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RESUMEN 

 

En la población de Jaén una cantidad considerable de habitantes desconocen el uso 

adecuado de los medicamentos en este caso el ibuprofeno por este motivo se realizó 

una intervención educativa para que aumenten su nivel de conocimiento. El objetivo 

del presente estudio fue determinar el impacto de una intervención educativa para su 

uso adecuado del ibuprofeno en la asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth III 

etapa fila alta - Jaén, Cajamarca durante agosto-diciembre 2016. Se realizó un estudio 

longitudinal, pre experimental con un nivel de investigación de enfoque cuantitativa. 

La intervención educativa se realizó a 20 madres de familia en un rango de edad de 18 

a 40 años a través de una charla educativa con la entrega de materiales educativos 

como trípticos y visitas domiciliarias acerca de contenidos específicos vinculados con 

el uso apropiado de ibuprofeno previo a eso se realizó una encuesta, como también 

después de finalizar la charla, la charla tuvo el propósito de mejorar y enriquecer su 

entendimiento sobre el uso apropiado del ibuprofeno. Los resultados muestran 

diferencias significativas entre el nivel de conocimientos obtenidos según el 

cuestionario aplicado antes y después de la intervención educativa. A través de la 

prueba estadística de McNemar, se determinó que la intervención educativa mostró un 

cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de ibuprofeno con una 

significancia p=0.0143. Se concluye finalmente que la intervención educativa tiene un 

impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado del ibuprofeno en la población 

de estudio. 

 

Palabras clave: Asociación, Impacto, Intervención Educativa, Ibuprofeno. 
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SUMARY 

 

In the population of Jaen, a considerable amount of inhabitants do not know the proper 

use of the medicines in this case the ibuprofen for this reason an educational 

intervention was carried out so that they increase their level of knowledge. The 

objective of the present study was to determine the impact of an educational 

intervention for its proper use of ibuprofen in the association of Jesus of Nazareth III 

glass vessel high row stage _ Jaen, Cajamarca during August-December 2016. A 

longitudinal study, pre experimental with a research level of quantitative approach. 

The educational intervention was carried out through an educational talk given to the 

residents gathered through educational materials on specific topics related to the 

proper use of ibuprofen prior to that a survey was conducted, as well as at the end of 

the talk, the talk had the purpose of improving and reinforcing their knowledge about 

the proper use of ibuprofen. The results show significant differences between the level 

of knowledge obtained according to the questionnaire applied before and after the 

educational intervention. Through the statistical test of McNemar, it was determined 

that the educational intervention showed a favorable change in the knowledge of the 

adequate use of ibuprofen with a significance p = 0.0143. It is finally concluded that 

the educational intervention has a positive impact on the knowledge of the adequate 

use of ibuprofen in the study population. 

 

 

 

Keywords: Association, Impact, Educational Intervention, Ibuprofen. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La educación para la salud comprende las oportunidades destinadas a mejorar el 

conocimiento de la población y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan 

a la mejora de la salud, así mismo esta implicaría ser abierta, confiable y de acceso 

libre para que llegue a todas las personas. (1-2) 

 

El tratamiento de enfermedades a lo largo de la humanidad ha sido una constante 

preocupación, siendo el ámbito familiar la fuente de conocimientos de remedios 

existentes en cada cultura, cuyos conocimientos son transmitidos a las generaciones 

sucesivas, convirtiéndose en una práctica común y diaria de las comunidades sin 

conocer la relevancia y consecuencias de estos hechos.(3) 

 

Los medicamentos, a diferencia de otros bienes de consumo, tienen relación directa 

con la salud y la vida de las personas, lo cual las políticas sanitarias que enfocada a los 

medicamentos no sólo considera la disponibilidad y el acceso a medicamentos seguros, 

eficaces y de calidad, sino también la racionalidad en la prescripción, dispensación y 

uso de los mismos. (4-6) 

 

Considerando a la automedicación y el uso de los medicamentos de venta libre se 

distingue por quedar bajo la decisión del usuario final, donde las personas tratan sus 

dolencias y condiciones con los medicamentos que son aprobados y están disponibles 

sin receta, y que son seguros y efectivos cuando se usan según las instrucciones. (7-8) 
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En todo el mundo, más del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o 

se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la 

población mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los 

pacientes los toman de forma incorrecta. (9-10) 

 

Los analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) constituyen un grupo 

farmacológico de amplia utilización, no sólo en la práctica clínica, sino también como 

automedicación por las madres de familia de preferencia ya que ellas son las que más 

contacto tienen con el paciente y el facultativo. (6-7) 

 

El ibuprofeno actualmente el analgésico más vendido sin receta médica en las oficinas 

de farmacia. Es uno de los grupos farmacológicos más frecuentemente implicados en 

la aparición de reacciones adversas, tal como iatrogenia renal, gastrointestinal y 

cardiovascular; y teniendo en cuenta que muchos pacientes presentan 

concomitantemente patología cardiovascular y musculo esquelética hace necesario 

conocer cuáles son los AINE más seguros en estos pacientes. (9-11)  

 

Se destacan como funciones básicas del Químico Farmacéutico la información y 

educación al paciente, en especial la identificación, resolución y prevención de 

problemas relacionados a medicamentos (PRM), aspectos que contribuyen a garantizar 

la efectividad, seguridad y optimización de costos, que pueden evidenciar 

consecuencias asociados al uso inadecuado de los medicamentos, considerando así la 

importancia de la vinculación del Químico Farmacéutico en el proceso de atención de 

salud. (12) 
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Enunciado del Problema 

 

¿Cuál es el impacto de una intervención educativa para el uso adecuado de ibuprofeno 

en la asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth III etapa fila alta, Jaén- Cajamarca, 

agosto - diciembre 2016? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el impacto de una intervención educativa para su uso adecuado del 

ibuprofeno en la asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth III etapa fila alta_ Jaén, 

Cajamarca durante agosto-diciembre 2016. 

 

OBJETIVO ESPECIFICOS 

1. Determinar los patrones del uso de ibuprofeno, antes y después de la intervención 

educativa en la asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth III etapa fila alta _ Jaén, 

Cajamarca durante agosto-diciembre 2016 

 

2. Comparar el uso adecuado de ibuprofeno antes y después de la intervención 

educativa en la asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth III etapa fila alta _ Jaén, 

Cajamarca durante agosto-diciembre 2016 
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II. REVISION DE LITERATURA  

 

2.1. Antecedentes: 

Guerrero L. (13) realizó una intervención educativa para evaluar el uso adecuado de 

ibuprofeno en pobladores del asentamiento humano Corazón de Jesús – distrito de 

Chimbote, durante setiembre 2014 a marzo del 2015.  los resultados demuestran una 

distinción notable entre el nivel del aprendizaje adquirido por la encuesta aplicada 

antes y después de la intervención educativa la cual mostró un cambio favorable en el 

conocimiento del uso adecuado de ibuprofeno con una significancia (p = 0,0027). 

Además, concluye que la intervención educativa tiene un impacto positivo en el 

conocimiento del uso adecuado de ibuprofeno en la población de estudio. 

 

Bazán M. (14) evaluó el impacto de una intervención educativa para el uso adecuado de 

ibuprofeno, en pobladores del asentamiento humano San Juan, Chimbote en abril – 

diciembre 2015. Se desarrolló un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un 

nivel de investigación de enfoque cuantitativo. Muestra resultados con distinción 

representativa entre el nivel del aprendizaje obtenida por la encuesta aplicada en la 

intervención educativa al uso adecuado de ibuprofeno (p < 0,01). Lo cual concluye 

que la intervención educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso 

adecuado de ibuprofeno en la población de estudio. 

 

López A. (15) evaluó el impacto de una intervención educativa para el uso adecuado de 

ibuprofeno en pobladores del asentamiento humano Bellavista – Nuevo Chimbote, 

durante abril a diciembre del 2015, se resolvió que la intervención educativa 
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esencialmente mejoró el aprendizaje de la mejor utilización posible de ibuprofeno, (p< 

0,01). Afirma además que la intervención educativa afecta positivamente el 

aprendizaje de la utilización satisfactoria del ibuprofeno en los ocupantes del 

asentamiento humano bellavista, Nuevo Chimbote. 

 

Dionicio M.(16) realizó una intervención educativa para evaluar el impacto del uso 

adecuado del ibuprofeno en pobladores del barrio Nueva Florida - Huaraz, durante 

setiembre 2014 a setiembre 2015, en la cual se desarrolló un estudio de tipo 

longitudinal, pre experimental con un nivel de investigación de enfoque cuantitativo. 

Los resultados mostraron una diferencia significativa entre el nivel del aprendizaje 

obtenida por la encuesta aplicado en la intervención educativa. Se finaliza Por último 

que la intervención educativa afecta positivamente el aprendizaje de la utilización 

correcta del ibuprofeno. en la población de estudio. La intervención educativa mostro 

un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado del ibuprofeno con una 

significancia p=0,0000. 

 

Arbildo B.(17) determino la prevalencia de uso del ibuprofeno en la población del 

pueblo joven Miraflores Alto (Chimbote) fue de 70%, valor que fue muy significativo 

donde el aine de mayor consumo fue el ibuprofeno de 400mg (71,54%), la principal 

fuente de recomendación fue la prescripción médica 72,7 y el 45,4% adquiere 

ibuprofeno directamente en la farmacia. 

 

Ríos F.(18) La prevalencia del uso de Ibuprofeno en la población de San José (Chiclayo) 

fue de 94,7%, valor que fue muy significativo la principal fuente de recomendación 
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fue la prescripción médica (64,4%), siendo así que más del 64% tiene información 

suficiente de sus indicaciones y el 58,1% adquiere ibuprofeno en las farmacia y 

boticas.  

 

 

2.2. Bases teóricas: 

2.2.1 Intervenciones educativas 

Las intervenciones educativas para los pacientes / clientes a menudo incluyen un 

enfoque numeroso que incluye unir diversas técnicas educativas y materiales, por 

ejemplo, avisos, folletos, avances en los medios de comunicación, formación en 

escuelas y universidades, y también estrategias imaginativas. La justificación de estas 

metodologías es promover un cambio social tanto en los prescriptores como en los 

clientes de prestación. Pero sorprendentemente los resultados beneficiosos de estos 

sistemas tienden a Ser de larga distancia, lo que provoca casi ningún entusiasmo de los 

especialistas en bienestar y el nivel político, el impacto que tendrían que mejorar son 

los hábitos de consumo que ha sido muy variable. Lamentablemente, existen escasos 

estudios que han determinado la utilidad o efectividad de las intervenciones educativas 

dirigidas a los habitantes. Además, existe poca información sobre el tipo de educación 

que requieren las personas respecto al uso adecuado de medicamentos. (19) 

 

2.2.2. Uso racional de medicamento  

La OMS en el año 1985 define que el Uso adecuado de los Medicamentos “cuando los 

pacientes reciben la medicación adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis 
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correspondientes a sus requisitos individuales, durante un período de tiempo adecuado 

y al menor costo posible para ellos y para la comunidad”. (20) 

 

2.2.3 Estudios de utilización de un medicamento: (EUM) 

 Usos inapropiados de los medicamentos afecta en la calidad de la atención sanitaria 

y que a su vez ocasiona una pérdida de los requerimientos económicos disponibles. 

Teniendo en cuenta la magnitud del desembolso que se produce por el mal uso de los 

medicamentos (en sus diferentes variantes), es evidente la necesidad de llevar a cabo 

actividades para controlar este problema. (21) 

 

2.2.4 Medicamento genérico  

El medicamento genérico es aquel que se expende con el nombre del principio activo 

y tiene la misma concentración y biodisponibilidad que su equivalente de marca. (22) 

 

2.2.5 Medicamento comercial   

El medicamento de marca o comercial es aquel que es fabricado por una industria 

farmacéutica encargado  inicialmente de su investigación, sus estudios respectivos de 

eficacia, eficiencia, seguridad y biodisponibilidad. Motivo por el cual este 

medicamento 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. (23) 

 

2.2.6 Ibuprofeno 

El ibuprofeno es un medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE) que tiene un 

lugar en el subgrupo de derivados del ácido propiónico que tiene actividad 
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antiinflamatoria, antipirético y analgésica. Se ha convertido en el analgésico más 

utilizado, ya que está disponible de manera efectiva y no requiere receta médica. Usado 

para infecciones inflamatorias no reumáticas, alivio leve moderado del dolor, fiebre, 

dismenorrea, enfermedades reumáticas (contando el dolor en la articulación 

reumatoide juvenil), dolor articular, cuello agudo y migraña de origen vasculares. (24) 

 

Mecanismo de acción del ibuprofeno  

Como AINE, el ibuprofeno limita la actividad de la ciclooxigenasa (COX), 

disminuyendo la disposición de los antecedentes de prostaglandinas (PG) y los 

tromboxanos de la corrosión araquidónica. Hay dos isoformas de ciclooxigenasa, 

COX-1 y COX-2, que catalizan la forma de PG con diferentes límites en el ser vivo. 

Se considera que la COX-1 es constitutiva y se encuentra en la mucosa gastrointestinal, 

la estructura renal y las plaquetas. La COX-2 es particularmente inducible y se realiza 

a la luz de ciertos temblores de llama intervenidos por interleucina-1, lipopolisacáridos 

y varios mitógenos. (25) 

 

Los AINE tradicionales aplican su actividad obstaculizando ambas isoformas, de 

modo que el impacto valioso es castigado por la restricción de la isoforma COX-1, que 

puede provocar respuestas antagónicas. Los AINE particulares (coxib) reprimen 

particularmente La vía COX-2, produce un perfil de bienestar gastrointestinal más 

notable que los AINE. (26) 
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Farmacocinética  

El ibuprofeno es un medicamento que se asimila por vía oral, su ingestión es rápida y 

aproximadamente el 80% en el tracto gastrointestinal. Consigue mayores 

centralizaciones de 60 a 120 minutos después de su organización. El volumen de 

distribución de este medicamento es de 0,1 a 0,2 l/kg, con fuerte unión  para las 

proteínas plasmáticas en torno al 99%. Este medicamento se utiliza ampliamente en el 

hígado por hidroxilación y carboxilación de la recolección de isobutilo. Su tiempo de 

vida normal es de 2 a 4 horas. Se dispensa en la dimensión renal y se considera 

completa después de 24 horas. Alrededor del 10% muere sin cambios y el 90% se 

desecha como metabolitos inactivos. (27) 

 

Dosis  

Adultos y jóvenes: 

Enfermedades inflamatorias (no reumáticas), para aliviar el dolor, antipiréticas y 

dismenorreicas: de 200 a 400 mg. VO c / 4 a 6 h, según necesidad. 

 

Las enfermedades reumáticas 1 200 a 3 200 mg VO, aisladas entre 6 y 8 h, hasta una 

reacción aceptable, en ese punto disminuyen la porción de mantenimiento que controla 

los efectos secundarios. 

 

Niños (de medio año a 12 años): 

Enfermedades inflamatorias (no reumatoide), analgésico y dolencias antipiréticas: 5 

mg / kg o 10 mg / kg (en fiebres altas) OV, cada 6 a 8 h, según las necesidades del 

paciente. 
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Dolencias reumáticas: 

Al principio 30 a 40 mg / kg VO, c / 6 a 8 h. Hasta que haya una reacción agradable, 

en ese punto, disminuya hasta la porción de soporte que controla los efectos 

secundarios. (28) 

 

Reacciones adversas 

Las reacciones adversas que se producen con más frecuencia, son las respuestas 

gastrointestinales: Dispepsia, aflojamiento de los intestinos, náuseas, regurgitación y 

tormento estomacal; Con menos Recurrencia, a pesar del hecho de que de mayor 

gravedad: hemorragias y úlceras Gastrointestinal. Otras reacciones generalmente 

anunciadas son: Sistema sensorial: Dolor de cabeza, frivolidad, cansancio, erupción 

cutánea. 

 

Representan impactos poco amistosos de menor recurrencia, incluso poco frecuentes, 

sin embargo, Merece especificarlo por su pertinencia clínica: Ibuprofeno 6 de 8 Los 

casos aislados de meningitis aséptica se han tenido en cuenta, más a menudo que 

Pacientes que experimentan algún tipo de enfermedad del sistema inmunológico. Es 

Suministro sin fin de tratamiento. Las respuestas de ampollas incluyendo el síndrome 

de Stevens Johnson y La necrólisis epidérmica peligrosa, eritema multiforme, 

necrólisis epidérmica, Lupus eritematoso sistémico, respuestas de fotosensibilidad y 

vasculitis. (28) 
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Contraindicaciones  

Está contraindicado en casos de úlcera péptica dinámica, sensibilidad al ibuprofeno, 

antecedentes de asma bronquial, antecedentes de enfermedad gastrointestinal, 

modificaciones renales, hepáticas o cardiovasculares, antecedentes de decepción o 

hipertensión cardíaca, embarazo y lactancia.(29)  
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III. HIPÓTESIS  

 

La intervención educativa realizada en la asociación de vaso de leche Jesús de Nazaret 

III etapa fila alta Jaén incremento significativamente los conocimientos sobre el uso 

del ibuprofeno  
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño de la investigación: 

El presente trabajo de investigación se realizó en base de un estudio de tipo 

longitudinal, preexperimental, con un nivel de investigación de enfoque cuantitativo. 

 

El esquema a seguir es el siguiente:   

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

 

Dónde:   

GE= Grupo experimental 

O= Pobladores 

01= Pre test para la evaluación del uso adecuado del ibuprofeno antes de la 

intervención educativa. 

02= Post-test para la evaluación del uso adecuado del ibuprofeno después de la 

intervención educativa.  

X= Intervención educativa 

 

 4.2. Población y muestra: 

El tamaño del Universo se determinó según el número de integrante en la asociación 

de vaso de leche Jesús de Nazaret III etapa fila alta _ Jaén, Cajamarca durante agosto-

diciembre 2016. 
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Criterios de inclusión 

1. Se consideró personas adultas que emplearon Ibuprofeno por alguna enfermedad o 

alguna situación en particular. 

 

Criterios de exclusión  

1 Personas que no aceptaron a participar en el estudio 

2. Personas que no participaron en la encuesta final por razones de no encontrarse en 

su domicilio por motivos de trabajo, viaje a otro lugar, entre otros motivos. 

Finalmente, en base de estos criterios de la muestra se logró trabajar con 20 madres de 

familia a quienes se realizó la intervención educativa. 
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4.3. Definición y operacionalización de variables: 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Subvariable o 

dimensión 

Indicador 

Uso 

adecuad

o de 

ibuprofe

no 

Es el conjunto 

de 

información, 

ideas, 

conceptos y 

datos que 

adquiere una 

persona a lo 

largo de la vida 

acerca del uso 

de ibuprofeno a 

través del 

aprendizaje y 

la experiencia. 

Implica el nivel de 

conocimientos en la 

población para el 

uso adecuado de 

ibuprofeno. 

Se aplicó un 

cuestionario de 10 

preguntas sobre el 

uso adecuado del 

ibuprofeno 

Conocimiento 

adecuado de 

indicaciones 

Si 

No 

Conocimiento 

adecuado de 

frecuencia de 

administración 

Si 

No 

Conocimiento 

adecuado de 

reacciones adversas 

Si 

No 

Identificación de 

reacciones adversas 

Si 

No 

Conocimiento 

adecuado de la 

recomendación 

profesional 

Si 

No 

Conocimiento 

adecuado del lugar 

de adquisición 

Si 

No 

Discrimina entre 

genérico y comercial 

Si 

No 

Revisa fecha de 

vencimiento 

Si 

No 

Almacena 

correctamente 

ibuprofeno 

Si 

No 

Reconoce producto 

adulterado de 

ibuprofeno 

Si 

No 

Interven

ción 

Educati

va 

Estrategias 

educativas y 

materiales para 

llegar a la 

población 

común, 

incluyen el uso 

de trípticos, 

folletos 

informativos, 

charlas, etc. 

Se aplicó un taller y 

se entregó trípticos 

a los las madres de 

familia. Y Se 

determinó la 

influencia de la 

intervención 

educativa mediante 

el Test de Mc 

nemar. 

 

Asistió a la 

intervención 

educativa 



16 

 

4.4. Técnicas e instrumentos: 

La presente investigación se desarrolló en dos etapas: 

La primera fue considerar una evaluación de pre prueba sobre la población objetivo 

que nos permitió identificar quienes usaban ibuprofeno y los conocimientos previos 

que tenían respecto a su uso adecuado. 

 

La encuesta presento 10 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las 

indicaciones del fármaco, frecuencia de consumo, reacciones adversas, identifica las 

reacciones adversas recomendación profesional, lugar de adquisición, discriminación 

entre genérico y comercial, revisa fecha de vencimiento, almacena correctamente el 

ibuprofeno, reconoce producto adulterado. 

 

Se utilizó un consentimiento informado donde el examinador aconsejó al entrevistado 

los objetivos de estudio y sus fines. 

 

La intervención educativa se llevó a cabo a través de una presentación satisfactoria a 

los moradores a través de una charla instructiva, a través de material impreso sobre 

temas específicos identificados con la mejor utilización posible de ibuprofeno. El 

contenido de la ponencia y presentación de material impreso se realizó con un lenguaje 

sencillo y claro, con mensajes cortos e ideas precisas. La evaluación posterior a la 

prueba se completó un mes después de la mediación a través de una encuesta aprobada 

para evaluar el aprendizaje de la mejor utilización posible de ibuprofeno. Los datos se 

recopilaron y analizaron mediante el uso de formato realizado en una hoja de cálculo 

electrónica del programa Microsoft Office Excel 2010, para una evaluación estadística. 
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Evaluación del impacto de la intervención educativa  

Criterios de aceptación: Según el cuestionario se debe responder 7 preguntas de 10 

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

estas respuestas se realizó un análisis descriptivo de frecuencias (antes/después) de 

acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que permitieron comprobar el 

avance de conocimientos de forma individual. 

 

4.5. Plan de análisis: 

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 en donde se comparó el conocimiento previo con el conocimiento analizado 

del cuestionario de seguimiento.  

 

Se empleó la prueba estadística de chi cuadrada de McNemar, en la cual se determinó 

la efectividad de la intervención educativa comunicada a la población en una tabla que 

comparo antes de la charla y después de la misma con el valor de la significancia menor 

a 0,05(p< 0,05). 
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4.6. Matriz de consistencia: 

 

TÍTULO 

DE LA 

INVESTIG

ACIÓN 

FORMULACI

ÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIAB

LE 

TIPO DE 

INVESTIGACI

ÓN 

METODO

LOGIA 

Impacto de 

una 

intervenció

n educativa 

para el uso 

adecuado de 

ibuprofeno 

en la 

asociación 

de vaso de 

leche Jesús 

de Nazareth 

III etapa fila 

alta, Jaén- 

Cajamarca, 

agosto - 

diciembre 

2016- 

¿Cuál es el 

impacto de una 

intervención 

educativa para el 

uso adecuado de 

ibuprofeno en la 

asociación de 

vaso de leche 

Jesús de 

Nazareth III 

etapa fila alta, 

Jaén- 

Cajamarca, 

agosto - 

diciembre 2016. 

Objetivo general: 

- Determinar el impacto de una intervención 

educativa para el uso adecuado de ibuprofeno en la 

asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth III 

etapa fila alta, Jaén- Cajamarca, agosto - diciembre 

2016. 

 

Objetivo específico: 

- Determinar los patrones del uso de ibuprofeno, 

antes y después de la intervención educativa en la 

asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth III 

etapa fila alta, Jaén- Cajamarca, agosto - diciembre 

2016. 

 

 - Comparar el uso adecuado de ibuprofeno antes y 

después de la intervención educativa en la asociación 

de vaso de leche Jesús de Nazareth III etapa fila alta, 

Jaén- Cajamarca, agosto - diciembre 2016. 

Uso 

adecuado 

de 

ibuprofeno 

- 

Intervenci

ón 

educativa  

  

Estudio de tipo 

longitudinal, 

preexperimental, 

con un nivel de 

investigación de 

enfoque 

cuantitativo. 

 

Se 

desarrolló 

una 

intervención 

educativa y 

se midieron 

los 

conocimient

os antes y 

después a 

través de un 

cuestionario     
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4.7. Principios éticos: 

Se solicitó el consentimiento informado a cada participante, con el objetivo de que se 

dieran cuenta de lo que se relacionaba con el presente estudio, considerando y énfasis de 

confidencialidad de datos y su identidad. La información se recopiló en el curso del 

estudio, se informó sin nombre, los datos recopilados se utilizaron para fines de 

investigación. (35) 
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V RESULTADOS 

 

 5.1. Resultados: 

Tabla 1: Patrones de uso de ibuprofeno entre el antes y después de la intervención educativa en la asociación de vaso de leche Jesús de 

Nazareth III etapa fila alta, Jaén- Cajamarca, agosto - diciembre 2016. 

 

 

CONOCIMIENTOS 

 

 

USO ADECUADO DE IBUPROFENO   

ANTES DESPUÉS   

SI NO SI NO   

N % n % n % n %   

Indicaciones  17 85 3 15 20 100 0 0   

Frecuencia de administración 11 55 9 45 19 95 1 5   

Reacciones adversas 17 85 3 15 20 100 0 0   

Identifica reacciones adversas 7 35 13 65 19 95 1 5   

Por recomendación de un profesional 17 85 3 15 20 100 0 0   

Lugar de adquisición 17 85 3 15 20 100 0 0   

Discriminación entre genérico y comercial 16 80 4 20 18 90 2 10   

Revisa fecha de vencimiento 16 80 4 20 20 100 0 0   

Almacena correctamente ibuprofeno 8 40 12 60 16 80 4 20   

Reconoce producto adulterado de 

ibuprofeno 7 35 13 65 13 65 7 35 
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Tabla 2. Comparación del Ibuprofeno antes y después de la intervención educativa en la asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth 

III etapa fila alta, Jaén- Cajamarca, agosto - diciembre 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 65.0 6 30.0 19 95.0 

0.0143 

Uso 

inadecuado de  

ibuprofeno 

0 0.0 1 5.0 1 5.0 

TOTAL 13 65.0 7 35.0 20 100.0 
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5.2. Análisis de resultados: 

 

El objetivo de esta intervención educativa fue determinar el impacto de una intervención 

educativa para su uso adecuado del ibuprofeno en la asociación de vaso de leche Jesús de 

Nazareth III etapa fila alta _ Jaén, Cajamarca durante agosto-diciembre 2016. 

 

De esta manera se obtuvo los siguientes resultados de acuerdo con el desarrollo de los 

ítems formulado en nuestras encuestas desarrolladas en la asociación de vaso de leche 

Jesús de Nazareth III etapa fila alta _ Jaén, Cajamarca; se muestran en la Tabla 1 y figura 

1, indicaciones de ibuprofeno de un 15% a un 100%, mejorando un 85%; por tanto la 

frecuencia que debe ser administrado de 55% a un 95%, mejorando un 40%;  las 

reacciones  adversas de un 85 % a un 100%, mejorando un 15%; por consiguiente para la 

identificación de reacciones adversas de un 35% a un 95% mejorando así con un 60%; en 

cuanto sobre la recomendación de un profesional idóneo de un 85% a un 100% en la cual 

ha mejorado con un 15%; mientras tanto acerca de la discriminación   entre un genérico 

y un comercial de un 80% a un 90 % mejorando un 10%; sobre la revisión de la fecha de 

vencimiento de un 80% a un 100% mejorando así con un 20%, sobre el almacenamiento 

correctamente de un 40% a un 80% mejorando así 45% y reconoce uso del producto 

adulterado de un 35% a un 65% mejorando un 30% mediante este porcentaje sumado al 

porcentaje inicial tenemos resultado positivos   en   cuanto al aprendizaje. 

 

Cabe recalcar que, a pesar de su corta duración de la intervención realizada, los resultados 

fueron favorables, podría ser de mayor utilidad ejecutar este tipo de promoción del uso 
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apropiado de ibuprofeno en la asociación de vaso de leche Jesús de Nazareth III etapa fila 

alta _ Jaén, Cajamarca. 

 

Nuestros resultados al igual que Guerrero L.(13) En su investigación también demostró 

que una intervención educativa mejora el uso adecuado de ibuprofeno considerando que 

aumentaron los aciertos a cada ítem evaluado en la post-prueba, siendo las reacciones 

adversas de 3% a 22%, mejoro en 19%, el uso por recomendación de un profesional 

idóneo de 60% a 87%, mejoro en 27%; discrimina entre un genérico y un comercial de 

62% a 65%, mejoro en 3%, lugar de adquisición de un 90% a 100 % mejoro en 10%. El 

ítem donde el poblador identificaba una reacción adversa se mantiene con valores de 18%. 

 

Una investigación realizada por Bazán L. (14) Muestra que después de la aplicación de la 

intervención educativa, ésta tuvo un impacto positivo, los datos que se observan son como 

en las indicaciones de ibuprofeno de 12% a 55%, mejorando un 43%; la frecuencia que 

debe ser administrado de 12% a 75%, mejorando un 63%; la dosificación de 10% a 73%, 

mejorando un 63%. En cuanto a las reacciones adversas de 10% a 55%, mejorando un 

45%; identificación de una reacción adversa, de 0% a 28%, mejorando un 28%, 

discrimina entre un genérico y un comercial de 18% a 68%, mejorando un 50%. 

 

Dionicio M. (16) realizó una intervención educativa para evaluar el impacto del uso 

adecuado del ibuprofeno en pobladores del barrio Nueva Florida - Huaraz, durante 

setiembre 2014 a setiembre 2015, en la cual se desarrolló un estudio de tipo longitudinal, 

pre experimental con un nivel de investigación de enfoque cuantitativo. Los resultados 

mostraron una diferencia significativa entre el nivel de información obtenidas según 
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cuestionario aplicado antes y después de la intervención educativa. Se finalizo  que la 

intervención educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso apropiado 

de ibuprofeno en la población de estudio. La intervención educativa mostro un cambio 

favorable en el conocimiento del uso adecuado del ibuprofeno con una significancia 

p=0,0000. Coincide con mi investigación ya que también realice estudios comparativos y 

longitudinales y mis resultados fueron similares.  

 

López A.(15) evaluó el impacto de una intervención educativa para el uso adecuado de 

ibuprofeno en pobladores del asentamiento humano Bellavista – Nuevo Chimbote, 

durante abril a diciembre del 2015, se determinó que la intervención educativa aumento 

de modo muy significativamente el conocimiento del uso apropiado de ibuprofeno, (p< 

0,01). Afirma además que la intervención educativa tiene un impacto positivo en el 

conocimiento del uso apropiado de ibuprofeno en pobladores del asentamiento humano 

Bellavista, Nuevo Chimbote. 

 

De acuerdo con los resultados encontrados en las referencias bibliográficas respecto a las 

indicaciones para el ibuprofeno, está indicado para enfermedades antiinflamatorias, 

fiebre, dismenorreas, etc. Se administra cada 6-8 horas, es importante conocer que el uso 

prolongado de este medicamento te produce reacciones adveras entre las más comunes 

tenemos son dolor abdominal, sensación de quemazón epigástrica, náuseas frecuentes: 

vómitos, diarrea, estreñimiento, reducción o pérdida del apetito, indigestión; Cefalea 

ligera a moderada. (24-28)  
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La recomendación para el uso de ibuprofeno debe estar a cargo de profesionales 

preparados y capacitados, quienes son los más indicados para la orientación acerca del 

uso de los medicamentos, entre ellos prescriptores( médico, odontólogo, obstetras) y 

dispensador (químico farmacéutico), de esta manera evitar el gasto ya que pueden  

resultar caros para el paciente, además que sean  de dudosa eficacia e innecesarios, ya que 

es muy necesario la verificación clínica adecuada para el malestar o enfermedad.(31) 

 

El uso de medicamentos genéricos depende mucho del acceso de los pobladores a 

establecimientos de salud y de su economía, considerando que no existe diferencia con 

los medicamentos de marca, ya que ambos medicamentos deberían ser iguales tanto en 

eficacia, seguridad y calidad, pues tienen el mismo principio activo, la misma 

concentración y la misma forma farmacéutica.(32) 

 

El almacenamiento en casa debe ser mediante un botiquín para conservar los  

medicamentos en buenas condiciones, lo cual debe encontrarse  en un lugar accesible, 

fresco y seco sin luz y/o calor ya que los medicamentos pueden alterarse con cualquiera 

de estos factores, 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.(33-34) 

 

La prueba de McNemar se utiliza para distinguir si hubo o no un cambio significativo 

entre la evaluación inicial y la evaluación final. Lo cual se observa un cambio en la 

respuesta de los elementos sometidos al estudio; es aplicable a los diseños del tipo ‘’antes-
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después’’ en los que cada elemento actúa como su propio control, que nos permite 

comprobar las diferencias entre frecuencias y proporciones, por lo que hace referencia a 

un conjunto de características que se consideran relevantes. 

 

En la tabla 2, se muestra como resultado que el 95% de las personas intervenidas conocen 

el uso adecuado de ibuprofeno, mientras que el 5% aún faltan mejorar sus conocimientos, 

además nos indica un valor de p=0,0143. Lo que nos indica de un resultado muy 

significativo ya que p < 0.01. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

6.1. Conclusiones: 

1. La intervención educativa para su uso adecuado del ibuprofeno en la asociación de 

vaso de leche Jesús de Nazareth III etapa fila alta _ Jaén, Cajamarca durante agosto-

diciembre 2016 tuvo un impacto positivo. 

 

2. Dentro de los patrones de uso de ibuprofeno, se obtuvo una mejora de conocimientos 

sobre el uso adecuado del ibuprofeno siendo lo más relevante. indicaciones, frecuencia 

de la dosis, reacciones adversas, identificación de una reacción adversa, distinguir 

entre un medicamento genérico de uno comercial, lugar de adquisición, con los datos 

obtenidos podemos concluir que la intervención educativa realizada en la asociación 

se relaciona con el aumento del nivel de conocimiento. 

 

3. Se puede determinar que hubo un incremento significativo entre el conocimiento 

previo a la intervención y posterior a la intervención educativa sobre el uso adecuado 

del ibuprofeno. 
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6.2. Recomendaciones: 

 

 Trabajar en compañía de otros tipos de profesionales de la salud para mejorar el 

conocimiento de la población (asociación). 

 

 Se debe manejar o dramatizar algunos casos con respecto al uso adecuado del 

ibuprofeno con la finalidad de obtener mejores resultados en su aprendizaje. 
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ANEXOS 

ANEXOS: CHARLA  SOBRE  EL USO ADECUADO DE IBUPROFENO EN LA 

ASOCIACION DE VASO DE LECHE JESUS DE NAZARETH III ETAPA FILA  

 

ALTA, JAEN_ CAJAMARCA  
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