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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general evaluar el impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado de la clorfenamina adecuado en
pobladores del asentamiento humano Huayaringa alta Tercera zona Santa Eulalia
— Huarochiri. Lima. Setiembre 2014- Marzo 2015. Se desarrollé un estudio de
tipo longitudinal, preexperimental, con un nivel de investigacion de enfoque
cuantitativo. Se realizd una encuesta domiciliaria sobre el uso adecuado de
clorfenamina y se desarrollé una intervencion educativa con la finalidad de
mejorar sus conocimientos. Al inicio se encontr6 que el 49,40% de las personas
encuestadas conocian el uso de clorfenamina, después de la intervencién
educativa el 79,52% de personas de la poblacién tiene conocimiento sobre el
uso adecuado de clorfenamina. A través de la prueba estadistica de McNemar se
determind que la intervencion educativa mostro un cambio favorable en el
conocimiento del uso adecuado de la clorfenamina con una significancia p =
0.0000 Se concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un impacto
positivo en el conocimiento del uso adecuado de la clorfenamina en la poblacion

de estudio.

Palabras clave: Clorfenamina, intervencion educativa.
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ABSTRACT

This study was aimed at assessing the overall impact of an educational
intervention for the proper use of appropriate clorfenamina population in slums
Huayaringa high Tercera Santa Eulalia - Huarochiri. Lime. September 2014-
March 2015. A longitudinal study, preexperimental, with a level of quantitative
research approach was developed type. a household survey on the appropriate
use of aspirin was performed and an educational intervention was developed in
order to improve their skills. At the beginning it was found that 49.40% of
respondents knew of chlorpheniramine, after the educational intervention, the
30.12% of people, the more they reported having knowledge about the proper
use of aspirin in the final survey found that 79.52% of people in the population is
aware of the proper use of it.

Through statistical McNemar test it was determined that the educational
intervention showed a favorable change in the knowledge of the proper use of
chlorpheniramine with a significance p = 0.0000 It concludes that the
educational intervention has a positive impact on the knowledge of the proper

use of chlorpheniramine in the study population.

Keywords: Clorfenamina, educational intervention.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad el uso de medicamentos constituye una de las principales causas
de mortalidad en el mundo desarrollado, histéricamente se han utilizado para
salvar vidas y prevenir enfermedades. Sin embargo la utilizacion inadecuada de

los medicamentos los est& convirtiendo en un problema de salud publica (1).

Los antihistaminicos son los farmacos méas empleados en el tratamiento de las
enfermedades alérgicas. Actdan neutralizando los efectos de la histamina, y se
emplean en el tratamiento sintomatico de enfermedades alérgicas como las rinitis
y urticarias agudas o cronicas; en el control del picor de diversas causas; en el
mareo del movimiento (cinetosis); en el tratamiento menor del insomnio, la
anafilaxia y otras reacciones alérgicas agudas. Estos medicamentos deben
proveer un maximo beneficio con un minimo de riesgo y al mismo tiempo
maximizar los recursos evitando aumento de los costos de tratamiento y
consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal tratamiento de las
enfermedades (2).

Por ello conocer cémo eligen los consumidores los antihistaminicos es
fundamental, para una intervencion destinada a disminuir los efectos adversos.
La salud debe percibirse, no como un objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal,
economico, social y repercute de manera importante en la calidad de vida de los
individuos. En nuestro pais los medicamentos, asi como la medicina tradicional,
han sido un gran recurso para el tratamiento y la prevencién de diversas

enfermedades (3).



Los medicamentos constituyen el tratamiento méas utilizado en los servicios de
salud y en los paises en vias de desarrollo. En todo el mundo, mas del 50% de
todos los medicamentos se recetan, se dispensan o0 se venden de forma

inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta (4).

El tratamiento de enfermedades a lo largo de la humanidad ha sido una constante
preocupacion. El ambito familiar ha sido la fuente de conocimientos de remedios
existentes en cada cultura, cuyos conocimientos son transmitidos oralmente a las
generaciones sucesivas, convirtiéndose en una practica comdn y diaria de las

comunidades sin conocer la relevancia y consecuencias de estos hechos (5).

Son tipos frecuentes de uso inadecuado de medicamentos entre otros: el uso de
demasiados medicamentos por paciente (polifarmacia); uso inadecuado de
medicamentos antihistaminicos, a menudo por dosis incorrectas; prescripciones
no de acuerdo con guias o protocolos clinicos basados en evidencias;
automedicacion inadecuada, a menudo con medicamentos que requieren receta
médica. El uso inapropiado de los medicamentos, genera problemas de salud y
una distorsion de los recursos disponibles para el cuidado y la promocion de la

salud de las poblaciones (6, 7).



Los antihistaminicos son los farmacos mas empleados en el tratamiento de las
Enfermedades alérgicas; estan entre los medicamentos méas prescritos a la
poblacion general, y muchos de ellos pueden adquirirse ademas sin receta
médica. Se trata de un grupo de farmacos cuya caracteristica comun es la de
inhibir los efectos de la histamina. Esta es una sustancia quimica presente en
todos los tejidos corporales, que interviene en muchos procesos fisiologicos,
desde las reacciones alérgicas a la secrecion acida del estomago; y a nivel del
sistema nervioso central (SNC), determina en gran parte la sensacion de hambre
y los ritmos suefio - vigilia. Para ello, la histamina actla a través de cuatro tipos
distintos de receptores: H1, H2, H3 y H4 (8).

Los antihistaminicos propiamente dichos son los inhibidores especificos de los
receptores H1, y el término antihistaminico se reserva pues para estos farmacos;
aunque también 15 existen inhibidores de los receptores H2, que inhiben la
secrecion 4cida del estomago y se usan en las Ulceras, gastritis y enfermedades
por reflujo. Los farmacos antihistaminicos H1 se utilizan para mejorar los
sintomas causados por la liberacién de histamina principalmente la rino-
conjuntivitis alérgica y la urticaria, asi comom la dermatitis atopica, dermatitis
de contacto, picaduras de insectos, reacciones medicamentosas con picor 0
urticaria (8, 9).

En la actualidad se han realizado investigaciones dirigidas hacia el conocimiento
de los antihistaminicos usados por la poblacion, con el propésito de hacer una
valoracion de los aspectos toxicos, sin embargo su eficacia no estd documentada,
por tanto se propone evaluar el uso y efectividad de los antihistaminicos ademas
de identificar en que afecciones son mas empleados, determinar cuéles son los

mas utilizados y criterio de efectividad (10).



En base al antes expuesto se propuso a siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
clorfenamina en pobladores del asentamiento humano Huayaringa alta Tercera

zona Santa Eulalia — Huarochiri. Lima. Setiembre 2014- Marzo 2015?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Evaluar el impacto de una intervencién educativa para el uso adecuado de la
clorfenamina en pobladores del asentamiento humano Huayaringa alta Tercera

zona Santa Eulalia — Huarochiri. Lima. Setiembre 2014- Marzo 2015.

Objetivos Especificos
1.-Determinar los patrones de uso de clorfenamina antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano Huayaringa alta

Tercera zona Santa Eulalia — Huarochiri. Lima. Setiembre 2014- Marzo 2015.

2.-Comparar el uso inadecuado de clorfenamina antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano Huayaringa alta

Tercera zona Santa Eulalia — Huarochiri. Lima. Setiembre 2014- Marzo 2015.



l. REVISION DE LA LITERATURA

1.1 ANTECEDENTES

Lopez y Kroeger (11) realizaron un estudio en 1994, en zonas periurbanas

de Limay Chimbote, Pert, y de La Paz, Bolivia, utilizaron el método
dacuesta domiciliaria para investigar las caracteristicas del uso de
medicamentos en el tratamiento de las afecciones mas comunes en cada
localidad. Los objetivos fueron detectar practicas inadecuadas, corregirlas
mediante intervenciones educativas, y determinar la eficacia de estas. Se realizo
un muestreo aleatorio simple para escoger los domicilios encuestados, que e
dividieron en un grupo de estudio y un grupo testigo. Se llevaron a cabo
intervenciones educativas cuya duracion vari0 de un lugar a otro, y
posteriormente se llevd a cabo una segunda encuesta con el mismo instrumento
para determinar el grado de eficacia de las intervenciones. Las respuestas
relacionadas directamente con el uso de medicamentos no revelaron cambios de

conducta significativos.

En Barcelona, Maldonado J. (12) en el 2004 evalu6 una intervencion educativa

de corta duracién, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos,
dirigida a estudiantes de colegios de educacion media (nivel secundario). La
intervencion fue una corta campafia educativa consistente en una conferencia
General y subsecuentes talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas
principales. Se midio el cambio/incremento porcentual de los conocimientos, a
corto plazo (un mes post-intervencion) y largo plazo (un afio post-intervencion),

evaluados mediante cuestionario auto-aplicable. En el grupo intervenido se



mejoraron significativamente los conocimientos sobre los topicos expuestos en
relacion con el momento basal y en comparacién con el grupo control. Se
concluyé que a pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los
resultados han sido favorables incluso un afio mas tarde. Con actividades

sostenidas y regulares, los cambios serian mayores.

De la misma forma, Suk y Lee(13) en el 2013 realizaron una investigacion en

la Universidad de Sungkyunkwan de Corea, que tuvo como proposito evaluar la
eficacia de una intervencion educativa sobre el uso de analgésicos se trabajo
con 98 participantes, para lo cual se aplicé una conferencia de 10 minutos
utilizando materiales impresos educativos, después de la intervencion educativa
el grupo de intervencion aumentd significativamente el conocimiento y el

comportamiento real en relacion con el uso adecuado de analgésicos.



1.2 BASES TEORICAS

Intervenciones educativas y su medida de impacto

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje mdltiple que incluye la combinacion de diferentes
estrategias educativas y materiales (14, 15).

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje mdultiple que incluye la combinacion de diferentes
estrategias de posters, folletos informativos, promocion por los medios de
comunicacion, educacién en las escuelas y colegios, asi como métodos
innovadores como el teatro, revistas de dibujos (“comics”) y videos .El
fundamento de estas estrategias es el promover un cambio cultural tanto en los
prescriptores como en los usuarios de los servicios (recuérdese aqui el eje de los
conocimientos, actitudes 'y practicas abordado previamente), pero
lamentablemente los efectos positivos de estas estrategias suelen ser a largo
plazo, lo que provoca muy poco interés por parte de las autoridades sanitarias y

el nivel politico (15).

La mayoria de estas intervenciones se han conducido por organizaciones no
gubernamentales, pero muchas han sido poco documentadas y evaluadas,
contando con muy poco apoyo. El impacto que algunas han tenido para mejorar
los habitos de consumo ha sido muy variable. Lamentablemente, existen pocos
estudios que han determinado la utilidad o efectividad de las intervenciones
educativas dirigidas a la poblacion. Ademas, existe limitada informacion sobre el
tipo de educacion que requieren las personas comunes respecto al uso adecuado

de medicamentos (16).



Se estima que el 30% de las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso de
medicamentos ya sea por enfermedades no tratadas, inadecuada seleccion,
reacciones adversas, tratamientos incompletos, interacciones, sobredosis, la
utilizacion poco controlada de productos naturales y la automedicacién se

consideran un problema preocupante en cuanto a la salud publica (17).

Uso adecuado de medicamentos

Debido a que en los paises menos desarrollados la condicion humana todavia
estd marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la percepcion de
la salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en los paises
desarrollados, por tanto la poblacion comin que toma medicamentos por lo
general conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que deben ser utilizados,
pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo de
los productos, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o mas peligrosos ademas
de la promocion publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso puede
resultar engafiosa (17).

La expresion “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de la
OMS efectuada en 1985 en Nairobi, hace referencia a que los pacientes reciben
los farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, en dosis correctas para
sus requerimientos, por el tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y
su comunidad. Desde un punto de vista mas amplio, el uso adecuado de los
medicamentos deberia realizarse en los distintos eslabones de la cadena del
medicamento; sin embargo, las distorsiones mas frecuentes y relevantes tienen

lugar en los actos de prescripcion y de empleo por parte de los consumidores (18).



El uso inapropiado de la clorfenamina, conlleva importantes consecuencias que
contribuyen a los pésimos resultados terapéuticos, efectos adversos innecesarios
y un impacto econémico negativo. Se considera que las razones en la comunidad
es la indicacién de la clorfenamina, asi como el incumplimiento de las

regulaciones en la venta y la auto prescripcion (16, 19).

Estudios de utilizacién de medicamento (EUM)

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencion de la salud y
provoca una pérdida de los recursos econdémicos disponibles. Considerando la
magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilizacion de los
medicamentos (en sus distintas variaciones), la necesidad de realizar actividades
destinadas a controlar este problema resulta evidente (19).

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cuéles son los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcién, dispensacion,
consumo, Cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los
medicamentos en una poblacion determinada; con objetivo de conseguir,

mediante el andlisis de los mismos, su uso racional (20).

Estudios de consumo: Tienen un método sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la utilizacion
de medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo, su grado de
fiabilidad no siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la

indicacion en la que los medicamentos son utilizados.



Para que un estudio de consumo cumpla con los objetivos que tiene planeados, es
imprescindible que se realicen de forma sistémica y continuada a lo largo del
tiempo, lo que permitira determinar tendencias de consumo en una poblacién o

ambito dados (21, 22).

Patrones de uso de medicamentos: Se define patrén de uso de medicamentos,
como el conjunto de elementos que caracterizan su consumo por la poblacién, en
un contexto dado y que puede ser tomado como referente, base para el estudio y
la planificacidn, asi como para establecer perfiles, tendencias en la utilizacion y
costos de los tratamientos en diferentes horizontes que permitan evaluarlos. Para
caracterizarlas, los autores tienen en cuenta caracteristicas de la poblacién que
realiza dicha accién- (distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacion,
escolaridad) y de -la accion en si, el consumo- (consumo de medicamento, grupo
farmacoldgico consumido, origen del consumo, padecimientos para los cuales se
automedicaria, cumplimiento terapéutico, informacién sobre medicamentos,

fuente de la informacion y criterio de la calidad de la informacion recibida).

La clorfenamina estd indicado en reacciones alérgicas cutaneas, urticaria,
dermografismo, urticaria asociada a reacciones transfusionales, picaduras de
insectos. Reacciones anafilacticas y angioedema (coadyuvante de adrenalina),
rinorrea y estornudos asociados a resfrio comun, Rinitis alérgica (perenne o

estacional) o vasomotora, conjuntivitis alérgica (23).
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Farmacocinética Absorcion en el TGI, los alimentos retardan la absorcion pero
no la disminuyen. Distribucion amplia, se excreta en leche materna, cruza la
barrera hematoenceféalica, se une a proteinas plasmaticas en un 72%.
Metabolismo hepatico y en el TGI, presenta efecto de primer paso, su t1/2 es 20

h £ 5 h. Excrecion renal, principalmente como metabolitos (24).

Precauciones:

(1) Embarazo: no se han realizado estudios que demuestren problemas.

(2) Lactancia: se desconoce si se excreta en leche materna.

(3) Pediatria: en recién nacidos y prematuros, pueden producir excitacion del
SNC y convulsiones, en nifios reacciones paraddjicas con hiperexcitabilidad.

(4) Geriatria: son mas sensibles a efectos adversos como sedacién, confusion e
hipotensidn, sequedad de boca y retencion urinaria.

(5) Insuficiencia renal: no requiere ajuste de dosificacion, tampoco en
hemodialisis o dialisis peritoneal.

(6) Insuficiencia hepatica: no se han realizado estudios adecuados.

(7) Retencion urinaria: puede agravarse.

(8) Glaucoma de angulo estrecho: puede precipitarse glaucoma agudo (25).

Reacciones adversas Frecuentes: somnolencia, espesamiento o sequedad de las
mucosas bronquiales. Poco frecuentes: excitacion, nerviosismo, inquietud o
irritabilidad (reaccion paradojica); retencion urinaria, sequedad de boca, vision
borrosa y dolor abdominal (efectos antimus-carinicos); rash cutaneo, discrasias

sanguineas, arritmias cardiacas (24).

11



Tratamiento de sobredosis y de efectos adversos graves Tratamiento sintomatico
y de soporte. Medidas generales. Inducir la emesis con jarabe de ipecacuana o
realizar lavado gastrico, utilizar catarticos salinos, administrar vasopresores para
controlar la hipotension. Interacciones Medicamentos Alcohol, depresores del
SNC: incrementa efectos depresores sobre el SNC. Anticolinérgicos: efectos
aditivos. Inhibidores de la MAO, furazolidona, procarbazina: pude prolongar e

intensificar los efectos anticolinérgicos y depresores del SNC (25, 26).

12



. METODOLOGIA

2.1 Disefio de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo
longitudinal, preexperimental, con un nivel de investigacion de enfoque
cuantitativo (27).

2.2 Poblacién y muestra

Poblacion: El tamafio del universo se determind teniendo como referente la
informacion brindada por el presidente del asentamiento humano

Muestra: Para la estimacion del tamafio maestral (n), se aplico los siguiente
criterios %

v" P=Proporcion : 50% de la poblacion

v" Q = Probabilidad de fracaso: 1 — P

v"d = Precision: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del
universo)

v' z=1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacion del 5%)

v" n =tamafo de muestra
v N = Universo

Luego de aplicd la formula:

ZZ*P*Q*N

d®(N-1)+z2**P*Q
La muestra objetivo constituyo de 284 habitantes en la poblacion del

asentamiento humano Huayaringa alta Tercera zona Santa Eulalia — Huarochiri.

Lima.

13



Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Pobladores que usaron clorfenamina

Criterios de exclusion

- Pobladores con enfermedades terminales

- Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio

- Pobladores que no participaron en la encuesta final por razones de no
encontrarse en su domicilio por motivos de trabajo, viaje a otro lugar, entre

otros motivos

Finalmente en base a estos criterios se selecciono de la muestra a 83 pobladores
que indicaron el uso de la clorfenamina a quienes se realizd la intervencién

educativa.
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3.3 Definicién y operacionalizacién de variables e indicadores

Variable Definicion conceptual Def operacional Subvariable o dimensién Indicador
Uso adecuado Es el conjunto de informacion, Implica el uso de la clorfenamina | Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
dela ideas, conceptos y datos que de acuerdo la forma correcta de Conocimiento adecuado de frecuencia de administracion Si
No
clorfenamina adquiere una persona a lo largo de adquisicion y administracion. Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
la vida acerca del uso de la Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
clorfenamina a través del aprendizaje Identificacion de reacciones adversas Si
o No
y laexperiencia Conocimiento adecuado de la recomendacion profesional Si
No
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicion Si
No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Uso con alimentos Si
No
Uso con receta médica Si
No
Intervencion Estrategias educativas y materiales para | Se determind la influencia de la
Educativa llegar a la poblacion comun, incluyen el | intervencién educativa mediante Vario
uso de tripticos, folletos informativos, el test de Mcnemar. El impacto No varié

charlas, asi como métodos innovadores
como el teatro, revistas de dibujos y

videos

sera cuando los encuestados
varien sus respuestas de lo
inadecuado a lo adecuado o
viceversa, o en su defecto no

varié.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se desarrollé en dos etapas: la primera fue considerada
una evaluacién de pre prueba sobre la poblacidén objetivo que nos permitio
identificar a quienes consumian la clorfenamina y los conocimientos previos que

tenian respecto a su uso adecuado.

La encuesta present 10 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicion, discriminacion entre genérico y

comercial, cumplimiento del tratamiento, uso de receta médica.

Se utilizd un consentimiento informado (ANEXO ) donde el investigador
notifico al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencion educativa se dio a través de una presentacion adecuada a la
poblacidn a través de una charla educativa, asi como también a través de material
impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado del acido
acetilsalicilico. El contenido de la ponencia y la presentacion del material
impreso tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y claro asi como mensajes cortos e

ideas concretas. La evaluacion post prueba se llevé a cabo.

Luego de un mes de la intervencion a través de un cuestionario validado para
evaluar el conocimiento del uso adecuado de la clorfenamina. La informacion
fue recabada y analizada mediante la utilizacién de un formato realizado en una
hoja electrénica del programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoracion
estadistica.
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Evaluacion del impacto de la intervencion educativa
Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 7 preguntas de

10 (70% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 70% uso inadecuado)

Con estas respuestas se realizd un analisis descriptivo de frecuencias
(antes/después) de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que

permitieron comprobar el avance de conocimientos de forma individual.

3.5 Plan de analisis de datos

Se realiz6 una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificacion anterior, capaz
de evidenciar de forma porcentual y por frecuencia la cantidad de conocimiento
de los individuos y se compar6 un conocimiento previo con el conocimiento

analizado de la encuesta de seguimiento.

Se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrada de McNemar, para determinar la
efectividad de la intervencion educativa impartida a la poblacion en una tabla
que compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la

significancia menor a 0,05.

3.6. Consideraciones éticas

Se solicito el consentimiento informado de cada participante, de manera que se
enteraron de lo que se tratd el presente estudio considerando y haciendo énfasis
en la confidencialidad de la informacién y su identidad. Los datos que fueron
recogidos en el curso del estudio se documentaron de manera andnima, la

informacidn recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion.
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I1l. RESULTADOS

4.1 Resultados
Tabla 1l

Patrones del uso de clorfenamina antes y después de la intervencion educativa en
pobladores del asentamiento humano Huayaringa alta tercera zona. Santa Eulalia-

Huarochiri - Lima. Setiembre 2014 - marzo 2015.

USO ADECUADO DE LA CLORFENAMINA

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS . .
Sl NO Sl NO
n % n % n % N %
Indicaciones 74 89.16 9 10.84 76 91.57 7 8.43
Frecuencia 47 56.63 36 43.37 69 83.13 14 16.87
Dosis 51 61.45 32 38.55 74  89.16 9 10.84
Reacciones adversas 24 2892 59 71.08 67 80.72 16 19.28

Identificacion de una reaccion

45 5422 38 45.78 65 78.31 18 21.69
adversa

Por recomendacion

profesional 24 2892 59 71.08 70 8434 13 15.66

Lugar de adquisicidn 77 9277 6 7.23 83 100.00 O 0.00

Discriminacion entre genérico 0 000 83 100.00 5 6.02 78 93.98

y comercial
Uso con alimentos 16 19.28 67 80.72 70 8434 13 15.66
Uso de receta médica 0 0.00 83 100.00 8 9.64 75 90.36

Fuente: datos aplicados por el investigador.
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GRAFICO 1: Patrones del uso de la clorfenamina antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento
humano Huayaringa alta tercera zona. Santa Eulalia-Huarochiri - Lima. Setiembre 2014 marzo 2015.

120.00 -

100.00

80.00

60.00

porcentaje
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Fuente: datos aplicados por el investigador.
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Tabla 2

Uso adecuado de la clorfenamina antes y después de la intervencion educativa en la poblacion del asentamiento humano
Huayaringa alta tercera zona. Santa Eulalia-Huarochiri — Lima Setiembre 2014 - marzo 2015.

Antes de la intervencion educativa

Después de la

. .. Uso
intervencion . e .
. Uso adecuado inadecuado de TOTAL % Significancia
educativa (p)
dela la
clorfenamina % clorfenamina %

Uso adecuado de
la clorfenamina

41 49.40 25 30.12 66 79.52
0.0000
Uso inadecuado
de la clorfenamina
0 0.00 17 20.48 17 20.48
TOTAL
41 49.40 42 50.60 83 100

Fuente: datos aplicados por el investigador.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion del cuestionario en
pobladores del asentamiento humano Huayaringa alta Tercera zona Santa Eulalia
— Huarochiri. Lima, durante setiembre 2014 a marzo 2015, se observa que antes
de la intervencion educativa el 89,16 % conocen las indicaciones de la
clorfenamina después de la intervencion se incrementd al 91,57%  de los
encuestados , el 56,63% desconoce la frecuencia que debe ser administrado la
clorfenamina, luego de la intervencion el 83,13% ahora conoce sobre la
frecuencia de uso, el 61,45% no conocia sobre la dosificacion , después de la
intervencion el 89,16%conoce sobre la dosificacion, el 28,92% desconocian
sobre la reaccion adversa después se incrementd a un 80,72% por lo tanto
tampoco saben identificar una reaccion adversa el 54,22 no identifican una
reaccion luego de la intervencion el 78,31 ahora sabe identificar una reaccion
adversa, no lo consume por recomendacion de un profesional idoneo, el 28,92%
después de la intervencion el 84,34% de la poblacion ahora consume por
recomendacion de un profesional el 92,77% adquiere su medicamento en
establecimientos de salud o farmacéuticos, ahora el 100% adquiere su
medicamento es establecimientos de salud o farmacéuticos, no tienen
discriminacién entre genérico y marca, luego de la intervencién el 6.02% tienen
discriminacién entre genérico y marca, el 19,28 desconocen el uso después de
los alimentos, luego de la intervencion el 84,34% conocen el uso después de los
alimentos por ultimo desconocian sobre el uso de receta médica luego de la

intervencion el 9,64% ahora conocen sobre el uso de receta médica.
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Luego de la aplicacion de la intervencion educativa, se observa que han
mejorado su aprendizaje de acuerdo a tabla y grafico 1, por lo que se infiere que
la aplicacion de una intervencion educativa en la poblacion se relaciona con el
aumento del nivel de conocimientos respecto al uso adecuado de la

clorfenamina.

En la tabla 2 se puede observar que antes de la intervencion educativa fueron 41
personas que indicaron uso adecuado de clorfenamina, lo que significa que 41

persona contestaron mas de 07 respuesta correctas del cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar un total de 83 personas
que conocen el uso adecuado de clorfenamina, lo que significa que a los
resultados del cuestionario antes de la intervencion educativa se suman 25
personas que mejoran su nivel conocimiento, quedando entonces que del total de

personas que participaron, solo 17 en el uso inadecuado de clorfenamina.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,000; siendo este
valor menor que 0,05 (p < 0,05), por tanto se evidencia que existe diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion

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

No hay estudios realizados sobre intervenciones educativas para mejorar el nivel
de conocimiento de clorfenamina, pero si hay estudios de intervenciones
educativas que demuestran ser efectivos para ayudar o mejorar un uso adecuado

de los medicamentos.
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El estudio realizado por Maldonado J.(13), evalud una intervencién educativa de
corta duracién, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos,
dirigida a estudiantes de colegios de educacion media (nivel secundario). La
intervencion fue una corta campafia educativa consistente en una conferencia,
talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas principales. Se midid el
cambio/incremento porcentual de los conocimientos, a corto plazo (un mes post-
intervencion) y largo plazo (un afio post-intervencion), evaluados mediante
cuestionario auto-aplicable. Donde los resultados han sido favorables incluso un
afio mas tarde. Con actividades sostenidas y regulares, los cambios serian

mayores.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La intervencion educativa  dirigida a los pobladores que consumian
clorfenamina tuvo un impacto positivo sobre el nivel de conocimiento del uso

adecuado.

2. Dentro de los patrones de uso de la clorfenamina se encontr6 que los pobladores
mejoraron el conocimiento de indicaciones de un 89,16% a 91,57%, en
frecuencia de administracion, mejora de 56,63 a 83,13 dosis, de 61,45% a
89,16% en reacciones adversas, mejora 28,92% a 80,72% , identificacién de
reaccion adversa, de 54,22% a 78,31% recomendacién de un profesional, de
28,92% a 84,34%, sobre lugar de adquisicién, mejora de 92,77% a 100%
discriminacién entre genérico y comercial, mejora a 6,02% uso después de los
alimentos, mejora de 19,28% a 84,34% Y sobre uso de receta médica mejora de

0% a 9,64%.

3. Se pudo establecer que existi6 un cambio significativo entre el conocimiento

previo a la intervencion educativa y posterior a esta, obteniendo un valor

significativo de p=0.0000.
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5.2 Recomendaciones

Mantener conductas favorables para la salud mediante programas de promocion
para evitar la automedicacion, y generar conciencia, sobre el consumo de la

clorfenamina.

Controlar la venta libre de la clorfenamina, en farmacias, para promover el
incremento de consultas médicas, previo el consumo de las mismas, para evitar

enfermedades.

Generar pautas adecuadas para el consumo de medicamentos, brindar mas
informacion acerca de las interacciones medicamentosas, interacciones con los
alimentos, puesto que su desconocimiento lleva a précticas desfavorables para la

existo terapéutico y para la salud.
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ANEXO |

Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE LA CLORFENAMINA EN LA POBLACION DEL
ASENTAMIENTO HUMANO HUAYARINGA ALTA TERCERA ZONA.
SANTA EULALIA. HUAROCHIRI - LIMA. SETIEMBRE 2014 - MARZO
2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Julio Eduardo Villanueva Rodriguez.

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente el acido acetilsalicilico en la poblacion. Para el estudio se van a registrar
los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre
como lo toma, quién le recomendd, razones por las que no acude al médico o
farmacéutico, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los de los demas pacientes, sin dar a
conocer su identidad en ningun caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2014
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ANEXO 11

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO ADECUADO DE CLOFENAMINA EN
POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO HUAYARINGA ALTA

TERCERA ZONA. SANTA EULALIA.HUAROCHIRI - LIMA.
SETIEMBRE 2014-MARZO 2015
Chimbote................o..... a...... de........ de 2015

1. ¢ En qué medida sabe respecto a las indicaciones de la clorfenamina?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )
2. Usted, ¢en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo
debe tomar la clorfenamina?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )
3. Usted, ¢en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe aplicarse
o0 tomar la clorfenamina?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )
4. Usted, ¢en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de la clorfenamina
(medicamento en estudio) que comprg?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )
5. ¢Usted identificé alguna reaccion adversa o efecto no deseado consecuencia
del uso de la clorfenamina?
No () Si () ¢Cudl o cuales?
6. Usted adquiere estos medicamentos por:
Recomendacion de un profesional idoneo ()
Recomendacion de otro que no es profesional ()
7. Donde acude a comprar sus medicamentos:
Establecimiento de salud o farmacéuticos ()
Otros establecimientos ()

8. Considera Usted que la clorfenamina genérico tiene menos efecto que un
comercial.

Si( ) NO( )

9. El uso de la clorfenamina debe ser después de los alimentos

Si( ) NO( )
10. Es necesario el uso de receta para el uso de la clorfenamina.
SI( ) NO( )
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ASENTAMIENTO HUMANO TERCERA ZONA -
MIRAFLORES HUAYARINGAALTADISTRITO DE
SANTA EULALIA-PROVINCIA HUAROCHIRI-
LIMA

34



ANEXO 111
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ANEXO IV

TERCERA ZONA - MIRAFLORES
ASOCIACION DE VIVIENDA AUTOGESTIONARIA

HUAYARINGA ALTA
Distrito de Santa Eulalia - Provincia de Huarochiri
Departamento de Lima

Mediante, la presente documento que suscribo como representante de la tercera zona — Miraflores
de Huayaringa-alta, distrito de Santa Eulalia, provincia de Huarochiri expreso lo siguiente.

Nuestra poblacién, con una capacidad de 270 familias de condicién precarea, se encuentra ubicada
a la altura del Km. 40 de la carretera central , que a la fecha cuenta con los servicios de agua potable,
desague y con la proyeccion de electrificaciéon ,asimismo con entidades como centro educativo,
tépico de salud y otros, por lo que tiene una creacién de 12 afios aproximadamente.

La condicién de vida de las familias es que son inmigrantes de diferentes lugares de nuestro pais
siendo su centro de trabajo en la capital como choferes y comerciantes, los estudiantes de edad
superior acuden a lima por las condiciones adecuadas.

Expido la presente, para los fines que cera conveniente del solicitante.

e

ALFONSO' CISNEROS/CUELLAR
DELEGADPO

Santa Eulalia, 23 de octubre del 2014

Av. Las Ameéricas Wiz. F SIN Cel. 974649027
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ANEXO V
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ANEXO: VI
Link video subido a you tube

https://www.youtube.com/watch?v=l XKLFAKwEs
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