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RESUMEN

El uso inadecuado de los antibiéticos es la principal causa de resistencia bacteriana. Esta
investigacion busca promover la adherencia terapéutica y acciones de autocuidado en el uso de
antibioticos orales, a través de una estrategia de dispensacion validada y ajustada a las necesidades

de los pacientes, para el uso racional de los antibiéticos.

Pacientes que recibieron una estrategia de dispensacion de antibiéticos usual (grupo control) se
compararon con pacientes que recibieron una estrategia de dispensacién disefiada (grupo
intervencién) en un estudio experimental, controlado y aleatorizado, en una farmacia de la Caja

Costarricense del Seguro Social (CCSS).

Entre los resultados obtenidos destaca, la mayoria de la poblacion fue de sexo femenino, con un
rango de edad entre los 18 y 64 afios. Ademas, se demostrd que la poblacion participante tiene un
conocimiento limitado sobre el uso de antibiéticos. Sin embargo, la mayoria de la poblacion
participante cuenta con un nivel de alfabetizacién en salud adecuado segun el instrumento de

alfabetizacion en salud SAHL-S.

Finalmente, se comprobd que la estrategia de dispensacion disefiada tuvo un efecto positivo en la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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ABSTRACT

Inappropriate use of antibiotics is the main cause of antibiotic resistance. This study aimed to promote
therapeutic adherence and self-care in the use of oral antibiotics through a validated dispensing

strategy tailored to patient needs for rational antibiotic use.

Patients who received the usual antibiotic dispensing strategy (control group) were compared to
patients who received the designed dispensing strategy (intervention group) in an experimental,

controlled, and randomized study at a pharmacy of the Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

Among the results obtained, it stands out that most of the population was female, with an age range
between 18 and 64 years old. In addition, it was shown that the participating population has limited
knowledge about the use of antibiotics. However, most of the participating population has an
adequate level of health literacy according to the SAHL-S health literacy instrument.

Finally, it was found that the designed dispensing strategy had a positive effect on adherence to
pharmacological treatment.
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1. ANTECEDENTES.

En Costa Rica, en el 2016 Morera y colaboradores desarrollaron una investigacién titulada
“Impacto de un programa de atencion farmacéutica para pacientes con prescripcion de tratamiento
antibiético”, se traté de un estudio multicéntrico en cuatro Servicios de Farmacia de la Caja
Costarricense del Seguro Social, con el objetivo de analizar el impacto de un programa de atencion
farmacéutica en pacientes con prescripcion de antibiéticos por medio de la determinacion de la
adherencia, de manera similar al estudio que se pretende realizar, se conté con un grupo
experimental al cual se educd sobre el uso racional y adecuado de los antibiéticos, asi como
estrategias para mejorar la adherencia, y de un grupo control sin ninguna intervencion
farmacéutica. Encontraron que efectivamente la implementacion del programa mejor6 la
adherencia al tratamiento, asi como la satisfaccion de los usuarios. Ademas mencionan que la
implementacion de este tipo de programas contribuiria positivamente en la adherencia como en la

reduccion de la resistencia microbiana.(1)

A nivel internacional se han realizado estudios relacionados con la dispensacion de antibiéticos, a

continuacion, se describen algunos de ellos:

En Estados Unidos y Canada se han realizados estudios que evallian el impacto de la
dispensacion de antibidticos mediante una llamada telefénica. En 1996, en una farmacia de
comunidad en lowa, Westfall G y colaboradores desarrollaron un programa de llamada telefénica
con el fin de reforzar la orientacidon basica que se brinda a los pacientes al momento de la
dispensacion, a los dos o tres dias se contactaba via telefénica al paciente, se reforzaba la
importancia del cumplimiento y uso adecuado del tratamiento. Ademas, se consultaba al paciente
sobre la aparicion de efectos adversos, asi como la percepcién de su condicion, si habia mejorado
0 Nno, en caso negativo el profesional o el paciente contactaba al médico con el fin de prolongar o
cambiar la terapia, o inclusive el paciente era revalorado por el médico. Al finalizar el estudio
concluyeron que es un método simple, efectivo y barato para evaluar y mejorar los resultados del
uso de antibiéticos.(2) Otro estudio realizado en el 2006 en farmacias de comunidad en Montreal,
un grupo de farmacéuticos evalud el impacto de una intervencion de seguimiento mediante una
llamada telefénica en pacientes con prescripcion de antibioticos, a diferencia del estudio anterior
se tratd6 de un estudio multicéntrico, aleatorizado, controlado y abierto. Los pacientes eran
asignados a dos grupos, el grupo control donde Gnicamente se brindaba informacion oral y escrita
sobre la dosis, efectos adversos mas frecuentes y la importancia de adherencia al tratamiento, y
el grupo experimental que ademas de la informacion anterior, los pacientes eran llamados via

telefonica al tercer dia del tratamiento, el profesional indagaba acerca de su actual condicion,



aparicién de efectos adversos, comprension de la dosis y reforzaba la importancia de adherencia
al tratamiento. Finalmente, los pacientes de ambos grupos eran llamados en el dltimo dia del
tratamiento, los resultados demostraron una diferencia no significativa entre el grupo experimental
y el control en cuanto a la mejoria de los sintomas asociados a la infeccion y adherencia,
concluyeron que se traté de un estrategia simple y rapida que permitié crear oportunidades para

detectar problemas relacionados con los medicamentos.(3)

Con una metodologia similar, pero con otra poblacién en estudio, en Espafia en 1999 se realizo
un estudio multicéntrico en pacientes ambulatorios, el cual tenia como objetivo evaluar el grado
de adherencia a la prescripcién del tratamiento antibiético en nifios de 0-10 afios y determinar los
factores que influyen en el apego al tratamiento. Inicialmente en los centros de atencion primaria
donde fue valorado el paciente se recogieron datos como edad del nifio, género, situacién escolar
del nifio, edad del cuidador, motivo del tratamiento, nimero de tomas al dia y dias de duracion del
tratamiento. Luego, a los 10-15 dias de la prescripcion del antibitico se contactaba via telefénica
al padre o responsable del menor, se consultaba si deseaban participar o no en el estudio, en caso
afirmativo se procedia a evaluar el cumplimiento mediante la aplicacion del Test Morisky-Green.
En este caso, Silvestre y colaboradores encontraron que solo la mitad de la poblacién en estudio
cumplié correctamente con la terapia, asimismo se determiné un mejor seguimiento al tratamiento
en aquellos pacientes con una terapia menos compleja (prescripcién menor a tres dosis al dia),

nifos que todavia no asisten a la escuela y padres o cuidadores con una edad mayor a 40.(4)

En Espafia, en el 2005, Eyaralar MT realizé unas tesis doctoral, con el objetivo “Identificar las
necesidades asistenciales de Atencion Farmacéutica (AF) (carencias de informacién sobre los
medicamentos y problemas relacionados con los medicamentos) de los pacientes en relacion con
los medicamentos cuando inician o continGan tratamiento con un antibiético y, describir la
intervencion de los farmacéuticos participantes en el | Programa Nacional de Atencion
Farmacéutica sobre Uso Racional de Antibiéticos”, el estudio se realizé en farmacias comunitarias
espafiolas que voluntariamente se inscribieron en el programa, 1778 farmacéuticos participaron,
los mismos fueron capacitados mediante un curso en linea de 4 sesiones. Se demostré que el
grupo terapéutico de los antibiéticos méas solicitados para inicio de tratamiento fue amoxicilina
clavulanico, los pacientes mayores de 65 afios son los que tienen mas dudas con relacion a la
medicacion, se detectaron problemas relacionados con la medicacion (PRM) en el 7.6% de la
poblacién que iniciaba la antibioterapia, mientras que en un 18.8% en aquellos pacientes con
terapia de continuacion, los grupos en los que se encontr6 mas interacciones con antibiéticos
fueron anticonceptivos orales y anticoagulantes orales, se resuelven mas PRM en los tratamientos

de inicio y con el propio paciente.(5)



En el 2010, Bernabé E. desarrollé una tesis doctoral titulada “Intervencion educativa para mejorar
la adherencia de los pacientes que usan antibiéticos durante la dispensacion en una oficina de
farmacia”, del cual se publicaron varios estudios relacionados con la dispensacion de
antibiéticos.(6) En el primero Bernabé y colaboradores evaluaron la efectividad de una intervencion
educativa durante la dispensacion de antibitticos, en la adherencia y en la evolucion de los
sintomas en una farmacia comunitaria de Espafia, se tratd de un estudio experimental, en el grupo
control se procedid a realizar una venta habitual del antibidtico, en el grupo experimental se
procedi6 a dispensar el antibidtico siguiendo un protocolo, se brindé informacion verbal acerca de
la duracion, dosis y uso adecuado del tratamiento, no se entregé informacion escrita, al Gltimo dia
de tratamiento se contactaba via telefénica al paciente con el fin de medir la adherencia mediante
dos métodos, conteo de tabletas y aplicacion del test de adherencia Morisky-Green, se consultaba
al paciente como le fue con el tratamiento con el objetivo de evaluar la percepcién del estado de
salud, se categorizaba la respuesta en curado, mejor, igual o peor, entre los principales resultados
destacan que la adherencia fue de un 48.4% en el grupo control y de un 67.2% en el grupo
experimental, por lo tanto determinaron que la intervencion educativa mejoraba la adherencia al
tratamiento.(7) También caracterizaron las principales causas de no adherencia a la antibioterapia,
una frecuencia de administracién compleja resulté ser la primera causa en el grupo control
(35.5%), seguida de olvido involuntario (22.6%), mientras que en el grupo experimental la no
adherencia se presenté a causa de olvido involuntario (40%) y en segundo lugar la frecuencia de
administracién compleja (25%).(8) Otro estudio buscaba identificar y resolver las incidencias
relacionadas con el uso de antibiéticos durante la dispensacion en una farmacia comunitaria,
caracterizar el perfil del paciente y tipo de antibiético solicitado, destacan dentro de los resultados
gue una de cada cinco dispensaciones de antibiéticos tenian algun tipo de incidencia relacionada,
ademas que la mayoria se resolvia mediante la aplicacion de un protocolo de dispensacion y

ademas se logré disminuir la automedicacion.(9)



2. MARCO TEORICO.

2.1. Antibioterapia.

2.1.1. Generalidades.

Los antibidticos son el grupo de medicamentos que se utilizan para el tratamiento de
enfermedades infecciosas, su uso data inclusive desde el siglo 17 cuando se empleaba la Quinina
para el tratamiento de la malaria, pero fue hasta en el siglo 20 donde se iniciaron los primeros
estudios sobre los gérmenes y su toxicidad, la relacion entre el uso de ciertas drogas y

patdgenos.(10,11)

Los cientificos Paul Ehrlich y Alexander Fleming fueron participes de lo que se conoce como la era
moderna de la quimioterapia, Ehrlich junto a otros cientificos descubrieron una droga llamada
Salvarséan, la cual curaba la Sifilis, una de las enfermedades con mayor mortalidad en esa
época.(12) Mas adelante, en 1940 se le reconocié al bacteriélogo Fleming el descubrimiento de la
Penicilina, seguidamente aparecieron otros antibiéticos como la estreptomicina, tetraciclinas y
cloranfenicol, de gran importancia en la busqueda y desarrollo de nuevos agentes

antimicrobianos.(13)

Hoy en dia los antibiéticos son uno de los grupos de medicamentos con mayor consumo, en
Estados Unidos se estima que mas de la mitad de los antibidticos prescritos a pacientes
ambulatorios no son necesarios, ya que la principal causa se debe en su mayoria a infecciones
respiratorias agudas causadas por virus.(14) Si bien el uso de antibiéticos es necesario para el
tratamiento o prevencion de infecciones de origen bacteriano, siempre debe prevalecer su uso

racional. Los principales riesgos del uso de antibiéticos son:

- Reacciones alérgicas: en la poblacion pediatrica estadunidense representan la principal
causa de ingresos al servicio de urgencias por reacciones adversas a medicamentos,

estas incluyen desde erupciones cutaneos hasta reacciones anafilacticas.(15)

- Aumento de riesgo de enfermedades infecciosas: personas que han tomado
recientemente antibidticos tiene mas riesgo de adquirir diarrea del viajero, intoxicaciones

alimenticias de origen bacteriano, infecciones por Clostridium difficile y Candida spp.(15)

- Interacciones con medicamentos: los antibidticos pueden interactuar con otros
medicamentos que toma el paciente, ocasionando que el efecto del antibidtico o del otro

medicamento sea menor o que el paciente experimento efectos secundarios.(15)



- Resistencia bacteriana: la administracién de antibiéticos puede ocasionar que la bacteria
gue se quiere eliminar se adapte y desarrolle resistencia contra el mismo medicamento, lo
cual puede causar infecciones resistentes en ese paciente o hasta la trasmision a otras

personas.(15)

2.1.2. Resistencia bacteriana.

La resistencia a los antibidticos es un tema de salud mundial, que impacta no solo el curso de las
enfermedades infecciosas sino también los sistemas de salud, ya que incrementan las estancias

hospitalarias, los costos de atencién médica y la mortalidad.(16)

Con la aparicién de nuevos antibidticos también aparecié la resistencia bacteriana, todos los
grupos de antibidticos estan asociados con la apariciébn de resistencia significativa. Hay dos
factores principales que se relacionan a la resistencia, la evolucion y las practicas clinicas-
ambientales, cuando un patégeno esta bajo una amenaza quimica o de otro tipo ocasiona
mutaciones aleatorias en el genoma de patégeno, lo cual permiten su supervivencia,
seguidamente desarrollaran una resistencia hacia este quimico, esta evolucién es reforzada por
las malas practicas de los trabajadores de la salud, asi como del uso indiscriminado de antibiéticos

en agricultura y ganaderia.(10)

2.1.3. Mecanismos de resistencia bacteriana.

A continuacion, se describen los mecanismos de resistencia a los antibioticos:

- Disminucién de entrada de antibiético al patégeno: la membrana externa de las bacterias
gram negativas en una barrera permeable que evita la entrada de moléculas polares
grandes, moléculas polares pequefias como los antibiéticos entran a las células a través
de canales de proteinas tipo porina. La ausencia, perdida o mutacion de este canal pueden
enlentecer o inclusive evitar la entrada del antibiético a la célula del patdgeno,
ocasionando una disminucidn en la concentracién del medicamento. Por lo tanto, si el
antibiotico requiere de un transporte a través de la membrana celular, una mutacion o un
cambio fenotipico puede afectar este transporte y por consiguiente conferir

resistencia.(10)



- Bombas de expulsion activas o eflujo: los microorganismos pueden sobre expresar
bombas de eflujo y luego expulsar los antibidticos a los cuales son susceptibles, existen
5 sistemas de bombas de eflujo: extrusion de multifarmacos y téxicos (MATE, por sus
siglas en ingles), superfamilia del facilitador mayor (MFS, por sus siglas en ingles), familia
de resistencia pequefia a multifarmacos (SMR, por sus siglas en ingles), familia de
resistencia a division por nodulacién (RND, por sus siglas en ingles), familia de casete de
unién al ATP (ABC, por sus siglas en ingles). Por este mecanismo otros microorganismos
como parasitos y hongos pueden crear resistencia, algunos ejemplos de patégenos que
desarrollan resistencia por este mecanismo es el Plasmodium falciparum, el cual puede

desarrollar resistencia a la Cloroquina, Quinina, Mefloquina, Halofantrina.(10)

- Produccién de enzimas que alteran o destruyen el antibiético: la inactivaciéon del antibiotico
es el mecanismo de resistencia méas frecuente, ejemplo de farmacos relacionados con

este tipo de mecanismo son los aminoglucésidos y los beta lactamicos.(10)

- Alteracién de las proteinas diana: resistencia que se produce por la alteracion del sitio
donde actua el antibidtico, lo cual puede ser a causa de una mutacion del punto diana,
una modificaciéon del punto diana o una adquisicion de una forma resistente del punto
diana.(10)

- Dependencia del farmaco en bacterias: este mecanismo es poco comun, se presenta
cuando un organismo ademas de ser resistente al antibiético, lo necesita para crecer, por
ejemplo los enterococos que facilmente desarrollan resistencia a la Vancomicina, pueden

después desarrollar cepas que requieran del mismo antibiético.(10)

2.1.4. Adherencia a los Antibiéticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia terapéutica como: “El grado en
gue el comportamiento de una persona, tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas de un

prestador de asistencia sanitaria”.(17)

Existen diferentes métodos para medir la adherencia, se clasifican en métodos directos e
indirectos, los métodos directos son los que permiten la medicién del medicamento o su metabolito
en sangre, orina o saliva, son mas costosos, fiables, objetivos, no pueden ser utilizados para la
valoracion de todos los medicamentos, mientras que los métodos indirectos incluye cuestionarios

auntoinformados de los pacientes, conteo de tabletas, evaluacion de la respuesta clinica del



paciente, monitoreo electrénico de medicacion (MEMS), medicion de parametros clinicos, diarios
de los pacientes, cuestionarios para cuidadores, éstos son menos fiables, mas sencillos y
baratos.(18,19)

La adherencia a los antibidticos ha sido objeto de estudio de multiples investigaciones a nivel
internacional, en un metaandlisis realizado sobre el mal uso de antibidticos en la comunidad, que
incluia 51 estudios y 29291 participantes, se determiné el porcentaje de cumplimiento en un 62.2%,
este porcentaje varia entre diferentes tipos de infecciones, 72.6% de cumplimiento en infecciones
de tracto respiratorio, 41.1% en infecciones del tracto urinario y un 40.3% en diarreas agudas.
También se estim6 el porcentaje de cumplimiento en un 68.2% al utilizar una entrevista de llamada

telefénica, un 58.7% al realizar conteo de tabletas y en un 30% al utilizar un MEMS.(20)

2.2.Rol del Farmacéutico en el uso correcto de los medicamentos.

El farmacéutico se ha convertido en un profesional de salud de gran confianza y cercania para los
pacientes, ya sea desde la farmacia de comunidad hasta la farmacia en el ambito institucional, la
OMS establece en 1993 el papel del farmacéutico en el sistema de atencién en salud, en el cual
se identifica el papel del Farmacéutico y las necesidades en materia de educacion, asi como las
responsabilidad en relacién a las necesidades asistenciales del paciente y de la comunidad o lo

gue se conoce como Atencion Farmacéutica (AF).(21)

La AF se dio a conocer por primera vez en la década de los setentas,(22) y con el paso de los
afios se han presentado grandes avances, siendo un area de la farmacia que ha sido objeto de
diferentes estudios a nivel mundial que han validado su rol en la mejora de la calidad de vida del

paciente.

Actualmente la definicibn més conocida a nivel en Iberoamérica y aun vigente es la dada por el
Foro de Atencién Farmacéutica en el 2008, donde se define como: “La participacion del
farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente mediante la Dispensacion, Indicacion
Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico. Esta participacion implica la cooperacion con el
médico y otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida
del paciente, asi como su intervencién en actividades que proporcionen buena salud y prevengan
las enfermedades. Se trata de una practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza

de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos”.(23)



La definicién engloba las actividades relacionadas a la Atencién Farmacéutica, como lo es el
seguimiento farmacoterapéutico, la indicacidon farmacéutica y la dispensacion, y otras actividades
como educacion sanitaria, farmacovigilancia, formulacion magistral y uso racional de los

medicamentos.

La dispensacién de antibidticos es el acto mediante el cual el farmacéutico contribuye a que el
paciente utilice de manera correcta el antibidtico, al proporcionar informacion acerca de la
importancia de la toma del medicamento, efectos secundarios esperados, dosis y cuidados
especiales que le permitan entender la relevancia en cuanto al cumplimiento de la pauta prescrita
por el médico.(22) El farmacéutico debe aprovechar su poder de educador desde cualquiera de

las actividades de AF con el fin de asegurar el uso correcto de los medicamentos.

2.3. Alfabetizacion en salud.

La OMS define alfabetizacion en salud como: “las habilidades cognitivas y sociales que determinan
el nivel de motivacién y capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la informacién
de forma que le permita promover y mantener una buena salud”. Hoy en dia es muy comun que
las personas tomen decisiones acerca de su salud, entre ellas, tipos de alimentacion,
medicamentos o ciertas conductas que pueden influir, por otra parte la sociedad tiene mayor
acceso a la informacién, ya sea en internet, television, familiares o amigos, noticias, radio, libros,

entre otros, lo cual puede ser relevante a la hora de tomar la decisién mas acertada.(24)

La alfabetizacion en salud es un determinante importante del estado de salud de un grupo
poblacional, se ha visto que sus altas tasas tienen un efecto positivo en la sociedad, las personas
tienen mayores ingresos, mejores empleos, son mas educados e informados, lo que contribuye a
ser una sociedad con mayor bienestar y salud.(25) Mientras que tasas bajas se relacionan con un
uso limitado de los recursos preventivos, deteccién tardia de enfermedades, mala comunicacion
entre médico-paciente, mayor desconocimiento de la enfermedades y sus sintomas, mayor de
tasa de hospitalizaciéon y de servicios de urgencias, consumo inadecuado de medicamentos,

errores de medicacion y baja adherencia terapéutica.(26)



2.4.Medicién de la alfabetizacién en salud.

Existen diferentes instrumentos para medir la alfabetizacién en salud, una de las primeras
herramientas fueron la prueba de Estimacion Répida de la Alfabetizacion en Salud para Medicina
(REALM, por sus siglas en inglés) y la prueba de Alfabetizacion Funcional en Salud en Adultos

(TOFHLA, por sus siglas en inglés).(27)

El REALM consiste en un cuestionario de reconocimiento de 125 palabras para identificar
pacientes con bajos niveles de alfabetizacién, basandose en el nivel de lectura, los pacientes
deben leer en voz alta las palabras, cuando la pronunciacion es correcta son puntuados, tiene una
duracion en 3-5 minutos, es un método rapido y sencillo, sin embargo, no mide la comprension de

los pacientes.(28)

El TOFHLA tiene una version original en inglés, en espafiol, portugués, asi como una versién corta,
es auto administrado con previa instruccion, analiza la habilidad del paciente de leer parrafos y
frases que contienen informacion relacionado con salud, contiene dos partes, una parte de
comprension de lectura, se muestran oraciones con palabras ausentes, el paciente selecciona una
entre cuatro opciones disponibles para llenar el vacio, los textos se extraen de informacion real
como formularios médicos, instrucciones para exdmenes de salud. El otro apartado es de
conocimiento numérico, donde evalla las habilidades numéricas, aprender direcciones, pautas y/o
dosis de medicamentos, la version original tiene una duracién de 22 minutos, clasifica al paciente

en diferentes niveles de alfabetizacion: inadecuado, marginal y adecuado.(28,29)

La Encuesta Europea de Alfabetizacion en Salud (HLS-EU, por sus siglas en inglés), es parte de
un proyecto de ocho paises de la Union Europea que busca establecer una red europea de
alfabetizacion en salud,(26) la encuesta tiene cuatro partes, entre sus principales limitaciones

destaca que es extenso y algunos de los items miden la percepcion subjetiva del paciente.(28)

Otro instrumento utilizado es la Evaluacién Corta de Alfabetizacion en Salud en espafiol (SAHL-S,
por sus siglas en inglés), es un instrumento de 18 términos de prueba, para cada término hay una
palabra clave con un significado relacionado y una palabra distractora no relacionado con el
término, la aplicacion dura entre 2-3minutos, requiere una capacitacion minima, por cada acierto

se suma punto, un puntaje de 0-14 sugiere un conocimiento de salud inadecuado.(30)
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2.5.Autocuidado.

La OMS define el autocuidado como: “la habilidad de los individuos, familias y comunidades para
promover y mantener la salud, prevenir enfermedades y hacer frente a una enfermedad o
discapacidad con o sin apoyo de un proveedor de salud”.(31) El autocuidado esté relacionado con
una menor incidencia de enfermedades transmisibles como no transmisibles, asi como un menor

costo en el gasto de los sistemas sanitarios.

El papel del farmacéutico en el autocuidado se evidencié desde 1998 con el reporte de la cuarta
reunion del grupo consultivo de la OMS con el propdsito de abordar el tema del papel del
farmacéutico en el sistema de atencion sanitaria, se dio a conocer al farmacéutico como un
profesional comunicador, proveedor de medicamentos de calidad, educador y supervisor,
colaborador y proveedor de atencion sanitaria, tales caracteristicas dotan al profesional para ser
capaz de brindar apoyo para que las personas tomen decisiones acertadas para su cuidado

personal.(32)

Existen siete pilares fundamentales del autocuidado: conocimiento e informacién sobre la salud,
autoconciencia de la condicion fisica y mental, actividad fisica, alimentacién saludable, prevencion

de riesgos, buena higiene y uso racional o responsable de productos o servicios.(33)

1. Conocimiento e informacion sobre la salud: capacidad de las personas para obtener,

entender y procesar informacion sobre salud para la toma de decisiones adecuadas.

2. Autoconciencia de la condicién fisica y mental: conocimiento sobre el estado de salud, por
ejemplo, indice de masa corporal, predisposiciones genéticas o historia familiar, niveles
de lipido, glicemia, esquema de vacunacién, salud mental, salud bucodental, nivel de

estrés.

3. Actividad fisica: practica de actividad fisica de moderada intensidad.

4. Alimentacién saludable: adopcion de una dieta balanceada que incluya todos los grupos

de alimentos.

5. Prevencién de riesgos: evitar o reducir conductas que aumentan el riesgo de
enfermedades o muerte, por ejemplo, vacunacién completa, no fumar o dejar de fumar,
practicar sexo seguro, ingesta de alcohol con moderacion, uso de protector solar, conducir
cuidadosamente y uso de cinturén de seguridad, uso de equipo de proteccion al andar en

bicicleta o motocicleta.
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6. Buena higiene: incluye las practicas que ayudan a mantener y prevenir la transmision de
enfermedades, ejemplo, lavado correcto de manos, técnica correcta de estornudo,

cepillado de dientes y lavado de alimentos.

7. Uso racional o responsable de productos o servicios.

2.6. Antibiéticos incluidos en el estudio.

Los antibidticos incluidos en el presente estudio son la Amoxicilina, Cefalexina, Claritromicina,
Doxiciclina, Metronidazol y Trimetropin Sulfametoxazol en presentacion de tableta o capsula.

2.6.1. Amoxicilina.

Tomado y modificado de la ficha técnica de la Agencia espafiola de medicamentos y productos

sanitarios y Lexicomp.

La amoxicilina es una aminobencilpenicilina de la familia de los B-lactdmicos que evita la formacion

de la pared celular bacteriana interfiriendo con la etapa final de la sintesis de peptidoglicano.(34)
Dosis usual: 500 mg — 1 g cada 8-12horas. (35)

Indicaciones: infecciones de oido, nariz, garganta, tracto genitourinario, respiratorias de vias bajas,

rinosinusitis, piel y erradicacion de H. pylori.(35)

Administracién: tomar a horas especificas para promover una menor variacion de los niveles

séricos, administrar con o sin alimentos.(35)

Reacciones adversas: rash (1%), diarrea (1%), nauseas (mas de 1%), vomito (més de 1%), dolor
de cabeza (1%), vulvovaginitis (2%). Frecuencia no definida: eritema multiforme, sindrome de

Steven Johnson, necrolisis epidérmico toxico, anafilaxis, reacciones de hipersensibilidad. (35)

Interacciones: Categoria X (evitar combinacién): BCG intravesical, vacuna colera. Categoria D
(considerar modificacion de terapia): probenecid, picosulfato de sodio, tetraciclinas. Categoria C
(monitorizar terapia): vacuna BCG, alopurinol, metotrexate, micofenolato, warfarina. Categoria B

(no requiere accion): estradiol.(35)
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2.6.2. Cefalexina.

Tomado y modificado de la ficha técnica de la Agencia espafiola de medicamentos y productos

sanitarios y Lexicomp.

La Cefalexina es un antibacteriano de uso sistémico, pertenece a la familia de cefalosporinas de

primera generacion.(34)

Dosis usual: 250 mg- 1 g cada 6 horas o 500 mg cada 12 horas (dosis maxima 4 g).(36)

Indicaciones: infecciones de hueso, tracto genitourinario, otitis media, vias respiratorias y piel.(36)

Administracién: tomar a horas especificas para promover una menor variacion de los niveles
séricos, tomar con o0 sin alimentos, en caso de molestias gastrointestinales tomar con

alimentos.(36)

Reacciones adversas: frecuencia no definida, comun: diarrea, serias: sindrome Stevens Johnson,
necrolisis toxica epidérmica, reaccion alérgica, anafilaxis, convulsiones, fallo renal, nefritis

intersticial, angioedema.(37)

Interacciones:

Categoria X (evitar combinacion): BCG intravesical. Categoria D (considerar modificacién de
terapia): multivitaminicos/minerales (A, D, E, K, folato, hierro, zinc), picosulfato de sodio. Categoria

C (monitorizar terapia): vacuna BCG, estradiol, metformina, probenecid, warfarina.(36)

2.6.3. Claritromicina.

Tomado y modificado de la ficha técnica de la Agencia espafiola de medicamentos y productos

sanitarios y Lexicomp.

La Claritromicina es un antibi6tico sistémico perteneciente al grupo de los macroélidos. (38)

Dosis usual: 250-500 mg cada 12 horas o 1 g una vez al dia por 7-14 dias.(39)

Indicaciones: bronquitis, erradicacion de H. pylori, infecciones por micobacterias, neumonia

adquirida en la comunidad, infecciones de piel, faringitis por estreptococos grupo a.(39)

Administracion: administrar cada doce horas para promover una menor variacion de los niveles

séricos, con o sin comidas.(39)
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Reacciones adversas: dolor de cabeza (2%), insomnio, rash cutaneo (3%), disgeusia (3-7%),
vomitos (6%), diarrea (3-6%), nauseas (3%), dolor abdominal (2-3%), dispepsia (2%), aumento de
nitrégeno ureico en sangre (4%).(39) Otros menos comunes: prolongacion de intervalo QT,
sindrome de Steven Johnson, necrdlisis epidérmica toxica, diarrea por c. difficile, hepatitis,

anafilaxis.(40)

Interacciones: categoria X (evitar combinacion): alfuzosina, BCG intravesical, bromocriptina,
ergotamina, lovastatina, sinvastatina. Categoria D (considerar modificacion de terapia):
alprazolam, antineoplasicos alcaloides de la vinca, aripiprazole, atorvastatina, bloqueadores de
canales de calcio, carbamazepina, colchicina, sildenafil, picosulfato de sodio, hierba de san juan.
Categoria C (monitorizar terapia): apixaban, vacuna BCG, cannabis, citalopram, clozapina,
codeina, corticosteroides inhalados orales, corticosteroides sistémicos excepto metilprednisolona,

derivados de estrégenos, Fluconazol, Fluoxetina, estradiol, medroxiprogesterona, warfarina.(39)

2.6.4. Doxiciclina.

Tomado y modificado de la ficha técnica de la Agencia espafola de medicamentos y productos

sanitarios y Lexicomp.

La Doxicilina es un antibiético de amplio espectro con accién bacteriostatico, es una tetraciclina,

derivado semisintético de la oxitetraciclina.(41)
Dosis usual: 100-200 mg al dia, dividido en una o dos dosis.(42)

Indicaciones: acné, actinomicosis, amebiasis, antrax, colera, clostridium, infecciones por baterias
gram negativa y positiva, neumonia por micoplasma, infecciones oftalmicas por C. trachomatis,
infecciones del tracto respiratorio, infecciones por Rickettsia, rosacea, infecciones de transmision
sexual (C. trachomatis, K. granulomatis, H. ducrecy, N. gonorrea, T. pallidum), infecciones de
piel.(42)

Administracion: administrar con comidas para disminuir las molestias gastricas, tomar minimo 240
ml de agua y mantenerse sentado por al menos 30 minutos para reducir el riesgo de irritacion

esofagica y ulceras.(42)

Reacciones adversas: hipertension (10%), ansiedad (2%), dolor (2%), aumento de glucosa en
sangre (1%), diarrea (2%), dolor abdominal (2%), distencion abdominal (1%), xerostomia (1%),

aumentos enzimas hepaticas (2%), micosis (2%), influenza (2%), dolor de espalda (1%),
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nasofaringitis (5%), sinusitis (3%), congestién nasal (2%), otras frecuencias menores a 1%:
anafilaxis, angioedema, diarrea asociada c. difficile, disfagia, sindrome Steven Johnson, necrélisis

epidérmica toxica, urticaria, vomitos, fotosensibilidad.(42)

Interacciones: categoria X (evitar combinacion): BCG intravesical, derivados de &cido retinoico,
Categoria D (considerar modificacion de terapia): antiacidos, secuestradores de &cido biliar,
subsalicilato de  bismuto, calcio, carbamazepina, hierro, sales de magnesio,
multivitaminicos/minerales (A, E, K, folato, hierro), penicilinas, Fenitoina, sucralfato, Categoria C
(monitorizar terapia): vacuna BCG, estradiol, inhibidores de bomba protones, Rifampicina,
warfarina. Etanol: ingesta crénica puede reducir las concentraciones de la doxiciclina, los alimentos

altos en grasa y/o leche pueden disminuir ligeramente los niveles de doxiciclina.(42)

2.6.5. Metronidazol

Tomado y modificado de la ficha técnica de la Agencia espafiola de medicamentos y productos

sanitarios y Lexicomp.

El Metronidazol es un anti infeccioso de la familia de los 5 nitro-imidazoles, tiene un efecto

antibacteriano y antiparasitario.(43)

Dosis usual: 500 -750 mg cada 8-12 horas.

Indicaciones: amebiasis, infecciones por bacterias anaerobias, tricomoniasis.(44)
Administracién: administrar con alimentos para minimizar molestias gastricas.(44)

Reacciones adversas: dolor de cabeza (18%), nauseas (10-12%), vaginitis (15%), sabor metalico
(9%), mareo (4%), prurito genital (5%), dolor abdominal (4%), diarrea (4%), xerostomia (2%),
dismenorrea (3%), infeccién del tracto urinario (2%), infecciones bacterias (7%), candidiasis (3%),

sintomas gripales (6%), infecciones del tracto respiratorio superior (4%).(44)

Interacciones: categoria X (evitar combinacion): alcohol, BCG intravesical, disulfiram, mebendazol,
productos que contienen propilenglicol. Categoria D (considerar modificacion de terapia): vacuna
BCG, picosulfato de sodio, warfarina. Categoria C (monitorizar terapia): capecitabina, estradiol,

litio, micofenolato, fenobarbital, Fenitoina, primidona. (44)



15

2.6.6. Trimetropin Sulfametoxazol

Tomado y modificado de la ficha técnica de la Agencia espafiola de medicamentos y productos

sanitarios y Lexicomp.

El Sulfametoxazol es un antibidtico bacteriostatico de amplio espectro, analogo estructural del
acido p-aminobenzodico (PABA), que inhibe la sintesis bacteriana de acido dihidrofélico por
competicion con el PABA. La Trimetropin es un antibidtico bacteriostatico, se une e inhibe
reversiblemente la enzima dihidrofolato reductasa bacteriana, bloqueando selectivamente la
conversion del acido dihidrofélico a su forma funcional, el acido tetrahidrofélico. Esta unién agota
las reservas de folato, un cofactor esencial en la biosintesis de los &cidos nucleicos, interfiriendo
la produccién de proteinas y &cidos nucleicos de las bacterias. Cuando la Trimetropin se administra
simultaneamente con sulfamidas se produce un sinergismo que se atribuye a la inhibicion de la
produccion de tetrahidrofolato en dos pasos secuenciales de su biosintesis. La combinacién de

Sulfametoxazol/Trimetropin se denomina cotrimoxazol.(45)
Dosis usual: 160/800mg cada 12 horas.(46)

Indicaciones: infecciones del tracto urinario por E.coli, Klebsiella, Enterobacter spp, M. morgani,
P. mirabilis y P. vulgaris, otitis media aguda, exacerbaciones de EPOC por H. influenzae, S.
pneumoniae, tratamiento y profilaxis de P. pneumoniae, diarrea del viajero, infecciones por

shigellosis.(46)
Administracién: administrar con o sin comidas, con al menos 8 onzas de agua.(46)
Reacciones adversas: mas comunes: rash, urticaria, pérdida de apetito, nauseas y vomitos.(47)

Interacciones: categoria X (evitar combinacion): BCG intravesical, Metronidazol. Categoria D
(considerar modificacién de terapia): inductores del CYP3A4, metotrexate, Fenitoina, picosulfato
de sodio, hierba de san juan, warfarina. Categoria C (monitorizar terapia): amantadina, inhibidores
de los receptores de angiotensina Il, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
azatioprina, vacuna BCG, ciclosporina, inhibidores del CYP3A4, dapsona, desketoprofeno,
digoxina, estradiol, metformina, quinolonas, inhibidores selectivos de la recapturacién de

serotonina, espirinolactona, sulfonilureas, tiazolinedonas, vareniclina.(46)
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2.7.Consumo de antibiéticos en el Area de Salud Carmen Montes de Oca (ASCMO).

El Area de Salud Carmen Montes de Oca, tiene como area de atraccion los cantones de Curridabat
y Montes de Oca para la atencién del segundo nivel, es decir especialidades médicas, para la
atencién de un primer nivel o equipo basico de atencién integral de salud (EBAIS) los distritos de
Carmen y el 10% de Catedral, a partir del 18 de febrero del 2020 el primer nivel de atencién el
primer nivel también incluye el canton de Montes de Oca. Ademas, cuenta con un Servicio de

Emergencias(48), lugar donde se llevara a cabo esta investigacion.

A continuacion, en la tabla 1 se presenta el consumo de antibiéticos en el ASCMO durante los
afos 2015, 2016 y 2017.

Tabla 1. Consumo de antibiéticos en presentacion de tableta o cdpsula durante los afios
2015, 2016y 2017 en el ASCMO.

Medicamento 2015 2016 2017
(unidad) (unidad) (unidad)
Amoxicilina 51,729 93,592 168,574
Cefalexina 24,699 39,206 73,275
Claritromicina 14,752 20,728 27,402
Doxiciclina 16,895 24,517 40,004
Trimetropin Sulfametoxazol 11,868 15,580 29,462

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Integrado de Farmacia. (2018). San José:

Caja Costarricense de Seguro Social.

El antibiético con mayor consumo es la Cefalexina, en el 2015 se despaché 24,669 tabletas, en
las 2016 39,206 y 73,275 unidades en el 2017. Este comportamiento es similar para todos los
antibiéticos, su consumo ha aumentado en un factor de dos hasta tres veces con el paso de los

anos.

La cantidad de pacientes con prescripcién de antibidticos en presentacion de tabletas o capsulas
han venido en aumento en el servicio de emergencias del ASCMO a través de los afios 2015, 2016
y 2017, tal y como se aprecia en la tabla 2, se han presentado un aumento en todos los

medicamentos analizados.
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Tabla 2. NUmero de pacientes con prescripcion de antibiéticos en presentacion de tabletas
0 capsulas en el Servicio de Urgencias del ASCMO durante el 2015, 2016 y 2017.

Medicamento

Numero de pacientes con prescripcién de antibiéticos

2015 2016 2017
Amoxicilina 1925 2657 4420
Cefalexina 662 972 1418
Claritromicina 789 934 1047
Doxiciclina 442 663 898
Trimetropin Sulfametoxazol 612 857 1207
Metronidazol 183 207 292
Total 4613 6290 9282

Fuente: Sistema Integrado de Farmacia. (2018). San José: Caja Costarricense de Seguro Social.

El antibiético méas utilizado en presentacion de tableta o capsula en el Servicio de Urgencias del

ASCMO es la Amoxicilina, seguido de Cefalexina y Claritromicina. En el 2015, 4,613 pacientes

recibieron tratamiento con antibiético en esta presentacién, para el 2016 se trat6é a 6,290 pacientes

y para el 2017 el nimero de pacientes aument6 a 9,282. Con lo cual se observa un aumento de

casi el doble en el nimero de pacientes que reciben terapia con antibiéticos entre el afio 2015y el

2017.

En la figura 1 se muestra el comportamiento del porcentaje de no retiro de medicamentos en el
primer trimestre del 2018 en el ASCMO.

Figura 1. Porcentaje de no retiro de medicamentos por grupo terapéutico de enero a marzo

del 2018 en el ASCMO.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Integrado de Farmacia. (2018). San José:

Caja Costarricense de Seguro Social.
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Los medicamentos con mayor porcentaje de reintegro son las preparaciones dermatoldgicas en

un 14.63%, seguido de antianémicos e hipolipemiantes en un 13.86%, mientras que los antibiéticos
son el grupo de medicamentos con menor porcentaje de reintegros con un 2.30%.

En el grafico 2 podemos observar el porcentaje de medicamentos no utilizables durante el primer

trimestre en el ASCMO, es decir, medicamentos que los pacientes llevaron a sus hogares y
devolvieron al servicio de farmacia.

Figura 2. Porcentaje de medicamentos no utilizables por grupo terapéutico de enero a marzo

del 2018 en el ASCMO.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Integrado de Farmacia. (2018). San
José: Caja Costarricense de Seguro Social.

De manera muy similar, las preparaciones dermatol6gicas y los antianémicos e hipolipemiantes
son los medicamentos que mas devuelven los pacientes con un 20.23% y un 18.99%

respectivamente, los antibiéticos son el grupo de medicamentos con un porcentaje de segregacion
menor con un 0.63%.

2.8.Situacion actual acerca del proceso de dispensacion de medicamentos en el ASCMO.

A partir del 2016, la Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos dio a conocer una serie de
estandares e indicadores de gestion para los servicios de farmacia de la CCSS, entre ellos destaca
el indicar porcentaje de pacientes a los que el farmacéutico dispensa los medicamentos en la
atencion ambulatoria, a partir de esto la dispensacién de medicamentos se convirtid en una de las
actividades fundamentales del servicio de farmacia, el servicio de farmacia del ASCMO cuenta con
cinco farmacéuticos, cada uno debe realizar un minimo de cinco dispensaciones diarias ya sea en

la farmacia de consulta externa o en urgencias, para lo cual no existe un procedimiento
estandarizado para realizar dicha actividad.
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3. JUSTIFICACION

En el 2015, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el marco de la Asamblea Mundial de la
Salud, aprueba el Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos, incluyendo
la resistencia a antibiéticos. Este busca asegurar el tratamiento y prevencion de enfermedades
infecciosas con medicamentos eficaces y seguros. La resistencia a los antibiéticos es un tema de
salud mundial, que impacta directamente no solo el curso de las enfermedades infecciosas sino
también los sistemas de salud, ya que incrementan las estancias hospitalarias, los costos de
atencion médica y la mortalidad, asi como pérdida de efectividad de los antibiéticos en situaciones

donde su uso es vital.(16)

La principal causa de resistencia bacteriana es el uso inapropiado de los antibidticos,(49) ejemplo
de ellos es Inglaterra, donde el uso en atencién primaria es desmedido, mas del 50% de casos de
resfrios o tos finalizan con la prescripcion de un antibiético, al ser estas infecciones en su mayoria
de origen viral, el uso de este tipo de medicamentos resulta innecesario.(50) Otra problematica es
la automedicacion de antibidticos, diferentes estudios evidencian su uso irracional, en una
encuesta realizada en Espafia en el 2005, el 41% de los entrevistados admitieron comprar
antibioticos sin receta médica en su mayoria para el alivio de resfrios y dolor de garganta.(51) El
incumplimiento terapéutico también en parte es responsable de la resistencia bacteriana, tal y
como se menciona en los objetivos estratégicos del Plan de Accion Global sobre la Resistencia a
los Antimicrobianos, se debe optimizar su uso,(11) las principales causas de incumplimiento han
sido objeto de andlisis de diferentes estudios, en Espafia en el 2014 se realizé una investigacion
y se dio a conocer que el olvido de la toma, aparicion de reacciones adversas y sentir mejoria en
el estado de salud representaban las principales causas por las cuales el paciente interrumpia la
toma de su medicacién.(52) Una revision sistemética realizada en el 2005 mostré que un tercio
de los pacientes no completan los tratamiento con antibiéticos y que un cuarto de ellos los guardan
para utilizarlos en un futuro. Estos ultimos hechos recalcan la importancia del rol del farmacéutico

en la educacion sobre el uso racional de los antibioticos.

La presente investigacion busca conocer las necesidades de informacién de los pacientes acerca
del uso de los antibidticos y a partir de estos hallazgos desarrollar una estrategia de dispensacion

de antibidticos orales con el fin de promover su uso racional.
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4. METODOLOGIA

4.1.Objetivos de la investigacion

4.1.1. Objetivo General

Promover la adherencia terapéutica y acciones de autocuidado en el uso de antibiéticos orales, a
través de una estrategia de dispensacion validada y ajustada a las necesidades de los pacientes
que acuden al Servicio de Urgencias del Area de Salud Carmen Montes de Oca de junio a

diciembre del 2021, para el uso racional de los antibioticos.

4.1.2. Objetivo Especifico 1

Caracterizar a la poblacion del estudio segin aspectos sociodemogréficos, localizacion de la
infeccion bacteriana, farmacoterapia y complejidad de la terapia para la definicién de la estrategia
de dispensacion.

4.1.3. Objetivo Especifico 2

Identificar las necesidades de informacién en relacion con el uso de antibiéticos y la alfabetizacion
de la salud de la poblaciéon meta para el disefio de la estrategia de dispensacion con especial

atencion a los puntos débiles de conocimiento.

4.1.4. Objetivo Especifico 3

Determinar el efecto sobre el uso racional de los antibidticos de la estrategia de dispensacion

elaborada.

4.2. Tipo de estudio.

Estudio experimental, controlado, aleatorizado.
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4.3. Variables de estudio

Tabla 3. Variables de estudio.

Obijetivo relacionado Variable Descripcién Dimension Indicador Mecanismo ylo
fuente de obtencién
de la informacion

Caracterizar a la poblaciéon del | Edad Tiempo que havivido el | Adulto joven: 18-34 afios | NUmero en | Entrevista con el

estudio segun aspectos paciente Adulto: 35-64 afios afos paciente

sociodemograficos, localizacion Adulto mayor: >65 afios

de la infeccibn bacteriana, | Sexo Condicion orgénica, | Femenino Hombre Entrevista con el

farmacoterapia y complejidad de masculino o femenina, | Masculino Mujer paciente

la terapia para la definicion de la de las personas

estrategia de dispensacion. Estado conyugal | Situacién ~ de  las | Unién libre Estado civil Entrevista con el

personas fisicas | Casado(a) paciente
determinas por sus | Divorciado(a)
relaciones de familia, | Viudo(a)
provenientes del | Soltero(a)
matrimonio o
parentesco que
establece ciertos
deberes y derechos
Escolaridad Logro de instruccion | Sin escolaridad Nivel educativo | Entrevista con el
alcanzado dentro del | Primaria incompleta alcanzado paciente
sistema educativo del | Primaria completa
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Objetivo relacionado

Variable

Descripcion

Dimension

Indicador

Mecanismo

ylo

fuente de obtencién

de la informacién

pais

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico con primaria
concluida

Técnico con secundaria
concluida

Técnico medio
Diplomado universitario
Universitaria incompleta
Bachiller universitario
Licenciatura universitaria
Posgrado

No especificado

Ocupacion

Tareas y cometidos
desempefiados por una
persona, 0 que se
prevé que este
desempefie, en su

puesto de trabajo

Directores y Gerentes
Profesionales cientificos e
intelectuales

Técnicos y profesionales
de nivel medio
Personal de apoyo
administrativo

Trabajadores de los

Tipo

ocupacion

de

Entrevista con

paciente

el
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Objetivo relacionado Variable Descripcion Dimension Indicador Mecanismo ylo
fuente de obtencion
de la informacion

servicios y vendedores de

comercios y mercados

Agricultores y

trabajadores calificados

agropecuarios, forestales

y pesqueros

Oficiales, operarios vy

artesanos de artes

mecanicas y de otros

oficios

Operadores de

instalaciones y maquinas

y ensambladores

Ocupaciones elementales
Localizacién de la | Problema de salud | Clasificacion CIE-10 Cédigo CIE-10 | Entrevista con el
infeccion ocasionado por un paciente /
bacteriana agente bacteriano Expediente  Digital

Unico en Salud
(EDUS)

Antibiético  oral | Medicamentos Clasificacion ATC de los | Cédigo ATC Receta / Expediente
prescrito utilizados para prevenir | antibiéticos orales Digital Unico en
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Objetivo relacionado Variable Descripcion Dimension Indicador Mecanismo ylo
fuente de obtencion
de la informacion

y tratar las infecciones | incluidos en la lista oficial Salud (EDUS)
bacterianas de medicamentos (LOM)
Frecuencia de | NUmero de veces que | Unavez al dia Numero de | Receta / Expediente
administracion del | el paciente se | Dos veces al dia administracion | Digital Unico en
antibiético oral administra el | Tres veces al dia es del | Salud (EDUS)
medicamento Cuatro veces al dia antibiotico
Duracién de la | Numero de dias | Cinco dias NUmero de | Receta / Expediente
terapia durante el cual se debe | Siete dias dias de | Digital Unico en
administrar el | Diez dias tratamiento Salud (EDUS)
antibiotico Catorce dias
Complejidad de la | Caracteristicas Dos veces al dia Numero de | Receta
terapia multiples del régimen | Tres veces al dia dosis por dia
prescrito que pueden | Cuatro veces al dia
influir en la toma del | Con alimentos Restricciones
medicamento Sin alimentos alimenticias
Evitar ingesta leche
Evitar ingesta alcohol
Tomar con 240ml de agua | Instrucciones
Mantenerse sentado por | especiales de
al menos 30 minutos administracion
Identificar las necesidades de | Necesidades Falta de conocimiento | Necesidad identificada Necesidad Entrevista con el
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Objetivo relacionado Variable Descripcion Dimension Indicador Mecanismo ylo
fuente de obtencion
de la informacion

informacion en relacion con el uso | detectadas del paciente acerca del identificada paciente /

de antibidticos y la alfabetizacion | acerca del uso de | uso de antibiéticos Instrumento de
de la salud de la poblacibn meta | antibiéticos orales | orales identificacién de
para el disefio de la estrategia de necesidades de
dispensacion con especial informacion
atencion a los puntos débiles de | Alfabetizacion en | Capacidad de una | Instrumento SAHL-S Conocimiento Entrevista con
conocimiento. salud persona para acceder, adecuado paciente

entender y utilizar la Conocimiento /Instrumento SAHL-

informacion inadecuado S

relacionado con salud.

Determinar el efecto sobre el uso | Medicion de | Grado en que el | Test Morisky-Green | Adherente Entrevista con el

racional de los antibiéticos de la | adherencia comportamiento de una | modificado: No adherente paciente via

estrategia de dispensacion persona: tomar los | ¢Ha olvidado alguna de telefénica

elaborada.

medicamentos se dan
acorde a lo indicado por

el medico

las dosis del antibiotico?
¢Ha tomado el antibidtico
a las horas indicadas?
¢Ha dejado de tomar el
antibiético cuando se
siente bien?

¢Ha dejado de tomar el

antibiético cuando se
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Objetivo relacionado Variable Descripcion Dimension Indicador Mecanismo ylo
fuente de obtencion
de la informacion

siente mal?
Porcentaje de | Determinacion de | Porcentaje de | Entrevista con el
adherencia por conteo | porcentaje de adherencia | adherencia por | paciente via
de tabletas por conteo de tabletas: conteo de | telefénica
tabletas
Acciones de | Actitud y aptitud para | Verificacion de Entrevista con el
autocuidado realizar de  forma | implementacion de paciente via
voluntaria y sistematica | acciones de autocuidado telefénica

actividades dirigidas a

conservar la salud

Fuente: elaboracion propia.
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4.4. Poblacion.

Todo usuario que asista al Servicio de Urgencias del ASCMO y que cumpla con los criterios de

inclusion en el periodo de estudio de la investigacion.

4.5, Criterios aplicados para la seleccion de los pacientes.

Se utilizard un método de andlisis estadistico de muestreo estratificado simple para una proporcion.

4.5.1. Criterios de inclusion.

4.5.2.

Edad mayor de 18 afios.

Atendido en el servicio de urgencias del AS Carmen Montes de Oca.

Paciente con prescripcion de antibidtico: Amoxicilina o Cefalexina o Claritromicina o
Trimetropin Sulfametoxazol o Metronidazol o Doxiciclina o Nitrofurantoina en presentacion

de tableta o capsula.

Pacientes con teléfono celular y/o residencial que estén anuentes a ser contactos por esta

via.

Paciente dispuesto a participar.

Criterios de exclusién

No hablar castellano.

Administracion del antibidtico por un cuidador o red de apoyo.
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4.6. Identificacion de las necesidades de informacion acerca del uso de antibidticos orales y
alfabetizacion en salud.

En la primera parte del estudio se identifico las necesidades de informacion y la alfabetizacion en
salud, mediante la creacion y aplicacion de un instrumento (anexo 1), el cual se aplicé en una muestra
de treinta pacientes con prescripcion de un antibiético en presentacion de tableta o capsula que

asistieron al Servicio de Urgencias del Area de Salud Carmen Montes de Oca.

El instrumento de identificacién de necesidades de informacion contiene un apartado de datos
generales del paciente, luego,13 preguntas de preferencia y conocimiento con relacién al uso de
antibiéticos con diferentes opciones de respuestas, como mdltiple, Gnica (si, no, no sabe) y respuesta
abierta, por ultimo, se encuentra el instrumento de alfabetizacion en salud SAHL-S, el cual evalla la
capacidad del paciente para leer y comprender términos médicos comunes, el cual contiene 18
términos, para cada término hay una palabra clave con un significado relacionado y un palabra
distractora no relacionado con el término, por cada acierto se suma punto, un puntaje entre 0-14
sugiere un conocimiento de salud inadecuado.(30) La captacion de pacientes se realizé en el Servicio
de Urgencias del Area de Salud Carmen Montes de Oca, en un horario a partir de las 4:00pm, tanto
el investigador como el paciente utilizaron el equipo de protecciéon personal y mantuvieron una
distancia de al menos 1.8 metros.

4.7. Implementacion de la estrategia de dispensacién de antibiéticos.
4.7.1. Elaboracion de la estrategia de dispensacion.

Tomando en consideracion los resultados obtenidos con el instrumento de identificacion de
necesidades de informacién acerca el uso de antibiéticos se confecciond el material para la

estrategia de dispensacion.

4.7.2. Validacion de contenido.

Una vez desarrollada la estrategia de dispensacion para promover el uso correcto de antibioticos, se
realiz6 la validacion de contenido (anexo 2) en 30 pacientes que retiraron tratamiento antibiético en

presentacion de tableta o capsula en el Servicio de Urgencias del ASCMO.
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4.7.3. Desarrollo de la intervencién.
4.7.3.1. Identificacion de participantes.

Mediante el método estadistico de muestreo estratificado simple con un nivel de confianza de 95%
y un 5% de rechazo se calculé una muestra de 100 pacientes, distribuidos de la siguiente forma: 47
pacientes con prescripcion de Amoxicilina capsula, 15 pacientes con prescripcion de Cefalexina
capsula, 11 pacientes con prescripcion de Claritromicina tableta, 10 pacientes con prescripcion de
Doxiciclina capsula, 13 pacientes con prescripcion de Trimetropin Sulfametoxazol tableta, 3

pacientes con Metronidazol tableta y 1 con Nitrofurantoina capsula.

La captacion de pacientes se realiz6 en horario de lunes a viernes de 4:00pm - 10:00pm y/o sdbados
y domingos de 7:00am-7:00pm, en un periodo comprendido entre el 09/08/21 y el 06/12/21, se
abordé a los pacientes que se presentaron a la Farmacia de Urgencias del AS Carmen Montes de

Oca a retirar un antibiético incluido en el estudio.

Para cumplir con aleatoriedad de la muestra se sigue el procedimiento estadistico conocido como
salto. El primer salto se va a determinar mediante un sobre elaborado por el investigador, en el cual
se encontrara un papel indicando si se debe o no iniciar con ese paciente, y a partir de este se utilizé

un salto de cada dos pacientes para consultar si desean participar en el estudio.

4.7.3.2. Firmade CI

El Comité Etico Cientifico del Hospital Calderon Guardia revisé y aprobd el protocolo de la
investigacion, segun oficio CEC-HCG-CCSS-0019-04-2021; a su vez, exceptud la firma del
consentimiento informado a los participantes. Por ello, a cada participante se le consulto si deseaba
participar en la investigacion, se explicd en qué consistia y el objetivo de esta, la participacion fue

voluntaria.

4.7.3.3. Aleatorizacién

La aleatorizacion la realizo el investigador principal del estudio mediante la eleccion de un sobre, en
el cual se encontr6é un papel indicando grupo control o grupo intervencion, los datos se registraron

en el instrumento de seleccion de pacientes (anexo 3).
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4.7.3.4. Implementacion

Grupo control: en este grupo se efectuaron las siguientes acciones: aplicacion de la entrevista inicial
(anexo 4), dispensacion tal y como se realiza usualmente en el servicio de farmacia, se brindd
informacion verbal sobre la dosis, duracion, efectos secundarios e importancia de cumplimiento de
la terapia. Un dia después de la fecha que finalizé el antibiético se contacto via telefonica al paciente
y se aplicé el instrumento de entrevista final (anexo 5).

Grupo intervencion: en este grupo, también se aplicé la entrevista inicial (anexo 4), pero a diferencia
del control se efectud la dispensacion mediante el plan educativo previamente disefiado para este
estudio y se entregd material escrito. Un dia después de la fecha que finalizé el antibiético se contacté
via telefénica al paciente y se aplicé el instrumento de entrevista final (anexo 5).

En la Figura 3, que se presenta a continuacion, se puede ver un esquema que muestra las
actividades principales llevadas a cabo como parte de esta investigacion.



Figura 3. Esquema de metodologia del estudio.

Aplicacion de instrumento para
conocer las necesidades de
informacion y alfabetizacion en
salud

Resultados obtenidos del
instrumento

Confeccién de la estrategia de
dispensacion

Validar de la estrategia de
dispensacion en 30 patientes

Fuente: elaboracion propia.

Estrategia de
dispensacién

Evaluacian 100 pacientes
sequn criterios de inclusion y

Informacidn oral sobre la dosis,
Grupo control duracién e importancia de toma —_—
de tratamiento

Aplicacion de entrevista iniclal

Grupo intervencidn Implementacion plan educativo

Periodo de toma del antibistico

Determinacion de
adherencia y acciones de
autocuidado
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4.8. Anadlisis estadistico

Los resultados obtenidos en la primera y segunda etapa se tabularon en una hoja de Excel para su

posterior analisis.

Para la tercera etapa del estudio, de igual forma se construyd una base de datos en el mismo
programa, las pruebas se realizaron mediante el complemento de Excel Megastat; para determinar
si existe relacion entre el grupo de pertenencia y la adherencia al tratamiento se llevé a cabo pruebas
de hipétesis para cada una de las caracteristicas de interés, especificamente se desarrolla la Prueba
Exacta de Fisher, esta técnica permite contrastar si dos variables cualitativas de tipo dicotémico

estan asociadas cuando la muestra es pequefia.



33

5.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos luego de la recoleccion de datos, estos dividen
en tres etapas:

- ldentificaciéon de necesidades de informacién.
- Validacion de la estrategia de dispensacion.

- Implementacién de estrategia de dispensacion.

5.1.ldentificacién de necesidades de informacion.

Durante dos semanas se entrevistd a 30 pacientes que retiraron antibiético en presentacion de
tableta o capsula con el fin de identificar las necesidades de informacion sobre el uso de antibiéticos.
Para ello, cuando un paciente presentaba una receta que incluia un antibiotico oral en presentacion
de tableta o capsula, el investigador principal le consultaba si le podia realizar una serie de preguntas
sobre el conocimiento general acerca de los antibidticos, en esta etapa la mayoria de las personas
identificadas estuvieron anuentes a participar, con lo cual el periodo estimado para esta actividad se
logré cumplir.

5.1.1. Caracterizacién sociodemografica y de alfabetizacion en salud de la poblacion

participante.

En la tabla 4 se visualiza las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante, del total
de 30 personas entrevistadas, el 63,0% se trat6 de mujeres y un 37,0% de hombres, la edad
promedio fue de 37,9 afios, con una desviacion estandar de 13,8, lo que sugiere que las edades de
las personas de la muestra tienden a dispersarse alrededor de la edad promedio. Con relacion a la
alfabetizacion, el 93,0% de las personas sabia leer y escribir. La mayoria de los participantes, un
43,0%, presentan estudios de educacion superior, seguido de un 30,0% con nivel de primaria y, por
Gltimo, un 27,0% de la poblacién cont6 con estudios de secundaria, tal como se muestra en la tabla
4.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en la identificacion de

necesidades de informacion.

Variable Participantes Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 19 63,0
Masculino 11 37,0
Edad
Edad promedio 37,9
Desviacion estandar 13,8
Nivel de alfabetizacion
Sabe leer 28 93,0
Sabe escribir 28 93,0
Escolaridad
Primaria 30,0
Secundaria 8 27,0
Superior 13 43,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

En la tabla 5 se muestran los resultados de la determinacion de alfabetizacién en salud mediante la

aplicacion del instrumento SAHL-S, donde un 80,0% de los pacientes entrevistados presentaron un

nivel adecuado de alfabetizacién en salud, segun los parametros establecidos de la medicion.

Tabla 5. Nivel de alfabetizacion de la poblacién participante segun la aplicacion del

instrumento SAHL-S.

Alfabetizacion en salud

Participantes

Porcentaje (%)

Adecuado

24

80

No adecuado

6

20

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.
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5.1.2. Instrumento de Identificacién de necesidades de informacion de la poblacion

participante.

En la tabla 6, se visualiza los resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento de identificacion
de necesidades de informacion con relacion a la toma de antibidticos. Se observa que una mayoria
de los entrevistados tienen preferencia en recibir informacion acerca del uso de antibidticos por
medio de material impreso y por via verbal. Al consultar a los entrevistados por cuanto tiempo debe
tomarse un antibidtico, el 90,0% de los participantes responden que por el tiempo indicado por el
médico; 53,0% de los participantes conocen el nombre y el beneficio de tomar un antibiético. Al
consultar acerca de la posibilidad de guardar tabletas o capsulas de un antibidtico en caso de que
sobren, el 73,4% contestaron que no. Luego, el 66.7% pacientes contestaron que los antibidticos
pueden producir efectos no deseados como diarrea; mientras que menos de la mitad de las
personas, 46,7% refieren que en caso de que se presente efectos no deseados, como diarrea o dolor
abdominal no se debe suspender la toma del antibiético. Ademas, mas de la mitad de los
participantes, un 73,4% indicaron que se debe acudir a un centro hospitalario en caso de que se
presente una alergia. Al consultar si las bacterias se hacen mas fuertes si no se utiliza un antibiético
adecuadamente, el 67,0% de las personas estuvieron de acuerdo. Finalmente, la mayoria de los
entrevistados refieren que es importante conocer el nimero de tabletas, dias y hora que debe tomar
del antibiético, sus efectos no deseados mas comunes, la forma correcta de almacenamiento, asi

como los alimentos que se debe evitar al tomar el medicamento.

Tabla 6. Resultados de la aplicacién del instrumento de necesidades de informacion.

Ndmero de )
Preguntas Porcentaje (%)
respuestas

1. ¢ Como le gustaria recibir informacion acerca del uso de antibiéticos? Puede escoger mas de

una opcion

Via verbal 15 30
Material impreso, por ejemplo: panfleto, 19 38
boletin

Material audiovisual, por ejemplo: video 6 12
Material digital: panfleto o boletines 10 20
digitales (enviado al correo electrénico

0 a una aplicacion de mensajeria)
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2. ¢ Por cuanto tiempo debe tomarse un antibiético? Puede escoger solo una opcion

Por el tiempo indicado por el médico 27 90
Hasta que se alivien los sintomas, por 1 3,3
ejemplo, dolor de garganta, fiebre, dolor de

oido, entre otros

No sabe 2 6,7
3. ¢ Podria indicar el nombre de un antibiético que alguna vez haya consumido?

Si 16 53
No 14 47

4. ¢ Los antibiéticos se usan para tratar infecc

iones causadas por virus, por ejemplo, la gripe?

Si 12 40
No 13 43
No sabe 5 17

5. ¢Los antibitticos se usan para tratar infecciones causadas por bacterias, por ejemplo,

neumonia?

Si 22 73
No 2 7
No sabe 6 20
6. ¢, Conoce cémo funciona los antibiéticos?

Si 1 3,3
No sabe 29 96,7
7. ¢, Conoce usted cual es el beneficio de tomar un antibiético?

Si 16 53
No sabe 14 47

8. ¢ Cree usted que en caso de que sobren tabletas o capsulas de un antibidtico estas se pueden

guardar?

Si 7 23,3
No 22 73,3
No sabe 1 34
9. ¢ Los antibiéticos producen efectos no deseados como diarrea?

Si 20 66,7
No 4 13,3
No sabe 6 20
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suspender la toma del antibiético?

10. En caso de que se presente efectos no deseados, como diarrea o dolor abdominal, ¢ deberia

Si 7 23,3
No 14 46,7
No sabe 9 30

11. En caso de que una persona tenga alergia (sarpullido en la piel, dificultad para respirar, entre

otros) cuando inicia el tratamiento con antibiético, ¢ debe esta persona ir al hospital o clinica?

Si 22 73,4
No 13,3
No sabe 13,3

12. Si no utilizo adecuadamente el antibiético, ¢ Las bacterias puede hacerse mas fuertes?

Si 20 67
No 0 0
No sabe 10 33

13. ¢ Qué informacidn considera importante conocer acerca del uso de los antibiéticos?

el antibiético?

Si No No sabe
El nimero de tabletas que debe tomar del 30 0 0
antibiético
El niGmero de dias por los que debe tomar el 29 1 0
antibiético
¢Las horas del dia a las que debe tomar el 29 0 1
antibiético?
¢ Cuales son los efectos no deseados mas 28 2 0
comunes de los antibiéticos?
¢, Cémo debe almacenar el antibiético? 29 1 0
¢, Qué tipo de alimentos debe evitar al tomar 26 4 0

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.
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5.2.Validacion de estrategia de dispensacion.

A partir de los resultados de identificacion de necesidades de informacion y alfabetizacion en salud,
se confecciond el material para la estrategia de dispensacién. Se decidi6 elaborar un afiche tamafio
carta que tuviese informacion por ambas caras. En la primera parte se anot6é una breve descripcion
de la definicion de antibidticos, qué tipo infecciones tratan y efectos secundarios més frecuentes
mientras que en la parte de atras se indic6 el nombre de antibidtico que el médico prescribié, el tipo
de infeccidn bacteriana, indicaciones de cdmo tomar el antibiético, asi como recomendaciones
generales. Se utilizé ilustraciones de tipo fotografia e iconos, ademas de un vocabulario
comprensible para la poblacién en general, con el uso minimo de palabras técnicas. El disefio del
material en esta primera version era el mismo para todos los antibiéticos incluidos en el estudio, con
un espacio en blanco para anotar el nombre del medicamento y el tipo de infeccién bacteriana,
también, en el apartado de recomendaciones especiales se enlistaban varias opciones y al lado de
cada una se encontraba un espacio en blanco con el fin de marcar la recomendacién que aplicaba
para cada medicamento especifico. El disefio de la versién original se puede visualizar en el anexo
6.

En la validacién del material (tabla 7) se identifico que el 100,0% de los entrevistados indicaron que
el tamafio de la letra facilitaba la lectura del material, un 33,3% refirieron que el material era
recargado en informacion escrita. Luego, al consultar si las ilustraciones complementaban lo escrito,
casi la totalidad de los participantes, el 93,3% lo afirmaban, mientras que el 16,7% de los
entrevistados identificaron o leyeron una palabra que no comprendieron, por ejemplo, la palabra
“ingesta”. Ademas, el 100% de las personas entrevistadas comprendio el objetivo del material y mas
de la mitad, es decir un 60,0% consideran que es importante que el farmacéutico le explique el

material.

Tabla 7. Resultados de la validacién de la estrategia de dispensacion.

Preguntas NUumero de respuestas Porcentaje (%)

1. ¢ El tamafio de la letra que se utilizé hizo que se facilitara la lectura del material?

Si 30 100
No 0 0

2.¢ El material esta recargado de informacion escrita?

Si 10 33,3
No 20 66,7
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3. ¢Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito?

Si 28 93,3
No 2 6,7
4. ¢ Ley6 alguna palabra o frase que no conoce su significado?

Si 5 16,7
No 25 83,3

5. ¢ Entiende usted cual era el objetivo de entregarle este material el dia de hoy?

Si 30 100
No 0 0
6. Tiene alguna recomendacion acerca de este material?

Si 3 10
No 27 90

7. Considera importante que el farmacéutico le haya explicado este material o con agregarlo a la

bolsa de medicamentos y leerlo por su cuenta es suficiente?

medicamento y leerlo por su

cuenta es suficiente

Explicacion por parte del 18 60
farmacéutico
Agregar a bolsa de 12 40

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

Luego de realizar la validacién del material, se incorporé las mejoras identificadas, para su aplicacion

en la estrategia de dispensacion, las cuales consistieron en realizar un afiche para cada antibiético

incluido en el estudio, ademas, en la tabla 8 se detallan los cambios.



Tabla 8. Version original y modificada del afiche.
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Versién Se realiz6 un afiche
L. El médico le recetd el antibidtico: o
original b’ para cada
Para curar la infeccién bacteriana: >/ ‘ ‘ antibiotico incluido
N
NG .
1 : en el estudio
Version _ T
El médico le recetd el antibidtico:
modificada ‘
Amoxicilina 9
Para curar la infeccién bacteriana: S
Versién £Coémo debo tomar el antibidtico? 4 m Se agregé un
- | & Siga las indicaciones anotadas en la etiqueta del mediccm:len 0. .
Orlglna # Tome el tratamiento completo, no debe sobrarle ni una tableta espaCIO para anOtar
¥ No se salte ninguna dosis. el nﬂmero de dias
Horario Recomendado: i
2 del tratamiento
Vers|én 2Cémo debo tomar el antibiético?
H4 # Siga las indicaciones anotadas en la etiqueta del medicamento.
modificada # Tome el tratamiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.
¥ No se salte ninguna dosis.
Horario Recomendado:, por. dias
Version Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del En el apartado de
o antibidtico: )
original recomendaciones
Tomar con alimentos.
Tomar con o sin alimentos, segun lo prefiera. eSpeCIa|eS, se
Evitar ingesta de leche. detallé la
Evitar ingesta de alcohol. ) .
Tomar con un vaso de agua. informacion para el
No acostarse por al menos 30 minutos luego de la toma del antibidtico en
antibidtico .
3 Otras: eSpeCIfICO, ya que
Veorsid el marcar con
ersion Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del “check” la
modificada antibiético:
¥ Tomar con o sin alimentos, segun lo prefiera. recomendacion que
aplicaba para el
antibidtico,
generaba confusion
con el paciente
Version Evitar ingesta de leche. Se cambié la
original Evitar ingesta de alcohol. palabra ingesta por
evite tomar
4 .7
Version # Evite tomar leche.
modificada + Evite tomar alcohol hasta 3 dias después de completar el
antibiético.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.
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5.3.Implementacién de estrategia de dispensacion.

En esta etapa del estudio participaron cien pacientes, los cuales fueron captados en el Servicio de
Urgencias del Area de Salud Carmen Montes de Oca. Luego, se aleatorizaron en 2 grupos, de la
siguiente forma: 50 participantes en el grupo control (GC) y 50 en el grupo intervencion (Gl). En total
10 participantes abandonaron el estudio, siendo la principal causa de abandono la incapacidad para
contactarlos via telefénica para realizar la entrevista final y medir la adherencia terapéutica, los

detalles se observan en la Figura 4.

Figura 4. Comportamiento de los participantes en las fases del estudio.

Pacientes con prescripcidn
de antibidtico

Aplicacion de criterios

— .
l de inclusian

Pacientes seleccionados
(m=100)

!

Aleatorizacion y entrevista inicial

Grupo Grupo
control intervencion
Dispensacion Dispensacion
usual desarrollada

! l

Entrevista final via telefdnica y medicidn de adherencia I

Pacientes que l l Pacientes gue
abandonan el estudio abandonan el estudio
(n=6] {n=4]
Finalizaron Finalizaran
el estudio el estudio
{n=+44) {n=46)

Fuente: Elaboracion propia
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5.3.1. Caracterizacién de la poblacion del estudio segun aspectos sociodemograficos,
localizacion de la infeccién bacteriana, farmacoterapia y complejidad de la terapia de

la poblacion participante.

La mayoria de la poblacion incluida en el estudio fueron mujeres, con un 64,4%, mientras que la
participacion masculina fue de un 35,6%. En la tabla 9 se presenta los datos del estudio en detalle
de acuerdo con el grupo control e intervencion. La edad promedio en el GC fue de 35,9 afios,
mientras que en el Gl fue de 42,1 afios. Si bien la mayoria de los pacientes incluidos en el estudio
se trata de adultos, hay una amplia representacion de las edades, variando desde los 19 y hasta los
80 afos. En cuanto al estado civil, en el GC un 70,5% se trataba de pacientes solteros, divorciados
0 viudos, por otro lado, en el Gl la mayoria de los pacientes se encontraban casados o en unién libre,
con un 52,2%. En ambos grupos, la mayoria de los pacientes refieren contar con una escolaridad de

estudios de secundaria, para el GC un 45,5% y para el Gl un 58,7%.

En general, el nivel de alfabetizacion de los pacientes es alto, en el GC el 100% saben leer y escribir,
mientras que en el Gl Gnicamente una persona no tiene conocimiento de lectura y escritura, para un
97,8%. Para ambos grupos, presentaron una proporcion similar en cuanto a la variable de ocupacion,

en el GC, el 54,5% cuenta con un empleo, asi mismo, un 58,7 para el Gl.

Con relacion a la localizacion de la infeccidén bacteriana se identifica que, para el grupo control las
principales infecciones (29,5%) fueron de origen dermatolégico y respiratorio, para el grupo
intervencion las principales causas (30,4%) fueron de origen ocular, 6tico y gastrointestinal. Para
ambos grupos, a la mayoria de los participantes se les prescribié Amoxicilina, tal como se definié en
el célculo de la muestra estratificada. Para la frecuencia de administracion de los medicamentos, la
mas comun (43,2% para el GC y 41,3% para el GI) fue la toma del antibiético cada doce horas,
seguido de cada ocho horas (40,9% para el GC y 39,1 % para el GI) y por ultimo cada seis horas
(15,9%para el GC y 19,6% para el Gl).

Para la variable de duracion de la terapia, para ambos grupos, la mayoria de los pacientes
presentaron una indicacion del antibiético por mas de 7 dias. Para ambos grupos la toma del
antibiético en una mayoria no requirié una restriccién de tipo alimentaria, asi como instrucciones

especiales en su administracion.
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Tabla 9. Caracteristicas de la poblacion de estudio segun aspectos sociodemograficos, localizacion de la infeccion bacteriana,

farmacoterapiay complejidad de la terapia.

Variable Grupo control Grupo intervencion Total
Participantes | Porcentaje |Participantes |Porcentaje |Participantes |Porcentaje
Sexo Femenino 25 56,8% 33 71,7% 58 64,4%
Masculino 19 43,2% 13 28,3% 32 35,6%

Edad Promedio (afios) 35,92 42,16 39,04
18 a 64 afios 40 90,9% 40 87,0% 80 88,9%
65 afios y més 4 9,1% 6 13,0% 10 11,1%
Estado civil Casado(a)/Unién libre 13 29,5% 24 52,2% 37 41,1%
Soltero(a)/Divorciado/Viudo 31 70,5% 22 47,8% 53 58,9%
Escolaridad Primaria 7 15,9% 7 15,2% 14 15,6%
Secundaria 20 45,5% 27 58,7% 47 52,2%
Superior 17 38,6% 12 26,1% 29 32,2%
Lectura / escritura Si 44 100% 45 97,8% 89 98,9%
No 0 0% 1 2,2% 1 1,1%
Condicién laboral Trabaja 24 54,5% 27 58,7% 51 56,7%
No trabaja 20 45,5% 19 41,3% 39 43,3%
Localizacion de Dermatologica 13 29,5% 8 17,4% 21 23,3%
infeccion bacteriana | Odontoldgica 3 6,8% 8 17,4% 11 12,2%
Respiratoria 13 29,5% 9 19,6% 22 24,4%
Urinaria 5 11,4% 7 15,2% 12 13,3%
Otra 10 22,7% 14 30,4% 24 26,7%
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Continuacion tabla 9. Caracteristicas de la poblacion de estudio segln aspectos sociodemograficos, localizacion de la infeccion

bacteriana, farmacoterapiay complejidad de la terapia.

administracion

Variable Grupo control Grupo intervencion Total
Participantes | Porcentaje | Participantes | Porcentaje | Participantes | Porcentaje

Antibidtico prescrito | Amoxicilina 19 43,2% 18 39,1% 37 41,1%
Cefalexina 6 13,6% 9 19,6% 15 16,7%

TMP/SMX 4 9,1% 9 19,6% 13 14,4%

Claritromicina 6 13,6% 5 10,9% 11 12,2%

Doxicilina 6 13,6% 4 8,7% 10 11,1%

Metronidazol 2 4,5% 1 2,2% 3 3,3%

Nitrofurantoina 1 2,3% 0 0,0% 1 1,1%

Frecuencia de BID 19 43,2% 19 41,3% 38 42.2%
antibidtico prescrito | QID 7 15,9% 9 19,6% 16 17,8%
TID 18 40,9% 18 39,1% 36 40,0%

Duracion antibidtica |7 dias 34 77,3% 36 78,3% 70 77,8%
Més de 7 dias 10 22,7% 10 21,7% 20 22,2%

Restricciones Si 15 34,1% 14 30,4% 29 32,2%
alimenticias No 29 65,9% 32 69,6% 61 67,8%
Instrucciones Si 10 22,7% 13 28,3% 23 25,6%
especiales de No 34 77,3% 33 71,7% 67 74,4%

Fuente: elaboracion propia con los resultados obtenidos.
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5.3.2. Efecto de la estrategia de dispensacion desarrollada sobre la adherencia.

Con el fin de conocer si las variables sociodemograficas, de localizacién de la infeccién bacteriana,
farmacoterapia, complejidad de la terapia, asi como, la implementacion de la estrategia de
dispensacion desarrollada representa un factor a considerar en la adherencia, se desarrollé la

Prueba Exacta de Fisher.
Para cada una de las variables de interés se plantea las hip6tesis que se enuncia a continuacion:

Hy: La variable adherencia al tratamiento y grupo de pertenencia son independientes

Hi:La variable adherencia al tratamiento y grupo pertenencia no son independientes

El nivel de significancia de las pruebas se establece en 5%, por tanto, resultados de P-valor inferiores
a 0,05 son considerados significativos para rechazar la hipétesis nula y determinar que existe

relacion entre ambas variables.

En la tabla 10, se muestra la proporcién de individuos que segun el test de adherencia Morisky-
Green fueron adherentes al tratamiento en cada uno de los grupos (GC y Gl), segun las variables
sociodemograficos, localizacién de la infeccion bacteriana, farmacoterapia y complejidad de la

terapia.

En todos los casos la proporcion de pacientes adherentes al tratamiento fue mayor en el grupo
intervencién. La diferencia mas grande se presenta en las personas casadas, donde el 23.1% de los
pertenecientes al grupo control resultd ser adherente al tratamiento en contraste con 95,8% de los

casados del grupo intervencion, es decir, una diferencia de 72,8 puntos porcentuales.

Para la mayoria de las variables del grupo intervencion, el resultado de p fue inferior a 0,05, es decir
los resultados fueron estadisticamente significativos, lo que indica que hay una dependencia entre

las variables del grupo intervencién y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 10. Cantidad y porcentaje de la poblacién adherente al tratamiento segun aspectos sociodemograficos, localizacion de lainfeccién

bacteriana, farmacoterapiay complejidad de la terapia.

Grupo control

Grupo intervencion

Probabilidad de

Variable Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje prueba exacta
adherentes adherentes de Fisher?®
Sexo Femenino 12 48,0% 30 90,9% <0,001 ko
Masculino 4 21,1% 11 84,6% <0,001 Fxk
Edad 18 a 64 afios 13 32,5% 36 90,0% <0,001 ok
65 aflos y mas 75,0% 5 83,3% 0,7
Estado civil Casado(a)/Unién libre 3 23,1% 23 95,8% <0,001 ok
Soltero(a)/Divorciado/Viudo 13 41,9% 18 81,8% 0,004 ok
Escolaridad | Primaria 3 42,9% 5 71,4% 0,3
Secundaria 5 25,0% 24 88,9% <0,001 ok
Superior 8 47,1% 12 100,0% 0,002 *hx
Condicién Trabaja 9 37,5% 23 85,2% <0,001 ok
laboral No trabaja 7 35,0% 18 94,7% <0,001 ok
Restricciones | Si 7 46,7% 12 85,7% 0,03 *
alimenticias | No 9 31,0% 29 90,6% <0,001 ok
Localizacién | Dermatolégica 5 38,5% 6 75,0% 0,1
de infeccion | Odontoldgica 0 0,0% 6 75,0% 0,06
bacteriana Respiratoria 5 38,5% 9 100,0% 0,004 ok
Urinaria 2 40,0% 7 100,0% 0,04 *x
Otra 4 40,0% 13 92,9% <0,001 *kk
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Continuacion tabla 10. Cantidad y porcentaje de la poblacion adherente al tratamiento segin aspectos sociodemograficos, localizacion

de la infeccion bacteriana, farmacoterapia y complejidad de la terapia.

Frecuencia de BID 4 21,1% 18 94,7% <0,001 el
antibiotico QID 3 42,9% 8 88,9% 0,08
prescrito TID 9 50,0% 15 83,3% 0,04 *x
Duracion 7 dias 12 35,3% 32 88,9% <0,001 el
antibiotica Mas de 7 dias 4 40,0% 9 90,0% 0,03 **
Instrucciones Si 2 20,0% 12 92,3% <0,001 el
especiales de 14 41,2% 29 87,9% <0,001 Fxk
administracion No

Fuente: Elaboracion propia con los resultados obtenidos.

a/ Para cada caracteristica se desarrolla una prueba Exacta de Fisher, con la hip6tesis nula de que la adherencia al tratamiento es independiente del grupo de
pertenencia.

b/ Niveles de significancia: *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10%.
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En la tabla 11 se presenta los resultados de adherencia segun el Test de Morisky-Green modificado,
siendo la adherencia mayor en el Gl con un 89,13% de participantes adherentes al tratamiento,
mientras que en el GC la adherencia fue menor con un 36,36% de participantes adherente, tales

resultados son estadisticamente significativos al aplicar la prueba exacta de Fisher.

Tabla 11. Cantidad y porcentaje de pacientes adherentes al tratamiento segun el test de

adherencia Morisky-Green modificado.

Control Intervencion Total Probabilidad

Variable Participantes | Porcentaje | Participantes | Porcentaje | Participantes | Porcentaje | de prueba
exacta de
Fishera/®/

Paciente

adherente 16 36,36% 41 89,13% 57 63,33%

Pacientes
<0,001 | ***

no

adherentes 28 63,64% 5 10,87% 33 36,67%

Total 44 100,00% 46 100,00% 90 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con los resultados obtenidos

a/ Para cada caracteristica se desarrolla una prueba Exacta de Fisher, con la hipotesis nula de que la adherencia
al tratamiento es independiente del grupo de pertenencia

b/ Niveles de significancia: *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10%.

También, se determind la adherencia por el método indirecto de conteo de tabletas (tabla 12), al
igual que los resultados obtenidos al aplicar el Test de Adherencia Morisky-Green modificado, la
adherencia al tratamiento fue mayor en el grupo intervencién, asi mismo, este resultado fue

estadisticamente significativo.
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Tabla 12. Cantidad y porcentaje de pacientes adherentes al tratamiento seglin conteo de

tabletas.
Control Intervencion Total Probabilidad
. de prueba
Variable
Participantes | Porcentaje | Participantes | Porcentaje | Participantes | Porcentaje [ €xactade
Fishera®/
Paciente
32 72,73% 44 95,65% 76 84,44%
adherente
Pacientes
0,002 |**
no 12 27,27% 2 4,35% 14 15,56%
adherentes
Total 44 100,00% 46 100,00% 90 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con los resultados obtenidos

a/ Para cada caracteristica se desarrolla una prueba Exacta de Fisher, con la hipétesis nula de que la adherencia
al tratamiento es independiente del grupo de pertenencia

b/ Niveles de significancia: *** significativo al 1%, ** significativo al 5%, * significativo al 10%.

5.3.3. Efecto de la estrategia de dispensacion desarrollada sobre las acciones de

autocuidado y notificacion de sospecha de reacciéon adversa a medicamento.

En la tabla 13 se observan los resultados de las acciones de autocuidado en la poblaciéon
participante. Al consultar a los pacientes si conocian la infecciéon para el cual se le prescribio el
antibidtico, el 100% de los pacientes incluidos en el Gl contestaron de forma correcta, mientras que
en el GC lo hicieron un 72.73%. Se identifico que ningun participante compartié el medicamento con
otras personas, asi como el 100% de los participantes en general considera importante el lavado de
manos y aplicar la técnica correcta al estornudar o toser. Otra variable incluida en las acciones de
autocuidado es el no consumo de bebidas alcohdlicas, en conjunto con la administracién del
Metronidazol, al consultar a la poblacién en general ninguno refiri6 consumo de alcohol en el
transcurso de los dltimos dias. También, se consultd a las pacientes femeninas con prescripcion de
Claritromicina si tomaban anticonceptivos orales, esto por una interaccion entre los dos
medicamentos que podrian presentarse y producir una pérdida de la eficacia del método de
planificacién, Unicamente una (2,17% ) paciente del Gl contest6 la administracion concomitante, sin
embargo, al consultar si habia tenido una relacion sexual en la Ultima semana la respuesta fue

negativa.
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Tabla 13. Efecto de la estrategia de dispensacién desarrollada sobre las acciones de
autocuidado.

Variable Control Intervencion
Participantes Porcentaje Participantes Porcentaje

Conocimiento de la 32 72,73% 46 100,00%

infeccion que padecio

Comparti6 el antibiético que 0 0,00% 0 0,00%

le fue prescrito con otras

personas

Considera importante el 44 100,00% 46 100,00%

lavado de manos

Considera importante 44 100,00% 46 100,00%

aplicar la técnica correcta al

estornudar o toser

Unicamente para pacientes con prescripcion Metronidazol

Consumo de alcohol en la 0 0 0 0

Gltima semana

Unicamente para mujeres con prescripcion de Claritromicina

Toma anticonceptivos 0 0 1 2,17%
orales
Tuvo relaciones sexuales 0 0 0 0

en la Ultima semana
Utiliz6 un método de 0 0 0 0

anticonceptivo de barrera

Fuente: Elaboracién propia con los resultados obtenidos

A la totalidad de los participantes del estudio se les consultd, al finalizar el tratamiento, si habian
presentado alguna sospecha de reaccion adversa al medicamento relacionada con el antibiético. En
la tabla 14 se muestra los resultados, en el GC, a 9 pacientes (20,45%) se les confeccion6 una
notificacion de sospecha de reaccion adversa al antibiético, de igual manera, en el Gl 9 pacientes

(19,57%) presentaron una sospecha de reaccion adversa a medicamento.

Tabla 14. Pacientes con notificacién de reaccion adversa a medicamento (RAM).

Variable Control Intervencion

Participantes Porcentaje Participantes Porcentaje

Pacientes con notificacion de reaccién adversa a medicamento

Si 9 20,45% 9 19,57%

No 35 79,55% 37 80,43%

Fuente: Elaboracion propia con los resultados obtenidos.
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Como se observa en la figura 5, las reacciones adversas que se presentaron con mayor frecuencia

fueron gastritis, diarrea y dolor de cabeza, con un nimero de casos de 7, 6 y 3 respectivamente.

En el caso del antibiético Cefalexina, las RAM que presentaron los pacientes fueron diarrea y
gastritis; para la Doxiciclina la poblacion refirio dolor de cabeza, gastritis, nauseas y reflujo
gastroesofagico; al consultar a los pacientes con prescripciéon del antibiético TMP/SMX indicaron
diarrea, gastritis, resequedad de boca, nauseas y colitis; para la Claritromicina las RAM notificadas
fueron dolor de cabeza, diarrea y sabor amargo; por ultimo, para la Amoxicilina los pacientes

presentaron dolor de estdmago, dolor de cabeza, migrafia, dolor de cuerpo, diarrea y gastritis.

Figura 5. Clasificacién de las notificaciones de sospecha de reacciones adversa a

medicamento presentadas por la poblacion de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos.
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6. DISCUSION

La Resistencia a los Antimicrobianos es una amenaza a la salud publica mundial,(53) el uso
inapropiado de los mismos es la principal causa.(49) El Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia
a los Antimicrobianos indica cinco objetivos estratégicos para hacer frente a esta problematica, este
estudio incluye actividades relacionadas con el objetivo nimero 1: “Mejorar el conocimiento de la
resistencia a los antimicrobianos a través de una comunicacion, educacion y formacién efectivas, y
la concienciacion al respecto”, y numero 3: “Reducir la incidencia de las infecciones con medidas
eficaces de saneamiento, higiene y prevencion de la infeccion”.(53) El presente estudio busca
promover la adherencia terapéutica y acciones de autocuidado en el uso de antibidticos orales, a

través de una estrategia de dispensacion para la promocién de su uso racional.

6.1.ldentificacion de necesidades de informacion.

Para desarrollar la estrategia de dispensacion, inicialmente fue necesario indagar acerca del
conocimiento que posee la poblacion en estudio sobre el uso de los antibidticos, con el fin de crear

una estrategia capaz de brindar la informacién necesaria para la correcta toma del medicamento.

Los resultados de este estudio son coincidentes a los reportados en otros estudios similares, en
cuanto a la socio-demografia de la poblacién. Un estudio realizado en el 2015, titulado “Public
Knowledge, Beliefs and Behavior on Antibiotic Use and Self-Medication in Lithuania”, evalu6 el
conocimiento publico, creencias y el comportamiento con respecto al uso de antibiéticos y
automedicacion. En este caso, al igual que en este estudio, la mayoria de los pacientes fueron
mujeres, con una edad promedio de 37,9 afios y mayoritariamente con un nivel de estudios de
universidad.(54) Del mismo modo, otro estudio realizado en el 2005 en Suecia donde se buscaba
proporcionar una actualizacién sobre los conocimientos y actitudes sobre el uso de antibidticos asi
como identificar los grupos que requerian mejorar estos conocimientos y actitudes, se observé
nuevamente como la mayoria de los entrevistados fueron mujeres (56,4%), con una edad promedio

fue de 47,8 afios y en mayor proporcién con un 46,3% referian poseer estudios universitarios.(55)

Al indagar acerca de la preferencia de como recibir informacion sobre el uso de los antibioticos, se
dio un predominio por las modalidades de materiales impresos y verbal. Este resultado contrasta con
lo identificado por Krontoft en el 2021, quien estudio las preferencias de los pacientes de las
diferentes formas de recibir informacion ademas de la via verbal, incluyendo folletos, podcast y
videos, ya que la mayoria de los pacientes eligié6 la combinacién de material escrito, audio y
video.(56) Un estudio realizado en Espafia por Madico y col, evallo los conocimientos que tiene el
paciente sobre su autocuidado comparando el cumplimiento de las recomendaciones dadas a los

pacientes que solo recibieron informacion verbal y los que disponian de informacién con soporte en
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formar escrito y/o audiovisual, este andlisis reflej6 que cuando se brinda Unicamente informacion
verbal hay un menor cumplimiento de las recomendaciones dadas al comparar con los pacientes
que recibieron informacion escrita y/o audiovisual,(57) lo cual coincide con la preferencia de la
mayoria de los entrevistados en el presente estudio. Segun los resultados obtenidos, se entiende
que la poblacién incluida en este estudio prefiere un método tradicional de forma escrita como
panfletos o boletines, por lo que la entrega de este material aunado a la dispensacion realizada por
el personal farmacéutico fue la opcion seleccionada para la implementacion de la estrategia
educativa.

Al consultar acerca de la duracion de la toma del antibiético, mayormente se indicé que se debe
tomar por el tiempo indicado por el médico, lo cual coincide con andlisis previos que indican que la
mayoria de la poblacién incluida también tenia claro la duracién de la toma del medicamento.(54)
Adicionalmente, la mayoria de los entrevistados logré identificar el medicamento antibiético, de entre
otros incluidos en el tratamiento prescrito. Lo cual explica que aproximadamente la mitad de los

entrevistados tiene conocimiento sobre qué es un antibiético.

Al preguntar si los antibidticos curan infecciones causadas por virus como la gripe, en porcentajes
similares las respuestas se distribuyeron entre las respuestas afirmativas y negativas. Este resultado
es similar a lo presentado por Shehadeh y col en Jordania, en el cual aproximadamente la mitad de
los pacientes refirié que los antibioticos pueden curar un resfrio comun, tos o congestién nasal.(58)
Por el contrario, en otro estudio en Europa, solo un cuarto de los pacientes contestaron que un
antibiético es efectivo contra los virus.(54) Estos datos son sugestivos de que una gran parte de la
poblacién aun no tiene claro el uso correcto de estos medicamentos, ni en qué tipo de enfermedades

son efectivos.

Adicionalmente, en el presente estudio la mayoria de la poblacién refiri6 que los antibiéticos son
efectivos en el tratamiento de infecciones causadas por bacterias, contrario a este resultado, otros
estudios reflejan una poblacién con un menor conocimiento acerca del tipo de infecciones en el cual
se usan de los antibioticos.(54)(49)

Al consultar acerca de como funcionan los antibiéticos y el beneficio de tomarlos, la mayoria de la
poblacion no sabe como actdan, mientras que cerca de la mitad no conoce su utilidad. En este
sentido, en el 2017 se realiz6 una revisién sisteméatica para conocer las preferencias de los pacientes
acerca de los contenidos y disefios de los folletos de informacién de medicamentos, en el cual
recomiendan incluir en los prospectos un apartado de como funcionan los medicamentos asi como
los beneficios del tratamiento,(59) lo cual es coincidente con los resultados encontrados y refuerza

la importancia de incluir este punto en la estrategia de dispensacion realizada.



54

Cerca de una cuarta parte de la poblacion entrevistada refiri6 que se pueden guardar tabletas o
capsulas de antibiotico en caso de que sobren, mientras que en otros estudios solo un 6,1%
estuvieron de acuerdo con esta aseveracion.(55) El uso inapropiado de los antibiéticos es uno de las
principales causas de resistencia bacteriana,(49,60,61) por lo que conservar este medicamento en
la casa podria favorecer la automedicacion y por ende un uso no adecuado y las evidencias

sefialadas refuerza la relevancia de educar a la poblacion en cuanto a este contenido.

Al evaluar el conocimiento acerca de las reacciones adversas a los antibiéticos, mas de la mitad de
los participantes relacionan la diarrea como un efecto no deseado asociado al uso de los antibioticos.
Y adicionalmente, llama la atenciéon un 30,0% no saben cémo actuar en caso de la aparicion de
efectos adversos, a menos de que se trate de una reaccién de tipo alérgica, donde cerca de dos
terceras parte indicaron que debe suspender el medicamento e ir de inmediato al centro de salud

mas cercano.

En este estudio casi el 70% de los entrevistados estuvo de acuerdo con que las bacterias se pueden
hacer mas fuertes si no se utilizan los antibi6ticos de forma adecuada. Sin embargo, a pesar de que
es un porcentaje alto, aun sigue faltando esfuerzos de sensibilizacién en el tema, con el fin de
alcanzar resultados como los obtenidos en un estudio sueco, donde se encontro que el 94,0% de los
entrevistados conocen de este aspecto de resistencia a los antibioticos.(55)

Por ultimo, se consideré importante indagar acerca de cual informacién considera importante sobre
el uso de los antibiéticos, encontrando que mayormente necesitan conocer el nimero de tabletas a
tomar, el nimero de dias y horario del tratamiento, asi como datos de almacenamiento apropiado,
de posibles efectos secundarios y del tipo de alimentos que debe evitar al consumir el tratamiento.
Luego de identificar las necesidades de informacién con relacién al uso de antibioticos, se elabor6
el material para la estrategia de dispensacion la cual resulté ser un material validado por la poblacion
en aspectos de la letra de manera que resultara de facil lectura donde predomino letra de tamafio 16
o0 mayor. Lo cual se corresponde con los resultados de una revision bibliografica realizada en el 2017,
en la cual se identificé que la habilidad de comprender la informacién en los folletos es mejor en
aguellos que contienen un namero de letra entre 9 y 12, mientras que folletos con letra menor a 9 es

menos probable que sea leido.(59)

Ademas, una tercera parte de la poblacidon encontré el material recargado de informacion, lo que
permiti6 mejorar este aspecto en la estrategia educativa. De manera que se correspondiera con
evidencia que indica que en los folletos que contienen mucha informacion es adecuado reducir la
longitud.(59)
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También, se consultd si las ilustraciones incluidas en el material aclaran o complementan la
informacion escrita, para lo cual el 93,3% contestd que si. Hoy en dia se conoce que las ilustraciones
o graficos bien utilizadas activan en el cerebro los centros de lenguaje visual y verbal, lo cual hace

que el aprendizaje sea 6ptimo.(56)

Un 16,7% de los entrevistados indicé desconocer el significado de una palabra o frase en el material,
por ejemplo, en el texto: ."Como cualquier medicamento, la ingesta de un antibiético puede provocar
un efecto no deseado.”, ante esta situacion se cambio la palabra ingesta por “tomar”. También, se
realiz6 modificaciones de forma del material, como en el apartado de recomendaciones especiales,
en la primera version se anotd las recomendaciones de uso para todos los antibiéticos con un
espacio al lado izquierdo en blanco para sefialar por medio de una marca la recomendacién que

correspondia a cada antibiético, sin embargo, de esta forma generd confusion con algunos pacientes.

Finalmente, se consult6 si el material requiere explicacién por parte del profesional farmacéutico o
por el contrario Unicamente agregarlo a la bolsa de medicamentos y leerlo por su cuenta, més de la
mitad de los pacientes indico preferencia por la explicacion por el profesional. Es importante recordar,
que el simple hecho de entregar un medicamento sin brindar los servicios clinicos necesarios para
que el paciente o cuidador hagan un uso correcto del mismo no es una dispensacién. Asimismo, se
puede entregar material educativo debidamente elaborado y validado para reforzar la informacion
brindada via verbal.(22,62)

6.2.Implementacion de estrategia de dispensacion.

La caracterizacién sociodemogréfica de la poblacion en esta etapa incluy6 variables como el sexo,
edad, estado civil, porcentaje de alfabetizacion y escolaridad.

Con relacion al sexo, en su mayoria se tratd de mujeres, tanto en el grupo intervencién como en
control, asi mismo, la edad promedio en general fue de 39,04 afios, lo cual es similar al estudio

acerca de dispensacion de antibiéticos realizado por Morera y colaboradores (1) y de Eyaralar (5).

Al analizar la escolaridad de los pacientes incluidos en el estudio, la mayoria de los entrevistados,
tanto del grupo control como del grupo intervencion refieren contar con un nivel de estudios de
secundaria, seguido de estudios de nivel superior y en un menor porcentaje, cuentan Unicamente
con primaria. Estos resultados son tan diferentes como con la realidad del pais, ya que segun el
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2011, el 43,5% de la poblacion de 5 afios y mas indican
contar con estudios de primaria, seguido de los estudios de secundaria con un 32,1%, finalmente un

17,4% cuentan con estudios superiores.(63)
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A nivel pais, segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), el porcentaje de alfabetizacion en la poblacion mayor de 15 afios es de
97.9%,(64) lo cual es similar a los datos obtenidos en el presente estudio, el 100,0% de los pacientes
del grupo control tenian estos conocimientos, en tanto para el grupo intervencién comprendioé un
97,8%.

En cuanto la adherencia al tratamiento, con el fin de determinar si existe relacion entre la adherencia
al antibiético y la intervencion de dispensacion implementada, se aplicaron pruebas de Fisher para
los pacientes adherentes al tratamiento en cada uno de los grupos (grupo control y grupo
intervencién) segun las caracteristicas sociodemogréficas, de localizacion de la infeccion bacteriana,
farmacoterapia y complejidad de la terapia; y segln la determinacién de adherencia por medio del
Test de Adherencia Morisky-Green modificado y por otro método indirecto, como es el conteo de

tabletas.

Al analizar los resultados segun las caracteristicas antes mencionadas de los pacientes, en todos
los casos la proporcién de pacientes adherentes es mayor en el grupo intervencién que en el grupo

control.

Para las caracteristicas en que la prueba de Fisher es estadisticamente significativa esto indica que
existe relacién entre el grupo de pertenencia y la adherencia al tratamiento. Por ejemplo, para la
variable sexo, tanto en hombres como mujeres se concluye que el nivel de adherencia depende del
grupo de pertenencia, mostrando mejores resultados de proporcién de adherencia el grupo
intervencion, por lo tanto, la estrategia fue efectiva para ambos sexos. De igual forma, se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos para ambas variables de estado civil, de condicién laboral,
de terapia que requeria una restriccion alimentaria o una instruccion especial de administracién y de

duracion de la terapia.

Para los casos en que la prueba no es significativa se concluye que el grupo de pertenencia y la
adherencia al tratamiento son independientes (no estan relacionados), lo cual indica que haber
recibido la estrategia de dispensacion implementada no tiene efecto sobre si el paciente es adherente
0 no al tratamiento. Esto ocurre para la variable de 65 afios y mas, donde en ambos grupos (control
e intervencion) se observan porcentajes relativamente altos y similares de pacientes adherentes al
tratamiento, lo cual refleja que la estrategia no influyd en la adherencia, otros estudios también han
mostrado que los adultos mayores usualmente son pacientes adherentes a los tratamientos
farmacoldgicos.(65,66) Caso contrario ocurre con la variable de nivel educativo primaria donde para
ambos grupos (control e intervencion) se presentan los porcentajes de adherencia mas bajos de
todas las variables incluidas en el estudio, se demuestra la independencia entre el grupo de

pertenencia y la adherencia al tratamiento. Este resultado es importante ya que muestra que para
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este grupo poblacional es necesario implementar estrategias distintas a la implementada para lograr
la adherencia al tratamiento.

El porcentaje de adherencia segun el Test Morisky en el grupo control fue de un 36,36% mientras
que en el grupo intervencion fue de un 89,13%, es decir un aumento de adherencia de un 52,77% al
aplicar la estrategia de dispensacidn, este resultado es estadisticamente significativo con un intervalo
de confianza del 99% al aplicar la prueba exacta de Fisher. Lo cual concuerda con otros estudios
realizados, Machuca (18) estudio la influencia de la intervencion farmacéutica en el cumplimiento de
los tratamiento antibioticos, determind un cumplimiento de un 46,8% en el grupo control mientras
que el grupo intervencion fue de 61%, para un aumento de 14,2% de adherencia. También, en el
2010 Bernabé y colaboradores (7) determinaron que una intervencion educativa durante la
dispensacion del antibiético mejora la adherencia al tratamiento frente a una atencion habitual, con

una diferencia de 18,8%.

Asimismo, se realiz6 la medicion de adherencia por conteo de tabletas, para lo cual los resultados
también fueron estadisticamente significativos con un intervalo de confianza de 95%, el porcentaje
de adherencia para el grupo control fue de 72,73%, mientras que para el grupo experimental se

determiné un 95,65% de adherencia.

También, se estudio el efecto de la estrategia de dispensacién sobre las acciones de autocuidado.
Segun los resultados obtenidos, el 100% de los pacientes del grupo intervencién conocian la
infeccion que padecian, mientras que solo el 72,73% del grupo control conocian el tipo de infeccion
para la cual tomaron el antibiético. Esta diferencia en el conocimiento podria tener implicaciones
significativas en las acciones de autocuidado de los pacientes. Cuando los pacientes conocen la
infeccion especifica que estan tratando, es mas probable que estén motivados para participar en
acciones de autocuidado adecuadas, esto incluye seguir las instrucciones de dosificacion, completar
el tratamiento, mantener una higiene adecuada, adoptar medidas adicionales recomendadas, como
no compartir el medicamento con otras personas, no consumir alcohol o utilizar un método

anticonceptivo de barrera.(67)

La presencia de reacciones adversas pueda afectar la adherencia de los pacientes al tratamiento,
ya que puede causar molestias, malestar o efectos secundarios que puede llevar a que algunos
pacientes abandonen o reduzcan el cumplimiento del tratamiento.(67) También se evalud la
incidencia de reacciones adversas de un antibiético en cada grupo; en el grupo control, se encontré
que el 20,45% de los pacientes presentaron una reaccion adversa al antibiético. Por otro lado, en el
grupo intervencion, se observo que el 19,57% de los pacientes presentaron una reaccion adversa.
Estos datos sugieren que la incidencia de reacciones adversas al antibiotico fue ligeramente menor

en el grupo intervencién en comparacion con el grupo control.
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7. CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion del estudio fue del sexo femenino, dentro de un grupo de edad
entre los 18 y 64 afios, en su mayoria con una escolaridad hasta la secundaria y con un nivel

de alfabetizacion alta segun el instrumento de alfabetizacién en salud SAHL-S .

Las necesidades de informacion detectadas en la poblacion se relacionaron con: cuales
medicamentos son antibidticos, para que tipo de infecciones se utilizan, importancia de

completar el tratamiento y cdmo actuar en caso de la aparicion de un efecto adverso.

La estrategia de dispensacion disefiada en este estudio incluy6 la entrega de material
educativo validado, que tuvo un efecto positivo en la adherencia, ya que el porcentaje de

adherencia fue significativamente mayor en el grupo intervencion que en el grupo control.

Se encontré resultados estadisticamente significativos en la determinacion de adherencia

por medio de los dos métodos indirectos utilizados.

No se encontraron resultados estadisticamente significativos en cuanto a las acciones de

autocuidado.

8. LIMITACIONES

El estudio se realiz6 durante la pandemia de Covid-19, lo cual implicé un temor de contagio

del virus tanto para la investigadora principal como para la poblacién del estudio.

En algunos casos se dificulté contactar a la poblacion del estudio via telefonica.

9. RECOMENDACIONES

Promover la validacién del material educativo segin su poblacién meta.

Fomentar la investigacion tanto a nivel institucional, como a nivel privado, acerca del impacto

de la dispensacion de antibiéticos en el uso racional de los medicamentos.

Implementar la estrategia de dispensacion disefiada en los Servicios de Farmacia de la Caja

Costarricense de Seguro Social.
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Anexo 1. Instrumento de identificaciéon de necesidades de informacion acerca el uso de antibiéticos.

Esta usted de acuerdo:
()Si ( )No

Instrucciones al pasar el instrumento:

Estimado participante, a continuacion, realizaré una serie de preguntas que buscan conocer
mas sobre su conocimiento general sobre antibiéticos. Contestar estas preguntas no tomara
mas de 10 minutos. No existe respuestas buenas o malas, lo que nos interesa es saber su
percepcion en este momento. Usted puede suspender esta encuesta en cualquier momento que
lo considere pertinente. Muchas gracias por participar.

Datos Generales:

Fecha:

Identificacion:

Edad:

Genero: Nivel de
( ) Masculino
( ) Femenino

Sabe leer

()Si
( ) No

Sabe escribir

()Si
() No

Alfabetizacion:

Educacion:

() Sin escolaridad

( ) Primaria incompleta

( ) Primaria completa

() Secundaria incompleta

( ) Secundaria completa

() Técnico con primaria concluida
( ) Técnico con secundaria concluida
() Técnico medio

( ) Diplomado universitario

() Universitaria incompleta

( ) Bachiller universitario

( ) Licenciatura universitaria

( ) Posgrado

( ) No especificado
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1. ¢Como le gustaria recibir informacién acerca del uso de antibiéticos? Puede escoger mas
de una opcion.

() Viaverbal

() Material impreso, por ejemplo: panfleto, boletin

() Material audiovisual, por ejemplo: video

() Material digital, por ejemplo: panfleto o boletines digitales (enviado al correo electrénico o

a una aplicacion de mensajeria para teléfonos inteligentes tipo WhatsApp, Telegram.

2. ¢Por cuanto tiempo debe tomarse un antibiético? Puede escoger solo una opcién.

() Por el tiempo indicado por el medico

( ) Hasta que se alivien los sintomas, por ejemplo, dolor de garganta, fiebre, dolor de oido,
entre otros

( ) No sabe

3. ¢Podria indicar el nombre de un antibiético que alguna vez haya consumido?

A continuacion, le realizaré una serie de preguntas que le agradezco responder utilizando si,

no o no sabe.

4. ¢Los antibidticos se usan para tratar infecciones causadas por virus, por ejemplo, la gripe?
()Si ()No () Nosabe

5. ¢Los antibiéticos se usan para tratar infecciones causadas por bacterias, por ejemplo,
neumonia?
()Si ()No () Nosabe

6. ¢Conoce como funciona los antibioticos?

( ) Si, por favor indique cémo:

()No
( ) No sabe
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7. ¢Conoce usted cudl es el beneficio de tomar un antibiético?
( ) Si, por favor indique cual:
() No

( ) No sabe

8. ¢Cree usted que en caso de que sobren tabletas o capsulas de un antibidtico estas se
pueden guardar?
()Si ()No () Nosabe

9. ¢Los antibiéticos producen efectos no deseados como diarrea?
()Si ()No () Nosabe

10.En caso de que se presente efectos no deseados, como diarrea o dolor abdominal, ¢ deberia
suspender la toma del antibiético?
()Si ()No () Nosabe

11.En caso de que una persona tenga alergia (sarpullido en la piel, dificultad para respirar, entre
otros) cuando inicia el tratamiento con antibiético, ¢ debe esta persona ir al hospital o clinica?

()Si ()No () Nosabe

12.Si no utilizo adecuadamente el antibiotico, ¢ Las bacterias puede hacerse mas fuertes?
()Si ()No () Nosabe

13.¢,Qué informacién considera importante conocer acerca del uso de los antibidticos?

El nimero de tabletas que debe tomar del antibiético ()Si ()No () Nosabe
El nimero de dias por los que debe tomar el antibiotico ()Si ()No () Nosabe
¢Las horas del dia a las que debe tomar el antibiético? ()Si ()No () Nosabe
¢,Cudles son los efectos no deseados mas comunes de los ()Si ()No( )Nosabe

antibiéticos?
¢,Coémo debe almacenar el antibiético? ()Si ()No () Nosabe

¢ Qué tipo de alimentos debe evitar al tomar el antibiotico? ()Si ()No () Nosabe
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Alfabetizacion en Salud

A continuacion, se le mostraran tarjetas con 3 palabras, lea la palabra de arriba en voz alta,

seguidamente yo leeré las dos palabras debajo. Por ultimo, debe indicar cudl de las dos palabras

es mas similar a la palabra arriba.

Si usted no sabe la respuesta, por favor diga, ‘No sé’. No adivine.”
Palabra Clave Palabra relacionada o distractora
l.empleo ___trabajo ____educacion ____nose
2.convulsiones ____mareado ___tranquilo ___nose
3.infeccién ___mata ___virus ___nose
4.medicamento ___instrumento ___tratamiento ___nose
5.alcoholismo ___adiccién ____recreo ___nose
6.rinén ___orina ___ fiebre ___nose
7.dosis ____dormir ___cantidad ___nose
8.aborto espontaneo ____pérdida ____matrimonio ___nose
9.estrefiimiento ___bloqueado ___suelto ___nose
10.embarazo __ parto ___nifez ___nose
11.nervios ____aburrido ____ansiedad ___nose
12.nutricion ___saludable ____gaseosa ___nhose
13.indicado ___instruccién ____decision ____nose
14.hormonas ____crecimiento ___armonia ___nose
15.anormal ___diferente ____similar ___nose
16.diagnéstico ___evaluacién ____recuperacion ____nose
17.hemorroides ___venas ____corazén __hose
18.sifilis ____anticonceptivo ___condén __nose

Fuente: Lee S-YD, Stucky B.D, Lee J.T, Rozier R.G, Bender D.E. Short assessment of health

literacy—Spanish and English: A comparable test of health literacy for Spanish and English

speakers. HSR. Agosto de 2010;45(4):1105-20.

Modificado de: Pavyde E. Veikutis. Maciuliene A. Maciulis V. Petrikonis K. Stankevicius E. Public
Knowledge, Beliefs and Behavior on Antibiotic Use and Self-Medication in Lithuania. Int. J. Environ.
Res. Public Health 2015, 12, 7002-7016.

Vallin M. Polyzoi P. Marrone G. Rosales-Klintz S. Tegmark K. Stalsby C. Knowledge and Attitudes
towards Antibiotic Use and Resistance a Latent Class Analysis of a Swedish Population-Based
Sample. Plos One. 2016(4),11.

Young A. Tordoff J. Smith A. What do patients want? Tailoring medicines information to meet

patient needs. Research in Social and Administrative Pharmacy. 2017(13):1186-1190.



Anexo 2. Instrumento de validacién de contenido.
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Instrucciones al pasar el instrumento:

Muchas gracias por participar.

Estimado participante a continuacion, le realizaré una serie de preguntas, no existe
respuestas buenas o malas, lo que nos interesa es conocer su opinion acerca del material
que hemos utilizado el dia de hoy para hablar sobre los antibiéticos que le estamos
entregando. Contestar estas preguntas no tomara méas de 5 minutos. Usted puede

suspender esta encuesta en cualquier momento que lo considere pertinente.

Datos Generales:

() Sin escolaridad

( ) Primaria incompleta

() Primaria completa

( ) Secundaria incompleta

( ) Secundaria completa

() Técnico con primaria concluida
( ) Técnico con secundaria concluida
() Técnico medio

( ) Diplomado universitario

( ) Universitaria incompleta

( ) Bachiller universitario

( ) Licenciatura universitaria

( ) Posgrado

( ) No especificado

()si
()N

Fecha: Identificacion:
Edad: Genero: ( ) Masculino
Escolaridad:

A continuacién, le realizaré una serie de preguntas que le agradezco responder utilizando si

0 no, en algunos casos puede ser necesario ampliar su opinion.

1. ¢El tamafio de la letra que se utilizd hizo que se facilitara la lectura del material?

() Femenino




2. ¢ El material esta recargado de informacion escrita?
()Si
( )No

3. ¢Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito?
()Si
( )No

4. ¢Ley6 alguna palabra o frase que no conoce su significado?

( ) Si, por favor indique cual:

( )No

5. ¢ Entiende usted cudl era el objetivo de entregarle este material el dia de hoy?

() Si, por favor indique cual:

( )No

6. Tiene alguna recomendacion acerca de este material?

( ) Si, por favor indique cual:
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( )No

a la bolsa de medicamentos y leerlo por su cuenta es suficiente?

7. Considera importante que el farmacéutico le haya explicado este material o con agregarlo

Modificado de:
Moura IH, Silva AFR, Rocha AESH, Lima LHO, Moreira TMM, Silva ARV. Construction and

validation of educational materials for the prevention of metabolic syndrome in adolescents. Rev.

Latino-Am. Enfermagem. 2017;25:e2934.
Lina F. Barrera Sdnchez, Fred G. Manrique Abril, Juan Manuel Ospina Diaz. Propiedades
psicométricas de instrumentos utilizados para evaluar material educativo en salud. Hacia la

Promocion de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011, p4gs. 13 — 26.



Anexo 3. Instrumento de seleccidon de pacientes.
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(
(
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(
(
(
(

via.

Instrucciones del instrumento:

Llenado por el investigador al momento de seleccionar los participantes del estudio.

Datos del paciente

Identificacion:

Cumplimiento de criterios de inclusion

() Paciente dispuesto a colaborar y firmar el consentimiento informado.
( ) Edad mayor de 18 afios.
() Atendido en el servicio de urgencias del AS Carmen Montes de Oca.

() Paciente con prescripcién de antibiético en presentacion de tableta o capsula:

)JAmoxicilina

)Cefalexina

)Claritromicina

)Trimetropin Sulfametoxazol
)Metronidazol

)Doxiciclina

)Nitrofurantoina

() Pacientes con teléfono celular y/o residencial que estén anuentes a ser contactos por esta

Cumplimiento de criterios de exclusién

() No hablar castellano

() Administracién del antibiético por un cuidador o red de apoyo

Aleatorizacion

( ) Grupo control

() Grupo intervencion




Anexo 4. Entrevista de inicio.
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Instrucciones del instrumento:

Muchas gracias por participar.

Datos Generales:

Fecha:

Edad:

Ne° de teléfono:

Horario preferente de llamada:

Estado conyugal:
() Union libre

( ) Divorciado(a)

() Casado(a)
() Viudo(a)

Escolaridad:

() Sin escolaridad

( ) Primaria incompleta

( ) Primaria completa

( ) Secundaria incompleta

( ) Secundaria completa

() Técnico con primaria concluida
( ) Técnico con secundaria concluida
( ) Técnico medio

( ) Diplomado universitario

() Universitaria incompleta

() Bachiller universitario

( ) Licenciatura universitaria

( ) Posgrado

( ) No especificado

Llenado por el investigador durante la primera sesién con el participante.

Estimado participante a continuacion, le realizaré una serie de preguntas.

Identificacién:

Sexo: ()M ()F

() Soltero(a)

Ocupacion:

( ) Directores y Gerentes

( ) Profesionales cientificos e intelectuales
() Técnicos y profesionales de nivel medio
() Personal de apoyo administrativo

( ) Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados

( ) Agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros

() Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios

() Operadores de instalaciones y maquinas
y ensambladores

( ) Ocupaciones elementales

( ) Desempleado




¢ Ha tomado tratamiento antibiotico anteriormente?

() Si, aplicar Test Morisky-Green modificado inicial.

( ) No, fin de la entrevista.

( ) No sabe, fin de la entrevista.
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Test Morisky-Green modificado inicial

¢ Ha olvidado alguna vez una dosis del ()Si

antibiotico? () No

¢,Ha tomado el antibidtico a las horas ()Si

indicadas? ( ) No

¢Ha dejado de tomar el antibiético cuando se ()Si

siente bien? () No

¢,Ha dejado de tomar el antibiético cuando se

siente mal? ()Si
() No

Llenado por el investigador

Tipo de infeccion bacteriana (c6digo CIE-10):

Antibidtico prescrito:

Dosis: Frecuencia: Duracion:

Restricciones alimenticias que requiere el antibibtico prescrito:

Con alimentos Con o sin alimentos

Evitar ingesta leche

Evitar ingesta alcohol
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Instrucciones especiales de administracion del antibiético prescrito:

Tomar con 240ml de agua

Mantenerse sentado por al menos 30 minuto

Si toma un anticonceptivo oral utilice un método anticonceptivo de barrera como el

preservativo hasta 7 dias después de completar el antibidtico.




Anexo 5. Primera version de afiche.

Tomarme bien el|
antibidtico

:{Por qué es
importante?

Son medicamentos que se utilizan para curar infecciones

, causadas por bacterias. Por ello, cuando el medico los
prescribe, es importante tomarlos para eliminarlas y evitar
otras complicaciones en la salud.

Los antibidticos NO curan infecciones causadas por virus

[ como un resfrio o gripe, en este caso, el uso del antibidtico no
beneficia e incluso puede empezar e perder el efecto contra las
infecciones causadas por bacterias.

ZCudles son los efectos secundarios mas frecuentes de los
antibioticos?

Como cualquier medicamento, tomar un antibiético puede provocar un
efecto no deseado, es decir un efecto secundario, en caso de aparecer,
este NO es un motivo para interrumpir la toma del antibidtico, los mds
frecuentes son:

\

Diarrea Nduseas Dolor de estémago

Otros efectos son:

En caso de aparecer un brote en la piel luego de tomar un
antibidtico acuda al centro de salud.
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El médico le recetd el antibidtico:

Para curar la infeccién bacteriana:

:Como debo tomar el antibiético?

‘ Siga las indicaciones anotadas en la etiqueta del medicamento.
. Tome el tratamiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.
.‘ No se salte ninguna dosis.

&/ Horario Recomendado:

Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del
antibiodtico:

Tomar con alimentos.

____Tomar con o sin alimentos, segun lo prefiera.

Evitar ingesta de leche.

_____FEvitaringesta de alcohol.

_____Tomar con un vaso de agua.

_____No acostarse por al menos 30 minutos luego de la toma del
antibidtico

Otras:

Para evitar la transmision de infecciones, recuerde:

Q

Lavarse las manos frecuentemente Estornudar o toser de forma correcta

Si tiene dudas consulte al farmacéutico
Area de Salud Carmen Montes de Oca
Servicio de Farmacia
Teléfono 2256-0907, extensién 1290
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Anexo 6. Version modificada de los afiches.
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La primera cara del afiche es la misma para todos los antibiéticos, la cara posterior cambia para

antibiotico.

Tomarme bien el
antibiotico

:Por qué es
importante?

Son medicomentos que se utilizan paro curar infecciones
causadas por bacterios. Por ello, cuando el médico prescribe
un antibidtico es importante tomaros para eliminarlas y evitar
otros complicaciones en la salud.

Los antibidticos MO curan infecciones cousadas por virus
como un resfrio o gripe, en este caso, el uso del antibidtico no
beneficia e incluso puede empezar a perder el efecto contra
los infecciones causadas por bacterias.

:Cuales son los efectos secundarios mas frecuentes de los
antibioticos?

Como cualquier medicamento, tomar un antibidtico puede provocar un
efecto no deseado, es decir un efecto secundario, en caso de aparecer,

este NO es un motivo para interrumipir la toma del antibidtico, los mds
frecuentes son:

Otros efectos son: Dolor de cabeza.

En coso de aparecer un brote en lo piel luego de tomar un
antibittico acuda al centro de salud.
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El médico le recetd el antibidtico:
Amoxicilina

»

Fara curar la infeccidn bacteriana:

:Como debo tomar el antibiotico?

& Siga las indicaciones anotadas en la etiqueta del medicomento.
¥ Tome el tratomiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.
¥ No se salte ninguna dosis.

»' Horario Recomendado: por. dias.

Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del
antibictico:

» Tomar con o sin alimentos, segdn lo prefiera.

Para evitar la transmision de infecciones, recuerde:

=3
Lovorse los monos con agua y jobdn Estomudor o toser de formo comecta
frecuentements

5 erse dudas consulte ol formocdstico

Aren de Salud Cormen Monges de Oca

Teléona 2256-0007, extersidn 1200
Fecha de dlaborocidn: Agosin?1

La cara



El médico le recets el antibidtico:
Cefalexina Vh

Para curar la infeccidn bacteriana:

:Como debo tomar el antibiotico?

& Siga las indicaciones anotadas en la etiqueta del medicamento.
¥ Tome el tratamiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.
¥ Mo se salte ninguna dosis.

i Horario Recomendado: por dias.

Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del
antibiotico:

" Tomar con alimentos.

Para evitar la transmision de infecciones, recuerde:

0
Lavarse las manos con aguo v jabdn Estornudar o toser de forma comecto
frecuentements

5i tiene dudos consulte ol formocdution
dren de Solud Cormen Monbes de Qoo
Servicio de Formiacio
Telomo 2256-0907, mdensidn 1280
Fecha de doborocidn: Agostnd®1
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El médico le recetd el antibidtico:
Claritromicina ’L

Para curar la infeccidn bacteriana:

:Como debo tomar el antibiotico?
# Siga las indicaciones anotadas en la etiqueta del medicamento.
% Tome el tratomiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.

¥ Mo se salte ninguna dosis.

Horario Recomendado: por dias.

Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del
antibiotico:

» Tomar con o sin alimentos, segun lo prefiera.

% Si tomao un anticonceptivo oral utilice un método anticonceptivo

de barrera como el preservotive hasta 7 dias después de

completar el antibidtico.

Para evitar la transmision de infecciones, recuerde:

<
Lowors= los manas con ogua y jabdn Estoimudar o tos=r de fionma comrecta
frecuentemente

5 erse dudas consulte ol formocdstico

Areq de Salud Covmen Monges de Oco
Teléfono 2256-000F, extersidn 1250
Feha de claborocie: Agede/21

81



El médico le recetd el antibidtico:
Doxiciclina

Fara curar la infeccidn bacteriana: ‘*‘r y

:Como debo tomar el antibiotice?
# Siga las indicaciones anotadas en la etiqueta del medicamento.

# Tome el tratamiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.

¥ Mo se salte ninguna dosis.

+ Horario Recomendado: por dias.

Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del
antibiotico:

) Tomar con alimentos.

& Evite tomar leche.

) Tomar con un vaso de agua y no se acueste por al menos 30

minutos después de tomar el antibidtico. .

Para evitar la transmision de infecciones, recuerde:

=
Lovarse las manos con aguao ¥ jabén Estormudar o toser de forma comecto
frecuentements

5i tiere dudios consulte of formocdutios
firen de Solud Cormen Montes de Qoo

Servicio de Fovmocio
Tebfono 2356-0907, extensidn 12090
Fecho de sloborocidn: Agostn? 1
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El médico le recetd el antibidtico:

Trimetnprima-Sulfav_ .

Para curar la infeccidn bocteriana:

:Como debo tomar el antibiotico?

& Siga los indicaciones anotodas en la etiqueta del medicomento.
& Tome el tratamiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.
.' Mo se salte ninguna dosis.

+++' Horario Recomendado: por. dios.

Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del
antibidtico:

. Tomar con o sin alimentos, segin lo prefiera.

@ Tomar con un vaso de agua.

Para evitar la transmision de infecciones, recuerde:

s =
Lovarse las manos con eguo y jobdn Estomudar o toser de forma correctn
frecusmtemente

5i tieme dudas consufte al formaocéutico
Area de Salud Cormen Monges de Oon
Servicio de Farmacia

Teléfono ZZ56-0007F, extensidn 12590
[Fechia de elobomddn Agostnd? 1

83



El médico le recetd el antibidtico:
I\Iitrnfurantnina' ¢

Para curar la infeccidn bacteriana:

:Como debo tomar el antibiotico?

. Siga las indicaciones anctadas en la etiqueta del medicamento.
. Tome el tfratamiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.
® No se salte ninguna dosis.

' Horario Recomendado: por____dias.

Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del
antibiotico:

. Tomar con alimentos.

Para evitar la transmision de infecciones, recuerde:

Wz .
Lovarse los manos con agua y jobdn Eztornudar o toser de forma cormecta
frecuentements

Si tiene dodos consulte of farmocéuticon
fireq de Soiud Carmen Montes de Ooo
Servicio de Farmaocia

Teléfono 2256-0907. extensidn 1290
Fecha de elzboracide: Agesta21
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El médico le recetd el antibidtico:

Metronidazol ' 4

Para curar la infeccidn bocteriana:

:Como debo tomar el antibiotico?

. Siga las indicaciones anctadas en la etigueta del medicamento.
# Tome el tratamiento completo, no debe sobrarle ni una tableta.
® No se salte ninguna dosis.

‘' Horario Recomendado: por dias.

Recomendaciones especiales para mejorar el efecto del
antibiotico:

. Tomar con alimentos.
. Evite tomar alcohol hosto 3 dios después de completar el
antibidtico.

Para evitar la transmision de infecciones, recuerde:

3 =
Lovorse los monos con agua y jobdn Estormudor o toser de formo correcta
frecuentemente

5i tiene dudos consubte of farmocd uticn
fren de Sofud Canmen Maomtes de Qoo

Servicio de Formooo
Teléfomo 2256-0807, extensidn 1200
Fecho de sloborooidin: Agosind? 1
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