( )
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ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA

Distrito de
~Marcara

i 4,
1 %emerio de Marcara
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DATOS DE LA POBLACION OTORGADO POR EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE MARCARA

ANEXO V
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ANEXO V

TRIPTICO DE LA INTERVENCION







ANEXO VI

FOTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN EL DISTRITO DE

MARCARA PROVINCIA DE CARHUAZ-ANCASH. SETIEMBRE 2014-
MARZO 2015
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ANEXO VII
PAGINA WEB DEL VIDEO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

APLICADA.

https://www.youtube.com/watch?v=uZyxedGAI s&feature=voutu.be
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