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RESUMEN 

 

La presente investigación, tuvo como objetivo  evaluar el impacto de una intervención 

educativa para el uso adecuado de naproxeno en pobladores del Asentamiento 

Humano Victoria del Sur. Nuevo Chimbote, durante abril a diciembre 2015. Se 

desarrolló un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de 

investigación de enfoque cuantitativo. Se realizó una encuesta domiciliaria en 30 

pobladores sobre el uso adecuado de naproxeno  y se desarrolló una intervención 

educativa a través de una charla educativa, entrega de trípticos y visitas domiciliarias 

con la finalidad de mejorar sus conocimientos. Los resultados muestran una diferencia 

significativa entre el nivel de conocimientos obtenidas según 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 naproxeno  existiendo una diferencia altamente 

significativa p <0.01. Se concluye finalmente que la intervención educativa mejoro de 

manera altamente significativa en el conocimiento del uso adecuado de naproxeno en 

la población de estudio. 

 

     Palabras clave: Intervención educativa, naproxeno. 
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                                                  ABSTRACT 

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention for proper 

use of naproxen in people Human Settlement South Victoria. Nuevo Chimbote, 

during April to December 2015. A longitudinal study type was developed, pre 

experimental with level research quantitative approach. A household survey in 30 

people on the proper use of naproxen was performed and an educational intervention 

through an educational talk, delivering leaflets and home visits in order to improve 

their knowledge was developed. 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 and there is a highly significant difference p <0.01. It was finally 

concluded that the highly educational intervention significantly improved knowledge 

of the proper use of naproxen in the study population. 

       Keywords: Educational intervention, naproxen 
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El uso incorrecto de medicamentos  presenta consecuencias adversas tanto 

para la salud de las personas y la economía de las familias. Es importante 

determinar cómo afecta la aparición de problemas relacionados con el uso 

inadecuado de medicamentos y siendo  necesario educar  a los pacientes, 

sabiendo que muchos de ellos desconocen el riesgo que asumen al 

consumirlos inadecuadamente, más aún, teniendo en cuenta que muchos de 

los eventos adversos que puedan sufrir  y que no se pueden apreciar no hasta 

verse complicadas  con otras  enfermedades, originando una  resistencia 

bacteriana por el uso y abuso de aines.
1, 2 

 

Los analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINES) son uno de los 

grupos de medicamentos más prescritos, 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 farmacológico, muy abusado 

y en el cual muchas de las veces se minimizan los riesgos tanto 

gastrointestinales y cardiacos. 
1  

 

Los medicamentos son el tratamiento más utilizado en los servicios de salud y 

en los países en vías de desarrollo. En todo el mundo, más del 50% de todos 

los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada y 

el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta. El uso inapropiado de 

los medicamentos, genera problemas de salud y una distorsión de los recursos 

disponibles para el cuidado y la promoción de la salud de las poblaciones. 
2 

I. INTRODUCCIÓN 
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Se destacan  como funciones básicas del Químico Farmacéutico la 

información y educación al paciente, así como el seguimiento 

farmacoterapéutico, 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.
3   

 

Entre los grupos farmacológicos más utilizados tenemos a  los 

antiinflamatorios no Esteroideos (AINES), su demanda se debe a su múltiple 

acción, antipirética, analgésica, antiinflamatoria, las variadas indicaciones 

terapéuticas, y a su fuerte arraigo en la cultura popular,  por prescripción 

médica como por automedicación 4.5 

 

Se estima que más de 30 millones de individuos utilizan los AINEs cada día 

en todo el mundo. En Norteamérica se realizan más de 70 millones de 

prescripciones de AINEs al año; cifras a las que debemos considerar los 

adquiridos sin receta médica. El aumento de su consumo se pudiera 

probablemente explicar por el crecimiento de la esperanza de vida, la alta 

incidencia de las patologías crónicas asociadas con dolor.6.7
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Actualmente la automedicación con los AINES es una práctica frecuente 

en muchos países en vías de desarrollo debido a la   influencia que recibe 

por factores (culturales y económicos) y actores (pacientes, profesionales de 

salud, laboratorios farmacéuticos, droguerías, etc.), haciendo que la salud se 

vea como un bien económico antes que un bien social, pese a que en gran 

parte de los usuarios  se auto médica por los  escasos conocimientos sobre 

sus efectos adversos.7, 8 

 

El uso correcto de los medicamentos implica necesariamente la participación  

del prescriptor, del dispensador y del usuario el incumplimiento de cualquiera 

de los aspectos que a ellos, conduce al uso inadecuado de los medicamentos, 

teniendo como posibles resultados la disminución de los efectos clínicos 

benéficos, el aumento en la frecuencia y/o en la intensidad de los potenciales 

efectos indeseables, al aumento en los costos de atención para el paciente.8 

 

Ante el contexto antes planteado, y la poca  información encontrada sobre la 

prevalencia de uso de medicamentos en la población peruana, motivaron la 

propuesta del estudio considerándose así el siguiente problema de 

investigación:  

 

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

naproxeno en pobladores del Asentamiento Humano Victoria del Sur. Nuevo. 

Chimbote, abril a diciembre 2015? 
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         1.2. Objetivos de la Investigación: 

 

          Objetivo Generales: 

Evaluar el impacto de una intervención educativa para el uso adecuado de 

naproxeno en pobladores del Asentamiento Humano Victoria del Sur. Nuevo 

Chimbote, abril a diciembre 2015. 

 

          Objetivos específicos:  

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

intervención educativa en pobladores del  Asentamiento Humano Victoria 

del Sur. Nuevo Chimbote, abril a diciembre 2015 

 

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

educativa en pobladores del  Asentamiento Humano Victoria del Sur, 

Nuevo Chimbote, abril a diciembre 2015. 
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II.- REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Bustillo N. 
(9)

 realizó una intervención educativa para mejorar el uso 

adecuado de naproxeno  en la población del asentamiento humano tercera 

zona  Miraflores  Huayaringa  Alta , distrito  de Santa Eulalia, Huarochirí- 

Lima setiembre  2014. Realizó una encuesta  domiciliaria  sobre  el uso 

adecuado del naproxeno y desarrolló una intervención educativa a través de 

una charla con la finalidad de mejorar sus conocimientos. A través de la 

prueba estadística de McNemar demostró un cambio favorable en el 

conocimiento del uso adecuado del naproxeno con una significancia 

p=0,0001. 

 

Rodríguez M. et al 
(10)

 analizó el efecto de dos intervenciones educativas en 

intervalos de seis meses sobre el uso de AINES medido en términos de costos 

totales, entre enero de 2007 y junio de 2008 en el hospital San Antonio del 

municipio de Marmato (Caldas) en el centro de Colombia. El costo total del 

grupo M01 disminuyó el 69,3% a diciembre de 2007 y 65,1% en junio de 

2008. En DDD/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% y 78,7%, respectivamente; 

mientras que diclofenaco 50 mg tableta incrementó el 280,0%La sustitución en 

el perfil de uso de diclofenaco oral en lugar de naproxeno oral, y la 

disminución del uso de diclofenaco inyectable, contribuyó a la disminución del 

costo total. Los resultados positivos se obtuvieron por la participación y actitud 
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favorable de todos los médicos generales del hospital hacia las reuniones de 

educación basadas en evidencias. 

 

Suk y Lee 
(11)

 en el 2013 realizaron una investigación en la Universidad de 

Sungkyunkwan de Corea, donde evaluaron la eficacia de la intervención 

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 intervención, 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 

intervención educativa el grupo de intervención aumentó significativamente el 

conocimiento y el comportamiento real en relación con el uso adecuado de 

analgésicos. 

 

2.2. Bases teóricas de la investigación 

Medicamento es todo preparado farmacéutico que contiene uno o más 

fármacos y que se introducen al organismo con fines curativos, sin embargo 

en la práctica los términos fármacos y medicamento se utilizan sin ninguna 

diferencia.12
 

 

Se define también como toda sustancia y sus asociaciones o combinaciones, 

destinadas a prevenir, diagnosticar, aliviar o curar enfermedades en humanos 

y animales, a los fines de controlar o modificar sus estados fisiológicos o 
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fisiopatológicos. En este sentido todo medicamento, independientemente de 

su origen o naturaleza, debe garantizar tanto al individuo como a la sociedad 

su calidad estandarizada, así como comprobar que su seguridad y eficacia 

contribuirá de manera importante a la solución de problemas que justifique su 

utilización racional.13     
 

 

Para que un medicamento sea utilizado se requiere, en definitiva, que se 

encuentre disponible en el mercado. A su vez, para que un medicamento se 

comercialice previamente debe contar con el registro y aprobación por parte 

de la autoridad sanitaria de un país. Tanto el registro como la  

comercialización, son los dos primeros componentes de lo que se ha 

denominado “cadena del medicamento” y que tiene como siguientes 

eslabones a la distribución, prescripción, dispensación y finalmente al uso 

(consumo) que realizan las personas.
12

 

 

Todos los medicamentos pueden tener un riesgo asociado a su uso. 

Lógicamente, el perfil de efectos indeseados (en frecuencia y gravedad) es 

distinto para cada fármaco y depende de sus propiedades farmacodinámicas y 

farmacocinéticas. Si los fármacos no se utilizan adecuadamente, es más fácil 

que su relación beneficio/riesgo se vuelva desfavorable.
13, 14

. 

 

 Uso adecuado de medicamento 

 Debido a que en los países sub desarrollados la condición humana está 

marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la percepción de la 
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salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en los países 

desarrollados, es asi que  la población común 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 más peligrosos 

además de la promoción publicitaria algunas veces descontrolada y que 

incluso puede resultar engañosa.
12, 13 

 

La expresión “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de 

la OMS efectuada en 1985 en Nairobi, hace mención que los pacientes 

reciben los fármacos apropiados para sus necesidades clínicas, en dosis 

correctas para sus requerimientos, por el tiempo adecuado y al menor costo 

posible para ellos y su comunidad. Desde un punto más amplio, el uso 

adecuado de los medicamentos debería realizarse en los distintos niveles de la 

cadena del medicamento; pero las distorsiones más frecuentes y relevantes 

tienen lugar en los actos de prescripción y de empleo por parte de los 

consumidores.
14

           

Estudios de utilización de medicamento (EUM) 

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atención de la 

salud y provoca una pérdida de los recursos económicos disponibles. 

Considerando la magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilización 

de los medicamentos (en sus distintas variaciones), la necesidad de realizar 

actividades destinadas a controlar este problema resulta evidente.
17 
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Los estudios de medicamentos se define como aquellos estudios 

epidemiológicos descriptivos con los que se pretende determinar cuáles son 

los patrones, perfiles y otras características de la oferta, prescripción, 

dispensación, consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte 

relacionada con los medicamentos en una población determinada; con 

objetivo de conseguir, mediante el análisis de los mismos, su uso racional.
16 

 

Estudios de consumo: Tienen un método sencillo para detectar problemas 

potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuación en la 

utilización de medicamentos en un primer nivel de análisis. Sin embargo, su 

grado de fiabilidad no siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la 

patología o la indicación 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 permitirá determinar tendencias de consumo en una población 

o ámbito dados.
17 

 

INTERVENCIONES EDUCATIVAS 

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores 

frecuentemente involucran un abordaje múltiple que incluye la combinación 

de diferentes estrategias educativas y materiales de posters, folletos 

informativos, promoción por los medios de comunicación, educación en las 

escuelas y colegios, así como métodos innovadores como el teatro, revistas de 
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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 aquí el eje de los conocimientos, actitudes y 

prácticas 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 político
. 13,14 

 

NAPROXENO 

Naproxeno, un fármaco no esteroide con propiedades antiinflamatorias y 

analgésicas, derivado del ácido propiónico, como todos los fármacos 

antiinflamatorios de su tipo, inhibe la actividad de la enzima ciclooxigenasa 

disminuyendo la formación de los precursores de prostaglandinas y 

tromboxanos a partir del ácido araquidónico.
18 

 

Naproxeno sódico se absorben fácilmente en el tubo digestivo. Se alcanzan 

concentraciones plasmáticas máximas aproximadamente al cabo de 1 a 2 

horas de la ingestión de naproxeno sódico. Los alimentos y antiácidos con 

magnesio o aluminio pueden disminuir la velocidad pero no el grado de 

absorción en el caso que estas contengan bicarbonato de sodio, puede 

aumentar la velocidad de absorción. El naproxeno sódico también se absorbe 

tras su administración rectal, aunque su absorción es más lenta que por vía 

oral. A concentraciones terapéuticas, el naproxeno no se halla unido en más 

de 99% a proteínas plasmáticas.
18 
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Entre las contraindicaciones podemos encontrar hipersensibilidad al 

naproxeno, ulcera péptica. No se recomienda su uso en niños a no ser 

mayores de 5 años y con artritis reumatoide juvenil. Está también 

contraindicado en pacientes a los  cuales la ingestión de aspirina u otros 

antiinflamatorios no esteroideos, les induce síndrome de asma, rinitis y 

pólipos.  

Los pacientes que no toleran el ácido acetilsalicílico o cualquiera de los 

demás analgésicos antiinflamatorios no esteroides también pueden ser 

intolerantes al naproxeno. Los analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos 

pueden producir bronco constricción o anafilaxia en los asmáticos sensibles al 

ácido acetilsalicílico.  

En el embarazo/Lactancia, no debe administrarse durante el embarazo salvo 

en casos donde, a estricto juicio del médico esté justificado, debiéndose 

valorar los posibles efectos beneficiosos frente a los riesgos potenciales para 

la madre y el feto, especialmente en el primer y tercer trimestres del 

embarazo. El naproxeno se excreta en la leche materna; se pueden alcanzar 

concentraciones del 1 % de la concentración plasmática materna. La 

concentración máxima en la leche materna se produce a las 4 horas de 

administrar la dosis. Evitar su uso durante la lactancia. 
19

 

 

 

En su uso en pediatría: No se han descrito problemas relacionados con la edad en 

los estudios realizados hasta la fecha, la dosis para esta especialidad es 5-10 

mg/kg/dosis, c/6-8h. 

Los pacientes geriátricos pueden ser más propensos a desarrollar toxicidad 
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gastrointestinal, hepática o renal con estos medicamentos, debido a que 

presentan una función renal reducida, lo que da lugar a la acumulación del 

medicamento; algunos médicos recomiendan que los pacientes geriátricos, 

especialmente los de 70 años de edad o más, reciban inicialmente la mitad de 

la dosis usual para adultos
. 19 

 

Debe evitarse su uso en pacientes con fallo cardíaco, renal o hepático. Se 

debe tener precaución cuando se use un analgésico, antiinflamatorio no 

esteroideo en pacientes que desarrollaron problemas del tracto genitourinario, 

tales como disuria, cistitis, hematuria, nefritis o síndrome nefrótico, durante el 

tratamiento con otro antiinflamatorio no esteroideo.  

El naproxeno difunde al líquido sinovial; atraviesa la barrera placentaria y 

aparecen pequeñas cantidades en la leche materna. El naproxeno tiene una 

vida media de eliminación plasmática de unas 13 horas. Aproximadamente 

95% de la dosis se elimina por la orina en forma de naproxeno y 6-O 

desmetilnaproxeno y sus conjugados. En las heces se recuperan menos de 5% 

de la dosis. 
18

 

 

Las reacciones adversas, más frecuentes observadas con el naproxeno son las 

gastrointestinales. En un 3-9% de los pacientes se producen constipación, 

dolor epigástrico y/o abdominal, naúseas y vómitos. Algo menos frecuentes 

son la dispepsia, la diarrea y la estomatitis y las más graves se observan con 

las dosis más elevadas (p. ej. en pacientes con artritis reumatoide  (“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 
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(recuérdese aquí el eje de los conocimientos, actitudes y prácticas 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 político.14
 

 

III. METODOLOGÍA Según  Maldonado
 14  y Del Valle

 2 0 modificada 

  3.1 Diseño de la investigación 

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

preexperimental, con un nivel de investigación de enfoque cuantitativo.  

   A un grupo se le aplica una prueba previa al estímulo o tratamiento experimental, 

después se le administre el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba 

posterior al tratamiento. 

  El diseño de la investigación es pre experimental y se utiliza 1 solo grupo de 

control y experimento. 

  El esquema a seguir es el siguiente:  

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

   Dónde:  

GE= Grupo experimental 

 

O= Pobladores 

 

01= Pre-test aplicado para la evolución  del uso adecuado de naproxeno 

 

02= Post-test aplicado al grupo experimental 

 

X= Intervención educativa 
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3.2 Población y muestra  

      Universo y población: Según Duffao
21

  Modificada 

 

  Población  El  tamaño del universo se determinó teniendo como referente la   

información brindada por secretario del Asentamiento Humano Victoria del Sur 

considerando así que la población total correspondiente a 238  habitantes. 

Muestra Para la estimación del tamaño muestral (n), se aplicó los siguiente 

criterios.  

-   P = Proporción: 50% de la población  

-  Q = Probabilidad de fracaso: 1 – P 

-   d = Precisión: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del   

universo) 

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

-  n = tamaño de muestra 

-  N = Universo 

Luego se aplicó la fórmula: 

         z2*P*Q*N 

   n=    ____________________ 

                d2(N-1)+z2*P*Q  

 

La muestra objetivo constituyó en 238 habitantes  de la población del 

Asentamiento Humano de Nuevo Chimbote. 

 

       Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

-  Pobladores que usaron naproxeno  por alguna enfermedad o alguna situación 

en particular.  
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         Criterios de exclusión 

- 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 seleccionó a 30 pobladores 

que usaron naproxeno quienes con quien se realizó la intervención educativa 
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3.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores. 

Variable        Definición conceptual           Definición  operacional                          Subvariable o dimensión indicador 

 

Uso 

adecuado de 

Naproxeno. 

 

Es   el  conjunto   de   Naproxeno,   

ideas, conceptos    y    datos    que  

adquiere  una  persona  a  lo largo  

de  la  vida  acerca  del uso de   

naproxeno  a través  del 

aprendizaje  y  la experiencia 

 

Implica el uso de   Naproxeno  de  

acuerdo la  forma correcta de  

adquisición y administración. 

Conocimiento adecuado de indicaciones Si 

No 

Conocimiento adecuado de frecuencia de 

administración 

Si 

No 

Conocimiento adecuado de la dosis 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 

 

Intervención 

Educativa 

Estrategias educativas y materiales 

para llegar a la población común, 

incluyen el uso de  trípticos, 

folletos informativos, charlas 

educativas, así como visitas 

domiciliarias. 

Se aplicó un taller y entrega de 

trípticos a los pobladores. Se 

determinó la influencia de la 

intervención educativa mediante 

el Test de Mcnemar. 

     

 

 

 

 

Asistió a la 

intervención 

educativa 
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         3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La presente investigación se desarrolló en dos etapas: la primera  fue 

considerada una evaluación de pre prueba sobre la población objetivo  que 

nos permitió  identificar a quienes usaban  naproxeno  y los conocimientos 

previos que tenían respecto a su uso adecuado. 

La encuesta presento 07 preguntas correspondientes sobre conocimiento de 

las indicaciones del fármaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones 

adversas, recomendación profesional, lugar de adquisición. 

Se utilizó un consentimiento informado (ANEXO I) donde el investigador 

notificó al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines. 

La intervención educativa se dio a través de una presentación adecuada a la 

población a través de una charla educativa, así como también a través de 

material impreso sobre temas específicos relacionados con el uso adecuado de 

naproxeno. Que fue socializado mediante visitas domiciliarias para absolver 

dudas. El contenido de la ponencia y la presentación del material impreso 

tuvieron en cuenta lenguaje sencillo y claro así como mensajes cortos e ideas 

concretas.  La evaluación post prueba se llevó a cabo luego de un mes de la 

intervención a través de un cuestionario validado para evaluar el 

conocimiento del uso adecuado de  Naproxeno. La información fue recabada 

y analizada mediante la utilización de un formato realizado en una hoja 

electrónica del programa Microsoft Office Excel 2010, para su valoración  

estadística. 
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Evaluación del impacto de la intervención educativa 

Criterios de aceptación: Según el cuestionario se debe responder  6 preguntas 

de 7  (87,5%) de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 87,5% 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. 

 

3.5.- Plan de análisis de datos: Según Amaro y Chía.
 22

 

      

 

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

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

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

conocimiento analizado de la encuesta de seguimiento. 

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

la efectividad de la intervención educativa impartida a la población en una 

tabla que compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la 

significancia menor a 0,05. 

3.6.- Consideraciones éticas 

Se solicitó el consentimiento informado de cada participante, de manera que 

se enteraron de lo que se trató el presente estudio, considerando y haciendo 

énfasis en la confidencialidad de la información y su identidad. Los datos  que 



 

19 

 

fueron recogidos en el curso del estudio se documentaron de manera anónima, 

la información recopilada sólo fue utilizada con fines de investigación
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados 

         Tabla 1 Patrones del uso de naproxeno  antes y después de la intervención educativa  en pobladores del Asentamiento 

Humano Victoria del Sur. Nuevo Chimbote, abril a diciembre 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Fuente  cuestionario aplicado en pobladores  del Asentamiento Humano Victoria del Sur.  Nuevo Chimbote, durante el periodo  de  abril  a diciembre 2015.

 

 

           CONOCIMIENTOS 

USO ADECUADO DE  NAPROXENO 

 
ANTES DESPUÉS 

SI NO SI NO 

n % n % n % n % 

Indicaciones 16 53 14 47 29 97 1 3 

Frecuencia 16 53 14 47 27 90 3 10 

Dosis 14 47 16 53 26 87 4 13 

Reacciones adversas 2 7 28 93 26 87 4 13 

Identificación de una reacción adversa 18 60 1 3 24 80 6 20 

Por recomendación profesional 25 83 5 17 28 93 2 7 

Lugar de adquisición 13 43 17 57 26 87 4 13 
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Figura 1  Patrones del uso adecuado del naproxeno antes y después de la intervención educativa en pobladores  del 

Asentamiento Humano Victoria del Sur. Nuevo Chimbote, durante el periodo de abril  a diciembre 2015. 

 

        Fuente  cuestionario aplicado en pobladores  del Asentamiento Humano Victoria del Sur. Nuevo Chimbote, durante el periodo  de  abril  a diciembre 2015.  
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Tabla 2  Uso  de naproxeno  antes y después de la intervención educativa en pobladores  del Asentamiento Humano 

Victoria  del Sur. Nuevo Chimbote, durante el periodo de abril  a diciembre 2015. 

 

 

Después de la 

intervención 

educativa  

Antes de la intervención educativa    

 

TOTAL 

 

 

% 

 

Significancia      

(p) Uso 

adecuado de 

naproxeno 

% Uso 

inadecuado 

de 

naproxeno   

% 

Uso adecuado de 

naproxeno   13 43.3 10 33.3 23 76.6 

0.0016** 
Uso inadecuado de  

naproxeno 0 0.0 7 23.3 7 23.3 

TOTAL 
13 43.3 17 56.7 30 

100.0 

 

                  **p<0,01    

 
                Fuente  cuestionario aplicado en pobladores  del Asentamiento Humano Victoria del Sur. Nuevo Chimbote, durante el periodo  de  abril  a diciembre 2015.
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4.2 ANÁLISIS DE RESULTADOS: 

 

La mayoría de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de 

medicamentos en la población común han sido poco documentadas.  

 

Luego de la aplicación de la intervención educativa las frecuencias de 

respuestas aumentaron los aciertos en varios de los ítems evaluados  como en 

las indicaciones de naproxeno de 53% a 97%, mejorando un 44%; la 

frecuencia que debe ser administrado de 53% a 90%, mejorando un 37%; la 

dosificación de 47% a 87%, mejorando un 40%. En cuanto a las reacciones 

adversas de 7 % a 87 %, mejorando un 80 %; el 60%   identificaba una 

reacción adversa, luego 80% identifica una reacción adversa, mejorando un 

20%, adquieren el naproxeno en establecimientos de salud o farmacéuticos de 

43% a 87%, diferencia 44%. 

 

Bustillos N.
9
 en su intervención educativa para el uso adecuado de naproxeno 

logró que los pobladores mejoren su nivel de  conocimiento después de la 

intervención educativa de las indicaciones 92,8%, la frecuencia que debe ser 

administrado 54,2%, dosificación 55,4%, las reacción adversas  22,9% y el 

56,6% identifica una reacción adversa,  un 90,4% su uso por recomendación 

de un profesional idóneo, el 97,6% adquiere su medicamento en 

establecimientos de salud o farmacéuticos y el 25,3% discrimina entre un 

genérico y de marca. 
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Se observó un aumento leve de aciertos en varios de los ítems evaluados 

como en el uso por recomendación de un profesional idóneo de 83% a 93%, 

mejorando un 10%. 

 

Datos similares fueron encontrados por Aguilar
23

, quien desarrolló una 

metodología basada en el Manual para la Enseñanza 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 población, considerando aspectos como: 

por qué se toman, como funciona, como tomar, beneficios esperados, efectos 

secundarios comunes y graves, y cuándo debe regresar para un seguimiento 

farmacoterapéutico.
 

 

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 

aplicación de una intervención educativa en la población 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 o no un cambio 

significativo entre una evaluación inicial y una final. Predice si existe un 

cambio en la respuesta de los elementos sometidos al estudio, y es aplicable a 

los diseños del tipo ''antes- después'' en los que cada elemento actúa como su 

propio control, que' permiten comprobar si hay diferencias entre frecuencias y 
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proporciones, por lo que hace referencia a un conjunto de características que 

se consideran relevantes.  

A pesar de la corta duración de la intervención realizada, los resultados han 

sido favorables, como podemos observar en la tabla 2, que antes de la 

intervención educativa 43,3%  indicaron un uso adecuado de Naproxeno, lo 

que significa que 13 personas contestaron más de 06 respuesta correctas del 

cuestionario aplicado. 

Luego de la intervención educativa se puede observar  que un 33% mejora su 

nivel de conocimientos dando un total del 76,7% de personas que conocen el 

uso adecuado de Naproxeno quedando entonces que el 23,3% de los 

encuestados indican  un uso inadecuado de Naproxeno. 

Estos resultados son corroborados con otros estudios tales como Maldonado
16

 

quien en un estudio realizado en adolescentes encontró que una intervención 

educativa basada en el uso racional de medicamentos, aumentó en un 40% el 

nivel de conocimiento en el pos-test. 

De los resultados en la tabla 2,  se determina  un  valor de p = 0.0016; siendo 

este valor menor que p < 0,01, por tanto se evidencia que  existe diferencia 

altamente significativa entre el nivel de conocimiento antes y después de la 

intervención educativa, por lo que nuestros resultados tiene un impacto 

positivo. 

Bustillos N.
9
  realizó una intervención educativa para el uso adecuado de 

naproxeno en Huarochirí- Lima, a través de la prueba estadística de McNemar 

se determinó que la intervención educativa mostro un cambio favorable en el 
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conocimiento del uso adecuado del naproxeno con una significancia p = 

0,0001. 

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para 

ayudar o mejorar el  uso adecuado de los medicamentos, tal como lo 

evidencia Maldonado16
, quien utilizó estrategias de charlas educativas a 

estudiantes y midió la intervención educativa a corto y largo plazo mostrando 

una efectividad de la intervención educativa con un valor de p= 0.01. 

 

De la misma forma, Suk y Lee
 11 

realizaron una investigación en la 

Universidad de Sungkyunkwan de Corea, que tuvo como propósito evaluar la 

eficacia de una intervención educativa sobre el uso de analgésicos. Después 

de la intervención educativa el grupo de intervención aumentó 

significativamente el conocimiento. 
 

Los resultados obtenidos en la aplicación de la intervención educativa 

permiten  considerar que fue eficaz para mejorar los conocimientos de los 

pobladores y para disminuir la frecuencia de creencias y prácticas  erróneas, 

de manera  que promueven su uso adecuado. 
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V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

1. Se evaluó que la intervención educativa dirigida a los pobladores del 

Asentamiento Humano Victoria del Sur- Nuevo Chimbote, durante el 

periodo abril a diciembre 2015, tuvo un impacto positivo  sobre el 

uso adecuado de Naproxeno. 

2. Se determinó que dentro de los patrones de uso de naproxeno, se 

mejora el nivel de conocimiento de naproxeno con respecto a las 

indicaciones 47% , la frecuencia que debe ser administrado 47%; la 

dosificación 53%, las reacciones adversas 93%; identifica una 

reacción adversa 3%, recomendación de un profesional idóneo17%; 

adquiere en establecimientos de salud o farmacéuticos 57%, por lo 

que se concluye que la aplicación de una intervención educativa en la 

población se relaciona con el aumento del nivel de conocimientos.  

3. Se comparó que existió un cambio altamente significativo (p< 0.01) 

entre el conocimiento previo a la intervención educativa antes y 

después a ésta con respecto al uso adecuado de naproxeno en los  

Pobladores del Asentamiento Humano Victoria del Sur. Nuevo           

Chimbote, durante el periodo abril a diciembre 2015. 
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ANEXO I 

Consentimiento Informado – Declaración 

 

TITULO DEL ESTUDIO 

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA PARA EL USO 

ADECUADO DE NAPROXENO EN POBALDORES DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO VICTORIA DEL SUR. NUEVO CHIMBOTE, ABRIL 2014- 

DICIEMBRE 2015 

 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Adelina Arquiño Robles 

Le invito a participar en un programa de investigación  para estudiar cómo se 

utilizan habitualmente la naproxeno. Para el estudio se van a registrar el 

medicamento que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre 

cómo lo toma, quién le recomendó, si conoce indicaciones, reacciones adversas, 

etc. 

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la información sobre su 

tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se 

obtengan serán analizados conjuntamente con los de los demás pacientes, sin dar a 

conocer su identidad en ningún 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 II 

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO DE 

MEDICAMENTOS 

 

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 administración 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 identificó algún efecto adverso o no deseado a consecuencia del uso de 

naproxeno? 

No  (   )                      Si  (     )    ¿Cuál o cuáles? ………………………………… 

6. Usted  adquiere, naproxeno por:  

Recomendación de un profesional idóneo  (    ) 

Recomendación de otro que no es profesional  (      )   

7. ¿Dónde acude a comprar naproxeno?     

Establecimiento de salud o farmacéuticos    (    ) 

Otros establecimientos    (      ) 
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ANEXO III.- Plano de lotización en pobladores del Asentamiento Humano Victoria del Sur. Nuevo chimbote, abril a diciembre 2015 

Asentamiento humano victoria del sur 
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ANEXO IV.- Certificación otorgada por el secretario del Asentamiento Humano Victoria del 

Sur. Nuevo Chimbote,  abril  a diciembre   2015. 

 

 

 

 
 



 

39 
 

 

 

 

 

 



 

40 
 

ANEXO V.- Foto de aplicación de encuestados en  pobladores  del Asentamiento Humano        

Victoria del Sur.  Nuevo Chimbote, abril a diciembre  2015. 
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ANEXO VI.- Intervención educativa sobre el uso adecuado de naproxeno en pobladores  del 

Asentamiento Humano  Victoria del Sur. Nuevo Chimbote, abril a diciembre  2015. 

 

 

 

EJECUCION DE  LA DE  
ACTIVIDAD DE INTERV 

EVIDENCIAS  DE  
EJECUCION DE  LA 

ACTIVIDAD DE 
INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA PARA EL 
USO 

 

O DE NAPROXENO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VICTORIA 

DEL SUR. NUEVO CHIMBOTIEMBRE 2014-OCTUBRE 2015 

ENCIÓN EDUCATIVA PARA EL USO 

ADECUADO DE NAPROXENO EN EL 

ASENTAMIENTO HUMANO VICTORIA 

DEL SUR. NUEVO CHIMBOTE, 

SETIEMBRE 2014-OCTUBRE 2015 

SUR. NUEVO CHIMBOTE, SETIEMBRE 

2014-OCT 

 

 

E  

EJE

CUCIO  

N DE  LA INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA PARA EL USO 

ADECUADO DE NAPROXENO 

Dictando charla sobre 
el uso adecuado de 

naproxeno 

Firmando su asistencia 

a la charla 
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EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANOVVV VICTORIA 

DEL  

R. NUEVO CHIMBOTE, 

SETIEMBRE 2014-

OCTUBRE 2015 

 DE NAPRO 

 

 

O VICTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IA  

Repartiendo 

bocaditos 

Repartiendo trípticos para mayor 

informacion 
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HI 

ANEXO VII. Trípticos a los moradores del Asentamiento Humano Victoria del Sur para  su 

mayor informacion sobre naproxeno. 
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IEMBRE 2014-OCTUBRE 2015 

ANEXO IX- Campaña de descarte de anemia y examen de orina, realizada en pobladores 

del Asentamiento Humano Victoria del Sur.  Nuevo Chimbote, abril a diciembre  2015. 

 

NO EN EL A, SETIEE 

2014- OCTUBRE 

201 
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ANEXO X.- Relación de participantes que asistieron a la charla en  pobladores del     

Asentamiento Humano  Victoria del Sur. Nuevo Chimbote, abril  a diciembre 2015 

 

 


