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RESUMEN 

El presente estudio tiene como finalidad determinar el impacto de una intervención 

educativa para el uso adecuado de ibuprofeno en la organización social de base de club 

de madres Santa Rosa de Lima Virú -La libertad, durante el periodo de 4 meses (agosto 

a diciembre del 2016). El estudio fue de tipo longitudinal, pre-experimental, con un 

enfoque cuantitativo. Para ello se elaboró y desarrollo  dos cuestionario sobre el tema 

abordado en la investigación , un cuestionario previa a la  intervención educativa y 

otra encuesta siguiente  a ella ; se desarrolló la intervención educativa con 22 madres 

de familia en un rango de 22 a 81 años , el trabajo se desarrolló mediante una aplicación 

de una encuesta previa (pre charla) para analizar los conocimientos de madres 

empadronadas , luego de eso realizamos la intervención educativa con la entrega de 

materiales físicos como ; trípticos y visitas domiciliarias con la finalidad de afianzar y 

ayudar al mejoramiento de sus conocimientos sobre el medicamento (ibuprofeno). Los 

resultados obtenidos en la encuesta realizada (post charla), muestra una diferencia 

significativa en el nivel de conocimientos de la población. Con el uso de la prueba 

estadística de McNemar se estableció que la intervención educativa evidencio un 

cambio benéfico y productivo sobre el conocimiento del uso correcto del 

medicamento, con un resultado de significancia (p=0.0000). Se concluye que la 

intervención educativa finalmente tuvo un impacto positivo en el conocimiento del uso 

adecuado de ibuprofeno en la población de estudio. 

Palabras claves: Ibuprofeno, intervención educativa, significancia.  
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SUMARY 

 

The purpose of this study is to determine the impact of an educational intervention for 

the adequate use of ibuprofen in the grassroots social organization of mothers' clubs 

Santa Rosa de Lima Virú -La Libertad, during the period of 4 months (August to 

December 2016). The study was longitudinal, pre-experimental, with a quantitative 

approach. To this end, two questionnaires were elaborated and developed on the topic 

addressed in the research, a questionnaire prior to the educational intervention and 

another questionnaire following it; the educational intervention was developed with 

22 mothers in a range of 22 to 81 years, the work was developed through an application 

of a previous survey (pre-talk) to analyze the knowledge of registered mothers, after 

that we carried out the educational intervention with the delivery of physical materials 

such as; triptychs and home visits in order to strengthen and help improve their 

knowledge about the medicine (ibuprofen). The results obtained in the survey (post 

talk), shows a significant difference in the level of knowledge of the population. With 

the use of McNemar's statistical test, it was established that the educational 

intervention evidenced a beneficial and productive change on the knowledge of the 

correct use of the drug, with a result of significance (p = 0.0000). It is concluded that 

the educational intervention finally had a positive impact on the knowledge of the 

adequate use of ibuprofen in the study population. 

Keywords: Ibuprofen, educational intervention, significance. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El organismo máximo de salud OMS, hace referencia que la información y 

educación a la sociedad es un mecanismo primordial en la política de salud de una 

nación. La promoción para la salud también constituye procesos de aprendizaje 

establecidas conscientemente consignadas a mejorar la educación sanitaria y así 

mismo mejorar el conocimiento y desarrollo de la sociedad.1, 2 

Una adecuada gestión en Salud pública implicaría tener como columna 

principal el desarrollo de la salud, con esta gestión la sociedad va aumentar y controlar 

su bienestar sobre su salud para optimizarla, así mismo esto implicaría ser abierta, 

confiable y de fácil acceso al alcance de las personas. El desarrollo de la salud también 

implica el cambio en las situaciones naturales, financieras y sociales2, 3 

Los medicamentos, a diferencia de otros bienes de consumo se identifican 

directamente con el bienestar y la existencia de las personas y así mismo se debe 

avanzar en estados de rigurosa meticulosidad lógica y moral para garantizar datos 

sólidos para los compradores.4, 5 

Es transcendental resaltar que el consumo irracional de un fármaco es una 

dificultad que implica complejidades posteriores para la salud. El uso inadecuado y el 

acceso libre que tienen a los medicamentos conllevan a la aparición de reacciones 

adversas, prolongación o exacerbación de la patología.6 

El consumo de medicamentos en la actualidad es una cuestión de gran utilidad, 

no sólo para la gestión y los profesionales sanitarios, sino también para los propios 

consumidores. Los estudios de utilización de medicamentos son primordiales para 

detectar, investigar e pretender enmendar las dificultades derivados de la falla de 

concurrencia entre los beneficios estatales y privados.7, 8 
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El consumo de los aines de manera inadecuada está envuelto en un peligro 

constante para la salud de la sociedad, incluyendo; riesgos de mortalidad, las personas 

que están más expuestas a estos peligros son las gestantes que puede afectar en el 

proceso de la gestación con problemas significativos tanto para la madre y el feto.9 

El ibuprofeno es uno de los AINE más consumidos a nivel mundial, es el AINE 

que menos efectos adversos desarrolla, sin embargo, es transcendental establecer cómo 

afecta a la población su uso irracional, la gran colectividad de pacientes, pobladores 

no conocen el peligro que pueden producir al consumirlos inadecuadamente, 

teniéndose en cuenta que muchas de las reacciones adversas a medicamentos (RAM) 

se observan cuando el cuadro de la enfermedad está complicado.10 

El uso inapropiado de los AINE, ha incrementado el reporte de problemas  

asociados a su utilización en pacientes, por lo que se hace necesario hacer un estudio 

epidemiológico para evaluar su hábito de consumo, teniéndose en cuenta que el 

ibuprofeno es uno de los medicamentos más usados de este grupo, siendo de gran 

importancia conocer las características de su utilización  a la vez  conocer los factores 

que influyen en la comunidad,  desarrollándose intervenciones educativas enfocados a 

mejorar su uso adecuado en los pacientes adulto mayor con relación a las propiedades 

del ibuprofeno y al fácil acceso que tienen a estos fármacos, motivo por el cual varios 

de ellos no conocen el peligro que toman al usar de manera irracional.11, 12 

El ibuprofeno tiene "efectos secundarios graves y una eficacia limitada", 

advirtió el sistema europeo de regulación de medicamentos (Agencia Europea de 

Medicamentos), el Kings Collage de Londres y el Congreso Mundial de la Sociedad 

Internacional de Investigación sobre la Osteoartritis. A su vez EMA dijo que la 

medicación en dosis muy elevadas con este medicamento llamado ibuprofeno 
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incrementa el riesgo de muchos problemas cardiovasculares, como ataques cardíacos 

o accidentes cerebrovasculares.13 

Las funciones primordiales del Químico Farmacéutico se basan en brindar sus 

conocimientos sobre el uso correcto de los fármacos a la población en general. 

También se encarga de la identificar las posibles reacciones adversas a medicamentos 

(RAMs), interacciones farmacológicas, el almacenamiento y la conservación del buen 

estado de los medicamentos; también contribuye en la eficacia, seguridad y calidad de 

los medicamentos que se dispensan en nuestro país.14 

Ante la insuficiente información recopilada acerca de intervenciones 

educativas relativo al uso adecuado de ibuprofeno, se pensó en la propuesta del 

enunciado del problema de investigación.  

¿Cuál es el impacto de una intervención educativa sobre el uso adecuado de 

ibuprofeno en la organización social de base de club de madres Santa Rosa de Lima 

Virú- La Libertad entre los meses agosto a diciembre 2016? 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 
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   Determinar el impacto de una intervención educativa sobre uso 

adecuado de ibuprofeno en la organización social de base de club de madres Santa 

Rosa de lima. Virú- La Libertad durante agosto- diciembre 2016. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar los patrones del uso de ibuprofeno, pre y post de la 

intervención educativa en la organización social de base de club de madres Santa Rosa 

de Lima Virú- La libertad durante agosto - diciembre 2016. 

 Comparar el nivel de conocimiento del uso adecuado de ibuprofeno pre 

y post de la intervención educativa en la organización social de base de club de madres 

Santa Rosa de Lima Virú- La libertad durante agosto - diciembre 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. REVISION DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES 

En estos últimos años se han realizado intervenciones educativas sobre el uso 

adecuado del ibuprofeno y el objetivo de las intervenciones educativas es disminuir 
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los efectos indeseados que puedan presentar este fármaco; a continuación   

detallaremos seis intervenciones educativas. Educativa  

Solís E15 de la Universidad Uladech católica, ejecuto una investigación con la 

intención de evaluar el nivel de conocimiento sobre el tema tratado en la investigación 

(uso adecuado de ibuprofeno) en personas que asisten al Hospital Nuestra Señora de 

las Mercedes (servicio de farmacia), ubicado en Carhuaz, departamento de Ancash 

durante el año 2015. A través de una intervención educativa. Hizo estudios 

longitudinales, pre experimentales, con un enfoque cuantitativo. 

Desarrollo como primera etapa; una encuesta para tener conocimiento cuanto 

era la proporción de pacientes que desconocían el tema, como segunda etapa elaboro 

una charla educativa y preparo materiales físicos como trípticos, gigantografias, etc.  

Con el objetivo de mejorar sus conocimientos en la población, siendo los resultados 

favorables puesto que existía una gran diferencia significativa entre los conocimientos 

del antes y después del test aplicado en el servicio de farmacia. Los resultados nos 

muestran que el valor de significancia es menor a 5% p =0,0001. Teniendo justificado 

que la investigación tuvo un impacto positivo en la población estudiada sobre el tema 

abordado en la charla educativa.ervención educativa  

Dionisio M .16  efectuó un estudio con la intención de medir el conocimiento 

sobre el uso correcto de ibuprofeno, a través de una charla educativa. En la urb. Satélite 

distrito de ventanilla, Lima   entre los meses de agosto 2014 a diciembre 2015.  

Se dio apertura con la toma de un cuestionario detectándose que en su gran 

totalidad desconocían del tema; acto seguido se procedió a ofrecer una instrucción 

Informativa con recursos pedagógicos de acorde al proyecto a presentar (uso adecuado 
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de Ibuprofeno). Posteriormente se procedió a evaluar con un segundo cuestionario 

obteniendo un acrecimiento importante de conocimiento entre la 1º y 2º participación 

con un   valor de p<0,0082.  Teniendo justificado que la investigación tuvo un impacto 

positivo en la población estudiada sobre el tema abordado en la charla educativa. 

Urbina K17. En Chimbote. Diseño un estudio de prototipo descriptivo, de corte 

transversal que pretendió evaluar la prevalencia de uso del ibuprofeno, cogió una 

muestra al azar con personas de toda edad (227 encuestados) .Los resultados de dicha 

encuesta nos muestran; que la prevalencia del uso de ibuprofeno en los habitantes de  

estudio fue de 82%, valor que fue muy significativo y el  ibuprofeno de 400mg (72,7%) 

fue el aine más consumido, la prescripción médica (68,4%) principal fuente de 

recomendación , siendo así que más del 66,7% sabe bastante con respecto a su 

indicación y no sabe nada con respecto a las reacciones adversas. 

Quispe L.18 en Chimbote evaluó una investigación donde demostró la eficacia 

en la intervención educativa en los habitantes de Miraflores Alto, durante el periodo 

que duro 4 meses (setiembre 2014 a marzo 2015). 

Se dio inicio con la toma de una encuesta a cada familia de la comunidad 

reportando que la mayoría no tenían idea del tema, como segundo paso elaboró una 

sesión educativa, con recursos físicos de acorde con el tema a tratar (uso adecuado de 

ibuprofeno) y para concluir el estudio se procedió a evaluar con un segundo  

cuestionario (post sesión educativa), obteniendo resultados favorables a comparación 

de la primera encuesta aplicada antes de la intervención educativa dando como valor 

menor al 5% p=0,0082. Quedando demostrado que la investigación realizada tuvo un 
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impacto positivo en los habitantes de Miraflores alto sobre el tema tratado en el 

estudio. 

Bazán M.19 de la Universidad Uladech católica. Realizó su trabajo de 

investigación en los habitantes del AA. HH San Juan, ubicado en Chimbote, durante 

el año 2015. 

Se dio inicio con la aplicación de una encuesta con el tema a tratar (uso 

adecuado de ibuprofeno) a 40 habitantes del AA.HH. San Juan, manifestando que en 

su gran mayoría de habitantes desconocía el tema; acto seguido realizo la sesión 

educativa en la cual utilizo recursos físicos (trípticos), después de la sesión educativa 

procedió a evaluar con la post encuesta, obteniendo un incremento importante de 

conocimiento sobre el uso adecuado de ibuprofeno con un valor de (p <0,01).en 

resumen el estudio fue positivo incrementando el nivel de conocimiento sobre el uso 

correcto de este aine en los habitantes AA.HH. San Juan. 

Guerrero L. 20 en Chimbote en el AA. HH Corazón de Jesús, ejecuto una charla 

educativa con el objetivo de incrementar los niveles de conocimiento sobre el uso 

correcto de ibuprofeno. Hizo estudios longitudinales, pre experimentales, con un 

enfoque cuantitativo. En el periodo de setiembre 2015 a marzo 2016. 

Desarrollo su investigación en dos etapas; en la primera etapa consistió en 

ejecutar una encuesta para obtener conocimientos cuanto conocían acerca del tema en 

estudio (uso adecuado de ibuprofeno), en la segunda etapa; realizo una charla 

educativa con el objetivo de aumentar el nivel de conocimientos en la población, los 

resultados nos muestran que hubo un incremento significativo en el nivel de 
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conocimiento sobre el tema en estudio dando un valor (p<0,0027). Esto quiere decir 

que el estudio tuvo un impacto positivo en la población del AA.HH. Corazón de Jesús. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  BASES TEÓRICAS: 

2.2.1    Uso racional de medicamento 

Se define uso racional del medicamento como un procedimiento por el cual 

las personas obtienen la farmacoterapia apropiada a sus exigencias sanitarias, en 

concentraciones de acuerdo a sus requerimientos propios, por un tiempo determinado, 

con un accesible costo para él y para la población .21 

También se define como un procedimiento que integra la prescripción 

adecuada de fármaco, la disponibilidad eficaz de productos farmacéuticos eficientes, 
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seguros y de buena calidad; con el mejor vinculo costo/beneficio con una buena 

conservación, buen almacenamiento, buena administración y buena organización.22 

2.2.2 Intervenciones educativas 

Las intervenciones educativas acerca de la Automedicación racional deberían 

tener los siguientes aspectos como: Consolidación del vínculo entre el profesional 

de la salud y  el paciente, igualdad en las prácticas cotidianas y colaboración de 

distintos profesionales como el médico, farmacéuticos y enfermeras. entre las 

intervenciones más importantes se encuentran las que brindar información y las 

intervenciones educativas; sobre las diversas enfermedades, farmacoterapia 

adecuada, uso de fármacos correctos y almacenamientos de medicamentos en 

botiquines. también son de gran relevancia las intervenciones que se le ofrece al 

público en general sobre la educación sanitaria y culturas idóneas acerca de los 

medicamentos, también brinda información acerca de ventajas, desventajas y la 

forma correcta de poder utilizarlas para lograr resultados positivos y no padecer 

riesgos de reacciones adversas.23 

2.2.3 Impacto de una intervención educativa 

Las participaciones sanitarias radica en la forma correcta de medicación y los 

cuidados pertinentes que conlleva la administración de medicamentos para no 

presentar síntomas o signos no deseados que podrían provocar el desarrollo de otras 

complicaciones, con la intervención se desea causar un impacto en los padres de 

familia para observar un cambio, es decir crear conciencia sobre las posibles 

complicaciones que la escaza información sobre los medicamentos puede provocar 

en sus hijos, y esto se desea lograr por medio de nuevas implementaciones de 

proyectos de educación que busquen fomentar el interés por adoptar 
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comportamientos saludables responsables. 24 

La justificación de nuestra intervención educativa es fomentar modificaciones 

educativas tanto en los prescriptores y en nuestros pacientes de los servicios 

(utilizando tácticas sanitarias y físicas; como carteles, trípticos, también educación 

en escuelas y en colegios,), en la cual desafortunadamente los efectos positivos de 

estas intervenciones educativas son aun periodo prolongado. 25 

2.1.4   Estudios de Utilización de Medicamento (EUM) 

Se define (EUM), como estudio que realiza el profesional acerca de la 

comercialización, la prescripción, la distribución dispensación y da énfasis al 

consumo de medicamento de forma de adecuada con el objetivo de reconocer 

ejemplos de uso inadecuado de medicamentos y actualizar metodologías para lograr 

un uso adecuado.26 

2.1.5   Medicamento 

Son productos empleados para ayudar en la previsión, diagnóstico y 

tratamiento de patologías. Estos medicamentos tienen como principio activo una o 

más sustancias que le van a dar el efecto farmacológico.27 

2.1.6   Medicamento genérico 

Un medicamento genérico es uno aquel que se expende bajo el nombre 

del principio activo y tiene igual concentración y biodisponibilidad que su 

equivalente de marca.28 

2.1.7   Medicamento de marca 

Un medicamento de marca o comercial es aquel fabricado por una industria 

farmacéutica el cual se ha encargado inicialmente de su investigación, sus estudios 

respectivos de eficacia, eficiencia, seguridad y biodisponibilidad. Este medicamento 
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lleva una patente que impide que otros laboratorios puedan fabricar durante 20 años 

y lleva en el producto su principio activo y su nombre comercial.29 

2.1.8   Diferencia entre un medicamento genérico y un comercial 

En realidad, no existe desigualdad entre un medicamento genérico y de marca 

porque ambos tienen la misma equivalencia en calidad, seguridad y eficacia y 

poseen idéntico principio activo, idéntica concentración e idéntica forma 

farmacéutica (tabletas, suspensiones, ampollas, gotas, etc.). Por lo tanto, no existe 

ninguna diferencia verdadera entre medicamentos genéricos y marcas.30 

2.1.9   Ibuprofeno 

Es uno de los Aines clásicos de fácil acceso y de venta libre que posee efecto, 

analgésico, antipirético y antiinflamatorio, conocido también como ácido 

propanoico, actualmente está ampliando su uso, debido a su buen vinculo 

eficiencia/tolerancia, lo que la ubica como uno de los aines más seguros de la 

industria farmacéutica. 31 

Mecanismo de acción de Aines  

El mecanismo de actividad de estos medicamentos es la restricción de la 

acción de la enzima ciclooxigenasa, y de esta manera la inhibición de la síntesis 

prostaglandina. 

Los Aines se unen a la COX, dificultando la transformación del ácido araquidónico en 

prostaglandinas. Este bloqueo puede hacer que el metabolismo del ácido araquidónico 

se mueva a otro lugar: el de la lipoxigenasa, lo que dará lugar a un aumento de la 

producción de otros mediadores químicos, pertenecientes al mismo grupo de 

eicosanoides, por ejemplo, leucotrienos. 32 
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Mecanismo de acción del ibuprofeno 

El ibuprofeno es un fármaco con efectos antiinflamatorios, antipiréticos y 

analgésicos. Su principal mecanismo de este AINE es su potente inhibidor de las 

enzimas ciclooxigenasas (COX) reduciendo la formación de mediadores químicos de 

la inflamación a partir del ácido araquidónico. El ibuprofeno restringe el movimiento 

leucocitario en las áreas excitadas, evitando la liberación de leucocitos y diferentes 

moléculas que ejercen sobre los receptores nociceptivos. El bloqueo de la enzima 

ciclooxigenasa 1 a nivel del tracto  gastrointestinal produce reacciones indeseadas 

como gastritis o úlceras duodenales o gástricas; a su vez el bloqueo de la COX-2 es 

la que produce los efectos antiinflamatorios.31, 33 

Indicaciones 

El ibuprofeno está indicado para el tratamiento sintomático de dolor leve a 

moderado, fiebre, cefalea de origen vascular, tratamiento de artritis reumatoide juvenil, 

dolor dental, tratamiento de enfermedades inflamatorias, artritis, artrosis, 

dismenorreas, etc.34 

Dosis 

Adultos y adolescentes: 

 Antirreumático, 300mg a 800mg por vía oral, cada 6-8 horas, 

 Alivio del dolor, Antipirético o antidismenoreico, 200 mg a 400 mg 

Oralmente cada 4 a 6 horas. La dosis límite del ibuprofeno es de 3,200 mg 

día. 

Niños: 
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 Antipirético, Antiinflamatorio y analgésico (> 6 m a 12 ặ) Dosis; oscila de 5-

10 mg / kg en intervalos de 4-6 horas. 

 Enfermedades reumáticas 

 Dosis; oscila de 30-40 mg/ kg oralmente cada 6-8 horas, luego se disminuye 

la dosis para mantener los síntomas.35 

Farmacocinética 

El ibuprofeno tiene una absorción rápida y prácticamente total en tracto 

gastrointestinal, siendo su biodisponibilidad más prominente que el 80%. La mayor 

fijación plasmática se logra dentro de 1 a 2 horas. Su administración conjunta con el 

alimento puede disminuir su absorción. Su unión a proteínas plasmáticas es más 

prominente que el 99,5%. 

El volumen aparente de distribución es de 0.1-0.15 L/kg, Su t ½ estimado es de 

2 a 4 h, presenta metabolismo hepático por hidroxilación y carboxilación mediante 

CYP2C8 y principalmente CYP2C9, 3-y 2-hidroxibuprofeno sus principales 

metabolitos y carecen de actividad farmacológica. El 90% se excreta a nivel renal 

conjugados con ácido glucurónico y 10% de manera intacta; también ocurre excreción 

biliar, pero en menor porcentaje. El ibuprofeno tiene la capacidad de pasar la barrera 

la barrera placentaria, hemato-encefálica, y entra al líquido sinovial en el cual obtiene 

concentraciones aproximadas al 50% de las proteínas plasmáticas. 30, 32, 33 

Reacciones adversa 

Los efectos adversos más frecuente del ibuprofeno y los demás Aines son las 

que se producen el en tracto gastrointestinal, siendo el sangrado y la perforación los 

efectos potenciales de mortalidad. También produce daño a nivel renal causando 
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nefrotoxicidad, también produce hepatotoxicidad y cardiotoxicidad (insuficiencia 

cardiaca, hipertensión arterial). También puede causar náuseas, dolor abdominal, 

vómito, diarrea, dolor de cabeza leve, nerviosismo, sequedad de boca, vértigo, 

depresión mental, rinitis alérgica, también puede causar síntomas raros como el 

síndrome de Stevens-Johnson, anafilaxia, cistitis, diplopía, agrunolocitosis, 

trombocitopenia, ictericia, etc.36   

Alteraciones Gastrointestinales 

Estos medicamentos por su mismo mecanismo de acción pueden producir 

lesiones a nivel gastrointestinal , se estima que aproximadamente el 20 % de las 

personas que consumen AINES pueden presentar los siguientes síntomas como ; dolor 

abdominal, gastritis, pirosis, dispepsia, diarrea o estreñimiento, generalmente estas 

molestias no tienen importancia clínica solo con abandonar el consumo de estos 

fármacos los síntomas desaparecerán , en otros casos un 15-30 % de las persona que 

consumen  Aines pueden presentar síntomas como erosiones en la mucosa gástrica , 

estos síntomas suelen tener poca trascendencia clínica y mejoran muy ligeramente al 

finalizar el tratamiento, se estima que el 2% ,presenta úlcera duodenal o gástrica , 

hemorragia o perforación, que son grave para la salud del paciente.37,38  

Alteraciones Renales 

Las alteraciones renales más importantes de los Aines son; insuficiencia renal 

en la hemodinámica renal, nefritis intersticial, necrosis tubular aguda, así también se 

puede producir alteraciones de tipo hidroelectrolíticos (hiperkalemia e hiponatremia), 

edema e hipertensión arterial.38 

Reacciones Hematológicas 
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Las alteraciones hematológicas son pocas comunes pero el uso prolongado de 

los aines puede producir reacciones hematológicas de gravedad como anemia aplásica, 

agrunolocitosis, estas reacciones hematológicas se producen por procesos 

inmunitarios, a estas enfermedades pertenecen las siguientes; anemia hemolítica, 

anemia aplásica, agrunolocitosis y la trombocitopenia .39 

Contraindicaciones 

Está contraindicado en pacientes que sean alérgicas al ibuprofeno, o a los 

excipientes de fármaco, también está contraindicado en pacientes que presentan; 

hemorragia gastrointestinal, trombocitopenia; insuficiencia renal, enterocolitis 

necrotizante, enfermedad hepática, también está prohibido en mujeres gestantes en el 

tercer trimestre de gestación ya que puede afectar al feto a nivel renal y 

cardiopulmonar.40 

 

Interacciones 

Se debe evitar el uso concomitantemente con otros fármacos ya que se puede 

producir antagonismo o sinergismo; el uso en combinación con otros aines, con 

corticoides, con agentes antiplaquetarios, agentes tromboliticos, etc. incrementan el 

riesgo de hemorragia a nivel de tracto digestivo. El uso concomitantemente con los 

aminoglucocidos, incrementa el riesgo de toxicidad a nivel renal. El uso de los aines  

con la insulina y los antidiabéticos orales, producen incremento en el efecto 

hipoglucémico, el uso en conjunto con metotrexato incrementan el efecto toxico  ya  

que incrementan el nivel plasmático del antineoplásico, el uso concomitantemente con 

litio pueden incrementar los niveles plasmáticos del antipsicóticos.41 
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III. HIPÓTESIS 

El impacto de una intervención educativa aumento significativamente los 

niveles de conocimientos sobre el uso adecuado de ibuprofeno en la organización 

social de base  de club de madres Santa Rosa de Lima durante agosto-diciembre del 

2016.  
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IV. METODOLOGÍA. 13, 25 

4.1 Diseño de la investigación 

El estudio se desarrolló de tipo longitudinal, pre-experimental, con un 

enfoque cuantitativo. 

El esquema a seguir es:  

GE---O1---X ----O2  

Dónde: 

GE= Grupo experimental 

O= Pobladores 

01= Pre-test para la valoración del uso adecuado del ibuprofeno antes 

de la intervención educativa. 
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02= Post-test para la valoración del uso adecuado del ibuprofeno 

después de la intervención educativa. 

X= Intervención educativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Población y muestra de la investigación  

             Este trabajo de investigación se realizó con 22 madres de familia inscritas a la 

organización social de base de club de madres Santa Rosa de Lima. 

 Criterios de inclusión 

           Se consideró personas adultas (madres de familia) que emplearon Ibuprofeno 

para alguna enfermedad o en algún caso particular. 

 Criterios de exclusión 

 Personas desahuciadas. 

 Personas con problemas psicológicos 

 Personas discapacitadas 
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 Personas que rechazaron a participar de la investigación  

 Personas que no decidieron participar de la post encuesta por razones como 

no encontrarse en sus hogares, viaje, entre otras causas. 

En conclusión, se trabajó en base a estos criterios de la muestra, eligiendo a 22 

madres de familia quienes participaron en la charla educativa.



 

4.3 Definición y Operacionalización de Variables o Indicadores 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Subvariable  Indicador 

   Conoce el uso adecuado del ibuprofeno 
Si 

No 

   
Conoce la frecuencia adecuada de 

administración del ibuprofeno 

Si 

No 

   
Conoce las reacciones adversas 
del ibuprofeno 

Si 

No 

 

 

USO ADECUADO 
DE IBUPROFENO 

conjunto de información, 

ideas, conceptos y datos que 

adquiere una persona acerca 
del ibuprofeno a lo largo de 

la vida 

 

El conocimiento de la forma correcta de 

adquirir y administrar ibuprofeno   

Identifica las reacciones adversas del 

Ibuprofeno 

Si 

No 

Conoce recomendación profesional 
de ibuprofeno 

Si 

No 

Conoce el lugar adecuado de 

adquisición de ibuprofeno 

Si 

No 

Conoce si el genérico y comercial 

tienen el mismo efecto 

Si 

No 

Revisa fecha de vencimiento 
Si 

No 

   Almacena correctamente ibuprofeno 
Si  

No 

   Reconoce producto adulterado 

de ibuprofeno 

Si  
No 

 

 
INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA 

 

estrategias  y recurso físicos 

que se utilizan para llegar a las 

madres de familia entre ellos 

tenemos; trípticos, 

diapositivas, folletos. 

Se desarrolló el taller y se entregó 

materiales físicos a la población en estudio. 

Se definió la importancia de la intervención

 educativa mediante la 

prueba de 

McNemar. 

 

 

-Participó de la 

charla. 

- No participó  de 

la charla 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El estudio se realizó en dos periodos: 

En el primer periodo se realizó una encuesta previa para determinar el nivel de 

conocimiento en cuanto al ibuprofeno, luego se realizó la sesión educativa la cual fue 

de gran interés en las madres de familia, adicional a ello se le entrego trípticos lo cual 

fortaleció y ayudo a sus conocimientos acerca del tema tratado (uso adecuado de 

ibuprofeno). 

Después de un mes se realizó la post encuesta con el objetivo de determinar si 

las madres de familia incrementaron el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado 

de ibuprofeno. 

La evaluación se dio mediante de un cuestionario que consta de un cuestionario 

de 10 preguntas correspondientes sobre conocimientos acerca de uso adecuado de 

ibuprofeno dichas preguntas se mencionan a continuación; conoce las indicaciones 

correctas del ibuprofeno , conoce la frecuencia de consumo del ibuprofeno, conoce las 

reacciones adversas del ibuprofeno , identifica las reacciones adversas, conoce la 

recomendación profesional idónea , conoce el lugar de adquisición correcto , conoce 

que entre genérico y comercial existe diferencia, revisa fecha de vencimiento, 

almacena correctamente el ibuprofeno, reconoce producto adulterado del ibuprofeno. 

Los datos fueron recopilados y  analizados mediante el programa Microsoft 

Office Excel 2010, para su evaluación estadística respectiva 
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Evaluación  del impacto de la intervención educativa 

Criterios de aceptación: mediante evaluación del cuestionario respondieron 6 

preguntas de 8 (75 % de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 75 % uso 

inadecuado). Mediante estas respuestas se realizó unos análisis descriptivos de 

frecuencias (antes/después) de acuerdo a los  criterios anteriormente mencionados 

que permitió comprobar el avance de conocimiento de manera individual. 

4.5 Plan de análisis de datos 

              Se realizó una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificación anterior, 

capaz de evidenciar de forma porcentual y por frecuencia la cantidad de conocimiento 

de los individuos y se comparó   un conocimiento previo con el conocimiento analizado 

de la encuesta de seguimiento 

               Se utilizó la prueba estadística de chi cuadrada de McNemar, para establecer 

la certeza de la intervención educativa compartida a la población en un cuadro que 

coteja el pre de la intervención educativa y el post de la intervención educativa con el 

valor p< 0,05. 

 



 

4.6.  Matriz de consistencia  

 

TÍTULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

FORMULACI

ÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLE 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

METODOLOGIA 

 

Impacto de una 

intervención educativa 

sobre uso adecuado de 

ibuprofeno en la 

organización social de base 

de club de madres Santa 

Rosa de Lima. Virú- La 

libertad agosto- 

diciembre 2016 

 

 

¿Cuál es el impacto de 

una intervención 

educativa para el uso 

adecuado de ibuprofeno 

en la organización 

social de base de club 

de madres Santa Rosa 

de Lima Virú- La 

Libertad durante 

agosto-diciembre 2016? 

Objetivo general 

-Determinar el impacto de una intervención 

educativa sobre  uso adecuado de ibuprofeno en la 

organización social de base de club de madres Santa 

Rosa de Lima. Virú- La Libertad durante agosto a 

diciembre 2016. 

Objetivo especifico 

-Determinar los patrones del uso de ibuprofeno, pre 

y post de la intervención educativa en la 

organización social de base de club de madres Santa 

Rosa de Lima. Virú- La libertad durante agosto a 

diciembre 2016. 

-Comparar el uso adecuado de ibuprofeno pre y post 

de la intervención educativa en la organización 

social de base de club de madres Santa Rosa de 

Lima. Virú- La libertad durante agosto a diciembre 

2016. 

 

Uso 

adecuado de 

ibuprofeno 

Intervenci

ón 

educativa 

 

Investigación 

longitudinal, pre- 

experimental,  con un 

enfoque cuantitativo. 

 

Se desarrolló una 

intervención 

educativa y se 

valoró los 

conocimientos pre 

y post a través de 

un cuestionario. 
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4.7. Principios éticos 

                 La realización del presente  estudio se mantuvo como referencias el Código 

de ética elaborado y revisado por  el rector  de nuestra universidad, el cual tiene como 

base legal el código de Núremberg, la declaración de Helsinki y la declaración 

universal acerca de bioética y derechos humanos de UNESCO.42 

            Se requirió el consentimiento informado de cada colaborador, de manera que 

se comunicó de lo que se trató la presente investigación, considerando y dando énfasis 

en la confidencialidad de la investigación y su identificación.  

             Los resultados de la investigación se documentaron de manera secreta, la 

investigación seleccionada únicamente fue manejada con propósitos de estudio. 
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V. RESULTADOS 

5.1  RESULTADOS 
 

 

USO ADECUADO DE IBUPROFENO 

  ANTES    DESPUÉS  

CONOCIMIENTOS 
SI 

 
NO 

 
SI 

  
NO 

 N % n % N % n % 

Indicaciones correctas de ibuprofeno 2 9 20 91 20 91 2 9 

Frecuencia de administración 18 82 4 18 22 100 0 0 

Reacciones adversas 12 55 10 45 20 91 2 9 

Identifica reacciones adversas 3 14 19 86 20 91 2 9 

Por recomendación de un profesional 17 77 5 23 22 100 0 0 

Lugar de adquisición del ibuprofeno 22 100 0 0 22 100 0 0 

Discriminación entre genérico y comercial 10 45 12 55 16 73 6 27 

Revisa fecha de vencimiento 19 86 3 14 21 95 1 5 

Almacena correctamente ibuprofeno 20 91 2 9 22 100 0 0 

Reconoce producto adulterado de 
Ibuprofeno 

 

12 
 

55 
 

10 
 

45 
 

19 
 

86 
 

3 
 

14 

 
Fuente: Encuesta a las madres de la organización social

Tabla 1: Patrones de uso de ibuprofeno antes y después de la intervención educativa en la organización 

social de base de club de madres Santa Rosa de Lima Virú- La Libertad durante agosto a diciembre 2016. 
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             Fuente: Encuesta aplicada a las madres de familia 

Después de la 
intervención educativa  

Antes de la intervención educativa   

TOTAL % Significancia      (p) 
Uso adecuado 
de ibuprofeno 

% 
Uso 

inadecuado de  
ibuprofeno 

% 

Uso adecuado de 
ibuprofeno 

13 59,1 7 31,8 20 90,9 

0,0000* 

Uso inadecuado de  
ibuprofeno 

0 0,0 2 9,1 2 9,1 

TOTAL 13 59,1 9 40,9 22 100,0 

TABLA 2. Comparación del ibuprofeno antes y después de la intervención educativa en la organización 

social de base de club de madres Santa Rosa de Lima Virú- La Libertad durante agosto a diciembre 2016. 
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5.2. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

El objetivo de esta intervención educativa es optimizar el uso adecuado de 

ibuprofeno, por esa razón se decide educar a las madres de familia del club Santa 

Rosa de Lima. El resultado conseguido después de la charla educativa permite 

considerar que hubo aumento significativo sobre el tema de investigación (uso 

adecuado de ibuprofeno) así poder disminuir opiniones equivocadas con respeto a su 

uso. 

En la tabla 1. 

 

Los ítems que aumentaron significativamente las frecuencias tenemos; las 

indicaciones de ibuprofeno de un 9% a un 91%, optimizando un 82%; las 

identificaciones de las reacciones adversas de 14% a un 91%, optimizando un 77%, 

el ítems identificación de reacciones adversas mejoró de 55% antes de la intervención 

a 91% después de la intervención, indica que hubo una mejora del 36%; en cuanto 

reconoce uso del producto adulterado antes de la intervención 55% a un 86% después 

de la intervención indica que hubo una mejora del 31% de conocimiento, mientras 

tanto acerca si conoce el efecto entre un medicamento de marca y un genérico  antes 

de intervención un 43 % después de la intervención un 73 % mejorando un 30 %; en 

cuanto al ítems por recomendación de un profesional de un 77% a un 100%, 

optimizando un 23%. 

 

Hubo otros ítems que aumentaron sus frecuencias en menos porcentaje como por 

ejemplo; En la frecuencia que debe ser administrado de 82% a un 100 %, hubo una 

mejora de  un 18%; en cuanto sobre la revisión de la  fecha de vencimiento de un   86 
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% a un 95 % mejorando así con un 9%, sobre el almacenamiento correctamente de 

un 91 % a un 100% mejorando así 9%, el ítems en dónde adquieren sus 

medicamentos, siguió con la misma frecuencia antes y después de la intervención, 

fue 100%. Mediante este porcentaje sumado al  porcentaje  inicial  tenemos resultado 

positivo en cuanto al aprendizaje en la población intervenida. 

Para finalizar cabe recalcar que a pesar que intervención educativa tuvo un 

tiempo breve, los resultados obtenidos post charla educativa fueron satisfactorios en 

las madres de familia del club de madres Santa Rosa de Lima,  sobre el uso adecuado 

de ibuprofeno. 

Nuestros resultados al igual que Solís E .15 en su estudio también expresó que 

una charla educativa incrementa el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de 

ibuprofeno. Lo cual se observa en las frecuencias de respuestas que aumentaron su 

porcentaje después de la charla educativa siendo los ítems más relevantes; las 

reacciones adversas de 66,7% antes de la intervención educativa a 93,3% después de 

ella , donde hubo una mejora de un 26,6%; identifica una reacción adversa de un 

48,3% a un 88,3%, mejorando un 40%, se administra antes o después del alimento de 

28,3 a 80%, mejorando un 51,7; se administra con otras bebidas que no sea agua de 

53,3% a un 73,3%, mejorando un 20%. 

          La investigación realizada por Dionisio M .16 demuestra que después de la 

charla educativa los porcentajes de respuestas incrementaron en algunos ítems, los 

datos que se observan son en las indicaciones del ibuprofeno de un 24 % antes de la  

charla educativa a un 83% después de ella; donde hubo una incremento de un 59%; 

El ítems de la frecuencia que debe ser administrado mejoro de 43% antes de la 

intervención a 67%, indica que hubo un incremento de un 24%; el ítems de la dosis 
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de ibuprofeno mejoro un 40% a un 74%, incrementando un 34%. El ítems de las 

reacciones adversas mejoro 23% antes de la charla educativa a 80% después de 

charla, donde hubo una mejora de un 57%; habitantes identificaban una reacción 

adversa antes de la charla educativa en un 11% después de la charla un 70%, 

incrementando su conocimiento un 59%.  

           Al igual que otros estudios Guerrero L20. En su investigación también 

manifiesto que después de una charla educativa el conocimiento sobre el uso 

adecuado de ibuprofeno mejora satisfactoriamente, se evidenciaron que en la post 

prueba  aumentaron los aciertos a cada ítem evaluado como; En las reacciones 

adversas de 3% antes de la charla a un 22 % después de esta, donde se evidencio una 

mejora de un 19%, en cuanto al ítems conoce por recomendación de un profesional 

mejoro 60% pre charla  a 87% después de la charla , donde hubo un incremento de 

un 27%; El ítem donde el poblador identificaba una reacción adversa se mantuvo con 

valores de 18 %. 

             De acuerdo con los datos obtenidos en la literatura respecto a las indicaciones 

del ibuprofeno; este fármaco está indicado para patologías inflamatorias no 

reumáticas, analgésicas y antipiréticas. En cuanto a la dosis el ibuprofeno se puede 

administrar de 200 a 400 mg cada 6- 8 horas, dependiendo de la enfermedad a tratar. 

Dosis máxima de ibuprofeno es de 3.200 mg /día, el uso continuo o el uso inadecuado 

de este fármaco puede producir reacciones adversas entre las más comunes tenemos; 

dolor abdominal, vómito, diarrea, dolor de cabeza leve, nerviosismo, sequedad de 

boca, vértigo, depresión mental, rinitis alérgica, también puede causar síntomas raros 

como el síndrome de Stevens-Johnson, anafilaxia, cistitis, etc. 34-36  

          En cuanto a la recomendación para el uso de ibuprofeno debe estar obligado al 
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experto idóneamente preparados e instruidos, quienes son los más indicados a dar 

orientación acerca del uso de los medicamentos, entre ellos prescriptores( médico, 

odontólogo, obstetras) y dispensador (químico farmacéutico), de esta manera evitar 

el gasto innecesario por parte de persona con bajo recursos económico ya que pueden 

resultar caros para el paciente, además que sean de dudosa eficacia, ya que es muy 

necesario la verificación clínica adecuada para la patología . 43  

             El uso de medicamentos depende mucho del acceso de los habitantes a 

diferentes establecimientos de salud. No existe diferencia entre un genérico y uno de 

marca ya los dos medicamentos son iguales en principio activo, concentración y 

forma farmacéutica (tabletas, suspensiones, ampollas, gotas, etc.). Poseen la misma 

eficacia, seguridad y calidad Por lo tanto, no existe ninguna diferencia verdadera 

entre medicamentos genéricos y marcas.30 

El almacenamiento correcto de los medicamentos tiene que estar en un lugar 

adecuado(botiquín) para almacenarlos en ambientes óptimos , lo cual debe 

encontrarse en un sitio de libre acceso , a una temperatura idónea sin exponerse a la 

iluminación o al calor ya que los medicamentos pueden descomponer a cualquiera de 

estas causas, teniendo en cuenta así la fecha de vencimiento y características físicas 

(Empaque, envase, tapa del producto, etiqueta del producto); características químicas 

(almidón, talco, yeso, cera, tiza) que presente el medicamento las cuales pueden tener 

consecuencias graves para la salud 44,45 

 

 

En la tabla 2 
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Se puede demostrar que el 90.9 % de la población intervenidas incremento 

favorablemente sus conocimientos sobre el  uso adecuado de ibuprofeno, mientras 

que un 9.1 % aún faltan mejorar sus conocimientos, además nos indica un valor de 

p=0,0000, lo que nos indica de un resultado muy significativo ya que p < 0.01. 

Según Solís E 15 al realizar la charla educativa los niveles de conocimiento sobre 

uso adecuado de este aine aumentarían positivamente en los pacientes que acuden al 

hospital Nuestra Señora de las Mercedes (servicio de farmacia) Distrito de Acopampa 

– Carhuaz (Ancash)  en el año 2015. Determinó que hubo incremento  

significativamente sobre el  conocimiento del uso adecuado de ibuprofeno con un 

valor de (p = 0,0001.) 

 

El estudio realizado por Dionisio M .16 efectuó una investigación con la intención 

de medir el nivel de conocimiento a través de una charla educativa sobre el uso 

correcto del ibuprofeno. En la urb. Satélite distrito de ventanilla, Lima  en un periodo 

de 4 meses (agosto 2014 a diciembre 2015). Determinó que hubo un incremento 

significativo sobre el conocimiento del uso correcto de ibuprofeno con un valor  de 

(p =0,0000.) 

Según Guerrero L. 20 ejecuto una charla educativa con el objetivo de incrementar  

los niveles de conocimiento sobre el uso correcto del aine en estudio  en los habitantes 

del AA.HH Corazón de Jesús. El resultado final fue  satisfactoria ya que incremento 

significativamente el conocimiento del uso adecuado de ibuprofeno con una valor (p 

= 0,0027.) 

 

 

Para finalizar, es necesario resaltar que, a pesar que la charla educativa tuvo una 
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duración breve los resultados obtenidos fueron satisfactorias tanto como las madres 

de familia como para el investigador, porque se pudo corroborar que si tuvo impacto 

positivo en la población estudiada. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
6.1 Conclusiones 

 
1. Este trabajo de intervención educativa realizado para la organización social 

de base de club de madres Santa Rosa de Lima., tuvo un impacto positivo sobre el 

uso adecuado de ibuprofeno. 

2. Dentro de los patrones de uso sobre el uso adecuado de ibuprofeno,  Se logró 

obtener un mejoramiento en cuanto a; las indicaciones de ibuprofeno mejorando un 

82%; las reacciones adversas mejorando un 36%; identifica reacciones adversas 

mejorando un 77%, y reconoce el uso del producto adulterado mejorando un 31%. 

3. Se determinó que existió un incremento significativo entre el antes y después 

de la intervención educativa sobre el nivel de conocimiento del   uso adecuado de 

ibuprofeno en club de madres Santa Rosa de Lima. obteniendo un valor de p = 0.0000. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

 

 
1. Fomentar intervenciones educativas dirigidas a la  comunidad  en 

coordinación con las autoridades locales promoviendo el uso adecuado de los 

medicamentos con participación del químico farmacéutico. 

 
 

2. Compromiso con las autoridades locales, Instituciones Educativas y 

establecimientos de Salud, en forma constante para desarrollar actividades de mejora 

de información acerca del uso adecuado de medicamentos. 

 
 

3. Implementar políticas de salud orientadas a promover el uso adecuado de 

Ibuprofeno con la participación de profesionales de la salud. 
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ANEXO 02 
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ANEXO 05 

COORDINACION PARA LA EJECUCION DE INTERVENCION 

EDUCATIVA CON LA PRESIDENTA DEL CLUB DE MADRES SANTA 

ROSA DE LIMA 
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ANEXO 06 

APLICANDO EL CUESTIONARIO PRE CHARLA EDUCATIVA EN EL 

CLUB DE MADRES SANTA ROSA DE LIMA 
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ANEXO 07 

MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO PARA LA CHARLA  EDUCATIVA 

EN EL CLUB DE MADRES SANTA ROSA DE LIMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

ANEXO 08 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA INTERNVENCIA EDUCATIVA EN 

EL CLUB DE MADRES SANTA ROSA DE LIMA. 
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ANEXO 09. RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA 

 

GRÁFICO 1: Patrones de uso de ibuprofeno antes y después de la intervención educativa en la organización social de base 

de club de madres Santa Rosa de Lima Virú- La Libertad durante agosto a diciembre 2016. 
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ANEXO 10 

 IMAGEN DE UBICACIÓN GEOGRÁFICA DE ORGANIZACIÓN SOCIAL 

DE BASE DE CLUB DE MADRES SANTA ROSA DE LIMA. 

 


