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Disefio, Implementacion y Evaluacion de un

Servicio de Educacion Sanitaria Sobre el Uso
Correcto de los Medicamentos en un Hospital
Pediatrico Mexicano

Design, implementation and assessment of a health education service on the correct use

of drugs in a pediatric Mexican hospital
Sandra RIVERA, Maricela LOPEZ OROZCO.

RESUMEN ~

Se implemento un Servicio de Educacion Sanitaria,
en un Hospital Pediatrico Mexicano (Hospital del
Nifio DIF-Hidalgo), como servicio dependiente de
los Servicios Farmacéuticos Universitarios ubicados
en el hospital. El principal objetivo de este servicio
es el de proporcionar informacion objetiva,
independiente, actualizada y evaluada de manera
sencilla, clara, concisa y precisa, sobre el Uso
Correcto de los Medicamentos a los padres o
tutores de los pacientes egresados, familiares y a la
comunidad en general. La evaluacién del Servicio,
se realiz6 al comparar el grado de conocimiento de
los padres o tutores de los pacientes egresados,
antes y después de una sesion educativa por parte
del farmacéutico, se hizo la evaluacién, mediante
dos entrevistas, a 270 padres o tutores, la
entrevista midié el grado de conocimiento de: 1)la
patologia del paciente, 2) la definicion de
medicamento y efecto secundario, 3) tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico. El estudio
demostré que los padres o tutores aumentaron el
grado de conocimiento sobre la enfermedad y
terapéutica de los pacientes, después de recibir
educacion sanitaria (p<0.001).

Palabras clave: Educacién sanitaria. Servicios
farmacéuticos. Grado de conocimientos
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ABSTRACT

A Service of Health Education was implemented, in
aMexican Pediatric Hospital (Hospital del Nifio
DIF-Hidalgo), as dependent service of the Hospital
Pharmacy Services, being the main objective of the
service to provide independent, up-to-date and
evaluated information in asimple, clear, concise
and precise format, on the Correct Use of the
Medications to the parents or tutors of the patient,
family and to the community in general. Comparing
the patient parents ‘or tutors' awareness, before and
after an educational session pharmacist provided
carried out the evaluation of the Service. The
evaluation was made, through two interviews to
270 parents or tutors. The interview measured the
patient knowledge about: 1) illness, 2) the
medication definition and adverse effects, 3)
pharmacological and not pharmacological
treatment. The study demonstrated that the parents
or tutors significantly increased the knowledge on
the illness and the patients' therapy, after receiving
health education (p <0.001).

Keywords: Health education. Pharmacy services.
Awareness.
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INTRODUCCION

La Educacién Sanitaria sobre el Uso de los
Medicamentos, plantea como objetivos el crear una
actitud critica hacia los medicamentos como
solucion universal a los problemas de salud, y hacia
la publicidad de medicamentos “milagrosos”, los
pacientes deben recibir informacion actualizada e
individualizada sobre su medicacion, definir grupos
de accion prioritaria para educacion sanitaria sobre
medicamentos e identificar sus necesidades
especificas. La educacion sanitaria  sobre
medicamentos debe integrarse de forma planificada
en la totalidad del sistema de salud y en los
programas nacionales de educacion sanitaria.*®
Siendo estos los principales objetivos, sin embargo
ante una patologia y un tratamiento especifico, el
objetivo activo debe ser la obtencion de una
cooperacion activa del paciente con el fin de
aumentar el grado de cumplimiento y adhesién a la
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prescripcion, disminuir el ndmero de errores de
dosificacion, horarios y técnicas de administracion.*
6

El objetivo, de este trabajo fue el disefar,
implementar y evaluar un Servicio de Educacion
Sanitaria dirigido a los pacientes egresados en un
Hospital Pediatrico Mexicano, sobre el Uso
Correcto de los Medicamentos.

METODOS

Se disefio del Servicio de Educaciéon, se realizd
para un Hospital Pediatrico Mexicano, el cual es de
segundo nivel de atencion y cuenta con los
servicios de:

A) Consulta externa en pediatria y B)
Hospitalizacion: Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), Lactantes, Medicina Interna,
Infectologia, Cirugia, Unidad de Cuidados
Intensivos (UTIP). El hospital del Nifio DIF tiene 62
camas. Brinda atencion médica a pacientes
pediéatricos de 0 a 16 afios de edad.

Para el disefio del Servicio se utiliz6 la siguiente
metodologia: 1) identificacion del grupo de
poblacién con necesidades informativas prioritarias
sobre el uso de medicamento, 2) evaluacién de las
necesidades de informacion de la poblacién
seleccionada, 3) planificacion de las funciones del
servicio, 4) implementacién del servicio, 5)
evaluacion del servicio.

En la Evaluacion del servicio, se realizd un estudio
de tipo intervencién — prospectivo en un periodo de
9 meses, estd mediante la comparacion del
aumento del conocimiento de los padres y/o tutores
de los pacientes egresados, antes y después de
una sesion educativa por parte de los farmacéuticos
del hospital. Se realizaron 270 entrevistas, las
cuales midieron el aumento del conocimiento de: 1)
patologia del paciente, 2) definicion de
medicamento y efecto secundario, 3) tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico.

Las variables que se estudiaron y se presentan en
cuadro en forma individual:

1) Nivel de escolaridad de los padres y/o tutores de
los pacientes

e Primaria inconclusa o terminada

e Secundaria inconclusa o terminada

e Nivel medio superior

e Nivel superior

2) Conocimiento de la patologia
e (Conoce la enfermedad que padece su
hijo(a)?
e ¢ Sabe cuéles son las manifestaciones de
la enfermedad de su hijo(a)?
e  Sabe por cuanto tiempo estara enfermo su
hijo (a)?

3) Conocimiento sobre definiciones
e ¢;Sabe qué es un medicamento?
e (;Sabe qué es una efecto secundario?

4) Conocimiento del tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico

e (Sabe por cuanto tiempo va a tomar el o
los medicamentos su hijo(a)?

e (Sabe cuantos medicamentos tiene que
tomar su hijo (a)?

e (;Sabe cudles los riesgos de tomar otros
medicamentos que no le haya sugerido
por su médico?

e (ldentifica los
tratamiento?

e ¢ Conoce el tratamiento no farmacol6gico?

medicamentos del

El andlisis de los resultados de la evaluacion, se
realiz6 mediante la prueba de McNemar, la cual es
una prueba no paramétrica para relacionar dos
variables de tipo dicotomicas. Util para detectar
cambios de respuestas en disefios experimentales
de tipo intervencion en “antes y después”, utiliza
una distribucion de chi-cuadrada para cambios de
respuesta. Un valor de p<0.01 se considerd
significativo. Para la aplicacion de la prueba de
McNemar en los resultados obtenidos se utilizé el
programa SPSS 8.0 version Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION

El disefio del Servicio de Educacion se propuso a
la Direccion General del Hospital del Nifio DIF-
Hidalgo, siendo aceptada su implementacién e
integrdndose como un servicio dependiente de los
Servicios Farmacéuticos del Hospital.

La implementacion del servicio se realiz6 en dos
fases: Primer fase: educacion al paciente egresado
y elaboracién de material educativo. Segunda fase:
sistema de  seguimiento del cumplimiento en
pacientes cronicos.

Considerando los resultados obtenidos sobre la
implementacion del Servicio en el primer afio de
funcionamiento, se decidi6 desarrollar la
evaluacion del mismo. Dicha evaluacion estudi6 el
grado de conocimiento de los padres o tutores de
los pacientes egresados del Hospital, sobre la
enfermedad y terapéutica de sus hijos antes y
después de recibir una sesién educativa por parte
del Servicio de Educacion.

Tabla 1. ¢Conoce la enfermedad que padece su
hijo(a)?

Antes Después
Si 136 229
No 134 41
n=270 X2=91.011 P<0.001

Uno de los principales factores que se observo fue
gue la mayor parte de la poblaciéon entrevistada
tenia un bajo nivel de escolaridad (figura 1), por lo
cual, se consideré que existe una asociaciéon entre
el nivel de escolaridad y el grado de conocimiento
de la enfermedad y terapéutica de los padres o
tutores de los pacientes.

En relaciéon al conocimiento de la enfermedad se
considera importante que los padres o tutores de
los pacientes conozcan cual es la enfermedad de
su hijo(a), con el fin de que entiendan Ila
importancia de cumplir el tratamiento farmacolégico
y no farmacolégico. En la tabla | se observa que los
padres o tutores incrementaron su conocimiento
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sobre la enfermedad que tenian sus hijos al
momento del egreso, con relacion a antes y
después de la sesién educativa, esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0.001).

X . superior
medio superior 20 analfabetas

10% 14%

secundaria
inconclusa
24%

primaria
(basica)
50%

Figura 1. Nivel de Escolaridad de padres y/o tutotes.

Asi mismo, se observo que la mitad de la poblacién
entrevistada no conocian las manifestaciones de
la enfermedad y 198 de los padres o tutores
desconocian la duracion de la misma antes de la
intervencion del farmacéutico (tabla 2 y 3), lo cual
posiblemente se debié a que no existi6 una
adecuada relacion profesional del area de la salud
— paciente, asi como al nivel de escolaridad de los
mismos pudo ser un factor que se vio reflejado en
el desconocimiento de la enfermedad del paciente.
Sin embargo, después de la intervencion del
farmacéutico, disminuy6 el nimero de padres o
tutores que desconocian ambos aspectos, lo cual
demuestra que las sesiones educativas
incrementaron el grado de conocimiento de la
enfermedad.

Tabla 2. ¢Sabe cuales son las manifestaciones
de la enfermedad de su hijo(a)?

Antes Después
Si 133 225
No 137 45
n=270 X2=90.001 P<0.001

Tabla 3. ¢Sabe por cuanto tiempo estara enfermo

su hijo (a)?

Antes Después
Si 72 227
No 198 43
n=270 X2=153.006 P<0.001

Cabe destacar que un reducido nimero de padres
0 tutores manejaban los conceptos o definiciones
de efecto secundario y medicamento (tabla 4 y 5),
ademas los efectos secundarios frecuentemente los
adjudicaron a molestias o efectos propios de la
enfermedad y una gran parte consideraban a los
medicamentos como productos milagrosos, sin
saber que los medicamentos controlan en muchas
ocasiones la enfermedad de su hijo(a). A pesar de
que se demostré estadisticamente, que aumento el
conocimiento de estos conceptos, 79 de los
entrevistados, no comprendieron en su totalidad el
significado de medicamento y 128 del total el
concepto de efecto secundario, después de la
sesion educativa.

Tabla 4. ¢ Sabe qué es un medicamento?

Antes Después
Si 27 191
No 243 79
n=270 X2=162.006 P<0.001

Tabla 5. ¢ Sabe qué es una efecto secundario?

Antes Después
Si 13 142
No 257 128
n=270 | X2=127.008 P<0.001

En relaciébn al conocimiento del tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico que debe seguir
su hijo(a) después de su egreso hospitalario, y que
son aspectos importantes para fomentar el
cumplimiento del tratamiento, se observo que antes
de la sesién educativa 88 entrevistados, conocian
la duracion del tratamiento y 117 conocia el
namero de medicamentos prescritos y los
identificaba. Después de la intervencion de los
farmacéuticos como educadores, se demostré un
aumento significativo en el grado del conocimiento
de ambos aspectos.

Durante las sesiones educativas, se alerté a los
padres o tutores de los pacientes sobre los riesgos
de la misma y se observo que antes de la sesion
educativa, 66 (24.44%)de los entrevistados
desconocian los riesgos de consumir
medicamentos no prescritos por el médico y
después de recibir la sesion educativa 218
(80.74%) de los padres o tutores ya conocian los
riesgos de la automedicacion.

Con respecto al grado de conocimiento, sobre el
tratamiento no farmacoldgico que se deberia de
seguir posterior al egreso, sélo 43 padres o tutores
conocian este aspecto antes de la sesion
educativa y después de haberla recibido el nimero,
de padres o tutores que conocian el tratamiento no
farmacoldgico, se incremento.

Si bien, existi6 un aumento importante en el
conocimiento de los padres o tutores sobre el
tratamiento farmacoldégico y no farmacolégico, lo
cual se demostré con una significacion estadistica
(p < 0.001), para cada aspecto medido (tabla 6, 7,
8, 9, 10), se considera importante que éstos
incrementen su conocimientos sobre la
identificacion de los medicamentos, asi como, la
duracion del tratamiento, al 100%, ya que son
aspectos sumamente importantes para que el
paciente cumpla con el tratamiento.

Tabla 6. ¢Sabe por cuanto tiempo va a tomar el o
los medicamentos su hijo(a)?
Antes Después
Si 88 257
No 182 13
n=270 X°=167.006 p<0.001
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Tabla 7. ¢Sabe cuantos medicamentos tiene que
tomar su hijo (a)?
Antes Después
Si 117 268
No 153 2
n=270 X°=149.007 p<0.001
Tabla 8. ¢Sabe cudles los riesgos de tomar otros
medicamentos que no le haya sugerido por su
médico?
Antes Después
Si 66 218
No 204 52
N=270 X°=150.007 p<0.001
Tabla 9. ¢ldentifica los medicamentos del
tratamiento?
Antes Después
Si 117 264
No 153 6
n=270 X?=145.007 p<0.001
Tabla 10. ¢Conoce el tratamiento no
farmacolégico?
Antes Después
Si 43 203
No 227 67
n=270 X?=158.006 p<0.001

Esto ultimo, nos lleva a modificar

las estrategias

en la educacion al paciente egresado del Servicio
de Educacion Sanitaria, reforzando las sesiones
educativas sobre el tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico con instrucciones por escrito,
folletos, tarjetas recordatorias, dibujos (en caso de
padres analfabetas), etc. Estas estrategias han sido

efectivas en diversos trabajos publicados.

Otro aspecto importante que se debe sefialar
riesgos

la  automedicacio

n.y

es

de tomar

medicamentos no prescritos por el médico, lo cual
debe de ser considerado como un problema que se
debe abordar no sélo por el farmacéutico, sino por
todo el equipo salud en general, implementando
mecanismos mas efectivos que regulen el consumo
de medicamentos. En el estudio, se demostré que
aumento considerablemente el conocimiento sobres
los riesgos de la automedicacion, después de la
sesion educativa impartida por los farmacéuticos, lo
cual nos demuestra que el farmacéutico puede
convertirse en un elemento eficaz en la Atencién
Primaria de Salud, al contrarrestar, entre otras
cosas, los riesgos de la automedicacion.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados se puede concluir que:

1. El grado de conocimiento inicial de los padres
o tutores sobre la enfermedad y terapéutica de
sus hijos es muy deficiente.

2. Mediante la intervencion del Servicio de
Educacion Sanitaria se increment6 el grado de
conocimiento de los padres o tutores sobre la
enfermedad y terapéutica que debe seguir su
hijo(a) después de su egreso hospitalario, y por
lo tanto, se fomenté el Uso Correcto de los
Medicamentos.

3. El Servicio logr6 corregir algunas
interpretaciones errébneas que lo padres o
tutores tenian sobre la terapéutica y la
enfermedad de sus nifios, lo cual ayudard a
fomentar el cumplimiento del tratamiento en los
pacientes después del egreso hospitalario.

4, Este Servicio puede ayudar a mejorar el Uso
de los Medicamentos en el estado de Hidalgo y
fomentar una cultura en torno al uso correcto
de los mismos.
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