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RESUMEN

Este proyecto de investigacién tuvo como objetivo el desarrollo de un plan de intervencién
farmacéutica sobre el uso racional de medicamentos en pacientes pediatricos, dirigido a los
representantes de los nifios del centro infantil del Buen Vivir “Luz y Vida” en la parroquia San-
Juan, cantdn Riobamba, provincia de Chimborazo. Se emple6 una metodologia expositiva e
interactiva con un disefio experimental de tipo aplicativo, la muestra la constituyeron 31 padres
de familia que asisten al lugar de estudio. Para la recoleccion de datos se aplicaron un pre-test y
post-test basados en 40 preguntas relacionadas con el uso racional de medicamentos, incluyendo
temas de vital relevancia con énfasis a la realidad nacional, con un total de 4 intervenciones. Con
el pre-test se obtuvo un 87% de poblacién evaluada con un conocimiento escaso acerca del tema
y un 13% de conocimiento razonable, mientras que en el post-test el 84% tuvo un conocimiento
adecuado y un 16% un conocimiento razonable. En el anlisis de resultados se uso el test Chi
cuadrado, donde se obtuvo un nivel de significancia de 0,05. Se concluyé que la intervencion
farmacéutica realizada tuvo un impacto positivo al incrementar el nivel de conocimiento acerca
del uso racional de medicamentos. Es recomendable continuar con este tipo de estudios con el fin
de garantizar que los tratamientos farmacolégicos en los nifios sean eficaces y seguros para

mejorar la calidad de vida de la poblacién pediatrica.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <ATENCION FARMACEUTICA>, <USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS>, <AUTOMEDICACION>, <ERRORES DE MEDICACION>
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ABSTRACT

This research project had the objective of developing a pharmaceutical intervention plan
on rational use of medicines in pediatric patients. It is directed to tutors of "Lus y Vida"
Good Living children center in Saint- Juan parish, Riobamba canton, Chimborazo
province. A descriptive and interactive methodology was used with an experimental
design of application type, the sample was made up with 31 parents who attend the place
of study. For data collection a pre-test and post-test were applied. The post - test was
based on 40 questions related to the rational use of medicines, including curcial issues
with emphasis on our national reality, with a total of 4 interventions. With the pre — test
87 % of evaluated population obtained a poor knowledge about the issue and 13 % a
reasonable knowledge, while in the post - test 84 % got an adequate knowledge and 16 %
a reasonable knowledge. For the results analysis Chi-square test was used, where a
significance level of 0.05 was gotten. It was concluded that the pharmaceutical
intervention carried out had a positive impact by increasing the level of knowledge about
the rational use of medicines. It is recommended to continue with this type of studies in
order to ensure that the drug treatments in children are effective and safe to improve the

quality of life of the pediatric population.

Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <PHARMACEUTICAL CARE>, <RATIONAL USE
OF DRUGS>, <SELF-MEDICATION>, <MEDICATION ERRORS>
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INTRODUCCION

La utilizacion de los medicamentos segin la OMS se ve afectada por diversos factores como
causas farmacoldgicas, conductuales, sociodemograficas y econdémicas, considerando de igual
forma las consecuencias médicas y sociales que conllevan (Kaiser, 2015).

En todo el mundo, mas del 50% de medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma
inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion en general carece de acceso
a medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta. (OMS, 2002)

El uso inadecuado de medicamentos genera morbilidad e incluso, mortalidad, tanto en patologias
agudas como cronicas, afectando la calidad de vida de los pacientes, y desaprovechando los
recursos del estado. (OMS, 2002)

La administracién de medicamentos en nifios, requiere de cuidados especiales, debido a que cada
organismo relne caracteristicas particulares; por lo que al elegir los medicamentos éstos deben

ser adecuadamente seleccionados.

La creciente preocupacion de los centros de salud por el aumento de la denominada
automedicacién, especificamente el uso indiscriminado de farmacos sin ningun tipo de indicacion
0 supervision facultativa, conlleva consecuencias desfavorables para la salud, tales como la
aparicion de gérmenes resistentes a los medicamentos, sobre todo a los antibiéticos que son

nocivos y se desarrollan e interfieren en los procesos normales del organismo. (Robles, 2007)

Los nifios cuando estan enfermos presentan varios sintomas los mas comunes son: fiebre, tos,
secrecion nasal, ronquera, evacuaciones liquidas o disminucidon del apetito y los padres
preocupados recurren al familiar més cercano, al vecino de confianza, la farmacia o botica mas
préxima, considerando que seguramente, piensan que ésta es la forma mas rapida de solucionar

el problema.

Se intenta justificar esta conducta diciendo que no tienen tiempo ni dinero para llevar al nifio a un
establecimiento de salud. Muchas personas ven a los nifios como adultos pequefios, y piensan que
dar uno u otro medicamento (antibidticos, antidiarreicos, antigripales, estimulantes del apetito,
crecimiento y suplementos vitaminicos, entre otros) puede no afectarles; sin embargo somos los

responsables de esta situacion. (Gonzales, 2013)

Al elegir un medicamento pediétrico se debe considerar el desarrollo de los 6rganos, distribucion,
metabolismo y excrecidn parametros farmacocinéticas y farmacodinamicos que pueden verse
afectados. (Gonzales, 2013)



El uso inadecuado de medicamentos en la infancia puede agravar la enfermedad ocasionando
efectos no deseados debido a que sus sistemas y 6rganos estan en constante desarrollo. Es
sustancial evitar la automedicacion y recurrir al personal de salud para evitar problemas futuros

que puedan presentarse. (Gonzéles, 2013)



JUSTIFICACION

La educacion para la salud es una herramienta factible para proveer a la poblacion la suficiente
informacién con el propdsito de concientizar sobre el uso idéneo de medicamentos, con el fin de

disminuir la tasa de aparicion de patologias.

Los problemas de salud en la infancia no justifican el consumo innecesario e indiscriminado de
los medicamentos. La sociedad actual es un medio en el que el medicamento se emplea de forma
habitual para solucionar cualquier tipo de problema, sin pensar que en muchas ocasiones existen
también otras alternativas validas, tales como la dieta balanceada, el deporte etc. (Gonzalez,
2013).

Los nifios constituyen la poblacién con mayor riesgo de padecer errores en medicacion, uno de
los errores mas comunes es la falta de disponibilidad, forma de dosificacion, frecuencia de

administracion, preparacién del medicamento y falta de conocimiento. (Sala, 2012)

Es evidente que los medicamentos no siempre son necesarios, a veces producen problemas y en
muchas ocasiones son mas importantes y Utiles los habitos de vida saludable. Asi, el medicamento

no puede confundirse con un objeto de consumo, ya que todos los fArmacos tienen riesgos.

Segln Quizhpe (2014), la salud puablica enfrenta una crisis global a causa de la resistencia
bacteriana que ha dejado de ser una amenaza para convertirse en una realidad. Este problema
deriva del mal uso de los antibi6ticos, especialmente excesivo. Por esta razon, la Estrategia Global
de Contencion de la Resistencia a los Antibioticos, entre otras orientaciones, incluye: educacion
y capacitacion, soporte a las decisiones terapéuticas a través del mejoramiento de los servicios de

diagndstico, y la implementacion de guias de tratamiento.

El farmacéutico, como profesional sanitario cercano a la sociedad, tiene un papel fundamental a
la hora de informar sobre la importancia de cumplir la posologia y la duracion del tratamiento
antibidtico prescrito, y asegurar de que el paciente lo ha comprendido, ya que la falta de
cumplimiento es la base de la mala utilizacion de estos farmacos y de la consecuente aparicion de
resistencias (Vidal, 2010).

Los farmacéuticos como profesionales deben educar sobre la automedicacién, y deben ofrecer
toda la informacion necesaria para que los pacientes sean conocedores de temas relacionados con

el medicamento (Soares, 1995).



Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) son unidades de atencion integrada, encargadas de
cumplir el objetivo general del programa de desarrollo infantil del MIES, para garantizar el
desarrollo integral de los nifios y nifias del pais, a través de la estimulacion temprana y una buena
nutricion. Los CIBV son comunitarios porque contemplan la participacion activa de los padres y
madres de familia que son los primeros educadores responsables de sus hijos a fin de lograr una

mejor calidad de vida para los nifios y sus familias (MIES, 2015).

La principal razdn de este trabajo de investigacion en el Centro Infantil del Buen Vivir (Luz-Vida)
ubicado en la parroquia de San-Juan, canton Riobamba, provincia Chimborazo es contribuir a
solucionar los problemas que presenta con respecto a la incorrecta utilizacion, manipulacién de

medicamentos y como consecuencia poder mejorar e incrementar la calidad de vida.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan de intervencion farmacéutica sobre el uso racional de medicamentos en
pacientes pediatricos, dirigido a los representantes de los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
“Luzy Vida”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar el nivel de conocimiento inicial de los representantes del CIBV sobre el uso racional

de medicamentos pediéatricos.

e Ejecutar el plan de Intervencién Farmacéutica sobre el uso racional de medicamentos

pediétricos dirigido a los representantes de los nifios del CIBV “Luz y Vida”.

e Valorar el impacto de la intervencion farmacéutica en los representantes de los nifios del
CIBV “Luzy Vida”



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Bases tedricas

1.1.1. Salud

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), lo define como:
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades (OMS, 2018).

1.1.2 Intervencion Farmacéutica

Se define como las acciones que el farmacéutico debe realizar, como las decisiones de la
farmacoterapia de los pacientes, la evaluacion de los resultados con el fin de mejorar la terapia
(Clopés, 2010).

Para obtener mejores resultados con el tratamiento de la farmacoterapia en los pacientes, es
necesario que el personal de salud se involucre. Existen diferentes causas por las cuales la
farmacoterapia no llega a cumplir con el objetivo previsto como:

e Prescripcion inapropiada

e Dispensacion inapropiada

e Incumplimiento

o Idiosincrasia del paciente

e Monitorizacion inapropiada (Clopés, 2010)

El farmacéutico debe realizar diferentes acciones para prevenir y/o resolver distintos problemas
que se presenta en la falta de adherencia al tratamiento y al desgaste de la salud del paciente son:
e Antes de la prescripcion médica

e Al momento que se realiza la prescripcion médica (Clopés, 2010).



1.1.2. Medicamento

Medicamento es la combinacion de uno o mas farmacos con sus excipientes que le ayuda a dar

volumen a la presentacion farmacéutica (Kar, 2010)

1.1.2.1. Medicamento esencial

Los medicamentos constituyen como parte fundamental de la atencion sanitaria moderna y de la
atencion de la salud, promueven la salud, previenen epidemias y enfermedades (Kar, 2010).

Los medicamentos esenciales satisfacen y cubren las necesidades de salud de la poblacién en todo
momento, en las cantidades adecuadas y las formas farmacéuticas adecuadas. La eleccion se hace
referencia a la evidencia sobre su eficacia y seguridad, y comparando costo-efectividad (Kar,
2010).

1.1.2.2. Farmaco

Farmaco o también conocido como droga, es cualquier sustancia quimica que actta a nivel
molecular y es capaz de modificar cualitativamente o cuantitativamente la funcion celular , sus
efectos pueden ser benéficos como perjudiciales siempre va a depender de la cantidad de
dosificacion (Kar, 2010).

1.1.3. Medicamentos en nifnos

La correcta administracion de los medicamentos en la infancia debe ser adaptada a un organismo
gue experimenta diversos cambios continuos en su peso y composicidn organica. Los nifios tienen
especiales caracteristicas en el comportamiento farmacocinético y farmacodinamico (Gonzales,
2016).

Los nifios muestran un grado de inmadurez en la totalidad de sus 6rganos que va a determinar el
comportamiento de los fArmacos que sea necesario para su administracion. La dosis que se va a
administrar debe ser menor que su propio peso, debido a la menor metabolizacion y excrecion
urinaria. Asi evitamos la automedicacion y es necesario recurrir al profesional sanitario para

evaluar los problemas de salud (Cardona, 2016).



1.1.3.1. Formas Farmacéuticas de administracion pediatrica

Las presentaciones pediatricas mas complejas, son aquellas que precisan de una reconstitucion
previa a su uso (formulacion extemporanea). Deben seguirse estrictamente las instrucciones del
laboratorio fabricante, tanto en la reconstitucion como en las condiciones de almacenamiento y
caducidad, y anotar siempre en el propio envase el dia y la hora de preparacion (Colmenero,
2008).

Formulas Extemporaneas

Se debe comprobar que el cuidador entiende las instrucciones de preparacion, aconsejarle que
llene primero con un poco de agua (recordar que debe ser agua embotellada de baja mineralizacién
0 agua del grifo hervida previamente y fria), agite y luego complete con agua hasta la hendidura
y advertir que se debe conservar la suspension preparada en nevera entre 4°C y 8°C maximo 7

dias, agitando siempre antes de usar el medicamento (Colmenero, 2008).

Formas Sélidas Orales

Se incluyen en este grupo las grageas, capsulas o comprimidos. Aunque se emplean en menor
proporcion en pediatria, llegado el caso, se indicara al cuidador que se deben colocar en la parte
posterior de la lengua para facilitar que el nifio las trague. Tenemos que evaluar la forma
farmacéutica a la hora de recomendar su trituracion y mezcla con algun liquido, puesto que las
grageas y otras formas farmacéuticas recubiertas no permiten este procedimiento. Se podran partir
los comprimidos en mitades o cuartos si estan ranurados o bien triturarlos y diluirlos en un

pequefio volumen de liquido (Colmenero, 2008).

Formas Farmacéuticas en sobres

Los sobres suelen contener gran cantidad de excipiente, por lo que se necesitan grandes

volimenes de disolucién que el nifio suele rechazar (Colmenero, 2008).
1.1.3.2. Datos importantes que se considerar al momento de la administracion en nifios
Absorcion

Generalmente en pediatria la mayoria de los fa&rmacos se administran por via oral, en los nifios

los cambios en el organismo afecta la absorcion de los medicamentos, es importante considerar



el tiempo de vaciamiento gastrico: a mayor tiempo, mayor accion de los farmacos (Cardona,
2016).

Varios medicamentos interaccionan con la alimentacion, por ende es necesario tener presente la
influencia de la nutricion enteral sobre la absorcion de farmacos en la infancia.
La absorcion por la piel esta incrementada en los nifios recién nacidos, debido a que la piel esta
méas hidratada, es mas delgada y facilita el ingreso del medicamento, pudiendo ocasionar
reacciones no deseadas (Cardona, 2016).
Por ejemplo:
- Eluso del &cido borico en tratamiento de dermatitis del pafial produce mayor lesion en la
piel, dafio renal y en casos extremos la muerte, por lo tanto, no se debe aplicar acido
bérico a la piel de los lactantes y nifios pequefios (Cardona, 2016).
- El uso de Lindano en tratamiento para piojos o sarna en nifios ha causado toxicidad a
nivel del Sistema Nervioso Central (Cardona, 2016)
- La exposicién sistematica de corticoides o antisépticos topico en nifios podria ser mas

alta que los adultos (Gonzéles, 2016).

La absorcion por via intramuscular se considerable variable, debido a un flujo sanguineo muy
bajo y por la escasa masa muscular que presentan los nifios (Gonzales, 2016).

Otra via de administracion utilizada normalmente en pediatria es la rectal, sin embargo no hay
estudios que muestren diferencias significativas en la absorcion por esta via en los nifios respecto
al adulto (Gonzales, 2016).

Distribucion

Cuando el farmaco ingresa a la sangre, una parte se une a proteinas y el resto circula de forma
libre la cual llega al sitio de accion donde producirad el efecto farmacoldgico. Para muchos
farmacos el valor del volumen aparente de distribucion difiere significativamente entre la

poblacién pediatrica y la adulta (Gonzéles, 2016).

El aumento en la composicién acuosa observada en la edad pediatrica afecta el comportamiento
de los farmacos solubles en agua como por ejemplo:
- La gentamicina se distribuye abundantemente en el agua corporal, por lo que es posible
observar concentraciones maximas mas bajas en los neonatos en comparacién a nifios
(Gonzales, 2016).



Metabolismo

En este proceso interviene el higado; los nifios pueden transformar varios farmacos con mayor
rapidez que los adultos. En los recién nacidos esto es mas lento, hasta que alcanza la capacidad
del adulto después de unos meses; por ello el tiempo de accion de algunos medicamentos dura
mas en el recién nacido y menos en comparacion con nifios mayores (de 1 a 5 afios) (Cardona,
2016).

Excrecion

La falta de madurez del rifion, la funcién renal se encuentra disminuida en el recién nacido por lo
cual alcanza valores cercanos al adulto a los seis meses de edad. La maduracion final se da a los
3 afios Algunos medicamentos son eliminados casi intactos por el rifion en los nifios recién

nacidos hasta el primer afio de edad. Por ejemplo: penicilinas y aminoglucésidos (Cardona, 2016).

1.1.4. Medicamentos de uso pediatrico

1.1.4.1. Antibidticos.

Los antibiéticos son medicamentos sumamente potentes que combaten infecciones bacterianas.
Los betalactamicos actGan inhabilitando la ultima fase de la sintesis de la pared celular bacteriana
forman la familia mas numerosa de antimicrobianos y la mas manipulada en la préactica clinica
(Marin, 2003).

La terapia con estos medicamentos se prescribe de una manera inadecuada y exceso en los nifios.
El uso inoportuno de antibidticos en infantes es muy importante ain en los paises desarrollados y
es un peligroso problema de salud pablica en los paises subdesarrollados. El control y manejo de

este problema debe involucrar al Estado, sus representantes y todos los estratos de la sociedad.

El mal uso y la automedicacion, magnifican el problema, especialmente en las bacterias: “Los
antimicrobianos administrados contra cualquier enfermedad, real o presunta, en cualquier dosis y
por cualquier periodo de tiempo, aumentan la presion selectiva sobre los microorganismos para
que se adapten o mueran, y su uso no se limita a la medicina humana: mas de la mitad de la
produccion total de antimicrobianos se utiliza en la zootecnia y la piscicultura y en otros aspectos
de la agricultura, lo que aumenta atin mas la probabilidad de aparicidn de resistencia (Jaramillo,
2004)
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El escaso desarrollo de nuevos antimicrobianos, especialmente en poblacion infantil supone para
nosotros y para generaciones futuras un problema sanitario de considerable magnitud, haciendo
necesario reducir la prescripcion de antibioticos. El conocimiento detallado de su uso es necesario
para aplicar estrategias de mejora y para hacer frente a la amenaza planteada por los
microorganismos resistentes. El uso de estos datos permite mejorar los factores determinantes de
su consumo, la evaluacion de politicas educativas dirigida s a profesionales de la salud y pacientes
y la investigacion de la aparicién de resistencias asociadas a los antibiéticos (Vazquez, et al.,
2012, pp.1-8)

1.1.4.2. Antipiréticos

Son medicamentos que disminuyen la fiebre de forma sintomaética, los medicamentos mas
comunes son el paracetamol, ibuprofeno, metamizol y el acido acetilsalicilico.

La mayoria de los antipiréticos inhiben los efectos de las prostaglandinas sobre los receptores del
dolor. Parece ser que los antipiréticos tienen otros resultados clinicos, incluyendo la analgesia,
mejoran las molestias asociadas con fiebre y enfermedad produciendo un mayor confort en el
nifio y las mejoras que se acompafian (menos irritabilidad, mejor alimentacion, mejoria de la

condicidn clinica del nifio)(Sanjuanelo, 2012).

Es importante reconocer que la principal indicacion para la prescripcion de un antipirético no es
reducir la temperatura del cuerpo, sino aliviar el malestar del nifio y, por lo tanto, la ansiedad de
los padres. Existe poca evidencia que sustente que la reduccién de la temperatura del cuerpo sea
beneficiosa. Se recomienda el uso de antipiréticos en los nifios cuando la temperatura es superior
a 38,5°C. El acetaminofén y el ibuprofeno son los medicamentos antipiréticos recomendados en

nifios y solo cuando la fiebre se asocia a disconfor (Sanjuanelo, 2012).

1.1.4.3. Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son usualmente utilizados para tratar
diversos sintomas como el dolor, la inflamacién y la fiebre (Manual practico de Nutricién en
Pediatria, 2007).

Su mecanismo de accion consiste en la inhibicion de la ciclooxigenasa (COX 1y COX 2)
impidiendo la sintesis de distintos eicosanoides a partir del &cido araquiddnico. Estos ultimos son
los responsables en diversos grados de los mecanismos patogénicos de la inflamacién, del dolor
y de la fiebre, como asi también de muchos otros procesos fisiolégicos. Se postula que la

inhibicion de la Cox 1 seria la responsable de los efectos adversos de los AINEs sobre la mucosa
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gastrointestinal, mientras que sus beneficios terapéuticos dependerian de la inhibicion de la COX

2 (Manual préactico de Nutricion en Pediatria, 2007).

1.1.4.4. Antihistaminicos

Son farmacos que son utilizados para el tratamiento de alergias. Todos los antihistaminicos han
sido demostrados de ser medicamentos seguros y eficaces, no existen estudios adecuados en los
nifios que produzcan efectos secundarios (Petriz y Parisi, 2012).

1.1.4.5. Vitaminas

Las vitaminas son nutrientes esenciales e indispensables para el desarrollo normal del organismo.
En situaciones de normalidad y con una dieta variada no es preciso suplementar la dieta de los

nifios con ninguna vitamina (Manual practico de Nutricién en Pediatria, 2007).

La administracion de polivitaminicos a los lactantes sdlo se justifica por el posible déficit de
vitamina D de los nifios con alimentacion materna exclusiva, debido a que la leche de mujer no
es rica en vitamina D y, sobre todo, en zonas y/o estaciones con baja exposicién a la luz solar

(Manual préactico de Nutricion en Pediatria, 2007).

El Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria recomienda la suplementacién
con 200 Ul de vitamina D para lactantes que ingieren menos de 500 ml/dia de leche materna o
férmula y en todos los que reciben lactancia materna. Hay que tener cuidado con el uso de
polivitaminicos, sobre todo tras el inicio de la alimentacion complementaria, ya que la mayoria
de los productos de alimentacion infantil van enriquecidos con ésta y otras vitaminas, por lo que
se podrian alcanzar dosis excesivas de algunas de ellas con la administracién conjunta de

polivitaminicos (Manual practico de Nutricion en Pediatria, 2007).

1.1.5. Uso racional de Medicamentos

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lo define como:
“Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al

menor coste posible para ellos y para la comunidad” (OMS, 2002).

Su contraparte implica un empleo erréneo ya sea por utilizar dosis incorrectas, administracion por

una via que no sea la mas indicada, eleccién de drogas que no se adecuan al tratamiento mas
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eficiente ni a las directrices clinicas, o que sean capaces de producir interacciones con otros
medicamentos utilizados, o simplemente la toma de medicamentos que son innecesarios. Algunos
de estos usos tienden a relacionarse con la automedicacion no responsable, en la que el propio
consumidor, sin una adecuada informacion y con una alta expectativa de mejora de su dolencia,
decide la toma del medicamento. A nivel mundial se han disefiado estrategias con el fin de
garantizar la correcta implementacién del URM, que incluyen politicas y leyes, comités de
regulacion de medicamentos locales, guias de préacticas clinicas, formularios terapéuticos y
listados de medicamentos esenciales, estrategias de auditoria locales, y de formacién continua

para los profesionales y para la comunidad (Dahir, 2015).

Es muy importante que cada prescripcion cuente con el respaldo suficiente de estudios que
garanticen la indicacion segura, eficaz. Por otra parte, el médico debe tener los conocimientos
suficientes para evaluar esta informacién, lo cual justifica los largos estudios de Medicina, que
los capacitan para ponderar los retos de la tecnologia médica que, por supuesto, incluyen la

fabricacion de medicamentos (Blanco, 2009).

El uso irracional o no racional es la utilizacion de medicamentos de un modo no acorde con la
definicion anterior de uso racional. En todo el mundo, méas del 50% de todos los medicamentos
se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un
tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los
pacientes los toman de forma incorrecta (Montesdeoca, 2012, pp. 10-25).

El impacto que tiene el uso irracional es grave, ya que las consecuencias pueden ser letales debido
a una eficacia limitada por una mala dosificacion en una enfermedad, resistencia de antibi6ticos
debido al uso excesivo generalizado de estos, dependencia de drogas por uso continuo de
analgésicos opioides y tranquilizantes, riesgo de infeccion por mal uso de inyecciones y pérdida

de recursos por reduccion de disponibilidad de medicamentos (Montesdeoca, 2012, pp. 10-25).

La falta de acceso a medicamentos y las dosis inadecuadas tienen como consecuencia un alto
indice de morbilidad y de mortandad, sobre todo a raiz de infecciones infantiles y enfermedades
crénicas, tales como la hipertensién, la diabetes, la epilepsia 0 enfermedades mentales. El uso
inadecuado y excesivo de medicamentos supone un desperdicio de recursos, a menudo pagados
por los pacientes, y traen como consecuencia un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la
falta de resultados positivos y a la incidencia de reacciones adversas a medicamento
(Montesdeoca, 2012, pp. 10-25).
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1.1.5.1. Formas frecuentes de uso irracional del medicamento

Prescripciones incorrectas

Es la forma méas comun de prescripcion irracional y una de las causas para el desarrollo de la
resistencia a los antimicrobianos. Puede darse de dos formas: el medicamento prescrito es ineficaz
0 de dudosa eficacia para la afeccion que se trate, 0 aun cuando ha demostrado utilidad terapéutica,

se administra en condiciones no indicadas (Milian, et al., 2005).

Trae consecuencias negativas, como el fracaso terapéutico, deterioro de la calidad de vida y
efectos sobre la economia del paciente y de los sistemas de salud. Otra expresion de prescripcion
incorrecta es el uso injustificado de inyectables cuando existen formulaciones de menor costo, de
mas facil administracion, y méas seguras, como las formas orales (Propuestas para mejorar el uso

racional del medicamento, 2005).

Uso de medicamentos en dosificacion y periodos sub-6ptimos

La indicacidn de usar un medicamento debe ajustarse al individuo en: dosis, frecuencia y periodo
de tratamiento; ademas de las condiciones y caracteristicas del paciente. Cuando dichos ajustes
fallan, se producen fracasos terapéuticos con efectos negativos en la calidad de vida y la economia

de los hogares y/o sistemas de salud (Montesdeoca, 2012, pp. 10-25).
Uso innecesario de muchos medicamentos

La prescripcion excesiva de medicamentos eleva el riesgo de intoxicaciones y de reacciones
adversas, muchas veces por tratamientos injustificados. Este problema generalmente se presenta

en pacientes adultos mayores y pacientes hospitalizados (Montesdeoca, 2012, pp. 10-25).
Uso de medicamentos sin eficacia comprobada y/o con efectos secundarios graves.

Muchos medicamentos presentes en el mercado farmacéutico son indtiles o su eficacia no ha sido
demostrada, como en el caso de los llamados “tonicos cerebrales”, “protectores hepaticos”,
“revitalizadores”. Otros medicamentos son inaceptables debido a que las probabilidades de
producir reacciones adversas, y su gravedad potencial, pesan mas que sus beneficios
(Montesdeoca, 2012, pp. 10-25).
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La automedicaciéon desinformada

La automedicacion puede darse como un ejercicio legitimo con medicamentos de libre venta (sin

receta), sobre los cuales los usuarios deben contar con la informacion que garantice su buen uso.

Lamentablemente, los usuarios utilizan con frecuencia medicamentos que requieren de
prescripcion, sin considerar los riesgos al que se exponen, y que puede ir, desde una simple
reaccion cutanea, hasta el shock anafilactico que puede causar la muerte. Entre los factores
causantes de la automedicacion se mencionan: el dificil acceso a los servicios de salud o su alto
costo, ineficiente regulacion farmacéutica, publicidad indiscriminada de medicamentos, falta de
informacidn al publico sobre uso de medicamentos, facilidad con que se encuentran disponibles
en el mercado, incumplimiento de las normas de dispensacion, el entorno social, entre otros
(Montesdeoca, 2012, pp. 10-25).

1.1.6. Automedicacion

La OMS define a la automedicacién como el uso de los medicamentos por parte de personas con
el propdsito de tratar enfermedades o sintomas que ellas mismas puedan identificar. Este
problema se refiere fundamentalmente a los medicamentos 18 de venta libre. Y la
autoprescripcion como el uso indiscriminado de farmacos sin indicacion ni supervision
correspondiente. Esto implica riesgos de problemas que pueden ser leves o graves segun el
individuo y la droga, conllevando a producir emergencias (Ramirez, 2006, pp.117.124).

El comportamiento de la automedicacién esta profundamente influenciado por las condiciones
socioculturales del usuario y la publicidad farmacéutica. Asi, los principales factores que influyen
son la poca proteccién en servicios de salud de gran parte de la poblacion, la atencién en salud
gue depende en gran medida de la farmacoterapia tradicional, la falta de elementos técnico-
cientificos actualizados que les permitan a los usuarios no ceder a presiones sociales y de la

industria farmacéutica (Ramirez, 2006, pp.117.124).

En la automedicacion se considera también los factores psicobioldgicos, como los dolores o
malestares que desaparecen de manera espontanea y el efecto placebo. Hay diversos estudios
sobre la automedicacion, en los que se encuentran diversos resultados; por ejemplo, un alto
porcentaje de recetas atendidas sin prescripcion médica, nifios tratados por enfermedades
comunes con medicamentos dafiinos o en combinaciones irracionales, y publicaciones nacionales
recientes se menciona que hay un alto consumo de medicamentos peligrosos o innecesarios con

el afan de aliviar sus sintomas (Mestanza, 2013).
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Dentro de los factores sociales, esta la presion de amistades o familiares que presentan una opcion
para solucionar o disminuir un sintoma determinado y la falta de tiempo para ir a una consulta
médica. Por otro lado, los factores econdémicos incluyen al desempleo y el bajo ingreso econémico
en la familia, asi, se opta por tomar decisiones sin supervision profesional. Y finalmente, esté el
factor cultural, en el que se considera la falta de acceso a servicios y baja educacion sanitaria; esto
da un pase a las fabricas farmacéuticas para difundir informacién sobre sus productos incitando a

las personas al consumo de farmacos, aunque poco seguros (Guillem et al., 2010).

La gran mayoria de estudios relacionados a la automedicacion demuestran que esta practica esta
relacionada mayormente con enfermedades consideradas menores. Entre ellos se consideran los
analgésicos, antiinflamatorios, antigripales y medicamentos que actlan en el tracto
gastrointestinal. Sin embargo, también hay evidencia de medicamentos que exigen receta como
los controlados y antibioticos. Siendo esta Ultima especialmente importante debido a sus
implicaciones, y a la resistencia microbiana a la que conduce, ya que el porcentaje de las personas

gue se automedican usando antibidticos es bastante considerable (Guillem et al., 2010).

1.1.7. Resistencia a los antibioticos

La resistencia a los antimicrobianos ha surgido como un problema complejo provocado por
numerosos factores relacionados entre si, entre los que se destaca el uso indebido de estos
farmacos (OMS, 2012).

La farmacorresistencia se produce cuando los microorganismos, sean bacterias, virus, hongos o
parasitos, sufren cambios que hacen que los medicamentos utilizados para curar las infecciones
dejen de ser eficaces. Los microorganismos resistentes a la mayoria de los antimicrobianos se

conocen como ultrarresistentes (OMS, 2012).

El fendmeno es muy preocupante porque las infecciones por microorganismos resistentes pueden
causar la muerte del paciente, transmitirse a otras personas y generar grandes costos tanto para

los pacientes como para la sociedad (OMS, 2012).

1.1.8. Falta de adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 el término adherencia como “el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la

modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el

profesional sanitario”(Dilla et al., 2009).
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La falta de cumplimiento de los pacientes a su tratamiento tiene repercusiones clinicas y sociales,
lo que hace que aumente el gasto sanitario, se incremente el nimero de ingresos hospitalarios, el
absentismo laboral y més visitas a los servicios de urgencias. Esto tiene una repercusion directa
en la salud de los pacientes y en los costes asociados a la atencion médica y, finalmente, aumenta
la morbimortalidad de los pacientes. Constituye un problema sanitario no resuelto (Dilla et al.,
2009).

1.1.9. Consecuencias clinicas del incumplimiento del tratamiento farmacoterapéutico

La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva mdltiples consecuencias clinicas
derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad observado en los pacientes no
cuml.plidores. La importancia y el horizonte temporal en que se desarrollaran dichas
consecuencias dependeran fundamentalmente del tipo de fArmaco prescrito y de la enfermedad

para la que esté destinado su uso (Dilla et al., 2009).
El impacto clinico de la falta de adherencia depende de la interrelacion entre tres factores:

. El tipo de incumplimiento.
) La enfermedad tratada.

° Las propiedades farmacodinamicas y farmacocinéticas del medicamento

Existe una asociacion clara y directa entre la falta de cumplimiento terapéutico y la obtencion de
peores resultados en salud. La diferencia entre eficacia y efectividad de los tratamientos se hace

todavia més potente en presencia de situaciones de incumplimiento terapéutico (Dilla, 2009).
1.1.10. Promocion de la salud

La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud.
Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucién de las causas
primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la

curacion (OMS, 2002)

La promocidn de la salud tiene tres componentes esenciales:
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1.1.10.1. Buena gobernanza sanitaria

La promocién de la salud requiere que los formuladores de politicas de todos los departamentos
gubernamentales hagan de la salud un aspecto central de su politica. Esto significa que deben
tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas sus decisiones, y dar prioridad a las politicas
que eviten que la gente enferme o se lesione (OMS, 2002).

Estas politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos del sector
privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo armonizando las politicas fiscales que
gravan los productos nocivos o insalubres, como el alcohol, el tabaco y los alimentos ricos en sal,
azUcares o grasas, con medidas para estimular el comercio en otras areas. Asimismo, hay que
promulgar leyes que respalden la urbanizacién saludable mediante la facilitacién de los
desplazamientos a pie, la reduccion de la contaminacion del aire y del agua o el cumplimiento de

la obligatoriedad del uso del casco y del cinturdn de seguridad (OMS, 2002).

1.1.10.2. Educacion sanitaria

Es un proceso que esta encaminado a promover estilos de vida saludables que son necesarias para
garantizar la calidad de vida de la poblacién, se desarrolla diversas actividades educativas, con el
fin de transmitir a la poblacidn conocimientos sanitarios que son sumamente necesarios para la

prevencion y tratamiento de enfermedades (Terron, 2015).

1.1.10.3. Ciudades saludables

Las ciudades tienen un papel principal en la promocion de la buena salud. El liderazgo y el
compromiso en el ambito municipal son esenciales para una planificacion urbana saludable y para
poner en practica medidas preventivas en las comunidades y en los centros de atencion primaria.
Las ciudades saludables contribuyen a crear paises saludables y, en Gltima instancia, un mundo
mas saludable (OMS, 2002).

1.1.11. Metodologias de ensefianza y aprendizaje
Es importante plantear que una metodologia didactica supone una manera concreta de ensefiar,
método supone un camino y una herramienta concreta que utilizamos para transmitir los

contenidos, procedimientos y principios al estudiantado y que se cumplan los objetivos de

aprendizaje propuestos (Hernandez, 2010).
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1.1.11.1. Metodologia expositiva

Se caracteriza por la exposicion de contenidos al alumnado. El docente tiene un papel directivo.
El alumnado, por su parte, suele ser pasivo y, generalmente se limita a ‘recibir’ los contenidos
que transmite el docente. Este conocimiento es formalizado y sistematico. Las fuentes de
informacién que se utilizan son indirectas, no provienen de la experiencia directa de los sujetos
(Hernéandez, 2010).

1.1.11.2. Metodologia Interactiva

Esta metodologia consiste en una ‘transaccion’ entre instructivo y estudiante mediante el debate
o didlogo para profundizar los temas. Pueden darse metodologias interactivas mas ‘mecanicas’
donde el docente pregunta y el alumnado responde y pueden darse interaccion mas ‘abierta’ donde
el docente estimula la participacién y debate del estudiantado. Este método, también se conoce
como método socratico o comunicativo (Garcia, L., 1998) y segun Hernandez, P. (1997) es la méas

flexible, enriquecedora y econémica de todas las metodologias.

1.1.12. Centro Infantil del Buen Vivir

Figural-1: Centro Infantil del Buen Vivir “San-Juan”
Fuente: Google Maps, 2014.

El Centro infantil del Buen Vivir “Luz y Vida” esta ubicado en el barrio 3 central de la parroquia

San Juan, canton Riobamba, provincia de Chimborazo.

Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) son la principal modalidad proveedora de servicios
publicos de cuidado infantil en Ecuador. Segun datos administrativos del servicio, en 2011 estos
centros atendian a alrededor de 140 mil nifios, en aproximadamente 3.800 centros en todo el pais
(MIES, 2015).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Lugar de investigacion

La investigacion se llevé a cabo en el Centro Infantil del Buen Vivir “Luz y Vida” ubicado en la

parroquia de San Juan, cantén Riobamba, provincia Chimborazo.

2.2. Tipo y Disefio de la investigacion

En la presente investigacion se utiliz6 un disefio experimental, de tipo aplicada ya que emplea los
conocimientos obtenidos al investigar una realidad o préctica concreta para modificarla y
transformarla hasta donde sea posible mejorarla. Cualitativa ya que identifica la naturaleza
profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su estructura dindmica y de Campo debido a
gue la informacién recolectada se obtendra directamente de los sujetos investigados y que se
realizara en el lugar donde se encuentra el objeto de estudio.

2.3. Unidad de analisis

Representantes de los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Luz y Vida.

2.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta compuesta por los 52 representantes de los nifios del Centro Infantil

del Buen Vivir Luz y ubicado en la parroquia de San Juan, canton Riobamba, provincia

Chimborazo.
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2.5. Materiales y Equipos

Tabla 2-1: Materiales y equipos

MATERIAL DIDACTICO EQUIPOS
Presentaciones Microsoft Power Point Computadora
Papelografos Infocus
Marcadores Camara
Tripticos Copiadora
Cinta adhesiva

Fuente: Tesis, 2018
Realizado por: Candy Caguana, 2018

Presentaciones Power Point

Se realiz6 4 presentaciones en Microsoft Power Point de acuerdo a los temas establecidos en el

cronograma.

Tripticos

Se entregaron tripticos con la informacion resumida de cada tema en cada capacitacion para asi
mejorar el entendimiento y captacion de los representantes de los nifios del Centro Infantil (Ver
ANEXO A).

2.6. Metodologia aplicada en las capacitaciones.

Metodologia expositiva

Se imparti6 las capacitaciones a los representantes del Centro Infantil del Buen Vivir “Luz y

Vida” por medio de presentaciones de Microsoft Power Point previamente desarrolladas y

adecuadas para las capacitaciones.
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Metodologia Interactiva

Se interactdo de manera directa con los padres de familia mediante juegos vinculados a los temas

impartidos, experiencias sobre el uso de medicamentos antes y después de las capacitaciones,

para generar un ambiente agradable y de interés en cada capacitacion.

2.7. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Tener disposicion a colaborar con la encuesta.
e Padres o representantes de los nifios del CIBV.

e Personas que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

¢ No tener disposicion a colaborar con la encuesta.

e Personas que no firmen el consentimiento informado.

2.8. Tamano de la muestra

Férmula para poblaciones finitas

N*Zip*q

n:dz*(N—1)+Z,2,*p*q

Donde:

N = Total de la poblacién

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).
n=31
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La muestra esta conformada por 31 representantes de los nifios del Centro Infantil del Buen

Vivir Luz y Vida, en la parroquia de San-Juan Canton Riobamba.

2.9. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fueron las encuestas que se aplicaron al
inicio y al final de las capacitaciones.

2.10. Métodos y Modelos de Analisis

Una vez recolectada la informacion y ubicada en la base de datos se procede al analisis de los
datos, por medio de mediciones estadisticas como frecuencias y porcentajes, y se agrupo los
resultados en tablas y gréaficos de acuerdo a los objetivos. El software que se utilizé fue SPSS y
Microsoft Excel. Para el analisis de la informacion se utilizé la estadistica descriptiva, para lo
cual un valor de p<0,05 se considero estadisticamente significativo.

2.11. Actividades Realizadas

e Estructuracién de los cuestionarios con preguntas de mayor relevancia y de mayor aporte

de informacién, en el ambito de uso racional de medicamentos.

e Aplicacion del instrumento de evaluacion inicial a los 31 representantes del Centro
Infantil del Buen Vivir “Luz y Vida”.

o Elaboracion del material escrito, didactico y visual con ayuda del tutor docente con los
temas relacionados al uso racional de medicamentos en pacientes pediatricos con la
intencion de ejecutar la intervencion en el CIBV “Luz y Vida”. Todo este material

conformé una herramienta indispensable para un mejor entendimiento (Ver ANEXO A).

e Realizacidon de capacitaciones (ver ANEXOS B, C, D) dirigidas a los representantes de
los niflos del CIBV “Luzy Vida”.

e Aplicacion del instrumento final a los 31 representantes del CIBV “Luz y Vida” con el
fin de analizar si existe un mejor comprension sobre el uso racional de medicamentos en

pacientes pediatricos.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION, ANALISIS DE RESULTADOS
A continuacion se muestran los resultados de las encuestas que manifestaron el escaso
conocimiento que presentaron al inicio los 31 representantes de los nifios CIBV “Luz y Vida”,

en los temas evaluados, para lo cual se consideraron los de mayor relevancia.

3.1. Errores de medicacion.

100%

80%

60%

49% 45%
40%
. 20%
20% 10%
0%
Falta de Dosis inapropiadas Medicamentos Via de
conocimiento Equivocados administracion

Grafico 3-1: Errores de medicacion mas frecuentes
Realizado por: Candy Caguana. 2018

Al indagar sobre los errores de medicacion frecuentes que cometen los padres de familia,
observamos en el grafico 3-2 que el 49% se debe a la falta de conocimiento, el 45% a las dosis

inapropiadas, el 20% a medicamentos equivocados y el 10% a la via de administracion.

Al analizar estos datos, existen similitudes con un estudio realizado en Estados Unidos por la
Federacion de Drogas y Alimentos (FDA) publicado en el afio 2013, sobre los errores de
medicacion en los cuales cita como, comunes a dosis inapropiadas (41 %), la toma de farmacos
erréneos (16 %) y la via de administracion equivocada (16 %) donde las causas mas usuales de
estos errores se debieron a un déficit en la interpretacion y conocimientos de la informacion (44

%) y a errores de comunicacion (16 %).

Quirds en una investigacion publicada en el afio 2007 sobre consultas efectuadas al centro
nacional de control de intoxicaciones, verificd que los errores de medicacion mas frecuentes son:

la administracion de medicamentos equivocados y la inadecuada dosificacion. También
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determind que la poblacién pediatrica presenta un mayor riesgo, ya que los padres o encargados
familiares no siguen adecuadamente las instrucciones indicadas en el medicamento, falta de
conocimiento, problemas de comunicacion, sobrecarga de trabajo, estrés y confusion. Todos los

errores son prevenibles, aunque son un indicador de una baja calidad de la asistencia sanitaria.
Por ello, la prevencidn de los errores de medicacion exige una variedad de iniciativas que ayuden
a mejorar el sistema asistencial de salud y su aplicacién debe ser una responsabilidad tanto de

pacientes como de profesionales.

Tabla 3-1: Nivel de conocimiento sobre errores de medicacion

PRE-TEST
POST-TEST
Alternativas | Frecuencia | Porcentaje | Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
% %
Escaso 24 77 Escaso 0 0,00
Razonable 7 23 Razonable 5 16
Adecuado 0 0 Adecuado 26 84
Total 31 100 Total 31 100
Fuente: Encuesta, 2018
Realizado por: Candy Caguana, 2018
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Gréfico 3-2: Nivel de conocimiento de errores de medicacion
Realizado por: Candy Caguana. 2018

En el grafico 3-1 se observan los resultados obtenidos en el pre-test y post-test. Antes de las
intervenciones farmacéuticas apreciamos que el 77% de los padres de familia presentd un
conocimiento escaso de todos los temas que abarca los errores de medicacion, un 23% presenta
un nivel razonable. Después de las intervenciones en el post-test apreciamos que el 84% mostrd

tener conocimientos adecuados y el 16% razonable segun la escala de calificacion.

Los resultados reflejan que los conocimientos de los representes de los nifios del CIBV antes de

la intervencién eran sumamente escasos con respecto al tema, posiblemente éste resultado es
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debido a la falta de informacion que tiene la poblacion acerca de los medicamentos lo cual se
pudo constatar en un estudio realizado por Garcia de la Universidad de Granada-Espafia donde
determind que la escases de informacion se debe a la falta de educacion.

3.2. Resistencia a los antibiéticos

Tabla 3-2: Nivel de conocimiento sobre resistencia a los antibioticos

PRE-TEST POST-TEST
Alternativas | Frecuencia | Porcentaje | Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
% %
Escaso 26 84 Escaso 0 0
Razonable 5 16 Razonable 4 13
Adecuado 0 0 Adecuado 27 87
Total 31 100 Total 31 100

Fuente: Encuesta, 2018
Realizado por: Candy Caguana, 2018
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Grafico 3-3: Nivel de conocimiento Resistencia de los antibi6ticos
Realizado por: Candy Caguana. 2018

Con respecto al tema resistencia de antibiético antes de las intervenciones, el 84% de los
participantes presentaron un conocimiento escaso y el 16% razonable segin la escala de
evaluacion. Al finalizar con las intervenciones los padres de familia mostraron mayor

comprension respecto al tema, el 87% presentd una compresion adecuada, y el 13% razonable.

Estos resultados demuestran que previo a la intervencion farmacéutica existia un desconocimiento
total sobre la relacion directa que existe entre el uso irracional de antibiéticos y la aparicion de
resistencia bacteriana razén por la cual los responsables de los nifios del Centro Infantil cometian

errores de medicacion tales como: el incumplimiento de las dosis, del horario de las tomas o la
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duracidn del tratamiento, asi como un elevado porcentaje de abuso en la prescripcion facultativa
de estos medicamentos.

Tomando en cuenta un estudio realizado por Franquéz en el 2015 sobre el grado de conocimiento
de los antibioticos en la ciudad de Loja, existen similitudes con los resultados de la tabla 3-2, ya
que demuestra que el 70% de la poblacion presenta un bajo conocimiento.

Segun la OMS (2014), las intervenciones educativas resultan de gran beneficio para incrementar
los conocimientos sobre la resistencia de los antibidticos.

La emergenciay diseminacion de la resistencia antimicrobiana, es considerada actualmente como
un fendémeno creciente alrededor del mundo y de gran complejidad. Es por ello, que la
Organizacion Mundial de la Salud, mediante resolucién de 1998 la declaré como problema de
Salud Pdblica.

3.3. Automedicacion

Tabla 3-4.- Nivel de conocimiento sobre la automedicacién

PRE-TEST POST-TEST
Alternativas | Frecuencia | Porcentaje | Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
% %
Escaso 26 84 Escaso 0 0,00
Razonable 5 16 Razonable 4 13
Adecuado 0 0 Adecuado 27 87
Total 31 100 Total 31 100
Fuente: Encuesta, 2018
Realizado por: Candy Caguana, 2018
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Gréfico 3-5: Nivel de conocimiento de Automedicacién

Realizado por: Candy Caguana. 2018
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Se identificd que la mayoria de los participantes manifestaron un conocimiento escaso (84%)
sobre automedicacion y el 16% razonable. Al finalizar con las intervenciones, se realizo el post-
test, donde el 87% de los participantes demostraron un conocimiento adecuado y 13% razonable
segln la escala de conocimiento. La realizacion de las intervenciones fue influyente en el aumento
del nivel de conocimientos sobre automedicacion, constituyendo una herramienta indispensable
para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Estos resultados son similares a un estudio realizado en la ciudad de Quito por Sanchez (2008) el
cual demuestra que el nivel de conocimiento es escaso sobre la automedicacion en la poblacion
el cual se encuentra por debajo del 27,6%.
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Grafico 3-4: Practica de automedicacion por parte de los representantes hacia los nifios
Realizado por: Candy Caguana. 2018
El 80% de las personas aseguraron que han automedicado a sus hijos alguna vez, sin tener en
cuenta los riesgos que puede causar, ademas notificaron que utilizan medicamentos para distintas
dolencias como: dolor estomacal, fiebre, diarrea, gripe, alergias, tos, entre otros, algunos de estos
medicamentos los encuentran facilmente en tiendas de barrio. Situacién que demuestra la falta de

regulacion en el expendio de medicamentos y facilita la automedicacion.

Estos datos son similares a los presentados por la Confederacion Nacional de Pediatria de México,
donde el 88% de la poblacidn recurre a la automedicacién por no poder costear una consulta
médica, seguir recomendaciones de otras personas o por influencia de la publicidad en distintos
medios. Al mismo tiempo, se calcula que més del 70% de las intoxicaciones pediatricas son

causadas por medicamentos.
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Las Encuestas Nacionales de Salud manifiestan que el consumo en automedicacion comprende
también a otros medicamentos con receta, como es el caso de antibidticos, tranquilizantes, o
antidepresivos (Galan, 1999).

De acuerdo a las entrevistas realizadas a la poblacion estudiada la frecuencia de automedicacion
se asocia significativamente con el numero de hijos, siendo méas frecuente en las familias
numerosas (mas de tres hijos) ya que las madres adquieren experiencia y sienten la capacidad de

medicarlos sin prescripcién médica (Asociacidn Espafiola de Pediatria, 2017).
3.4. Uso racional de medicamentos

Tabla 3-5: Nivel de conocimiento sobre el Uso Racional de Medicamentos en el pre test y post
test de los representantes del CIBV “Luz y Vida” 2018.

PRE-TEST POST-TEST
Alternativas | Frecuencia | Porcentaje | Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
% %
Escaso 27 87 Escaso 0 0,00
Razonable 4 13 Razonable 4 16
Adecuado 0 0 Adecuado 27 84
Total 31 100 Total 31 100

Fuente: Encuesta, 2018
Realizado por: Candy Caguana, 2018
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Graéfico 3-6: Nivel de conocimiento uso racional de medicamentos
Realizado por: Candy Caguana. 2018

En el gréafico 3-4 representa el resultado final de todas las intervenciones farmacéuticas en las que

se evidencia que previo a las intervenciones el 87% de los representantes de los nifios del CIBV
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presentaban un nivel de conocimiento escaso sobre el uso racional de medicamentos, mientras
que el 13% un conocimiento razonable y ninguno de los participantes mostré un conocimiento
adecuado. Esto mejor6 notablemente después de realizar las correspondientes intervenciones por
parte del farmacéutico; cuyos resultados fueron: 16% de los participantes adquieron un nivel de
conocimiento regular y el 84% un nivel adecuado, lo cual demuestra que la intervencion
farmaceéutica fue efectiva, teniendo un impacto positivo respecto al conocimiento sobre el uso

adecuado de los medicamentos.

Estos resultados son similares a un estudio sobre intervenciones para el uso racional de
medicamentos realizado por Aguilar (2014), en el que demostrd que el 83,33% presentaron un
conocimiento escaso al principio de la investigacion y después de realizar las intervenciones se

logré un nivel de conocimiento razonable de 72,2%.
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CONCLUSIONES

Se desarrolld6 un plan de intervencion farmacéutica sobre el uso racional de
medicamentos, con base a las necesidades de la poblacién, en el que se aplico
herramientas didacticas como: charlas, talleres, tripticos, videos, actividades
recreacionales dirigidas a los representantes de los nifios del Centro Infantil del Buen

Vivir “Luz y Vida” ubicado en la parroquia San-Juan, ciudad de Riohamba.

Se evalué el nivel de conocimiento inicial a través de encuestas, acerca del uso racional
de medicamentos pediatricos, se encontrd que el 87% de las personas presentaron un nivel

de conocimiento escaso, debido a la falta de informacidn que existe en la poblacion.

A través de la evaluacion inicial se identificaron las falencias relevantes en cuanto a los
conocimientos sobre el uso racional de medicamentos en la poblacién estudiada, por lo
cual se ejecuto el plan de intervencion farmacéutica en base a estas, el mismo que consto
de 3 etapas y que abarco temas como: errores de medicacion, resistencia a los antibioticos

y automedicacion.

Al evaluar el impacto que tuvieron las intervenciones en un periodo de 4 meses, se
concluye que un 84% de la poblacién adopt6 un conocimiento adecuado y el 16% un
conocimiento razonable y ningn participante manifestd un conocimiento escaso acerca
del uso racional de medicamentos, lo que demuestra que las intervenciones farmacéuticas
tuvieron un impacto positivo lo que se corroboro a través del analisis estadistico
utilizando la prueba de Chi cuadrado, obteniendo una significancia igual p<0,05, estos
resultados son favorables para la poblacion del estudio quienes a través del conocimiento
podran llevar a la préctica terapias farmacoldgicas eficaces y seguras para sus hijos,
evitando cometer errores de medicacién que son prevenibles; y por otro lado para el
sistema de salud, ya que a través del uso racional de medicamentos se disminuirian
ingresos y estancias hospitalarias, terapias farmacoldgicas innecesaria, morbilidades y

mortalidades asociados al uso inadecuado de farmacos.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable continuar con este tipo de estudios con el fin de garantizar que los
tratamientos farmacolégicos en los nifios sean eficaces y seguros para mejorar la calidad
de vida de la poblacion pediétrica.

Promover camparfias de concientizacion acerca del uso racional de medicamentos en
poblaciones susceptibles.

Se recomienda a estudiantes de Bioquimica y Farmacia y a los profesionales de la salud
impartir sus conocimientos tanto teéricos como practicos para promover la atencién

farmacéutica que ayude a mejorar la calidad de vida de la ciudadania.
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ANEXOS

ANEXOS A: Triptico utilizado para la educacién sanitaria y aporte al uso racional de
medicamentos
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M \
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CANDY MARITZA CAGUANA YUMI |

USO RACIONAL DE

EDUCACION SANITARIA DE MEDICAMENTOS CAUSAS DEL USO IRRACIONAL
MEDICAMENTOS DE MEDICAMENTOS

Ocurre Cuando los pacientes reciben la
medicacion adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis correspondientes a
sus requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo adecuado y al menor
coste posible para ellos y para la comuni-

La educacion para la salud es una
herramienta factible para proveer a la
poblacién la suficiente informacion con
el propoésito de concientizar sobre el - Falta de conocimiento
uso correcto de medicamentos, con el - Errores de medicacion
fin de disminuir la aparicién de patolo-

. - Dosificacion
gias.

- Frecuencia de administracion
- Preparacion




EFECTOS QUE PRODUCEN LOS
MEDICAMENTOS

- Efectos no deseados
Efecto que se busca tras la administra
cion de un medicamento

- Efecto Adverso
Otros efectos que se observan tras la
administracion pero que alteran el
bienestar del paciente

- Efectos Toxicos
Efecto provocado por la administra-
cién de medicamentos a dosis supe-
riores, efectos con mayor intensidad o
gravedad

AUTOMEDICACION

Conducta que implica tomar medica-
mentos segln la propia iniciativa del
paciente, sin prescripcion médica
generalmente por recomendacién de
personas conocidas.

LOS MEDICAMENTOS

e N

NO SON
CAAMELDS

g
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=

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

TEMA: DESARROLLO DE UN PLAN DE
INTERVENCION FARMACEUTICA SOBRE EL
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS DIRIGIDO A LOS
REPRESENTANTES DE LOS NINOS DEL
CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR (CIBV)

USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

CANDY MARITZA CAGUANA YUMI

AUTOMEDICACION RESPONSABLE

Es el uso de medicamentos, especifica-
mente autorizados para su venta sin
receta médica, para la prevencion,
alivio o tratamiento de sintomas y pro-
blemas comunes de salud




Medicamentos para reducir la fiebre

« Es importante una adecuada nutri-
cién e hidratacion cuando el nifo se
encuentre enfermo.

« Es aconsejable banar al nifo en agua
tibia o panos hiimedos

« No se bana en agua fria o caliente.

ANTIBIOTICOS

Los antibiéticos no hacen efecto contra
las infecciones virales como los resfria-
dos, la influenza (gripe) o el moqueo,
aunque las secreciones sean espesas 0
de color amarillo o verde.

“El uso abusivo de antibiéticos es
aumentar la cantidad de estas bacte-
rias resistentes”

« Cuando tome antibiéticos, siga cuida-
dosamente las instrucciones.

- Es importante que, aunque se sienta
mejor, termine con el tratamiento.

- Si deja de tomar los antibiéticos antes
de lo recomendado por el médico,
algunas bacterias pueden sobrevivir
en su cuerpo.

» No guarde los antibiéticos para des-
pués, ni consuma la receta de otra per-
sona.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO

: DESARROLLO DE UN PLAN DE INTER-

ON FARMACEUTICA SOBRE EL USO

AL DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES

RICOS DIRIGIDO A LOS REPRESENTAN-

LOS NINOS DEL CENTRO INFANTIL DEL
IR (CIBV)

ANALGESICOS

» Los analgésicos son medicamentos
que sirven para reducir, controlar y/o
prevenir el dolor.

« Paracetamol, Naproxeno, Ibuprofeno.
« La congestion nasal, los estornudos, la
tos y el malestar general son sintomas
caracteristicos del resfriado comun,
que suele durar de una a dos semanas
y es la principal causa de visitas al
pediatra.




MULTIVITAMINICOS

El promover una alimentacion balanceada
es la mejor manera de proveer al organismo
de los nutrientes (entre ellos las vitaminas),
en cantidades adecuadas para cubrir las
necesidades diarias. Las vitaminas se
encuentran formando parte de nuestros
alimentos, siendo las verduras y frutas,
fuentes naturales de bajo costo.

Se sugiere tener una alimentacion balan-
ceada y adecuada, habitos saludables y
brindar a nuestro cuerpo el cuidado y la
atencion que necesita para lograr un desa-
rrollo y crecimiento optimo

Primero vamos a aclarar la diferencia
entre desparasitar y purgar a un nifo,
hoy en dia se administran medicamen-
tos antiparasitarios (desparasitantes)
para matar los parasitos, antes se
administraban purgantes para eliminar
parasitos, el purgante en si no mata a
los parasitos solo ocasiona diarrea
intensa para expulsarlos vivos.

LOS MEDICAMENTOS
\ I Q] \ ‘
NO SON
ANAMELD
AL

ANTIDIARREICOS

« Hidratacion, comida blanda.

» Los niflos deben evitar ciertos tipos de
alimentos cuando tienen diarrea, inclu-
so alimentos fritos, grasosos, comidas
rapidas, pasteles, donas y salchichas.

ES U/ELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO

VENCION FARMACEUTICA SOBRE EL USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS DIRIGIDO A LOS REPRESENTAN-
TES DE LOS NINOS DEL CENTRO INFANTIL DEL
BUEN VIVIR (CIBV)

USO RACIONAL DE

MEDICAMENTOS
|}

PROPUESTA:
CANDY MARITZA CAGUANA YUMI |

ANTIPARASITARIOS

« Desparasitar a los nifos mayores de
dos afios, una vez al afio.

+ Cumplir con el tratamiento.

+ Los parasitos pueden ocasionar dia-
rrea, sueno falta de apetito.




ANEXO B: Participacién de los padres de familia en las intervenciones




ANEXO E: Cronograma de actividades

medicamentos
ETAPA2

e Diagnostico de los Conocimientos en los padres de familia sobre el uso racional de
medicamentos en pacientes pediatricos

ETAPA3
e Aplicacion de las intervenciones educativas sobre el uso racional de medicamentos
INTERVENCION 1

e Introduccién al proyecto de Intervencion Farmacéutica sobre Uso racional de
medicamentos en pacientes pediatricos.

INTERVENCION 2

DIA MES ACTIVIDADES LUGAR HORA
28 Marzo ETAPA1 Centro Infantil del
Buen Vivir 9-10am
e FElaboracion de las intervenciones educativas sobre el uso racional de | San-Juan




e Autocuidado y Automedicacion Responsable (En medicamentos de libre venta):
Tipo de medicamentos que se emplean en la automedicacion responsable,
Informacidn que requieren acerca de los medicamentos.

26 Abril INTERVENCION 3 Centro Infantil  del
Buen Vivir 9-10am
e Uso Racional de Medicamentos (URM): Efectos de los medicamentos, | San-Juan
consecuencias del uso irracional de medicamentos en pacientes pediatricos.
INTERVENCION 4
e Autocuidado: La alimentacion, ejercicio fisico, higiene personal, visita periddica al
médico, desarrollo de la seguridad, confianza y autoestima en los nifios.
31 Mayo INTERVENCION 5 Centro Infantil  del
Buen Vivir 9-10am
e Como manejar apropiadamente las terapias farmacolégicas en los padecimientos | San-Juan

comunes en los nifios.

INTERVENCION 6

e Grupos Farmacoldgicos de Interés en pacientes pediatricos: ANTIBIOTICOS,
ANALGESICO, ANTIPIRETICOS. ;(Qué son?, ;Para qué sirven? ;Como se
utilizan?, ;Qué afectos adversos puede presentar?, etc.




28

Junio

INTERVENCION 7

o  Grupos Farmacoldgicos de Interés en pacientes
pediatricos: ANTIPARASITARIOS, VITAMINAS Y MINERALES,
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS. ;Qué son?, ¢Para qué sirven? ;Cémo se
utilizan?, ; Qué afectos adversos puede presentar?, etc.

INTERVENCION 8

e Grupos Farmacoldgicos de Interés en pacientes pediatricos: ANTIDIARREICOS,
ANTITUSIGENOS, ANTIHISTAMINICOS. ;/Qué son?, ;Para qué sirven? ;Cémo
se utilizan?, ;Qué afectos adversos puede presentar?, etc.

ETAPA 4
e Evaluacion de las intervenciones Farmacéuticas sobre el uso racional de
medicamentos.

Centro Infantil
Buen Vivir
San-Juan

del

9-10am




ANEXO F: Encuesta para identificar los errores de medicacion frecuentes

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ENCUESTA PARA IDENTIFICAR LOS ERRORES DE MEDICACION FRECUENTES
EN LAS MADRES DEL PROGRAMA CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS (CNH)
RIOBAMBA LA PAZ 2013

Objetivo: Conocer errores de medicacion frecuentes en los representantes del CIBV “Luzy Vida”
Instructivo: Lea cuidadosamente cada pregunta y con la mayor sinceridad margue con una (X)
la(s) respuesta(s) que se asemejen a su realidad.

1. ¢Le haadministrado a su hijo medicamentos sin prescripciéon médica?
si [ ]
No [ |

2. Sisurespuesta anterior es afirmativa, Indique ¢Por la presencia de qué sintomas decidio6
automedicarle a su hijo?

Dolor de garganta [
Fiebre
Diarrea
Resfriado

3. ¢Con que frecuencia le ha administrado a su hijo medicamentos sin prescripcion médica?
Siempre [ ]
Ocasionalmente [ ]

Nunca [ ]
4. ;Cual de los siguientes medicamentos ha utilizado usted para automedicar a su hijo?
Analgésico [ ]
Antipirético [ ]
Antiinflamatorio [ |
Antibidticos ]
Antigripales [ ]
Antidiarreicos [ ]

5. Cuando su hijo ha estado tomando un tratamiento farmacoldgico ¢En alguna ocasion ha
olvidado darle una de las dosis de su medicamento?

Si [ ]
No [ ]



6. Cuando su hijo presenta una infeccion y le han prescrito antibidticos ¢usted le administra
el medicamento exactamente a las horas indicadas por el médico?

Siempre

A veces ]

Nunca

7. En alguna ocasion cuando ha nota que su hijo se encuentra ya bien, ¢ha suspendido el
antibidtico antes de concluir el tratamiento?

Si [ ]

No [ ]

8. ¢Le ha automedicado antibidticos (por ejemplo: amoxicilina, cefalexina, azitromicina,
etc.) Cuando el nifio ha presenta gripe?

si [ |

No [ ]

9. ¢Le ha administrado a su hijo suplementos alimentarios, vitaminas y minerales sin
prescripcion médica?

Si ]

No [ ]

Anexo G: Encuesta Inicial y Final medir el nivel de conocimientos

ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Obijetivo: Desarrollar un Plan de Intervencion Farmacéutica sobre uso racional de medicamentos
en pacientes pediatricos dirigidos a las madres del programa creciendo con nuestros hijos (CNH)
Riobamba la Paz 2013.

Instructivo: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque la respuesta que crea correcta.

1. Su Edad se encuentra entre los rangos:

Menos de 20 afios

Entre 20 y 25 afios
i 1]
Entre 25y 30 afos |:|

Mas de 30 afios

2. ¢Cuantos hijos tiene Ud.?

uUno ]

Dos




Tres
1

Mas de tres

3. ¢En qué zona vive usted?

Rural 1
Urbano ]

4. ¢ Qué entiende por salud?
Es cuando la persona tiene un completo bienestar fisico, mental y social

Es cuando una persona no padece ninguna enfermedad fisica en su organismo

00

Estar en un estado fisioldgico normal

5. ¢ Cuél es la definicion de autocuidado?

Todo aquello que las personas hacen por si mismas, con el prop6sito de restablecer y preservar la
salud o, prevenir y tratar a las enfermedades.

Todo aquello que las personas hacen por si mismas y por sus familias, con el propdsito de
restablecer y preservar la salud o, prevenir y tratar a las enfermedades.

Todo aquello que las personas para curar sus enfermedades cronicas y conseguir un éptimo estado
de salud.

6. ¢ Para qué sirven los medicamentos?

Curar y prevenir enfermedades ]

Aliviar sintomas

Controlar las enfermedades
]

Todas las alternativas

7. ¢ Qué diferencia hay entre un medicamento genérico y uno de marca?

Ninguna

Que el medicamento de marca tiene mejores efectos en el organismo que el medicamento genérico
Que el medicamento genérico tiene mas colores y formas que el medicamento de marca

En el nombre y en el costo

8. Cree usted que los alimentos pueden modificar el efecto farmacol6gico de los

medicamentos
si [
No []

[0

i

000



9. ¢Quiénes son los profesionales facultados para recetar medicamentos?

Médicos, Odontologos y Quimicos Farmacéuticos ]
Médicos, Odontdlogos y psicélogos ]
Médicos, Odontdlogos y Obstetras —

10. Los medicamentos bajo receta médica sdlo deben ser adquiridos en:

Farmacias o boticas

Centros médicos
(.

Centros naturistas

11. ;| D6nde debe guardar o almacenar todos los medicamentos en la casa?

En la refrigeradora ]
En la mesita de noche ]
En el bafio

Botiquin

12. Se puede definir como Efecto secundario a:

Efecto no deseado causado por un medicamento que inicialmente no se buscaba cuando se ]
prescribi¢ este tratamiento.

Efecto farmacoldgico que tiene el medicamento 1

Efecto esperado que se manifiesta de manera subita siempre que se consume el medicamento ]

13. ¢ Qué harias si presentas algun efecto no deseado al tomar un medicamento?
Le pregunto al vecino que puedo tomar.

Compro otro medicamento mas caro porque es mas efectivo.
Tomo inmediatamente otro medicamento.

Acudo al establecimiento de salud méas cercano para

oo

14. Una de las caracteristicas de un medicamento en mal estado es cuando

Presenta sabor amargo

Se mantiene compacto
]

Cambia de color, olor, aspecto

15. Cuando un medicamento esta vencido o malogrado hay que:

Destruirlo, incluyendo sus envases y luego tirarlo a la basura ]

Tirar a la basura sin ningun tratamiento previo

Almacenarlo fuera del alcance de los nifios



16. ¢Por qué los medicamentos actian de manera diferente en los nifios que en los adultos?
Porque el medicamento depende de quien lo toma

Porque el organismo de los nifios no estd completamente desarrollado y esta sujeto a constantes
cambios.

Porque son compuestos quimicos que alteran el crecimiento en los nifios

17. ¢ El tratamiento que se le da a un nifio puede generalizarse a otros?
Si, Siempre que sean de la misma edad

No, el medicamento administrado a cualquier persona, en especial a un nifio es siempre personal

18. Ha escuchado hablar sobre el uso racional de medicamentos
Si
No

19. El uso racional de medicamentos se define como:

Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor
coste posible para ellos y para la comunidad.

Es el resultado de un proceso Idgico-deductivo mediante el cual el prescriptor concluye en una
orientacion diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas
como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

Es la actividad que realiza el profesional de salud con la finalidad de obtener los mejores

resultados de las terapias farmacoldgicas en sus pacientes.

20. El uso irracional de medicamentos en nifios puede causar:
Dafios severos y permanentes en sus 6rganos 1
Fiebre

Enfermedades crénicas

21. ¢ Cual de las siguientes opciones es la definicion de medicamentos OTC?

Son aquellos que no requieren una receta médica para su adquisicion

Son aquellos que requieren una receta médica para su adquisicion ]

Son aquellos que se utilizan en enfermedades cronicas

0 00

il

(.

]
]



22. ¢ Qué medicamentos son empleados en la automedicacion responsable?

Medicamentos aprobados disponibles para la venta sin receta médica
Medicamentos aprobados para la venta con receta médica pero que requieren informacion
calificada e independiente para poder tomar buenas decisiones
Medicamentos que han sido aprobados, estan disponibles para la venta con receta médica y que
son seguros y eficaces
23. Ud. puede utilizar de la automedicacion responsable en:
Sintomas banales o menores |:|
]

En infecciones respiratorias

En diarreas por infecciones bacterias

En enfermedades cronicas

24. El uso inapropiado de los antibioticos ocasiona:

Que las bacterias que causan las enfermedades se vuelvan resistentes o no respondan a ellos y que
se tenga que usar antibioticos mas “fuertes”

Que los nifios se enferme con mayor facilidad o de modo mas frecuente

Efectos toxicos en el organismo, especialmente a nivel hepatico

25. Cuando su hijo presenta sintomas de padecer una infeccién de garganta, usted debe:

Ir a la farmacia y comprar un antibi6tico ]
Ir al médico para determinar el origen de la infeccién y su tratamiento ]
Darle Paracetamol ]

26. Los antibidticos se utilizan Unica y exclusivamente para infecciones por:

Bacterias [
Hongos ]
Virus ]

27. Conoce usted la forma correcta de preparar una suspension extemporanea

(Medicamento que viene en polvo o granulado para afiadir agua y reconstituir)

Si ]

No [

28. Para reconstituir una suspension extemporanea de un antibidtico se debe utilizar:

Agua de la llave ]
Agua hervida caliente ]

Ifipl

00



Agua hervida frio ]

29. En caso de que al finalizar el tratamiento con un antibidtico que se presente en
suspension extemporanea (Medicamento que viene en polvo o granulado para afiadir agua
y reconstituir) aun se cuente con una cantidad de medicamento, se puede guardar para
usarlo posteriormente

Si, siempre gue se lo almacene en la refrigeradora.

No, estos medicamentos al estar reconstituidos solo duran un tiempo limitado, generalmente 7

dias

30. ¢Qué medicamentos no es recomendable consumirlos con leche pues se disminuye la

absorcion del mismo?

Antibidticos (medicamentos para infecciones) 1
Analgésicos (medicamentos para dolor) 1
Antidcidos (medicamentos que reducen la acidez del estomago) ]

31. Si su hijo presenta fiebre mayor a 39 °C por més de 24 horas ;Qué debe hacer usted?

Administrarle Paracetamol o ibuprofeno cada 6 horas ]
Acudir a una casa de salud inmediatamente ]
Solicitar en la farmacia un medicamento més potente para la fiebre 1

32. ¢ Cuales son los analgésicos y antipiréticos que se pueden utilizar sin prescripcion médica
en caso de fiebre y dolor por un periodo de hasta 24 horas, siempre que no sea mayor a
39°C?

Paracetamol e Ibuprofeno ]
Aspirina ]
Tramadol ]

33. ¢En cudl de los siguientes casos el ibuprofeno esta contraindicado y por tanto no se puede
administrar?

Antecedentes de sangrado gastrointestinal
Enfermedad renal o hepética

Anemia

0o

Todas son correctas

00



34. El paracetamol es uno de los farmacos méas usados en pediatria, y aunque muchos creen

que es inofensivo su abuso puede causar:

Dafio hepatico ]
Dafio de las articulaciones 1]
Problemas reales ]

35. En caso que su hijo tenga fiebre y sea necesario administrar un antipirético como el

paracetamol se debe calcular la dosis segun:

La edad del nifio ]
El peso del nifio 1
La talla del nifio ]

36. Una reaccién adversa de la aspirina en nifios es:

Sindrome de Reye ]
Sindrome de nifio gris 1
Sindrome de Cushing ]

37. Se justifica dar medicamentos a los nifios que tienen un resfrio

No, porque el resfrio es un proceso viral que aparece y desaparece s6lo. Los sintomas del resfrio
pueden tratarse con medidas caseras.

Si, porque con ellos se puede ayudar a que el virus muera mas rapidamente y el nifio presente

mejoria en un periodo corto de tiempo.

38. En los procesos gripales lo mas recomendable es:

Utilizar abundantes liquidos tibios, inhalaciones de vapor y ocasionalmente paracetamol para
aliviar

los sintomas de fiebre y dolor.

Utilizar antibidticos de amplio espectro de accién (como por ejemplo Amoxicilinay Ampicilina)
y antihistaminicos para aliviar los sintomas

Utilizar analgésicos y antipiréticos que permitan mantener controlados los sintomas y que ayuden

a reestablecerse més rapido de la enfermedad.

39. Sabe cudles de los siguientes son efectos secundarios de los antihistaminicos (Por ejemplo
Loratadina)

Sedacion y suefio 1

Dolor de estomago 1

Depresion 1

i
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40. Es recomendable el uso de antitusigenos cuando se busca la expectoracion de flema
si ]
No 1]

41. ¢ Es recomienda usar antidiarreicos en casos de diarrea?
Si
No

42. En caso de diarrea se recomienda en primer lugar:

El uso de sales de rehidratacién oral hasta que pasen los sintomas y si persistieran acudir al
profesional especializado.

El uso de sales de antidiarreicos hasta que pasen los sintomas y si persistieran acudir al profesional
especializado.

El uso de paracetamol hasta que pasen los sintomas y si persistieran acudir al profesional

especializado.

43. El tratamiento de la diarrea infantil esta dirigido principalmente a:

Cortar la diarrea ]
Evitar la deshidratacion y desnutricion 1
Disminuir la distension abdominal ]

44. ¢Sera necesario dar multivitaminicos a los nifios para que estén mas sanos, fuertes o
estudien mas?
No, si les damos una alimentacion nutritiva y balanceada 1

Si, porque ayuda a incrementen su desarrollo fisico y mental 1

45. Si un nifio comienza a disminuir su apetito, lo mas recomendable es:
Administrarle estimulantes del apetito
Prepararle alimentos ricos en carbohidratos

Indagar la causa para establecer la solucion

ooun

Solo en caso de emergencia

46. ¢Si pienso que mi nifio tiene problemas de crecimiento y desarrollo, que debo hacer?
Llevarlo al establecimiento de salud para que lo evallen y determinen la causa de este problema.

Darle Vitaminas y minerales para acelerar su crecimiento

i
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Darle estimulantes del apetito para que mejore su alimentacion y nutricion

47. En los nifios los estimulantes de crecimiento pueden:

Incrementar su talla de forma acelerada  [_]

Desarrollar su apetito al maximo

Alterar el crecimiento 6seo

48. Son efectos adversos del antiparasitario Metronidazol

Nausea y vomito

Boca seca
(.
Sabor metalico ]

Todas son correctas

ANEXO H: Consentimiento informado para participantes de Investigacion

Consentimiento informado para participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion

una clara explicacion sobre el uso racional de medicamentos en pacientes pediatricos.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder preguntas de una encuesta que
se le daré inicialmente que durara aproximadamente 15 min de su tiempo y posteriormente se
realizard intervenciones durante 8 semanas y posteriormente se les dara la misma encuesta para

evaluar al final los conocimientos obtenidos.

La participacion del estudio es estrictamente voluntaria, no se podré retirar una vez aceptada esta
solicitud. La informacidén que se recogera sera confidencial y no se usara para ninglin otro

propésito fuera de los de esta investigacion.

Firma del Participante

Fecha:



