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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de antihistaminicos en pobladores de la urbanizacion de
Antunez de Mayolo, durante setiembre 2014 a agosto 2015. Se desarroll6 un estudio de
tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de investigacion de enfoque
cuantitativo. Se realiz6 una encuesta domiciliaria a 47 pobladores entre edades de 18 y
mayores de 70 afios sobre el uso adecuado de antihistaminicos y se desarroll6 una
intervencion educativa mediante una charla educativa de una sesion, entrega de
materiales informativos de tripticos y visitas domiciliarias con la finalidad de mejorar
sus conocimientos. A través de la prueba estadistica de McNemar se determiné que la
intervencion educativa mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado
de antihistaminicos de manera altamente significativa p < 0,01. Se concluye finalmente
que la intervencion educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso

adecuado de antihistaminicos en la poblacion de estudio.

Palabras clave: intervencion educativa, antihistaminicos y uso de medicamentos.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the impact of an educational intervention for the
adequate use of antihistamines in residents of the urbanization of Antunez de Mayolo
during September 2014 to August 2015. A longitudinal, pre-experimental study with
a level Of quantitative approach research. A household survey was conducted on 47
people between the ages of 18 and older than 70 years on the proper use of
antihistamines and an educational intervention was developed through an educational
talk of a session, delivery of informational materials of triptychs and domiciliary
views for the purpose of Improve their knowledge. Through the statistical test of
McNemar it was determined that the educational intervention showed a favorable
change in knowledge of the proper use of antihistamines in a highly significant way
p <0.01. It is concluded that the educational intervention has a positive impact on the
knowledge of the proper use of antihistamines in the study population.

Keywords: educational intervention, antihistamines and medication use.
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I.- INTRODUCCION

La enorme disponibilidad de medicamentos que hay en el mercado en la actualidad
ha hecho que la esperanza de la vida del ser humano se haya visto incrementado de
forma dramatica. Este aumento en la edad de la poblacion viene acompafiado de una

gran prevalencia de enfermedades crdnicas y estacionarias, las cuales necesitan la
utilizacion de mas medicamentos. +°

La utilizacion de un medicamento requiere que el beneficio de su empleo sea
superior a los riesgos que pueda generar, en la practica, el uso de la mayor parte de
los medicamentos implica un cierto riesgo que debe intentar reducirse al minimo.
Los estudios de utilizacion de medicamentos brindan la oportunidad de describir y
conocer evidencias acerca del uso de medicamentos a nivel de la comunidad y/o

establecimientos de salud. 2 Y la mala utilizacién de dichos medicamentos conduce

en muchas ocasiones a la aparicion de efectos colaterales negativos, hasta tal punto
que ocasiona pérdida de vidas humanas, dafios a la salud y enormes cantidades de
dinero desperdiciadas.

Los farmacos pueden ser percibidos como infectivos o el esquema de dosificacion
resulta complicado para el paciente. Aqui se debe tener en cuenta que estos
medicamentos tienen algunas interacciones que implica cierto grado de descontrol
corporal, agravado por el hecho de que, con frecuencia, la persona no identifica
determinados medicamentos de uso comun como los antihistaminicos, y por ello
suele dejar de tomar ciertas medidas de precaucion, como es informar a su médico o

farmacéutico de tal consumo. Aunque el incumplimiento terapéutico se traduce,

generalmente, en que el paciente no toma la suficiente cantidad de medicamento, en
ocasiones puede ocurrir lo contrario, incrementando por si mismo las dosis
empleadas,



bien por pretender acortar la duracién del tratamiento o por intentar obtener un

mayor efecto terapéutico.

El papel del farmacéutico es el encargado en el uso y dispensacion de medicamentos
y por ello es importantisimo su fiabilidad y accesibilidad, sobre todo teniendo en
cuenta que la publicidad y los factores predisponentes como climéaticos y
medioambientales. El encargado de presentar las especialidades farmacoldgicas
publicitarias como productos finales de cuya utilizacion casi solo es responsable el
ciudadano. Sin embargo, una reciente encuesta destaca que, mientras un 18,1% decia
haberse guiado por la publicidad a la hora de reclamar un farmaco de indicacién

farmacéutica en la farmacia, un 72% aseguraba haber consultado al farmacéutico.

Para tratar de solucionar este problema, el Quimico Farmacéutico como profesional
sanitario tiene como labor la educacion sanitaria y dentro de sus actividades informar

sobre la provision de los tratamientos farmacoterapéutico, la efectividad de los

tratamientos, en su seguridad y adecuado uso racional de medicamentos. 4

La prevalencia de enfermedades alérgicas no cesa de aumentar, estimando que el 30
0 40% de la poblacion se encuentra afectada por alguna de ellas. Las enfermedades
alérgicas constituyen un problema de salud publica a nivel global cuya incidencia,
segun las previsiones cientificas méas fiables, aumentan a medio y largo plazo. Los
factores que desencadenan estos tipos de patologias son, el cambio de clima y la
mayor contaminacion atmosférica provocan variaciones en las concentraciones de
potentes alérgenos como el polen, los &caros, hongos asociados a las enfermedades

alérgicas, por lo que es predecible que el numero e intensidad de los casos se

incrementen. 5



Por ello si las enfermedades alérgicas aumentan, también la prescripcion en el uso de
antihistaminicos ya que son indispensables para este tipo de patologias, debido a que
inhiben los efectos de la histamina, la cual causa la reaccion alérgica. La utilizacion de
este tipo de farmacos segun el Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para su uso

racional, el paciente tiene que recibir el medicamento adecuado y la dosis debida durante

un periodo de tiempo suficiente, al menor costo para €l y para la comunidad-®

El estudio de los antihistaminicos, es necesario para conocer mejor sobre el
tratamiento de diversas enfermedades alérgicas frecuentes en nuestra comunidad. Se
trata de un grupo de farmacos cuya caracteristica comdn 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 fisioldgicos, desde las reacciones

alérgicas a la secrecion acida del estbmago; y a nivel del sistema nervioso central.

Aunque los antihistaminicos compartan propiedades farmacoldgicas similares, sus
efectos dependen tanto del paciente como del farmaco que se utilice. Es importante
conocer sus propiedades y caracteristicas mas relevantes de los antihistaminicos

porque son consumidos en alta proporcion por la poblacion, ya que se prestan para la

automedicacion por su facil acceso. !

Los usos adecuados de antihistaminicos no sedantes son mas seguros desde el punto
de vista del rendimiento diario de cada persona ya sea laboral o escolar o de
cualquier tipo, presentan menos interacciones medicamentosas que los farmacos
clasicos y en su mayoria se usan en dosis unica diaria. Incluso algunos de los
antihistaminicos de primera y segunda generacion mas empleados se consideran, en

general, seguros en el



embarazo y la lactancia 8 Porello es importante determinar como afecta la aparicion

de problemas relacionados con el uso inadecuado de antihistaminicos y demostrar la
necesidad de educar a los pacientes y limitar el acceso de los mismos a los
medicamentos, sabiendo que muchos de ellos desconocen el riesgo que pueden
causar al consumirlos inadecuadamente, més adn, teniendo en cuenta que muchos de
los eventos adversos que puedan sufrir estos pacientes pueden ser sedacion,
somnolencia, aumento del apetito y efectos anticolinérgicos, y también conocer sus
contraindicaciones ya que puede ocasionar dafios graves y poner en riesgo la vida, asi
como también debemos tener cuidado cuando los consumimos con otros tipos de

medicamentos que pueden interaccionar con los antihistaminicos como antibioticos,
9

antidepresivos, antirretrovirales, y con algunos alimentos.
Es imprescindible informar al publico, acerca de los beneficios, riesgos y costos para
evitar el uso inadecuado, mejorar el cumplimiento, trasformar las concepciones y
actitudes inapropiadas, lo que motivan la propuesta del estudio. Al recopilar dichos
hallazgos, permitirdn aportar informacion necesaria para fortalecer y mejorar los

conocimientos de la poblacién en el uso apropiado de antihistaminicos.

1.1.- Enunciado de problema

¢Cudl es el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
antihistaminicos en pobladores de la urbanizacion Antinez de Mayolo - Chimbote,
durante setiembre 2014 a agosto 2015?



1.2.- Objetivos de investigacion:

1.2.1.- Objetivo General

Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
antihistaminicos en pobladores de la urbanizacién Santiago Antliinez de Mayolo —

Chimbote 2015.

1.2.2.- Objetivos Especificos

1. Determinar los patrones del uso de antihistaminicos, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores de la urbanizacion Santiago Antunez de
Mayolo — Chimbote 2015.

2. Comparar el uso adecuado de antihistaminicos antes y después de la
intervencion educativa en pobladores de la urbanizacion Santiago Antunez de
Mayolo — Chimbote 2015.



I1.- REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

En el estudio realizado en Santiago en el afio 2011, segun Tourifian. la educacion es
una actividad y un ambito de realidad que se convierte en materia de estudio o
analisis con sentido general, vocacional y profesional. La intervencion educativa es

la accidén intencional para la realizacion de acciones que conducen al logro del

desarrollo integral del paciente. 10

En el estudio realizado en el afio 2005, Argentina, segun Franco et al. todos los
antihistaminicos H1 comparten las mismas acciones farmacoldgicas y las mismas
indicaciones terapéuticas, por lo que la seleccion se basaria en los efectos adversos.
En los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM), el fin tltimo de los mismos,
seria promover una practica terapéutica éptima, mediante el conocimiento de las
condiciones de utilizacion de medicamentos y la posterior implementacion de

medidas de intervenciones educativas, destinadas a corregir los problemas

identificados. 11

En el estudio realizado en Bogota en el afio 2007, segin Ospina y Orosco. para
realizar una buena intervencion educativa se debe desarrollar el buen uso de los
medicamentos considerando que una prescripcién adecuada se consigue cuando el
profesional bien informado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente
un medicamento bien seleccionado, en la dosis y por el tiempo apropiado, y al menor
costo posible. Lo contrario puede generar dificultades en el sistema de salud de una
sociedad por las siguientes razones: Se disminuye la calidad de la terapia, lo que
aumenta la morbilidad y la mortalidad de los pacientes. Se utilizan los recursos de
forma ineficiente, lo cual afecta la disponibilidad e incrementa los costos de otros

medicamentos. Se aumenta el



riesgo de reacciones adversas al medicamento. Se incrementan las creencias erroneas

y los mitos en los pacientes, lo cual facilita que se presenten situaciones indeseables
2

con medicamentos.
En el estudio realizado en Espafia el afio 2014, segin Pérez. hay un estudio que
demuestra, tras la realizacion del TCE (Test de control del asma). Que hay un porcentaje
de nifios con afecciones respiratorias alérgicas que son atendidos en consultas de
pediatria con un mal control de su enfermedad. Esto hace que sea necesario mejorar
intervenciones educativas sanitarias con el fin de lograr un control 6ptimo de la
enfermedad. Diversos estudios demuestran que los programas educativos son efectivos y

reducen el uso de recursos, costes en salud y mejoran la calidad de vida del paciente

donde ellos mismos pueden opinar en la toma de decisiones terapéuticas.13

Lopez y Kroeger. realizaron un estudio en 1994, en zonas periurbanas de Lima y
Chimbote, Perd, y de La Paz, Bolivia, utilizaron el método de encuesta domiciliaria
para investigar las caracteristicas del uso de medicamentos en el tratamiento de las
afecciones mas comunes en cada localidad. Los objetivos fueron detectar practicas
inadecuadas, corregirlas mediante intervenciones educativas, y determinar la eficacia
de estas. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple para escoger los domicilios
encuestados, que se dividieron en un grupo de estudio y un grupo testigo. Se llevaron
a cabo intervenciones educativas cuya duraciéon vari6 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. 14



En Barcelona, Maldonado. en el 2004 evalud una intervencion educativa de corta
duracion, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos, dirigida a
estudiantes de colegios de educacion media (nivel secundario). La intervencion fue
una corta camparia 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-intervencién), evaluados mediante
cuestionario auto-aplicable. En el grupo intervenido se mejoraron significativamente
los conocimientos sobre los tdpicos expuestos en relacion con el momento basal y en
comparacion con el grupo control. Se concluy6 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. 15

No encontramos evidencia sobre el grado de conocimientos del uso adecuado de
antihistaminicos en la poblacién peruana, ni sobre la utilidad de intervenciones

educativas en niveles especificos de la poblacion sobre este tema.

2.2 Bases tedricas:

Intervencién Educativa

El uso, tendencia, y consumo de medicamentos intervienen un conjunto de
determinantes que interactian de manera compleja (habitos, creencias,
conocimientos, condiciones de salud del individuo), por lo que resulta necesario que
el personal de salud, tanto como el médico y personal farmacéutico como principales
prescriptores del tratamiento, oriente de manera adecuada a sus pacientes en el uso
racional de medicamentos, de igual forma, el estado debe garantizar y fortalecer el

suministro de



medicamentos esenciales prescritos en la poblacion. Por otro lado, las intervenciones
educativas deben orientarse a ensefiar a la poblacibn como se utilizan los
medicamentos de manera correcta mediante charlas, folletos en los centros de salud,
de manera que al consumir ellos los medicamentos sepan que deben tener cuidado y

no tomarlo sin prescripcién médica o farmacéutica, ya que puede ocasionar dafios

para su salud como una intoxicacion, y efectos adversos de los medicamentos. 16

Las intervenciones dirigidas hacia una Automedicacion responsable deberian tener
en cuenta aspectos como: fortalecimiento de la relacién profesional-paciente,
integracién en la practica diaria, y participacion de distintos profesionales. Es
importante la accion integrada e integradora de distintos profesionales, y entre ellos,

fundamentalmente médicos, enfermeras y farmacéuticos son claves.
Uso adecuado de medicamentos:

La OMS introduce el término de uso racional de medicamentos, 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, también como la aplicacién del conjunto de
conocimientos avalados cientificamente y por evidencias basadas en la calidad,
eficacia, eficiencia y seguridad, que permiten seleccionar, prescribir, dispensar y
utilizar un determinado medicamento en el momento preciso y problema de salud
apropiado con la participacion activa del paciente posibilitando una adhesion y en el
seguimiento del tratamiento. La concepcidn errdnea sobre los medicamentos y su

mal uso, puede tener su origen en los prescriptores, dispensadores hasta llegar al

propio consumidor. 17



El uso adecuado de medicamentos conlleva: Informar, aconsejar y educar sobre la
enfermedad y su tratamiento farmacologico, de forma clara y personalizada,
adaptando en todo momento el mensaje al publico al que va dirigido, son las claves
para avanzar hacia una Automedicacion responsable y positiva. Esta tarea debe ser
realizada por profesionales sanitarios, especialmente, en aquellos ambitos en que la
automedicacion es una practica mas frecuente como es la atencion primaria y, tanto
para medicamentos que precisan receta y se adquieren sin ella como para
Especialidades Farmacéuticas Publicitarias. Las causas de una automedicacion
inadecuada son, entre otras, las siguientes: falta de conocimientos, habilidades o
informacion independiente, disponibilidad sin restricciones de medicamentos, exceso

de trabajo del personal sanitario, promocién inadecuada de medicamentos y ventas

de medicamentos basadas en el &nimo de lucro, etc. 18

Estudios De Utilizacion De Medicamento (Eum)

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

analisis de los mismos, su uso racional.

Los 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

10



siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que

los medicamentos son utilizados. 19

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

informacidn sobre medicamentos, fuente de la informacion y criterio de la calidad de

la informacion recibida). 20
Medicamentos:

Un medicamento es una sustancia con propiedades para el tratamiento o la
prevencion de enfermedades en los seres humanos. También se consideran
medicamentos aquellas substancias que se utilizan o se administran con el objetivo
de restaurar, corregir o modificar funciones fisiologicas del organismo. En este
sentido todo medicamento, independientemente de su origen o naturaleza, debe
garantizar tanto al individuo como a la sociedad su calidad estandarizada, asi como

comprobar que su seguridad y eficacia contribuird de manera importante a la

solucion de problemas que justifique su utilizacion racional. 21
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Los medicamentos también son utilizados como indicadores sanitarios, ya que las
caracteristicas del consumo se asocian por lo general a caracteristicas
socioecondémicas y sanitarias de la poblacion. Para ello es necesario conocer la
manera como son prescriptos y utilizados. El perfil de efectos indeseados es distinto
para cada farmaco y depende de sus propiedades farmacodinamias y

farmacocinéticas.

Enfermedades Alérgicas

La histamina es una substancia producida por el organismo, que

interviene en la respuesta alergica inmediata y en la liberacion de neurotransmisores
en el sistema nervioso central (SNC) y periférico. Es pues uno de los principales
mediadores de la inflamacién alérgica, actuando en diferentes 6rganos (piel, ojos,
mucosa nasal y bronquios), dando lugar a los sintomas clasicos de las enfermedades

alérgicas.

La alergia es una respuesta exagerada (reaccion de hipersensibilidad) del sistema
inmunitario del paciente que identifica como nocivas determinadas sustancias
inocuas (como pueden serlos pdlenes de algunas plantas o acaros del polvo
domestico). Esta respuesta inapropiada y equivocada, en lugar de ser beneficiosa, es
claramente perjudicial para el paciente y produce una serie de alteraciones

inflamatorias de la piel y mucosas, que originan los diferentes sintomas y signos de

las enfermedades alérgicas. 24

Existen unos factores predisponentes genéticos y unos factores ambientales
desencadenantes. Es importante destacar que no se nace alérgico, se tiene una
predisposicion genética y en funcion de los factores ambientales la persona se hace

alérgica a determinadas sustancias con capacidad de producir una respuesta
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inmunologia de la hipersensibilidad y posteriormente alergia. 25 | as enfermedades
alérgicas mas frecuentes son:

Rinitis alérgica es la enfermedad alérgica mas frecuente, produce estornudos,
secrecion nasal, picor de la nariz y congestion nasal. Los alérgenos causantes de la

rinitis alérgica mas importante son el polen, los &caros del polvo doméstico. Pueden

clasificarse en funcion de su severidad en leve, moderada o grave. 26

Asma alérgica es la segunda enfermedad alérgica por su frecuencia, y es muy
importante por tratarse de una enfermedad cronica que puede cursar con crisis
asméatica. El asma produce tos, dificultad respiratoria y sibilancias. Pueden

clasificarse en funcion de su severidad en leve, moderada o grave, y también en

funcién de sus manifestaciones, en intermitente o persistente. 26

Urticaria se trata de una enfermedad cutinea que se manifiesta por la aparicion de
ronchas que suelen picar (purito). Estos habones pueden ser de tamafio, forma y
localizacion variable. Pueden clasificarse de acuerdo a su grado de afeccion en

agudo, subagudo o cronico. Las causas pueden ser alimentarias, medicamentosas,

picaduras de insectos o parasitarias. 26

Dermatitis alérgica es una enfermedad alérgica producida por el contacto directo de
la piel con los alérgenos que pueden producir sensibilizaciones y posterior eccema de

contacto. Las lesiones son variadas en funcion del grado de severidad (leve,

moderada, grave) y de la extension. 26

La conjuntivitis alérgica produce alteraciones como picazon y comezon, hinchazén y
enrojecimiento de los ojos, afectando comunmente ambos ojos. La causa de este
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padecimiento generalmente son las sustancias o alérgenos que se encuentran en el

medio ambiente. Muy frecuentemente acompafia a la rinitis alérgica. 26

Anafilaxia es la enfermedad alérgica més grave. Se trata de una reaccion de
hipersensibilidad de instauracion rapida, generalizada o sistémica y que amenaza la
vida es un sindrome complejo que cursa con la liberacion generalizada de
mediadores de mastocitos y basofilos a nivel cutaneo, digestivo y respiratorio. En

otros casos mas graves, especialmente si no se administra un tratamiento adecuado,

puede ser mortal -2

Diagnostico:

Las enfermedades alérgicas son procesos cronicos que afectan de forma significativa
a la calidad de vida de los pacientes. En edades pediétricas y juveniles acarrean
perdidas de dias de escolarizacion, y en edades adultas perdidas de dias de trabajo.
En todas las edades, las enfermedades alérgicas, mal controladas, traen consigo
alteraciones del descanso nocturno y consecuente pérdida de la capacidad de

concentracion, y por tanto disminucion de la produccion escolar y laboral.

Por ello es necesario que el médico se informe acerca de los sintomas del paciente,
duracion de los mismos, épocas del afio u horas del dia en que predominan, los
antecedentes familiares, también tratar de determinar si hay algin alérgeno
potencialmente causante de estos sintomas. Después de esto el alergdlogo pensara en
la posibilidad real de una enfermedad alérgica. El siguiente paso es la realizacion de

pruebas de alergia en la piel 0 “pruebas cutaneas” para determinar que sustancias o

alérgenos te estan causando dafio. Y posteriormente comenzaréa el tratamiento. 27
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Tratamiento:

Se acepta en general que la forma primaria de tratamiento en las enfermedades
alérgicas es el control ambiental, es decir, el evitar la exposicion a Aeroalérgenos que
es el desencadenante primordial del proceso inflamatorio. Consiste en eliminar toda
la serie de alérgenos dentro y fuera del hogar como mascotas: perro gato, aves,
plantas, cucarachas, polvo, fuentes de contaminacion alrededor de la casa y asi

mismo de forma concomitante de medicamentos de eleccion para esta enfermedad

como los antihistaminicos. 28

Antihistaminicos

Los antihistaminicos son los farmacos mas empleados, fundamentalmente en
pacientes con tratamiento de enfermedades alérgicas, estan entre los medicamentos
mas prescritos a la poblacion general. Sin embargo, y especialmente los de primera
generacion, también se utilizan en pacientes con insomnio y como antieméticos en
las mujeres embarazadas. Entre los Antihistaminicos se distinguen tres grupos: los de
primera, segunda Yy tercera generacién. Los primeros atraviesan la barrera
hematoencefalica, pasan al sistema nervioso central y actlan sobre receptores
muscarinicos, dopaminérgicos, serotoninérgicos o alfa adrenérgicos, por lo que
pueden producir suefio, y también efectos anticolinérgicos marcados. Los de segunda
generacion no atraviesan la barrera hematoencefalica y tienen un efecto mucho mas
selectivo para los receptores H1 periféricos, y menor para los receptores colinérgicos

e histaminergicos a nivel del Sistema Nervioso Central, por lo que no suelen producir

suefio, ni tienen efecto anticolinérgico. 28
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Los antihistaminicos suelen clasificarse en seis grupos quimicos, pero desde el punto
de vista clinico se clasifican en antihistaminicos de 12 generacion y antihistaminicos

no sedantes o de 22 generacion:

Antihistaminicos de 12 generacion estos farmacos bloguean los receptores hl tanto
periféricos como centrales y provocan cierto grado de sedacion. Su accion no es
completamente selectiva, pues inhiben, en mayor o menor medida, receptores
colinérgicos centrales y periféricos, receptores a-adrenérgicos, serotoninergicos y
dopaminérgicos. Como consecuencia, presentan acciones farmacoldgicas propias del
bloqueo de dichos receptores, lo cual puede constituir un factor limitante para su
utilizacion continua. Se absorben bien por via oral y e inician su accion en 5-30
minutos y la duracidon de su efecto es de 4-6 horas. Algunos de estos antihistaminicos
clasicos forman parte de compuestos anticatarrales de venta libre y los

antihistaminicos de primera generacion mas comercializados son difenhidramina,

dimenhidrinato, clorfenamina, doxilamina, ketotifeno entre otros. 29

Antihistaminicos de 22 generacién también denominados antihistaminicos no

sedantes, son mas selectivos de los receptores H1 que los antihistaminicos de primera
generacion y no atraviesan la barrera hematoencefélica. Tienen un perfil diferente y
apenas producen sedacion, presentan una absorcion rapida y completa por via oral,
que es facilitada en algunos casos por la presencia de alimentos y dificultadas en
otros. Su accion se inicia 1-2 horas después de la administracion y la duracion de su
efecto es de 12-24 horas. Los antihistaminicos de segunda generacion mas

comercializados son Azelastina, cetirizina, levocetirizina, loratadina, fexofenadina,

desloratadina entre otros farmacos. 29
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Mecanismo De Accién De Los Antihistaminicos

Los antihistaminicos son un grupo de principios activos 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 &cida del estbmago; a nivel del SNC, Los
antihistaminicos propiamente dichos son los inhibidores especificos de los receptores
H1. Los antihistaminicos actdan uniéndose a los receptores H1 de la histamina,
estabilizandolos en su forma inactiva durante horas. Con ello se logra que la
histamina no llegue a producir sus efectos a nivel de la piel (picor, ronchas, etc.), ni

de la mucosa respiratoria (lagrimeo, picor nasal y ocular, estornudos, destilacién

acuosa, etc.). 30

REACCIONES ADVERSAS

Se puede encontrar entre las principiales efectos no deseados en los antihistaminicos
de primera generacion causan sedacion y diversos efectos anticolinérgicos, en
general indeseables, debido a que atraviesan la barrera hematoencefélica con
facilidad produciendo sedacién y efectos colaterales neuroldgicos, ain en dosis
terapéuticas, y que, por su escasa especificidad, ejercen efectos sobre receptores
distintos de los HR1, como ser receptores colinérgicos, muscarinicos, a-adrenérgicos
y serotoninérgicos, con el consecuente abanico de efectos colaterales que se
mencionan a continuacion. Los antihistaminicos de segunda generacion son mas
seguros, presentan menos interacciones medicamentosas que los farmacos clasicos y

en su mayoria se usan en dosis Unica diaria. Las principales acciones no deseadas por

los antihistaminicos son:30
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Accidn sobre receptores H1 del SNC: el blogueo de la transmision
histaminérgica produce somnolencia, alteraciones de la cognicion, de la alerta
y de la memoria, mareo, cefalea y una disminucion general de las
capacidades psicomotoras.

Accidn sobre receptores muscarinicos colinérgicos: su blogueo produce
sequedad de fauces, dificultad en la miccion y taquicardia sinusal.

Accion sobre receptores serotoninérgicos: produce aumento del apetito y del
peso.

Accion sobre receptores a-adrenérgicos: produce mareo e hipotension
ortostatica.

Bloqueo de canales idnicos cardiacos: produce prolongacion del intervalo QT
con riesgo de arritmias cardiacas auricular y ventricular.

Contraindicaciones

No deben consumir antihistaminicos pacientes con las siguientes enfermedades: 31

Glaucoma (aumenta la presion intraocular).

Problemas para orinar (debido a un agrandamiento de la prostata).

Problemas respiratorios, como asma, enfisema o bronquitis cronica (agrava la
dificultad respiratoria).

Enfermedad tiroidea.
Enfermedad cardiaca.

Presion arterial alta.
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Interacciones

La mayoria de los antihistaminicos necesitan metabolizarse en el higado vy
convertirse en derivados, o metabolitos, activos o inactivos. Por ello, pueden tener

interacciones con muchos otros farmacos que necesitan las mismas vias metabdlicas,

como, por ejemplo: 32

Alcohol, depresores del SNC: Incrementa efectos depresores sobre el SNC.
Anticolinérgicos: Los efectos anticolinérgicos pueden potenciarse cuando

estos medicamentos son usados simultaneamente con antihistaminicos, los
pacientes deben ser avisados de reportar prontamente si ocurren problemas
gastrointestinales como fileo paralitico que puede ocurrir con la terapia

simultanea.

Inhibidores de la MAO, furazolidona, procarbazina: Puede prolongar e
intensificar los efectos anticolinérgicos y depresores del SNC.

Aminoglucésidos,  AINE, vancomicina, cloroquina, quinidina,
hidroxicloroquina, carboplatino, cisplatino.

Furosemida: puede enmascarar los efectos adversos tal como ototoxicidad.

Medicamentos ototdxicos: El uso simultaneo con antihistaminicos puede
enmascarar los sintomas de ototoxicidad, tales como tinnitus,
desvanecimiento

0 Vértigo.

Otros medicamentos fotosensibilizantes: El uso simultdneo de estos

medicamentos con antihistaminicos puede causar efectos sensibilizantes
aditivos.
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111.- METODOLOGIA Segtin Maldonado 1° y Del Valle 33 modificada
3.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo longitudinal,

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

3.2 Poblacion y muestra

Universo y poblacion: Segun Duffao 34 modificada

Poblacion: El tamafio del universo se determind teniendo como referente la
informacién brindada por el teniente gobernador de la urbanizacion Antinez de
Mayolo considerando asi que la poblacién total estimada corresponde a 832
habitantes durante el periodo del 2014.

Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se aplicé los siguientes
criterios:’
- P=Proporcion: 50% de la poblacién
- Q =Probabilidad de fracaso: 1 — P
- d = Precision: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del
universo)
- z=1,96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacion del 5%)
- n=tamafo de muestra

- N =Universo

Luego se aplicé la formula:

zZ*P*Q*N

G2 (N-1) +224P*Q
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La muestra objetivo constituyo en 263 habitantes de la poblacion de la urbanizacion

Antlnez de Mayolo del Distrito de Chimbote.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Pobladores que usaron antihistaminicos por alguna enfermedad o alguna

situacion en particular.

Criterios de exclusién

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.

Personas que no puedan comunicarse por tener capacidades especiales.

Finalmente, en base a estos criterios de la muestra se selecciond a 47 personas que

asistieron a la charla educativa pobladores que usaron antihistaminicos a quienes se

realizo la intervencion educativa.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Subvariable o dimensién indicador
Uso adecuado de | Es el conjunto  de informacidn,| Implica el uso de antihistaminicos de Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
antihistaminicos | ideas, conceptos y datos que| acuerdo a la forma correcta de adquisicion y | Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion No
adquiere una persona a lo largo] administracion. Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
de la vida acerca del uso de Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
antihistaminicos a través del Identificacion de reacciones adversas Si
No
aprendizaje y la experiencia Conocimiento adecuado de la recomendacion Si
profesional No
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicién Si
No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Intervencién Estrategias educativas y| Se aplic6 una charla educativa y entrega de Se realiz6 una
sesion

Educativa

materiales para llegar a la

poblacién comun, incluyen el uso
de tripticos, folletos informativos,
métodos

charlas, asi como

innovadores como el teatro,

revistas de dibujos y videos

tripticos y visitas domiciliarias a los
pobladores. Se determiné la influencia de la

intervencion educativa.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se desarroll6 en dos etapas: la primera fue considerada una
evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos permitio identificar a
quienes usaban antihistaminicos y los conocimientos previos que tenian respecto a su

uso adecuado.

La encuesta presento 08 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. Se utilizé un consentimiento informado (ANEXO 1) donde el investigador

notificd al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencion educativa se dio mediante una presentacion adecuada a la poblacion
a través de una charla educativa en la loza deportiva de la urbanizacién Antunez de
Mayolo el dia 12 de diciembre del 2014 a las 4 de la tarde, ademas se estimuld a la
participacion con algunos incentivos como sorteo de canastas y una pequefia
chocolatada. Asi como también la difusion de material impreso mediante tripticos
sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de antihistaminicos. Que
fue socializado mediante visitas domiciliarias para absolver dudas. El contenido de la
ponencia y la presentacion del material impreso tuvieron en cuenta lenguaje sencillo
y claro, asi como mensajes cortos e ideas concretas. La evaluacion post prueba o
piloto se llevd a cabo luego de un mes de la intervencion a través de un cuestionario
validado para evaluar el conocimiento del uso adecuado de antihistaminicos. La
informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato realizado
en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010, para sus

valoraciones estadistica.
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Evaluacion del impacto de la intervencion educativa

Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 7 preguntas de 8
(87,5% de respuesta adecuada = uso adecuado, menos de 87,5% uso inadecuado).

Con estas respuestas se realizé un andlisis descriptivo de frecuencias (antes/después)
de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que permitieron comprobar el

avance de conocimientos de forma individual.

3.5 Plan de analisis de datos Segiin Amaro y Chia 3

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 utiliz6 la prueba estadistica de chi cuadrada de McNemar, para determinar la
efectividad de la intervencion educativa impartida a la poblaciéon en una tabla que
compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la significancia

menor a 0,05.
3.6 Consideraciones éticas

Se solicitd el consentimiento informado de cada participante, de manera que se
enteraron de lo que se trato el presente estudio, considerando y haciendo énfasis en la
confidencialidad de la informacion y su identidad. Los datos que fueron recogidos en
el curso del estudio se documentaron de manera anonima, la informacion recopilada

solo fue utilizada con fines de investigacion.

24



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1
Patrones del uso de antihistaminicos antes y después de la intervencion educativa en pobladores de la urbanizacion Antunez de
Mayolo — Chimbote, 2015.

USO ADECUADO DE LOS ANTIHITAMINICOS

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO ADECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO

N° % N° % N° % N° %
Indicaciones 20 43 27 57 42 89 5 11
Frecuencia de administracion 20 43 27 57 35 74 12 26
Dosis de administracion 21 45 26 55 40 85 7 15
Reacciones adversas 8 17 39 83 15 32 32 68
Identificacion de reacciones adversas 3 6 45 96 30 64 17 36
Recomendacion por un profesional 34 72 13 28 47 100 0 0
Lugar de adquisicion de medicamentos 47 100 0 0 47 100 0 0
Discriminacion entre genérico y de 47 100 0 0 47 100 0 0

marca

Fuente: cuestionario aplicado.
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Figura 1. Patrones de uso de antihistaminicos antes y después de la intervencion educativa en pobladores de la
urbanizacion Antinez de Mayolo — Chimbote, 2015.
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Tabla 2
Uso adecuado de antihistaminicos antes y después de la intervencion educativa en pobladores de la urbanizacion Antinez de

Mayolo — Chimbote, 2015.

ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

DESPUES DE LA Significancia
INTERVENCION Uso adecuado de Uso inadecuado de % Total % 9

EDUCATIVA antihistaminicos antihistaminicos 0 (P)

Uso adecuado de

0, 0, 0,
antihistaminicos 25 53,2% 13 5,0% 38  80,9%
0,0003*
0 0% 9 19,1% 9 19,1%
Uso inadecuado de
antihistaminicos
Total 25 53,2% 22 46,8% 47 100,0%

*p<0,01

Fuente: cuestionario aplicado.
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4.2 Andlisis de los resultados

El propdsito de esta investigacion fue determinar los patrones de uso de
antihistaminicos, antes y después de la intervencion educativa en la urbanizacién
Antinez de Mayolo del distrito de Chimbote. El uso de los antihistaminicos, esta
determinado por una complejidad de factores, entre los que se encuentran
conocimientos y actitudes, asi como factores socio-demograficos, culturales,
econémicos, politicos y regulatorios que conforman el contexto donde ocurre la
demanda y oferta de medicamentos. Para el estudio de intervencion educativa la
muestra en estudio estuvo representada por 263 personas de la comunidad quienes
fueron encuestadas acerca del uso de antihistaminicos de las cuales solo 47

contestaron que utilizan antihistaminicos.

La mayoria de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de
medicamentos en la poblacion comin han sido poco documentadas. Los resultados
obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en pobladores de la urbanizacion Antlnez
de Mayolo - Chimbote. Durante setiembre 2014 a agosto 2015, permiten considerar
que la intervencion educativa fue eficaz para mejorar los conocimientos de los
pobladores y para disminuir la frecuencia de creencias erroneas respecto al uso de

antihistaminicos.

Como se observa en la tabla 1 en referencia a los patrones de uso de los antihistaminicos
antes y después de la intervencion educativa en pobladores de la urbanizacion Antinez
de Mayolo del distrito de Chimbote, las frecuencias de respuestas aumentaron los
aciertos en varios de los items evaluados como en las indicaciones de los

antihistaminicos de 43 % a 89%, mejorando un 46%; la frecuencia
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gue debe ser administrado de 43% a 74%, mejorando un 31%; la dosificacion de 45%
a 85%, mejorando un 40%. En cuanto al conocimiento de reacciones adversas de 6%
a 64%, mejorando un 58%; el 17% identificaba una reaccion adversa, luego 32%
identifica una reaccién adversa, mejorando un 15%, recomendacion de un profesional
idéneo de 72% a 100%, mejorando un 28%. Algunas respuestas que se mantuvieron
similares a las basales fueron respecto a donde adquiere los antihistaminicos en
establecimientos de salud o farmacéuticos y la discriminacion entre un medicamento

genérico y de marca con un 100%.

Los resultados presentados mejoran el aprendizaje en pobladores de acuerdo a tabla y
figura 1, por lo que se infiere que la aplicacién de una intervencion educativa en la
poblacion se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos respecto al uso

adecuado de antihistaminicos.

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio significativo
entre una evaluacion inicial y una final. Predice si existe un cambio en la respuesta
de los elementos sometidos al estudio, y es aplicable a los disefios del tipo "antes-
después” en los que cada elemento actia como su propio control, que' permiten
comprobar si hay diferencias entre frecuencias y proporciones, por lo que hace

referencia a un conjunto de caracteristicas que se consideran relevantes.

A pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han sido
favorables, como podemos observar en la tabla 2, que antes de la intervencion
educativa el 53,2% indicaron un uso adecuado de antihistaminicos, lo que significa
que 25 personas contestaron méas de 07 respuesta correctas del cuestionario aplicado.
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Luego de la intervencién educativa se puede observar que un 5% mejora su nivel de
conocimientos dando un total del 80,9% de personas que conocen el uso adecuado de
los antihistaminicos, quedando entonces que el 19,1% de los encuestados indican un

uso inadecuado de los antihistaminicos.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0003; 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.

Otros estudios realizados por otros estudiantes de farmacia en Nuevo Chimbote, y
Lima; empleando la misma prueba estadistica de McNemar, obtuvieron el mismo

valor de significancia de p = 0,0003

Zavaleta.%% en su estudio sobre el impacto de una intervencién educativa para el uso

adecuado de antiulcerosos en pobladores del asentamiento humano 19 de marzo de
Nv. Chimbote. A través de la prueba estadistica de McNemar, su intervencion
educativa obtuvo un valor de p=0,0003 donde se determinG que la intervencién
educativa mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de
antiulcerosos
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Romero.”" en su estudio sobre el impacto de una intervencion educativa para el uso

adecuado de paracetamol en pobladores del asentamiento humano Juan Bautista
Alvarez Vera de Nv. Chimbote. A través de la prueba estadistica de McNemar, su
intervencion educativa obtuvo un valor de p=0,0003 donde se determind que la
intervencion educativa mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso
adecuado de paracetamol.
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Brito.3® en su estudio sobre el impacto de una intervencion educativa para el uso

adecuado de prednisona en pobladores de la urbanizacion de Laderas de Buena Vista
en Barranca — Lima. A traves de la prueba estadistica de McNemar, su intervencion
educativa obtuvo un valor de p=0,0003 donde se determin0 que la intervencién
educativa mostré un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de
prednisona.

En estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para ayudar o
mejorar el uso adecuado de los medicamentos, tal como lo evidencia Maldonado. 15

donde evalu6 una intervencion educativa de corta duracion, sobre algunos aspectos
del uso adecuado de medicamentos, dirigida a estudiantes de colegios de educacion
media. La intervencion fue una corta campafia educativa consistente en una
conferencia, talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas principales. Se midié
el cambio/incremento porcentual de los conocimientos, a corto plazo y largo plazo,
evaluados mediante cuestionario auto aplicable. Donde los resultados han sido
favorables incluso un afio mas tarde.
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En un estudio realizado por Buenafio.” se elaboré un proyecto educativo, el mismo

que constd de cuatro intervenciones educativas con la aplicacion de una hora
semanal en cada curso, con un método de evaluacién de pre intervenciones/pos
intervenciones., dirigida a estudiantes universitarios. En los resultados se obtuvieron
cambios estadisticamente significativos en el incremento de conocimientos sobre
automedicacion responsable, después de la aplicacion del proyecto educativo en los
estudiantes; pasando de un 51% de aciertos en la prueba de evaluaciéon a un 84%
obteniendo un nivel de significancia de p < 0,001.
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4

En un estudio realizado por Segovia. 0 se determing que una intervencion educativa

mejora los conocimientos y cambian ciertas conductas. El estudio se llevo acabo para
identificar la eficacia de una intervencion educativa en los cuidadores de nifios, nifias
y adolescentes con dermatitis atopica. El tipo de estudio es de investigacion bajo un
modelo de educacion en salud participativo y capacitador. Se realizaron 4 talleres
educativos, para valorar la eficacia de la intervencion. En los resultados cuantitativos
se comprobod la eficacia de la intervencion educativa con una alta significancia
p=0,000.

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

los medicamentos.

Con actividades sostenidas y regulares en la poblacion los cambios serian mayores,
este tipo de proyeccién a la comunidad de los profesionales Quimicos farmacéutico
podria ser de gran utilidad para realizar una promocion del uso adecuado de

antihistaminicos y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

1. La intervencion educativa dirigida a los pobladores de la urbanizacién
Antunez de Mayolo - Chimbote, 2015 tuvo un impacto positivo sobre el uso

adecuado de antihistaminicos.

2. Dentro de los patrones de uso de antihistaminicos, se encontré que los
pobladores mejoraron su nivel de conocimiento respecto a las indicaciones
de los antihistaminicos un 46%; la frecuencia que debe ser administrado
mejora 31%; la dosificacién mejora 40%, los conocimientos con respecto a
las reacciones adversas mejora 58%; identifica una reacciéon adversa mejora
15%, recomendacion de un profesional idoneo mejora 28% Yy se mantiene el
nivel en la discriminacion entre un genérico y un comercial con un 100% y
adquiere los antihistaminicos en establecimientos de salud o farmacéuticos
con 100%, por lo que se concluye que la aplicacién de una intervencion
educativa en la poblacion se relaciona con el aumento del nivel de

conocimientos.

3. Se pudo establecer que se obtuvo un nivel de significancia de p < 0,0003
existiendo un cambio altamente significativo entre el nivel de conocimiento
previo a la intervencion farmacéutica y posterior a ésta con respecto al uso

adecuado de antihistaminicos.
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ANEXO |

Consentimiento Informado - Declaracién

TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE ANTIHISTAMINICOS EN POBLADORES DE LA
URBANIZACION ANTUNEZ DE MAYOLO — CHIMBOTE, 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Gutiérrez Ortiz Melissa Jazmin

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los antihistaminicos para el estudio se van a registrar los medicamentos
que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre cémo lo toma,

quién le recomendo, 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

43



ANEXO 11
CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE

ANTIHISTAMINICOS

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda.

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

CONOCE () NO CONOCE ()

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

CONOCE () NO CONOCE ()

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

CONOCE () NO CONOCE ()

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

CONOCE () NO CONOCE ()

5. ¢ Usted identifico algun efecto adverso o no deseado a consecuencia del uso de
antihistaminicos?

No () Si() ¢Cudl o cuales?
6. Usted adquiere antihistaminicos por:
Recomendacién de un profesional idéneo ( )
Recomendacién de otro que no es profesional ()
7. ¢Donde acude a comprar antihistaminicos?
Establecimiento de salud o farmacéuticos ()

Otros establecimientos ()

8. ¢ Considera usted que el uso de antihistaminicos genérico tiene menos
efecto que el de marca?

SI() NO ()
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ANEXOS 111

Triptico para la intervencion educativa

AUTOMEDICACION
L somedadn & b
adinictranion poe Cuenta propia de
un mediamests & un hecho
condiane y habitwal en nuest
soniedad que 5 da &0 la mayoria de
los Rogares

Los anthistaminicos son agentes
terapéuticas muy itles pas @
vanmiento de b eofermedades
dirgess relaonads oo
aividad del Sisteosa lnmume sin
whres b owilitd & s
annihistasuinicos e tratar algunes de
los- sintomas del resfado comin
como secrecion nasal y estormades.

INDICACIONES
* Rt dirga

45

_ .
(LORFENAMINA

Adultos y ninos mayores de 6 anos
Se recormiends wma sola toma dlaria
de 4 mg (1 aidieta o | cucharadina),
Dedos 2 tres vavss al dia

Nidios de 6 & 12 ais: 2 g (medis
pastiliza o media cucharita), Dedos 2
tres veces & dia,

@

CETIRIZINA

Adultos y nifios mayores de 12 afios
10 mg (1 tableta o 2 cucharaditas de
Sel)

Niios de 62 11 anos: 25-Snag tomar
media pastilita o media cucharadita
Niios de 2 2 6 aos: 25 mg por b2
mafiam y por b mocke (¥

cucharadita de 5 o) o biea. S g um
vezal dia {1 cncharadina)

B,

Yy(e%e



REACCIONES ADVERSAS

Ung reaccion adversa €5 cualquier
respUEsta a un medicamenty que se3
nociva y na intencianada

CLORFENAMINA

* Somnolencia

" Sequedsd de boca
" Vizion borrosa

" Estrefimiento

" Retencion de orina
" Ndusea,vomitos

i‘,’——’—

\—

!«
"_

" Dolor abdomizal h

CETTRIZINA

Los antihistaminicos no sedantes o
e semuds generacicn son s
SeguNas pm‘sentan' IEN0s
interaceiones medicamentosas que
los farmacos clasicos y &n su mayonia
se san én dosis fnica dlart

" Cefilen

* itiga

* Nausea/vomitos
* Somnolenci

§i te awtomedicas pones en

Pefgro of equilibrio de tu safud

y el de nuestro sistema
sanitario 0o abuses de los

medicamentos, hazlo por ti y

por todos,
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ANTHUHSTAMINICOS
' ALUMNY:
MELISSAJAZMIN GUTIERREZ ORTI

FARMACIA Y BIOQUIMICA

Conozamas s
sebreel o
aecuadodelos |
Atihistim(nieos - § “;




ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA DE LA URBANIZACION ANTUNEZ
DE MAYOLO - CHIMBOTE, 2015.
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ANEXO V
Fotografia 1 realizando las encuestas en la urbanizacion Antunez de Mayolo -

Chimbote.

Fotografia 2 realizando la charla educativa en la urbanizacion Antinez De Mayolo

- Chimbote.
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Fotografia 3 realizando la charla educativa en la urbanizacion Antinez de Mayolo -

Chimbote.

Fotografia 4 realizando la charla educativa en la urbanizacién Antinez de Mayolo -

Chimbote.
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ANEXO VI

VIDEO DE INTERVENCION EDUCATIVA APLICADA

https://www.youtube.com/watch?v=fm4HdMNGNnZ8
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