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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de naproxeno en pobladores del pueblo joven Victor
Raul Haya de la Torre. La Victoria-Chiclayo, durante abril a diciembre 2015. Se
desarrolld un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de
investigacion de enfoque cuantitativo. Se realiz6 una encuesta domiciliaria sobre el
uso adecuado de naproxeno en 50 personas y se desarrolld una intervencién
educativa mediante una charla, entrega de material informativo y visita domiciliaria
con la finalidad de mejorar sus conocimientos. Los resultados muestran una
diferencia significativa entre el nivel de conocimientos obtenidas segun cuestionario
aplicado antes y después de la intervencion educativa. A través de la prueba
estadistica de McNemar se determind que la intervencion educativa mostrd un
cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de naproxeno con una
significancia p <0.01. Se concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un
impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de naproxeno en la poblacién

de estudio.

Palabra clave: intervencion educativa, uso de naproxeno
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for proper
use of naproxen in people young people Victor Raul Haya de la Torre. La Victoria
Chiclayo, during April to December 2015. A longitudinal study type was developed,
pre experimental research with a level of quantitative approach. a household survey
on the proper use of naproxen in 50 people was carried out and an educational
intervention was developed through a talk, delivery of information materials and
home visits in order to improve their knowledge. The results show a significant
difference between the level of knowledge obtained by questionnaire applied before
and after the educational intervention. Through statistical McNemar test it was
determined that the educational intervention showed a favorable change in the
knowledge of the proper use of naproxen with a significance of p <0.01. It concludes
that the educational intervention has a positive impact on the knowledge of the

proper use of naproxen in the study population.

Keyword: educational intervention, use of naproxen
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I.-INTRODUCCION

El dolor en sus diversas causas que lo producen, es un problema de salud. Las
personas que lo padecen buscan encontrar alivio, para ello en la actualidad existen
diferentes medidas como farmacos analgésicos antipiréticos antiinflamatorios no

esteroides, y son los mas despachados en las farmacias y tiendas de nuestra ciudad.

(0]

Los AINES (analgésicos antinflamatorios no esteroideos) constituyen uno de los
grupos farmacoldgicos mas utilizados tanto por prescripcion médica como por
automedicacion. La automedicacion es un fendbmeno comdn y es tomada como una
conducta normal pues evita el paso que es considerado como costoso y molesto, de

acudir a un centro de salud. @

La automedicacion es un fendbmeno que no tiene una sola causa en particular, sino
que es la suma de una serie de factores que provocan que aparezca entre ellas
tenemos: falta de tiempo para acudir a consulta, socioecondémicos, culturales, y
factores ligados a la industria farmacéutica que maneja presupuestos publicitarios
emitidos por canales de TV abierta y en horario central de preferencia donde se

concita la atencion del grupo familiar. ©

Naproxeno es un farmaco analgésico y antiinflamatorio derivado del acido
propidnico, es ampliamente utilizado en la terapéutica actual para el tratamiento
sintomatico de procesos agudos o cronicos relacionados con dolor e inflamacion, que
tienen como efecto primario inhibir la sintesis de prostaglandinas, a través de la

inhibicion de la enzima cicloxigenasa'®



Naproxeno es uno de los medicamentos mas utilizados mayoritariamente en nuestro
medio debido a su venta libre (facil acceso) ya que es considerado producto OTC,
eficacia y por su precio relativamente economico, lo cual lleva al uso indiscriminado

de éstos medicamentos por personas de todo estrato social. )

Los AINES es un grupo farmacologico mas frecuentemente implicado en la produccion de
reacciones adversas. Los adultos son los principales consumidores, siendo esta poblacion la
mas susceptible a sus reacciones adversas. Las mas frecuentes son: gastrointestinales,

renales, hematoldgicas y de hipersensibilidad. ¢*

Una importante proporcion de los usuarios gque consumen naproxeno tienen escasos
conocimientos sobre sus efectos adversos. La ausencia de programas que hagan
conocer los efectos y reacciones indeseables de los farmacos es un factor que agrava
la terapéutica con naproxeno, asimismo hay que tener en cuenta a la propaganda

publicidad estimula su uso sin hacer énfasis de los riesgos. &%

Este estudio de investigacion pretende mejorar los conocimientos respecto al uso
adecuado de naproxeno, entendiéndose esto como: pacientes que reciben la
medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en dosis correspondientes, durante
un periodo de tiempo adecuado, fuentes de obtencién adecuada y al menor costo
posible para ellos y para la poblacion y asi prevenir los riesgos que puede generar la

accion de este farmaco.

Ante el contexto antes planteado se formula el siguiente problema de investigacion
¢Cuél es el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
naproxeno en pobladores del pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre. La Victoria

- Chiclayo, durante abril a diciembre 2015?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de naproxeno
en pobladores del pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre. La Victoria-Chiclayo

Provincia de Chiclayo, durante abril a diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar los patrones del uso de naproxeno, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Victor Raul Haya de la

Torre. La Victoria - Chiclayo, abril a diciembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado de naproxeno, antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Victor Raul Haya de la

Torre. La Victoria - Chiclayo, abril a diciembre 2015.



1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

Guillen® en un estudio cuantitativo analitico, cuasiexperimenta, tomé
aleatoriamente una muestra de 262 pacientes que acudieron al centro
gerontoldgico del instituto ecuatoriano de seguridad social, los datos se
obtuvieron mediante una encuesta antes y después de una intervencion
educativa; las principales variables analizadas fueron conocimientos y
practicas del uso de AINES. La intervencion educativa incremento
favorablemente el nivel de conocimientos y précticas en adultos mayores
acerca de si conocian informacidn previa sobre las reacciones adversas de
los aines aumentando un 66,8%, desde un 24% previo a la intervencion

educativa.

Del valle (” por medio de la intervencion educacion sanitaria a padres de
familia de nifios de 1 a 6 afos, sobre el uso correcto de antinflamatorios
esteroideos, permitié mejorar sus conocimientos sobre el uso adecuado de
los medicamentos y los posibles efectos adversos que implican una
automedicacion inadecuada. Posterior a la educacion sanitaria impartida
por el quimico farmacéutico el 46,7% de los sujetos de este estudio
incrementaron sus conocimientos sobre el uso correcto de antiflamatorios

esteroideos en nifios menores de 6 afos.



Rodriguez ® evalud el efecto de dos intervenciones educativas en
intervalos de seis meses sobre el uso de antiflamatorios esteroideos,
medido en términos de costos totales y dosis diarias definidas/consultas
de urgencias y ambulatorias, entre enero de 2007 y junio de 2008 en el
hospital San Antonio del municipio de Marmato (Caldas) en el centro de
Colombia. Este estudio evaluo el cambio de consumo de antinflamatorios
esteroideos en forma colectiva e individual antes y después de dos
actividades educativas semestrales con el grupo de médicos generales del
hospital. El costo total del grupo de la muestra 1 disminuyé el 69,3% a
diciembre de 2007 y 65,1% en junio de 2008. En dosis diarias
definidas/consultas de urgencias y ambulatorias, el descenso fue en el
primer semestre del 40,7% y en el segundo semestre del 48,5%.
naproxeno 250 mg e ibuprofeno 400 mg tabletas y diclofenaco 75 mg
ampolla disminuyeron en consumos el 74,1%, 38,9% vy 78,7%,
respectivamente; mientras que diclofenaco 50 mg tableta incremento el
280,0%. La sustitucion en el perfil de uso de diclofenaco oral en lugar de
naproxeno oral, y la disminucién del uso de diclofenaco inyectable,
contribuyé a la disminucion del costo total. Los resultados positivos se
obtuvieron por la participacion y actitud favorable de todos los médicos
generales del hospital hacia las reuniones de educacion basadas en

evidencias.



Asimismo, es importante destacar que en el trabajo de Bustillos ©, quien
evalu6 el impacto de una intervencion educativa para el uso de naproxeno
en el Asentamiento Humano Tercera Zona en el Distrito de Santa Eulalia,
Lima, tiene relacion con el presente estudio, quien bajo la misma
metodologia, y utilizando la muestra de 83 pobladores mayores de 18
afios, concluy6 que la intervencién educativa tiene un impacto positivo en

incrementar su conocimiento.



2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Intervenciones educativas y su medida de impacto

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

interés por parte de las autoridades sanitarias y el nivel politico. @

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

requieren las personas comunes respecto al uso adecuado de medicamentos. 9



Se estima que el 30% de las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso de
medicamentos ya sea por enfermedades no tratadas, inadecuada seleccidn, reacciones
adversas, tratamiento incompletos, interacciones, sobredosis. , la utilizacion poco
controlada de productos naturales y la automedicacion se consideran un problema

preocupante desde el punto de vista de la salud publica. @9

2.2.2 Uso adecuado de medicamentos

Debido a que en los paises menos desarrollados la condicién humana todavia esta
marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la percepcién de la salud
que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en los paises
desarrollados, por tanto la poblacion comun que toma medicamentos por lo general
conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que deben ser utilizados, pudiendo tener
ideas o creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo de los productos, lo que
puede hacerlos menos efectivos y/o mas peligrosos ademés de la promocion

publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso puede resultar engafiosa. V)

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

en los actos de prescripcion y de empleo por parte de los consumidores. 2



2.2.3 Estudios de utilizacion de medicamento (EUM)

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencién de la salud y
provoca una pérdida de los recursos econdémicos disponibles. Considerando la
magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilizaciéon de los medicamentos
(en sus distintas variaciones), la necesidad de realizar actividades destinadas a

controlar este problema resulta evidente. 3

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

analisis de los mismos, su uso racional. ¥

Estudios de consumo: Tienen un método sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacién en la utilizacion de
medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad no
siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que
los medicamentos son utilizados. Para que un estudio de consumo cumpla con los
objetivos que tiene planeados, es imprescindible que se realicen de forma sistémicay
continuada a lo largo del tiempo, lo que permitira determinar tendencias de consumo

en una poblacion o &mbito dados. 4

Patrones de uso de medicamentos: Se define patron de uso de medicamentos, como
el conjunto de elementos que caracterizan su consumo por la poblacién, en un

contexto dado y que puede ser tomado como referente, base para el estudio y la



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 accion en si, el consumo- (consumo de medicamento, grupo
farmacol6gico consumido, origen del consumo, padecimientos para los cuales se
automedicaria, cumplimiento terapéutico, informacion sobre medicamentos, fuente

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

2.2.4 Naproxeno

Los antinflamatorios no esteroidales (AINES) son farmacos ampliamente utilizados
ya que ofrecen un alivio sintomatico del dolor y la inflamacion.

Los aines son farmacos antinflamatorios, analgésicos y antipiréticos mediante la
inhibicion de la formacién de prostaglandinas, que son los mediadores importantes
del dolor y la inflamacién. )

El dolor es una experiencia sensorial y emocional no placentaria, ante un dafio al
cuerpo que indica generalmente un problema, generalmente originado por una lesion
o dafio en un tejido y la inflamacion es la respuesta del organismo a una agresién que
consiste en una vasodilatacion local. 2617

Naproxeno es un analgésico antiflamatorio no esteroidal (AINE), derivado del acido
propanoico, que inhibe la produccion de las prostaglandinas y tramboxanos mediante
la inhibicion de los dos tipos de cliclooxigenasa (COX-1'Y COX-2),lo que resulta el
efecto antinflamatorio y analgésico. Se comercializa en sus formas farmaceuticas

principalmente como tabletas, suspension oral, que después de ser liberado es

10



absorbido a nivel de las membranas del tracto gastrointestinal para pasar a la
circulacion sanguinea y posteriormente dirigirse hacia el sitio blanco a ejercer su
accion, alcanza el pico plasmatico entre las 2 y 4 horas. La vida plasmatica es de 14
horas.se elimina del organismo por metabolizacidn hepética.se une 99% a proteinas
plasmaticas. Atraviesa la placenta y aparece la leche materna. (819

Naproxeno en su forma sddica de tabletas esté indicado para el tratamiento diversos
tratamientos de inflamacion y dolor. Artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis
anquilosante y artritis juvenil, gota, y trastornos musculo esqueléticas (distension,
trauma directo, dolor lumbosacro, espondilitis cervical, tenosinovitis y fibrositis) y
en tratamientos sintomaticos agudos de migrafias, menorragia.

La dosis diaria recomendada de naproxeno de 550 mg es dos veces al dia.

Entre las acciones adversas mas frecuentes son nauseas, vomitos, dolor abdominal,
siendo las mas severas hemorragias gastrointestinales, ulcera péptica (con
hemorragia y perforacion) y colitis. Reacciones de hipersensibilidad dérmicas como
rash cutaneo, urticaria, angioedema, anafilaxia, ictericia, hepatitis. Tambien puede
causar retencion de liquidos (8 19:20)

Naproxeno esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al naproxeno, con
problemas gastrointestinales, en insuficiencia renal y hepatica. En el periodo de la

gestacion y lactancia. %29

11



I1II.METODOLOGIA Segin Maldonado® y Del Valle @@modificada

3.1 Disefio de la investigacion

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

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administre el tratamiento y finalmente se le aplica
una prueba posterior al tratamiento.

El disefio de la investigacion es pre experimental y se utiliza 1 solo grupo de
control y experimento.

El esquema a seguir es el siguiente:

GE 01 ------- p G 02

Donde:

GE= Grupo experimental conformado por pobladores

O= Pobladores

01= Pre-test aplicado al grupo experimental para la evaluacion el uso
adecuado de naproxeno.

02= Post-test aplicado al grupo experimental para la evaluacion del uso
adecuado de naproxeno.

X= Intervencién educativa

12



3.2 Paoblacion y muestraSegin Duffa@®modificada

Poblacion: ElI tamaio del universo se determiné teniendo como referente la
informacion brindada por el presidente de pueblo joven Victor Raul Haya de

la Torre, considerando asi que la poblacién total corresponde 1000 habitantes.

Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se aplico los siguiente

formula:

ZZ*P*Q*N

d?(N-1)+2*P*Q

P= Proporcion: 50% de la poblacion

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

La muestra objetivo constituyo en 278 pobladores.Una vez determinado el
tamafio muestral en la poblacién de Victor Radl Haya de la Torre — La
Victoria — Chiclayo durante abril -diciembre 2015, se tuvo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion para la seleccion del grupo intervenido.

13



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

-Pobladores que usaron naproxeno por alguna enfermedad o alguna situacion

en particular.

Criterios de exclusiéon

Pobladores con enfermedades terminales

Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio

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

otros motivos.

Finalmente en base a estos criterios de la muestra se seleccioné a 50
pobladores que usaron naproxeno a quienes se realizd la intervencién

educativa.

14



3.3. Definicién y operacionalizacién de variables e indicadores

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Su variable o dimensién indicador
Uso Es el conjunto de informacion, ideas, Implica el uso de naproxeno de acuerdo la Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
adecuado conceptos y datos que adquiere una forma correcta de adquisicidn y administracion. | Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion No
de persona a lo largo de la vida acerca del Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
naproxeno | uso de naproxeno através del aprendizaje y Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
la experiencia Identificacion de reacciones adversas Si
No
Conocimiento adecuado de la recomendacion Si
profesional No
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicién Si
No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Intervencié | Estrategias educativas y materiales para Se realizé una charla educativa, entrega de
n Educativa | llegar a la poblacién comun, incluyen el uso | tripticos y visitas domiciliarias a los pobladores.
Charla
de tripticos, folletos informativos, charlas, Se determind el impacto de la intervencion educativa

asf como métodos innovadores como el

teatro, revistas de dibujos y videos

educativa mediante el Test de Mcnemar.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se desarrolld en dos etapas: la primera fue
considerada una evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que
nos permitié identificar a quienes usaban naproxeno Yy los conocimientos

previos gque tenian respecto a su uso adecuado.

La encuesta presento 8 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicién, discriminacién entre

genérico y comercial.

Se utiliz6 un consentimiento informado (ANEXO 1) donde el investigador

notifico al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencion educativa se dio a través de una presentacion adecuada a la
poblacion a través de una charla educativa, asi como también a través de
material impreso sobre temas especificos relacionados con el uso adecuado de
naproxeno. La charla se realizd por medio de invitaciones, incentivandolos
con algunos incentivos y con la ayuda de un proyector en horas de la tarde
contando asi con la presencia de 50 participantes. El contenido de la ponencia
y la presentacion del material impreso tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y
claro asi como mensajes cortos e ideas concretas. La evaluacion post prueba
se llevé a cabo luego de un mes de la intervencion a través de un cuestionario
validado para evaluar el conocimiento del uso adecuado de naproxeno. La

informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato
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realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010,

para su valoracidn estadistica.

Evaluacion del impacto de la intervencion educativa
Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 7 preguntas
de 8 (87% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 87,5% uso

inadecuado).

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

permitieron comprobar el avance de conocimientos de forma individual.

3.5 Plan de analisis de datos Segin Amaro y Chia @%
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 utilizé la prueba estadistica de chi cuadrada de McNemar, para determinar
la efectividad de la intervencion educativa impartida a la poblacion en una
tabla que compara antes de la charla y después de la misma con el valor

significativo de p< 0,05 o altamente significativo p<0,01
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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 informacién y su identidad. Los datos que
fueron recogidos en el curso del estudio se documentaron de manera anénima,

la informacidn recopilada s6lo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV.RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1: Patrones del uso de naproxeno antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Victor

Raul Haya de la Torre — La Victoria - Chiclayo, durante abril a diciembre 2015.

USO ADECUADO DE NAPROXENO

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS

Sl NO Sl NO

n % N % n % n %
Indicaciones 19 38 31 62 35 70 15 30
Frecuencia 19 38 31 62 31 62 21 42
Dosis 17 34 33 66 33 66 17 34
Reacciones adversas 0 0 50 100 27 54 23 46
Identificacion de una reaccion adversa 0 0 50 100 3 6 47 94
Por recomendacion profesional 39 78 11 22 49 98 3 6
Lugar de adquisicion 50 100 0 0 50 100 0 0
Discriminacion entre genérico y comercial 39 78 11 22 43 86 7 14

Fuente: cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la presente investigacion.
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Figura 1: Patrones de uso de naproxeno antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Victor Raul Haya

de la Torre — La Victoria - Chiclayo, durante abril a diciembre 2015.

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la presente investigacion.
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Tabla 2: Uso adecuado de naproxeno antes y después de la intervencion educativa en pobladores del pueblo joven Victor Raul

Haya de la Torre — La victoria - Chiclayo, durante abril a diciembre 2015.

Antes de la intervencion educativa
Después de la

. ., . Significancia
Intervencion Uso adecuado de o Uso inadecuado y TOTAL L ®)
g 0 0
educativa naproxeno de naproxeno
Uso adecuado de
23 46.0 11 22.0 34 68.0
nNaproxeno
0.0009*

naproxeno
TOTAL 23 46.0 27 54.0 50 100.0
*P<0.01

Fuente: cuestionario aplicado
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4.2.-ANALISIS DE RESULTADOS:

La mayoria de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de
medicamentos en los pobladores han sido poco documentadas. Los resultados
obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en pobladores del pueblo joven
Victor Raul Haya de la Torre-Chiclayo, durante abril — diciembre 2015,
permiten considerar que la intervencién educativa fue eficaz para mejorar los
conocimientos de los pobladores y asi disminuir la frecuencia de creencias

erroneas respecto al uso de naproxeno.

Para el estudio, la muestra en investigacion estuvo representada por 50
pobladores quienes fueron encuestados, considerando que su uso 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.®?

Luego de la aplicacion de la intervencion educativa las frecuencias de
respuestas aumentaron los aciertos en varios items evaluados, que demuestra
la influencia en los pobladores, como podemos apreciar en la tabla 1 donde el
38% conocia de la indicaciones para el uso de sus medicamentos, luego de la
intervencion educativa podemos ver que mejoro el nivel de conocimiento a

70%, considerando una diferencia significativa de 32%.
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Asi mismo en un estudio similar de Bustillos 2015, quien usando la misma
metodologia, se observa que antes de la intervencion educativa el 92.8%
conoce las indicaciones de naproxeno, luego podemos ver que obtuvo

resultados en el incremento de conocimiento 2.4%. ©

Los resultados presentados en la tabla 1 antes de la intervencion educativa
muestran 0% de conocimiento de los pobladores referente a las reacciones
adversas y su identificacion, respectivamente lo que demuestra la importancia
de educar a los pobladores respecto a que ningin medicamento es inocuo y
sus efectos adversos pueden llegar hacer calamitoso si se usa de manera
irracional. Se rescata que después de la intervencion educativa en la
poblacion, se relaciona con un aumento de 54 % y 6 % del nivel de
conocimientos e identificacion de reacciones adversas respecto al uso de
naproxeno, si bien es cierto se ve una mejora notable estos resultados indican
que debemos incidir en reforzar los conocimientos basicos en relacion a las
reacciones adversas medicamentosas, a fin de que puedan detectarlas y

notificarlas a los profesionales responsables. 19

Como se puede observar en el grafico 1 el 78 % de los pobladores usaban el
medicamento por recomendacién de un profesional antes de la intervencion
educativa, mientras que un 98 % lo uso por recomendacion de un profesional
después de la intervencion, existiendo una mejora de un 20%, consideramos
que es responsabilidad del paciente seguir el tratamiento prescrito por el

médico o seguir los consejos del profesional quimico farmacéutico, es decir,
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corresponde al paciente usar de forma racional el medicamento, por ello la

importancia de educarlos a el uso correcto de los mismos.

En el Peru la facilidad de tener acceso a los medicamentos sin necesidad de
una receta médica es muy frecuente en las farmacias y boticas, si bien es
cierto existen medicamentos OTC de venta sin prescripcion,entre los cuales
tenemos al naproxeno de los cuales los usuarios hacen uso indiscriminado e

inadecuado.

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 46% indicaron un uso adecuado de naproxeno, lo
que significa que 23 personas contestaron mas de 7 respuesta correctas del

cuestionario aplicado.

Luego de la intervencién educativa, de manera global, la tabla 2 muestra que
el 68 % de los pobladores conocen el uso adecuado de los medicamentos, sin
embargo, todavia existe un 32 % de pobladores que aun no tienen

conocimiento suficiente del uso correcto de naproxeno.

Es importante promover el uso adecuado de los medicamentos a través de
sesiones educativas ya que su uso estd determinado por aspectos
conductuales, actitudinales, creencias y conocimientos adquiridos producto

de la interaccion del individuo en su entorno. 9
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De los resultados en la tabla 2, se determina que el valor p = 0.0009 que se
considera un valor altamente significativo; siendo este valor menor que 0.01
(p < 0.01), por tanto se evidencia que existe diferencia altamente significativa
entre el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa,

por lo que nuestros resultados tienen un impacto positivo.

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo 0 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.

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para
ayudar o mejorar el uso adecuado de los medicamentos, tal como lo
evidencia Maldonado. @Y quien utilizé estrategias de charlas educativas a
estudiantes y midio la intervencion educativa a corto y largo plazo mostrando

una efectividad de la intervencién educativa con un valor de p = 0.001.

Asimismo en el estudio llevado a cabo por Castillo ?® en el 2015, Distrito
José Leonardo Ortiz - Chiclayo, sobre el uso racional de medicamentos, y

bajo la misma metodologia utilizada en la presente tesis, se encontrd que la
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intervencion educativa mejora positiva y considerablemente el conocimiento
sobre el uso racional de medicamentos en una etapa de pre intervencion o
diagndstica fue: 85%, 15% y 0% para los criterios escaso, razonable y
adecuado respectivamente; y en una etapa de post intervencién fue: 0%, 90%
y 15% para los criterios escaso, razonable y adecuado respectivamente. En
este estudio se evalud la mejora de conocimientos, las cuales presentan un
grado de instruccion la mayoria de ellas manifiestan que no culminaron su
primaria completa son de bajo nivel econdmico y conocen muy poco sobre el
uso racional de los medicamentos que estdn consumiendo, donde la
intervencion educativa fue en 4 sesiones, (1 semanal), con encuestas pre y
post intervencion educativa. Esto demuestra que una intervencion educativa
prolongada es indispensable para impactar de forma categdrica sobre los

patrones de uso de medicamentos.

Entre los estudios més recientes Del Valle ) en el afio 2012, realizd un
proyecto de educacion sanitaria sobre el uso correcto de antiinflamatorios no
esteroideos, demostrando en sus resultados que el 46,7% de los sujetos de este
estudio incrementaron sus conocimientos sobre el uso correcto de AINEs, lo

que comprueba la utilidad de este programa de atencidn farmacéutica.

Sin lugar a dudas es importante para la poblacion recibir informacion y
conocimientos sobre los medicamentos que consume, la cual debe ser dada

por un profesional capacitado, que brinde una informacion correcta y que
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dicha informacién no sea dada por publicidad u otras personas que no estén
debidamente preparadas, apoyandose en la definicion de uso racional de
medicamentos ofrecida por OMS, es imprescindible saber de la medicacién

adecuada, la dosis y duraci6n de tratamiento. ¢7:2%)

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

promociéon del uso adecuado de la naproxeno y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

1. La intervencion educativa dirigida a pobladores del pueblo joven Victor
Raul Haya de la Torre — La Victoria - Chiclayo, tuvo un impacto positivo

sobre el uso adecuado de naproxeno.

2. Dentro de los patrones de uso de naproxeno, se mejora el aprendizaje
respecto al uso adecuado, las indicaciones, la frecuencia que debe ser
administrado, la dosificacion, las reacciones adversas, identifica una reaccion
adversa, recomendacion de un profesional idoneo, lugar de adquision,
discrimina entre un genérico y un comercial, esta relacionado al aumento del

nivel de conocimientos.

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

conocimiento previo a la intervencion farmacéutica y posterior a esta,

obteniendo un valor significativo de p= 0.0009.
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ANEXOS

ANEXO |

Consentimiento Informado — Declaracion

TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE NAPROXENO EN POBLADORES DEL PUEBLO JOVEN
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE.LA VICTORIA - CHICLAYO,
ABRIL - DICIEMBRE 2015.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: TAFUR RODRIGUEZ JULISSA

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

quién le recomendd, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

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

conocer su identidad en ningun caso.

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

NOMBRE, DNI' Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2015
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ANEXO Il

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE
NAPROXENO EN POBLADORES DEL PUEBLO JOVEN VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE.LA VICTORIA - CHICLAYO, ABRIL - DICIEMBRE
2015.

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

CONOCE () NO CONOCE ( )

2. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe
tomar naproxeno?

CONOCE () NO CONOCE ( )

3. ¢Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad de naproxeno?

CONOCE () NO CONOCE ( )

4. ¢Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de naproxeno?

CONOCE () NO CONOCE ( )

5. ¢Usted identifico alguna reaccion adversa o efecto no deseado a consecuencia
del uso de naproxeno?

No () Si ()

(Cual 0 CUALES?
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6. Usted adquiere estos medicamentos por:

Recomendacion de un profesional idéneo ()

Recomendacion de otro que no es profesional ()

7. ;DOnde acude a comprar sus medicamentos?

Establecimiento de salud o farmacéuticos ( )

Otros establecimientos ()

8. ¢Considera usted que la naproxeno genérico tiene menos efecto que
naproxeno de marca?

Sl ( ) NO ( )
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REACCIOMES ADVERSAS

Aunque son medicamentos muy  Ofiles,
presentan fambién con cierta frecuencia
efzctos perjudiciales llamados tambign
efectos secundarios o reaccione adversas
que pueden producir dafos en nuestro
acider o diames.

OrgEnismao:
Tratamiento a largo

plazo: erosiones, sangrado, ulceras
gastricas y duocdensales.

Gastrointestinales.-
naus=as, molestias o
dolor de estomago,
dolor abdominal,

Cardiovasculares:
retencicn  de  liguidos v
edema, sumento de la
presion arterizl, Insuficiencia
cardiaca, infartd.

Renales: disminucion del
flujo sanguineo renal

provocando uns LT
insuficiencia renal. v

Reacciones de hipersensibilidad: slergia
Hematologicos: prolonga el tiempo de la
hiemorragia.

- i

Hepaticos: hepatitis ﬂ

CONTRAINDICACIOMNES

Antihipertensivos: pueden aumentar los
efactos adversos del naproxend

También pusden disminuir el efectc deal
farmace, y disminuye la funcion renal.

Anticoagulantes: disminuye el efecto del
farmaco

Corticoides: sumenta su  toxicidsd
gastrointestinal.

Metotrexate: disminuye su excrecion

La iniciativa propia de |la automedicacion
puede producir danos irreversibles en el
arganismo y hasta la muerte de |a persona.
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DEL MAFROFENO JOTC0

“LO QLIE USTED IERE SAEER™

Conocimientos y practicas del uso
adecuado de los analgésicos
antimflamatorios en adultos.



FRESEMTACEOR
“TOD LO QUE TSTED DNERE SARFER-

Loz analgésicos antiimflamatorios son
un grupo variado de medicamentos que
s& pueden adquirr sin receta médica ya
que solo sinven para tratar o aliviar los
sintomas de la inflamacion vy el dolor
inten=zo lgero o moderado duramte un
periodo corfo de tiempo

MNaproxeno| sodico
E= un medicamento que se utiliza para
tratar muchos tipoes de enfermedades
debido al efecto que tiens =obre la
inflamacion v el dolor de los tejidos
blandos v musculo esqueleticos.

En la actualidad contamos con una
vanedad de medicamentos, entre ellos
tenemos:

= Apronas

=  Desindlam —

=  Aflamax N B
= [Dologinag =En -
=  RMaprosyn

;Para qué sirve?

Se pueds utlizar en una amplia vanedsad
de enfermedades comao el dolor v la
inflamacion de:

=  [DOolor de - 5
cabazra C'_

= [Dolores |
relacicnados .

con k=
menstruacidn

- Gota
- Tendinitis
- E=zguinces

Inflamacion provocads
por golpes.

Diolor de la=
articudaciones

Diolor de los mdsculos

= Daolor de
dientes

= Daolor
después de una
cirugia
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Dosificacion
Naproxeno sodico 550mg
Tomar una tableta 1 hora despusas del

Desayuno v de la cena con abundants
ligquido.

Periocdo de tiempo:

3- 4 dias

S5u uso no debe
exceder los 7 dias




ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA Poblacion del Pueblo Joven Victor Radl Haya de la
Torre. La Victoria — Chiclayo, Abril - Diciembre 2015.

Ampliacién Victor

Raul haya de latorre
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ANEXO V

“AMPLIACION VICTOR RACL HAYA DE LA TORRE”
LA VICTORIA - CHICLAYD

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO
DE LA EDUCACION”

CONSTANCIA

La presente constancia suscribe el sefior Josias Olivera Rimarachin actualmente
presidente de la junta directiva de la ampliacion “Victor Raul Haya de la Torre”
ubicado en el Distrito la Victoria, Provincia de Chiclayo, Departamento de
Lambayeque, hace constar:

Que en el Il sector de la poblacion hay 1000 habitantes entre nifios, adultos y
ancianos, en la cual se desarrollaré un trabajo de investigacién dirigido por la
alumna de la Universidad “Catélica los Angeles de Chimbote™: Julissa Tafur
Rodriguez.

Se expide la presente constancia de datos poblacional formal del pueblo Joven,
a solicitud de la interesada para los fines que estime conveniente.

Atentamente.

YUNTA ODIRECTIV.A Chiclayo 15 abril 2015.

24 VICTOR RAUL MAYA DE it T
~ AAVICTORIA - CH YO

oty

Ver ra:
R ‘llgIN <hi
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ANEXO VI

FOTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN POBLADORES DEL
PUEBLO JOVEN VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE. LA VICTORIA -
CHICLAYO, ABRIL - DICIEMBRE 2015

CHARLAS:
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VISITAS DOMICILIARIAS:
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