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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 la poblacion del Asentamiento
Humano Nuevo Chimbote — Bellavista, abril a diciembre 2015. Se desarrollé un
estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de investigacion de enfoque
cuantitativo. Se realiz6 una encuesta domiciliaria a 50 pobladores, sobre el uso
adecuado de naproxeno y se desarrollé una intervencion educativa a traves de tres
charlas educativas, distribucién de tripticos informativos y visitas domiciliarias 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 utilizé para determinar la efectividad de la intervencién educativa
impartida a la poblacién en una tabla que compara antes y después de la charla con un
valor significativo de p< 0,05. Se concluye finalmente que la intervencion educativa
mejoro de manera significativa en el conocimiento del uso adecuado de naproxeno en

la poblacion de estudio.

Palabras clave: intervencion educativa, naproxeno.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for proper
use of naproxen in the population of the Human Settlement Nuevo Chimbote -
Bellavista, from April to December 2015. A longitudinal study type was developed,
pre experimental with a level quantitative research approach. a household survey to 50
people was carried out on the proper use of naproxen and an educational intervention
was developed through three educational lectures, distribution of information leaflets
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 used to
determine the effectiveness of the educational intervention given to the population in
a table comparing before and after chatting with a significant value of p <0.05. It
concludes that the educational intervention in the knowledge of the proper use of

naproxen in the study population.

Keywords: educational intervention, naproxen, drug use patterns.
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. INTRODUCCION

Para obtener una disponibilidad de un amplio arsenal terapéutico, nuestra inquietud es
por el aumento de los costos en la atencion de salud y también como, la creciente
demanda de informacion clinico - epidemioldgica sobre fArmacos, ha generado un alto
interés por conocer como se utilizan los medicamentos. !

En los servicios de salud y en los paises en vias de desarrollo los medicamentos es el
tratamiento mas utilizado. En el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos
recetan, dispensan o venden de forma inadecuada y el 50% son los pacientes que toman
de forma incorrecta. Al usar en forma inapropiada los medicamentos, podria originar
problemas de salud y una alteracion de los recursos disponibles para el cuidado y la
promocién de la salud de las poblaciones.

Cabe destacar que en 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere
aplicar en todos los establecimientos de salud el Uso Racional de Medicamentos
(URM), definiendo que: “Los pacientes deben recibir una medicacion de adecuado a
sus necesidades clinicas, como las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la
comunidad”; también el URM implica responsabilidades del profesional prescriptor, el
profesional farmacéutico y del paciente y/o su cuidador.”®)

Asimismo, la OMS sugiere ejecutar intervenciones educativas dirigidas al publico,
teniendo en consideracion las creencias culturales de la poblacion en cuestion y la
influencia de los factores sociales implicados.

Que en la actualidad los antiinflamatorios no esteroides (AINES) que son uno de los
grupos de medicamentos mas prescritos en la sociedad, debido a su capacidad para

aliviar diferentes dolencias entre ellas dolencias antiinflamatorias y febriles a pesar de



los riesgos que conllevan su uso .Es un grupo farmacoldgico muy abusado y muchas
veces se minimizan los riesgos tanto gastrointestinales como cardiacos. Vemos que el
naproxeno es un antiinflamatorio con actividades analgésicas, antiinflamatorias y
antipiréticas, y esta entre los medicamentos mas consumidos y comercializados,
usados en los tratamientos coadyuvantes que se realizan en analgesia se utilizan para
mejorar el control del dolor. Las diferencias de actividad antiinflamatoria entre los

diferentes AINE son pequefias. ®

Es importante determinar como afecta la aparicion de problemas relacionados con el
uso inadecuado de medicamentos y demostrar la necesidad de educar a los pacientes,
sabiendo que muchos de ellos desconocen el riesgo que asumen al consumirlos
inadecuadamente, mas aun, teniendo en cuenta que muchos de los eventos adversos
que puedan sufrir no se observardn sino hasta verse comprometidos en otras
patologias, ejemplo claro en primer nivel dafio gastrointestinal por el abuso de

antinflamatorio , considerando asi el dafio sobre todo en la poblacion adulta . © ()

El uso del naproxeno implica necesariamente la participacién del prescriptor, del
dispensador y del usuario y el incumplimiento de cualquiera de los aspectos que a ellos
competen, con lleva al uso inadecuado del naproxeno teniendo como posibles
resultados la disminucion de los efectos clinicos benéficos, el aumento en la frecuencia
y/o en la intensidad de los potenciales efectos indeseables, al aumento en los costos de

atencion para el paciente. ()

El naproxeno es la clase de los derivados del acido propidnico, con sobresalientes
actividades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. EI Naproxeno como

molécula, se ha utilizado en dos formas quimicas diferentes, para cada una de las



cuales, se han desarrollo diversas formas farmaceuticas orales. Tiene como principio
activo la forma quimica de &cido (acido organico débil). Naproxeno inhibe la
ciclooxigenasa de manera inespecifica, por lo cual evita la conversion del acido
araquiddnico en endoperdxidos ciclicos, los cuales se transforman en prostaglandinas,
tromboxanos y mediadores de la inflamacion circulantes autacoides y eicosanoides. Al
inhibir a la ciclooxigenasa y la subsiguiente sintesis de prostaglandinas, se reduce la
liberacion de sustancias y mediadores pro inflamatorio, previniéndose la activacion de

los nociceptores terminales. ®

Para poner en practica el uso correcto de los medicamentos implica necesariamente la
participacion del prescriptor, del dispensador y del usuario y el incumplimiento de
cualquiera de los aspectos que a ellos competen, esto conlleva al uso inadecuado de
los medicamentos, teniendo como posibles resultados la disminucién de los efectos
clinicos benéficos, el aumento en la frecuencia y/o en la intensidad de los potenciales
efectos indeseables, al aumento en los costos de atencion para el paciente.

Los farmacos deben suministrar un méximo beneficio con un minimo de riesgo y al
mismo tiempo maximizar los recursos evitando aumento de los costos de tratamiento
y consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal tratamiento de las
enfermedades. Por ello conocer cdmo eligen los consumidores los medicamentos es
fundamental, para una intervencion destinada a disminuir problemas relacionado al

uso de los mismos. ©

Hay estudios con respecto a la utilizacién de medicamentos han demostrado ser
herramientas valiosas que evallan las consecuencias del uso de medicamentos con una
vision epidemioldgica sobre la poblacién, puesto que permiten identificar a través del

tiempo, los factores que influyen en la frecuencia y el uso adecuado y también sirve



para evaluar los efectos potenciales de las intervenciones reguladoras y educativas que

se originan a partir de las investigaciones, siendo de gran importancia. ©

Es conveniente realizar el estudio, porque existen pocos datos documentados al
respecto, de manera que los resultados de la investigacion permitiran conocer coémo
eligen los consumidores al naproxeno y las caracteristicas de uso teniendo en cuenta
su conocimiento, actitudes, fuentes y canales de informacién del cual disponen, de
manera que se pueda aportar a través de la intervencion educativa destinada a
disminuir problemas relacionados al uso del naproxeno, resaltando de esta manera la

labor comunitaria de la profesion.

Ante el contexto antes planteado, que motivaron la propuesta del estudio y se formula
la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de naproxeno en pobladores del Asentamiento

Humano Bellavista Nuevo Chimbote, durante abril - diciembre del 2015?



OBJETIVO GENERAL,

Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de naproxeno
en pobladores del Asentamiento Humano Bellavista. Nuevo Chimbote, durante abril

a diciembre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar los patrones del uso del naproxeno, antes y después de la intervencion
educativa en pobladores del asentamiento humano bellavista - Nuevo Chimbote

durante, abril a diciembre 2015.

2. Comparar el uso adecuado del naproxeno antes y después de la intervencién
educativa en pobladores del asentamiento humano bellavista - Nuevo Chimbote

durante, abril a diciembre 2015.



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Lopez y Kroeger?, realizaron un estudio en 1994, en zonas periurbanas de Lima
y Chimbote, Perl, y de La Paz, Bolivia, utilizaron el método de encuesta
domiciliaria para investigar las caracteristicas del uso de medicamentos en el
tratamiento de las afecciones mas comunes en cada localidad. Sus objetivos fueron
detectar préacticas inadecuadas, corregirlas mediante intervenciones educativas, y
determinar la eficacia de estas. Realizaron un muestreo aleatorio simple para escoger
los domicilios encuestados, que se dividieron en un grupo de estudio y un grupo
testigo. En donde llevaron a cabo intervenciones educativas cuya duracién vario de un
lugar a otro, y posteriormente se llevaron a cabo una segunda encuesta con el mismo
instrumento para determinar el grado de eficacia de las intervenciones. Las respuestas
relacionadas directamente con el uso de medicamentos no revelaron cambios de

conducta significativos.

En Barcelona, Maldonado J. Y en el 2004 evalud una intervencion educativa de corta
duracién, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos, dirigida a
estudiantes de colegios de educacion media (nivel secundario). La intervencion
realizada fue una corta campafia educativa consistente en una conferencia general y
subsecuentes talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas principales. Midiendo
el cambio/incremento porcentual de los conocimientos, a corto plazo (un mes post-
intervencion) y largo plazo (un afio post-intervencion), evaluaron mediante

cuestionario  auto-aplicable. En el grupo que intervinieron mejoraron



significativamente los conocimientos sobre los tdpicos expuestos en relacion con el
momento basal y en comparacion con el grupo control. Concluyeron que a pesar de la
corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han sido favorables incluso
un afo mas tarde. Con las actividades sostenidas y regulares, los cambios serian

mayores.

En cuanto a estudios sobre la eficacia de control del dolor postoperatorio empleando
aines en el afio 2002 Salazar et al™?, realizaron un estudio donde demostraron el
uso del nimesulide como una opcion valida entre los AINES , en el tratamiento del
dolor periodontal postquirargico, lograndose excelentes efectos cuando este se

administra inmediatamente antes de la cirugia

Del mismo modo, Le Grand et al 3 realizaron una revision sobre estudios que reflejen
la intervencion en el uso racional de los medicamentos, posterior a su analisis demostro
que para mejorar las intervenciones educativas sobre el uso de drogas, es necesario
implementar cuatro tipos de estrategias de intervencion para mejorar el uso de drogas:
educativo, gerencial, financiero y regulatorio. La seccion sobre estrategias educativas
para los prescriptores se divide en dos subsecciones: Materiales educativos para
permitiera promover la prescripcion racional de drogas y diferentes formas de utilizar

estos materiales.

De la misma forma, Suk y Lee ¥ en el 2013 realizaron una investigacion en la
Universidad de Sungkyunkwan de Corea, que tuvieron como proposito evaluar la
eficacia de la intervencion educativa sobre el uso de analgésicos adecuado para la
dismenorrea entre los estudiantes universitarios femeninos, se trabajaron con 98

participantes divididos en grupo control y grupo de intervencién, para lo cual



aplicaron una conferencia de 10 minutos utilizando materiales impresos educativos,
y obtuvieron como resultado que el uso de analgésicos en el tratamiento de
dismenorrea fue de 75,1% y 77,1%, respectivamente. Después de la intervencion
educativa el grupo de intervencion aumenté significativamente el conocimiento y el

comportamiento real en relacion con el uso adecuado de analgésicos.

Bustillo N. ®® realiz6 impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
naproxeno en la poblacion del asentamiento humano tercera zona Miraflores
huayaringa alta, distrito de santa Eulalia, Huarochiri- lima setiembre 2014 a marzo
2015 desarrollando un estudio de tipo longitudinal pre experimental , con un nivel de
investigacion de enfoque cuantitativo . Realiz6 una encuesta domiciliaria sobre el
uso adecuado del naproxeno y desarroll6 una intervencion educativa 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
determinaron que la intervencién educativa mostro un cambio favorable en el
conocimiento del uso adecuado del naproxeno con una significancia p = 0,0001, logro
finalmente que la intervencion educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento

del uso adecuado del naproxeno en la poblacién de estudio.



2.2BASES 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 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
préacticas 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 educacion que requieren las personas comunes
respecto al uso adecuado de medicamentos. > (19

Se estima que el 30% de las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso de
medicamentos ya sea por enfermedades no tratadas, inadecuada seleccion, reacciones
adversas, 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. ©



2.2.1.1 Uso adecuado de medicamentos

Debido a que en los paises menos desarrollados la condicion 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 comdn 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 méas peligrosos ademas de la promocion publicitaria

algunas veces descontrolada y que incluso puede resultar engafiosa. ©

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. @)
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2.2.1.2 Estudios de utilizacién de medicamento (EUM)

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

este problema resulta evidente. 6

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

analisis de los mismos, su uso racional. 7

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

en una poblacién o ambito dados. @7

11



2.2.1.3 Patrones de uso de medicamentos:

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

recibida. ®

2.2.2 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Los antinflamatorios no esteroides inhiben la actividad de la enzima ciclo-oxigenasa
(COX), resultando en la disminucion de la formacion de prostaglandinas y
tromboxanos a partir del acido araquiddnico. La disminucion en la sintesis de
prostaglandinas y su importancia en la produccion del dolor, inflamacion y fiebre y
su actividad en diferentes tejidos es la responsable de la mayoria de los efectos

terapéuticos y adversos de los aines. 9

12



El naproxeno pertenece a la categoria de los farmacos antiinflamatorios no
esferoidales (AINES), especificamente al grupo de los derivados del &cido propionico.
Este farmaco ademas de su accion antiinflamatoria, poseen actividad analgésica y
antipirética, que a diferencia de los analgésicos opidceos, no posee capacidad

significativa para producir adiccion. %

Naproxeno sodico se absorbe facilmente en el tubo digestivo. El cual alcanza
concentraciones plasmaticas maximas aproximadamente al cabo de 1 a 2 horas de la
ingestion de naproxeno sédico. Los alimentos y antidcidos con magnesio o aluminio
pueden disminuir la velocidad pero no el grado de absorcion en el caso que estas
contengan bicarbonato de sodio, puede aumentar la velocidad de absorcion. El
naproxeno sodico también se absorbe tras su administracion rectal, aunque su
absorcion es més lenta que por via oral. A concentraciones terapéuticas, el naproxeno

no se halla unido en més de 99% a proteinas plasmaticas. %
Dosis:

En caso de artritis reumatoide juvenil, la dosis usual es de 10 mg/kg diariamente,
dividida en dos tomas con intervalos de 12 horas, junto con los alimentos. Durante la
administracion prolongada, la dosis de naproxeno se puede aumentar o disminuir,
dependiendo de la respuesta clinica del paciente. Una dosis diaria menor puede ser
suficiente para la administracion prolongada. Las dosis en la mafiana y en la noche no
tienen que ser de la misma magnitud, y no es necesaria la administracion del farmaco

maés de dos veces al dia.

Artritis juvenil: La dosis diaria total recomendada de naproxeno es aproximadamente

10 mg/kg, administrada en 2 dosis divididas (es decir, 5 mg/kg dos veces al dia). ¢V

13



Mecanismo de accion:

Existen dos isoforma de la enzima ciclooxigenasa y son la COX-1 y COX-
2. La COX-1 se presenta en la mayoria de los tejidos y es la responsable de la sintesis
de prostaglandinas con funcion protectora de la mucosa gastrica, regulan la funcion
renal y actividad plaquetaria, la produccion de prostaglandinas en esos 6rganos
mantiene la funcion normal del organismo, Las COX-2, por su parte se expresan
menos en Condiciones normales, pero pueden ser inducidas en presencia de una
respuesta a estimulos inflamatorios generando prostaglandinas que sirven como
mediadores de la inflamacién y del dolor se da el mecanismo de accion del naproxeno
consiste en una inhibicién de COX-1y COX-2, por lo tanto se impide la sintesis de
prostaglandinas a partir del &cido araquidonico. Las prostaglandinas son las

responsables de cierto mecanismo de inflamacion, del dolor y de la fiebre. ??

El naproxeno es metabolizado mediante acil glucuronidacién para formar naproxeno-
acil-glucuronido y mediante desmetilacion para formar desmetilnaproxeno. El
metabolito desmetilado sufre posteriores pasos de conjugacién. La enzima CYP2C9
es responsable de la mayor parte de la actividad de des metilacion de las dos formas
enantioméricas, S-naproxeno y R-naproxeno. El aclaramiento del naproxeno esta
reducido en portadores de variantes alélicas de CYP2C9. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que CYP2C9 juega un papel secundario en el metabolismo de este farmaco
y que ademas de la desmetilacion, existen otras vias metabolicas implicadas en la
biodisponibilidad del naproxeno y, por lo tanto, es poco probable una asociacién clara

entre el genotipo CYP2C9 vy la farmacocinética del naproxeno.?V
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Efectos secundarios y contraindicaciones:

Entre los principales efectos secundarios del naproxeno encontramos nauseas, dolor
abdominal, retencion de fluidos e hipertension. .El naproxeno puede causar ulceras
estomacales que sangran. la posibilidad de que sea grave aumentara dependiendo de
tiempo que se tome el medicamento Y si es a altas dosis , también puede ocurrir

sangrado estomacal repentinamente. %

El naproxeno provoca reacciones alérgicas graves, dafio hepatico Incluyendo

problemas renales y retencion de liquidos. ¢

El naproxeno esta contraindicado para pacientes con hipersensibilidad al naproxeno,
ni a pacientes que han experimentado asma, urticaria o reacciones alérgicas después
de haber Tomado aspirina u otro aine. Asi mismo estan contraindicadas para el
tratamiento del dolor Peri-operatorio en el ajuste del injerto de bypass de arteria
coronaria. Del mismo modo esta contraindicado para los Gltimos 3 meses de embarazo

ya que puede causar problemas en el feto o complicaciones durante el parto 1)

Interacciones:

* Los antiacidos (bicarbonato y derivados del magnesio) disminuyen la absorcion y

por tanto el efecto del naproxeno.
* B-bloqueantes (atenolol, propanolol): son inhibidos por naproxeno.

« Diuréticos (furosemida): son inhibidos por naproxeno.®
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I11.METODOLOGIA segin del A1) y Maldonado “ modificada

3.1 Disefio de la investigacion

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

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 o1 X- 02
Donde:
GE= Grupo experimental
O= Pobladores
01= Pre-test aplicado al grupo experimental
02= Post-test aplicado al grupo experimental

X= Intervencién educativa

3.2 Poblacién y muestra Segan Duffao(23) modificada

Poblacion: ElI tamafo del universo se determind teniendo como referente la
informacion brindada por el dirigente, considerando asi que la poblacion total estimada

corresponde a 1200 habitantes.
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Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se aplicd los siguiente criterios.

- P= Proporcion: 50% de la poblacion

- Q = Probabilidad de fracaso: 1 — P

- d = Precisién: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del
Universo)

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

- n = tamafo de muestra

- N = Universo

Luego se aplicé la formula:

ZZ*P*Q*N

d*(N-1)+z**P*Q

La muestra objetivo constituyd en 258 habitantes de la poblacion de Asentamiento

Humano Bellavista
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

-Pobladores que usaron naproxeno por alguna enfermedad o alguna situacion en

particular.

Criterios de exclusién

- Pobladores con enfermedades terminales

- Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio

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

motivos.

Finalmente en base a estos criterios de la muestra se seleccion6 a 50 pobladores a

quienes se realizé la intervencion educativa.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Subvariable o dimensién indicador
Uso adecuado | Es el conjunto de informacion, ideas, Implica el uso de naproxeno de acuerdo la Conocimiento adecuado de indicaciones Si
No
naproxeno conceptos y datos que adquiere una | forma correcta de adquisicion y administracién. | Conocimiento adecuado de frecuencia de Si
administracion No
persona a lolargo de la vida acerca del Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
uso de naproxeno através del aprendizaje Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
y la experiencia Identificacion de reacciones adversas Si
No
Conocimiento adecuado de la recomendacion Si
profesional No
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicion Si
No
Discrimina entre genérico y comercial Si
No
Intervencién | Estrategias educativas y materiales para Se aplicd tres charlas educativas y entrega de
Educativa llegar a la poblacion comun, incluyen el tripticos y visita domiciliaria a los pobladores. Se Asistio ala
intervencion
uso de tripticos, folletos informativos, determiné la influencia de la intervencion educativa

charlas, asi 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 desarroll6 en dos etapas: la primera fue considerada una
evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos permitio identificar a
quienes usaban naproxeno Yy los conocimientos previos que tenian respecto a su uso

adecuado.

La encuesta present6 08 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicion, discriminacion entre genérico y

comercial.

Se utiliz6 un consentimiento informado (ANEXO I) 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 poblacién
através de tres charlas educativas, asi como también a través de material impreso sobre
temas especificos relacionados con el uso adecuado de naproxeno. Que fue socializado
mediante visitas domiciliarias para absolver dudas. El contenido de la ponencia y la
presentacion del material impreso tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y claro asi como
mensajes cortos e ideas concretas. La evaluacion post prueba se llevo 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 realizado en una hoja electronica del

programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoracion estadistica.
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Evaluacion del impacto de la intervencion educativa

Criterios de aceptacion: Segun el cuestionario se debe responder 07 de 08 preguntas

(87,5% de respuesta adecuada = uso adecuado, menos de 87,5% uso inadecuado).

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

avance de conocimientos de forma individual.

3.5 Plan de analisis de datos

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

encuesta de seguimiento.

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

a p<0,05.

3.6 Consideraciones éticas

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

solo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados
Tabla 1l Patrones del uso naproxeno antes y después de la intervencién educativa en pobladores del Asentamiento Humano

Bellavista de Nuevo Chimbote, durante abril - diciembre 2015

USO ADECUADO DE NAPROXENO

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS Si NO S| NO

N % n % n % %
Indicaciones 38 76 12 24 40 80 10 20
Frecuencia 43 86 7 14 44 88 6 12
Dosis 43 86 7 14 43 86 7 14
Reacciones adversas 1 2 49 98 13 26 37 74
Identificacion de una reaccion adversa 1 2 49 08 6 12 44 88
Por recomendacidn profesional 41 82 9 18 43 86 7 14
Lugar de adquisicion 49 08 1 2 47 94 3 6
Discriminacion entre genérico y comercial 33 66 17 34 38 76 12 24

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la investigacion.
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Figura 1 Patrones de uso de naproxeno antes y después de la intervencién educativa en pobladores del asentamiento humano
Bellavista de Nuevo Chimbote, durante abril - diciembre 2015

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la investigacion.
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Tabla 2 Uso adecuado de naproxeno antes y después de la intervencion educativa en pobladores del Asentamiento Humano

Bellavista de Nuevo Chimbote, durante abril - diciembre 2015

) Antes de la intervencion educativa
Después de la

intervencion Uso TOTAL % Signi{:sancia
educativa g:%:dfgisgg % inadecuado de %
P Naproxeno
Uso adecuado de 41 82,0 5 10,0 46 92,0
naproxeno
0,0253*
0 0,0 4 8,0 4 8,0
Uso inadecuado
de naproxeno
Total 41 82,0 9 18,0 50 100,0

“p<0.05

Fuente: Cuestionario aplicado a los pobladores que participaron en la investigacion.

24



4.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

La mayoria de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de
medicamentos en la poblacion comudn han sido poco documentadas. Los resultados
obtenidos en la aplicacion de cuestionarios en la poblacion del asentamiento humano
Bellavista, durante abril a diciembre 2015 permiten considerar que la intervencion
educativa fue eficaz para mejorar los conocimientos de los pobladores y para

disminuir la frecuencia de creencias erroneas respecto al uso de naproxeno

Luego de la aplicacion de la intervencion educativa las frecuencias de respuestas
aumentaron los aciertos en varios de los items evaluados como en las indicaciones de
naproxeno de 76 % a 80%, mejorando un 4%; la frecuencia que debe ser administrado
de 86% a 88%, mejorando un 2%; la dosificacion de 86% a 86%, mejora 0 %. En
cuanto a las reacciones adversas de 2 % a 13%, mejorando un 11%; el 2% identificaba
una reaccion adversa, luego 6% identifica una reaccion adversa, mejorando un 4%. El
uso por recomendacién de un profesional idoneo de 82% a 86%, mejorando un 4%;
discrimina entre un genérico y un comercial de 66% a 76%, mejorando un 10%;
adquiere naproxeno en establecimientos de salud o farmacéuticos de 98% a 94%,

diferencia de un 4%.

Bustillos N. ) en su estudio determind que con su intervencion educativa que mejoro
el nivel de conocimientos para el uso adecuado de naproxeno de las indicaciones
92,8%, la frecuencia que debe ser administrado 54,2%, dosificacion 55,4%, las

reaccion adversas 22,9% Yy el 56,6% identifica una reaccion adversa.
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Castillo J. ®* en su investigacion realizada en Cambio Puente, Chimbote respecto al
conocimiento del uso de AINEs, encontrd que los pacientes tienen informacién
suficiente de las indicaciones 10,75%, posologia 19,07%, frecuencia de dosis 16,02%,
vias de administracion 27,79%; asimismo un 15,21% no conoce la duracion de

tratamiento y un 39,55% no conocen las reacciones adversas a AINEs

El uso por recomendacién de un profesional idéneo de 82% a 86%, mejorando un 4%;
discrimina entre un genérico y un comercial de 66% a 76%, mejorando un 10%;
adquiere naproxeno en establecimientos de salud o farmacéuticos de 98% a 94%,

diferencia de un 4%.

Los resultados presentados mejoran o mantienen el aprendizaje en los pobladores de
acuerdo a tabla y figura 1, por lo que se infiere que la aplicacion de una intervencién
educativa en la poblacion se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos
respecto al uso adecuado de naproxeno

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o0 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 actlia como su propio control, que' permiten comprobar si
hay diferencias entre frecuencias y proporciones, por lo que hace referencia a un

conjunto de caracteristicas que se consideran relevantes.

A pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han sido
favorables, como podemos observar en la Tabla 2, que antes de la intervencion
educativa el 82% indicaron un uso adecuado de naproxeno, lo que significa que 41

personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del cuestionario aplicado.
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Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 10% mejora su nivel de
conocimientos dando un total del 92% de personas que conocen el uso adecuado del
naproxeno, quedando entonces que el 8% de los encuestados indican un uso

inadecuado del naproxeno.

Datos similares encontramos por Aguilar @, quien desarrollé una metodologia basada
en el Manual para la Ensefianza de Uso Racional del Medicamento en el distrito de
Lurigancho, luego de gestionar talleres de aprendizaje, obtuvo un incremento general
de 56% con respecto al nuevo conocimiento adquirido por dicha poblacion,
considerando aspectos como: Por qué se toman, como funciona, como tomar,
beneficios esperados, efectos secundarios comunes y graves, y cuando debe regresar

para un seguimiento farmacoterapéutico .

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0253; siendo este valor
menor que 0,05 (p < 0,05), por tanto se evidencia que existe diferencia significativa
entre el nivel de conocimiento antes y después de la intervencidn educativa, por lo que

nuestros resultados tiene un impacto significativo.

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

con un valor de p=0.001.
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Bustillos N. ® realiz6 una intervencion educativa para el uso adecuado de naproxeno
en Huarochiri- Lima, a través de la prueba estadistica de McNemar se determiné que
la intervencion educativa mostro un cambio favorable en el conocimiento del uso

adecuado del naproxeno con una significancia p = 0,0001.

Con diversas actividades junto al equipo de salud de manera continua 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

promocion del uso adecuado de naproxeno y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

1. Laintervencion educativa dirigida a los pobladores del asentamiento humano
Bellavista 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 de naproxeno en relacion a las indicaciones mejorando un 4
%, la frecuencia que debe ser administrado mejorando un 2%, la dosificacion
se mantiene igual , las reacciones adversas mejorando un 11%, identifica una
reaccion adversa mejorando un 4%, recomendacion de un profesional idoneo
mejorando un 4%, discrimina entre un genérico y un comercial mejorando un
10% , adquiere en establecimientos de salud o farmacéuticos se mantiene
igual, por lo que se concluye que la aplicacion de una intervencion educativa
en la poblacidn se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos.
3. Se pudo establecer que existié un cambio significativo entre el conocimiento
previo a laintervencion educativa y posterior a ésta, con un valor significativo

de p <0,05 en relacion al uso adecuado de naproxeno.
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ANEXOS

ANEXO |

Consentimiento Informado - Declaracion

TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
ADECUADO DE NAPROXENO EN POBLAFORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLAVISTA. NUEVO CHIMBOTE. ABRIL -DICEMBRE 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: CESAR HUMBERTO AGUILAR ABURTO

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 cémo lo toma, quién le

recomendd, razones por las que no acude al médico o farmaceéutico, 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 demés 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 11

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE
NAPROXENO EN LOS POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

BELLAVISTA

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda.

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

CONOCE () NO CONOCE ( )

2. ¢Cree Usted en es importante la frecuencia de administracion o que tiempo

debe tomar naproxeno?

CONOCE () NO CONOCE ( )

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

naproxeno?

CONOCE () NO CONOCE ( )

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

naproxeno?

CONOCE () NO CONOCE ( )

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

naproxeno?

No () Si () ¢Cual o cuales?

36



6. Usted adquiere naproxeno por:

Recomendacion de un profesional idoneo ()

Recomendacién de otro que no es profesional ()

7. ¢Donde acude a comprar naproxeno?

Establecimiento de salud o farmacéuticos ()

Otros establecimientos ()

8. ¢ Considera usted que el uso de naproxeno genérico tiene menos efecto que el

de marca?

SIC ) NO( )
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ANEXO I11: TRIPTICO QUE SE UTILIZO EN LA
INTERVENCION EDUCATIVA

REACCIONES ADVERSAS.
Trasiomos gasionisstinaes: las
reactiones mas frecuenies son
nauseas,  vomilos,  dolor
serias que pueden ocurnr
pczsonaimente sonc hemomagia
gastrontestnal, Glcera  pepfica
(con hemorragia  pesforacidn) y
colitis.

Reatciones de hipersensibiidad y
dérmicas: rash cutaneo, urficana,
reactiones  de  anafilaxia,
neumonitis eosinofiica, alopecia,
eqtema mulfiforme; sindrome de
Stevens-Johnson. epidermolsts y
reaccionss de  fotosensbiidad
(porfiria cufanez o epidemalisis
ampofar]. Sistema  nenvioso
cenral cefalea, msoman ¥
Gficultad para  concentrarse.
Hematicas:  frombockopenia,
y hemolfica {raramente). Ofras:
tinniéus, detenior en la audicion,

Este medicamento puede
redocr fa fiebre y I
inflamacion y por ko fanto
enmascarar los signos y
sinfomas gue acompadian
2 s procesos
inflamatorios y que facifitan
su diagnostico por elio
anfe sospecha de una
posble cuadro
infamafodos  deberd
consukar a sumedico.

@

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
{HINBOTE

FACULTAD
CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA
PROFESIONAL DE
FARMACIAYY
BIOQUIMICA

INTERVENCION
EDVUCATIVA
PARA EL VSO
ADECVADO
DEL
NAPROXENO

ALUMNO:

AGUILAR
CESAR.
DOCENTE:
QF.ZEVALLOS
ESCOBAR LIZ
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msmo Sempo ¢ w0 de
doss menores  permile
mnmizzr bs  evenios
alversos

4 i

INDICACIONES:

Trastomé del  musculo
esquelético

Golpes, torceduras dolor
muscular, de arficulaciones
y fendones, dolor de
espalda afta y baja , para el
alivio y molestia y dolores
menores del resfiado y
dolores de garganta para
disminuir fa  nflamacion
asociada con  las
infecciones de las vias
fespiratonias  Supenor,
también se utiiza para el
fratamiento de los colicos
menstruales y para aliviar
los siniomas febnies
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CONTRAINDICACIONES:
NAPROXENO esta
contraindicade en  pacienies
que fienen reacciones alérgicas
2 fa prescripeion. También esia
coniraindicado en pacientes en
Quienes 3 aspima U ofros
agentes anaigésicos anfiinfia-
malones  no  esferoidales
inducen ¢l sindrome de asma,
mits y polipos nasades.
Ambes fipos de reactiones
pueden ser fatales.

las  reacciones a
NAPROXENQ, ya sean el tpo
#érgico verdadero o fa
respuesta  famacologica (por
gemp,  sindome  de
hipersensibdidad &l acdo
acefisalichicn),  usuaimente
ocuen en pacenies cop
anfece-gentes  conocides 3
£535 [23CLIoNSs.

Por tanto, an-tes de empezar l2
terapia es importante fener en
cuenfa  con el pacente
aspecios como asma, pélipes
nasales, urbicana e hipolen-
sion, asociados con famacos
antinflamatorios no
esteroidales.  Ademas, el
tralameento  debe  ser
suspendido i durante la
terapia ocurren esios sinfomas



ANEXO IV

UBICACION GEOGRAFICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

BELLAVISTA - DISTRITO NUEVO CHIMBOTE - ABRIL A DICIEMBRE
2015.

Asentamiento humano bellavista
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ANEXO V

CONSTANCIA N° DE POBLADORES

JUNTA DIRECTIVA CENTRAL DE BELLAVISTA
NUEVO CHIMBOTE

CONSTANCIA DE DATOS POBLACIONAL FORMAL PARA TODA LA
GESTION VECINAL

El Sceretario del Asentsmiento Humano Bellavista — Nuevo Chimbote, en atencin & la peticion
de fecha 15 de mayo del 2015 de los estudiantes de la UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, pféximos a culminar Ia carrera de FARMACIA Y BIOQIMICA,
estudiantes que a continuacion detallamos:

A= VARA JAQUE AMELIA DNI: 47286667

B:- LOPEZ COLCHADO ANDY DNI:43418369

t C:- AGUILAR ABURTO CESAR DNI32981183
Estudiantes  que solicitamos dato poblacional formal del Asentamiento Humano

Bellavista , el mismo que detallamos Ja manera y forma obtenida pera gestionar de
maners formal todos nuestro proyectos , obras y servicios en instituciones pablicas y
privadas en la ciudad de Nuevo Chimbote como distrito , Provincia Del Santa y Region
Ancash, partiendo la conformudad limitrofe, Manzanas y Lotes.

»  Manzanes 12 Mz
»  Lotes: 251t

Con un Promedio de 1200 habitantes por lo consiguiente que la dirigencia trabaja con
los datos dados.

Sc expide la presente constancia de datos poblacién formal del Asentamiento Humano
Bellavista, a solicitud de los interesados pera fines que crean convenientes y de manera
especial para los fines de estudios profesionales.

Secretario de la Junta Vecinal Bellavista
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ANEXO VI

FOTOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO BELLAVISTA DISTRITO NUEVO CHIMBOTE- ABRIL A

DICIEMBRE 2015
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VISITAS DOMICILIARIAS

43



ANEXO VII

VIDEO DE INTERVENCION EDUCATIVA APLICADA

https://youtu.be/KHBdS5ZL-m4

https://www.youtube.com/watch?v=p63rYnEwZKI
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