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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general evaluar el impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado de naproxeno en pobladores del
asentamiento humano Sarita Colonia del distrito de Chancay-Lima durante setiembre
2014 a setiembre 2015. Se desarrollé un estudio de tipo longitudinal, pre
experimental, con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. Se realizd una
encuesta domiciliaria sobre el uso adecuado de naproxenoa 152 pobladores y se
desarroll6 una intervencion educativa con la finalidad de mejorar sus conocimientos,
se utilizd tripticos, papelografos y graficos .A través de la prueba estadistica de
McNemar se determino que la intervencion educativa mostro un cambio favorable en

el conocimiento del uso adecuado denaproxeno de manera altamente significativa

p =0,0001 Se concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un impacto
positivo en el conocimiento del uso adecuado de naproxeno en la poblacion de

estudio.
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ABSTRACT
This study was aimed at assessing the overall impact of an educational intervention
for the proper use of naproxen in the population of human settlement. Sarita Colonia
Del De Chancay-Lima District during September 2014 to September 2015. A study
of longitudinal type, experimental pre, with a level of quantitative research approach
was developed. a household survey about the proper use of naproxen was performed
and an educational intervention was developed in order to improve their skills. The
results show a significant difference between the level of knowledge obtained by
questionnaire  applied before and after surgery through statistical
educativo.AMcNemar test was determined that the educational intervention showed
a favorable change in the knowledge of the proper use of naproxen a significance p =
0.0000. It concludes that the educational intervention has a positive impact on the

knowledge of the proper use of naproxen in the study population

Keywords: naproxen, educationalintervention.
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I.  INTRODUCCION

La utilizacién de medicamentos se considera un indicador socio - sanitario esencial
para el conocimiento del uso de farmacos en una poblacién, constituyendo en la
actualidad una de las estrategias esenciales para salvar vidas y prevenir
enfermedades. En nuestro pais los medicamentos representan importantes recursos
para el tratamiento y la prevencién de diversas enfermedades, sin embargo su
utilizacion inadecuada los esta convirtiendo en un importante problema de salud

plblica.t

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son medicamentos muy populares por
sus propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Se encuentran entre los

medicamentos prescritos con mayor frecuencia en todo el mundo?

Es frecuente observar diversas formas de uso inapropiado de medicamentos, sobre
todo los AINES que son utilizados en situaciones no justificadas, considerando por
ejemplo la prescripcion de naproxeno para el tratamiento de inflamaciones del tracto
respiratorio alto (en su mayoria de etiologia viral), con mayor riesgo de eventos
adversos. Para desarrollar estrategias que mejoren el uso de naproxeno es necesario
realizar estudios de utilizacion que permitan cuantificar y valorar la calidad del

consumo.®

Estos medicamentos presentan riesgos derivados de su uso habitual, dentro de los
cuales destacan: la nefritis intersticial, se estima que el 11% de los casos de
insuficiencia renal terminal puede ser atribuido al consumo de aines y la hemorragia
de vias digestivas altas es atribuible en 40% de los casos al consumo de AINEsS,

especialmente acido acetilsalicilico (Aspirina).*



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, méas aun, teniendo en cuenta que muchos de los eventos adversos
que puedan sufrir no se observardn sino hasta verse comprometidos en otras

patologias.’

En Espafia pueden formularse en especialidades sin receta el paracetamol y algunos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES): acido acetilsalicilico, acetilsalicilato de
lisina, salicilamida, salicilato sadico, salicilato de colina, ibuprofeno, naproxeno,
propifenazona. Estos farmacos tienen multiples indicaciones y estan entre los
medicamentos mas utilizados. Sin receta fundamentalmente se utilizan para la fiebre
y el dolor de diverso origen (cefaleas, dismenorrea, dolores musculares y articulares,
dolor dental, etc.), y forman parte ademas de multitud de asociaciones analgésicas,
antigripales, etc. Los AINEs son también medicamentos con efectos adversos muy
importantes tanto por gravedad como por frecuencia: gastropatia y sangrado
gastrointestinal que puede ser fatal, nefropatias, etc. Por todo ello es esencial

promover un uso adecuado sea en automedicacion o con prescripcion.®

Por lo antes expuesto el presente trabajo de investigacion considerd el siguiente
problema de investigacion: ¢Cual es el impacto de una intervencion educativa para el
uso adecuado de naproxeno en pobladores del asentamiento humano Sarita Colonia

del distrito de Chancay-Lima durante setiembre 2014 a setiembre 2015?



1.2 Objetivos De La Investigacion

1.2.1 Objetivo General
Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
naproxeno en pobladores del asentamiento humano Sarita Colonia del distrito de

Chancay-Lima durante setiembre 2014 a setiembre 2015

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Determinar los patrones del uso de naproxeno antes y después de la
intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano Sarita Colonia del

distrito de Chancay-Lima durante el periodo setiembre 2014 a setiembre 2015

1.2.2.2Comparar el uso adecuado de naproxeno antes y después de la intervencion
educativa en pobladores del asentamiento humano Sarita Colonia del distrito de

Chancay-Lima durante periodo setiembre 2014 a setiembre 2015



I1.REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

Lopez y Kroeger, realizaron un estudio en 1994, en zonas periurbanas de
Limay Chimbote, Per(, 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 més comunes en cada
localidad. Los objetivos fueron detectar practicas inadecuadas, corregirlas
mediante intervenciones educativas, y determinar la eficacia de estas. Se realizd
un muestreo aleatorio simple para escoger los domicilios encuestados, que se
dividieron en un grupo de estudio y un grupo testigo. Se llevaron a cabo
intervenciones educativas cuya duracion vari6 de un lugar a otro, y
posteriormente se llevd 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. En el 2004 evalud una intervencion educativa de corta
duracion, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos, dirigida a
estudiantes de colegios de educacion media (nivel secundario). La intervencion
fue una corta campafia educativa consistente en una conferencia general y
subsecuentes talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas principales. Se
midié el cambio/incremento porcentual de los conocimientos, a corto plazo (un
mes post-intervencion) y largo plazo (un afio post-intervencion), evaluados

mediante cuestionario auto-aplicable. En el grupo intervenido se mejoraron



significativamente los conocimientos sobre los topicos expuestos en relacion con
el momento basal y en comparacion con el grupo control. Se concluy6 que a
pesar de la corta duracion de la intervencion realizada, los resultados han sido
favorables incluso un afio més tarde. Con actividades sostenidas y regulares, los

cambios serian mayores®

Rodriguez evalud el efecto de dos intervenciones educativas en intervalos de seis
meses sobre el uso de AINES (grupo MO1 segin ATC de 2008), medido en
términos de costos totales y dosis diarias definidas (DDD)/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. EIl costo total del
grupo MO01 disminuyo 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 incrementd 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.®



De la misma forma, Suk y Lee en el 2013 realizaron una investigacion en la
Universidad de Sungkyunkwan de Corea, que tuvo como propésito evaluar la
eficacia de una intervencién educativa sobre el uso de analgésicos adecuado para
la dismenorrea entre los estudiantes universitarios femeninos, se trabajé con 98
participantes divididos en grupo control y grupo de intervencion, para lo cual se
aplicd una conferencia de 10 minutos utilizando materiales impresos educativos,
obteniendo 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 aumentd significativamente el conocimiento y

el comportamiento real en relacién con el uso adecuado de analgésicos.™

Del mismo modo, Le Grand et al realizaron una revisién sobre estudios que
reflejen la intervencion en el uso racional de los medicamentos, posterior a su
analisis demostré 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 promover prescripcion racional de

drogas y diferentes formas de utilizar estos materiales.**

No encontramos evidencia sobre el grado de conocimientos del uso adecuado de
naproxeno en la poblacién peruana, ni sobre la utilidad de intervenciones

educativas en niveles especificos de la poblacion sobre este tema.



2.2 BASES TEORICOS
Intervenciones educativas y su medida de impacto

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje mdltiple que incluye la combinacion de diferentes

estrategias educativas y materiales.® 3

Las intervenciones educativas para los pacientes/consumidores frecuentemente
involucran un abordaje multiple que incluye la combinacion de diferentes
estrategias de posters, folletos informativos, promociéon 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 poblacién. Ademas, existe limitada informacién sobre el
tipo de educacién que requieren las personas comunes respecto al uso adecuado

de medicamentos.

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 percepcion de la
salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en los paises
desarrollados, por tanto la poblacién 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 promocién 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 **



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 utilizacion de los medicamentos
(en sus distintas variaciones), la necesidad de realizar actividades destinadas a

controlar este problema resulta evidente. *°

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, prescripcion, 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. °

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los defini6 como: “El estudio de
comercializacion, distribucién, prescripcion y uso de medicamentos en una
sociedad, con acento especial en las consecuencias médicas, sociales y
econdmicas resultantes”. Los EUM pueden abarcar las siguientes etapas:
descripcion de la utilizacion de medicamentos, proporciona una fotografia de
cual es la situacion respecto a la prescripcion, consumo, etc.; Analisis cualitativo
de los datos obtenidos, para identificar posibles problemas de inadecuacion en
términos de utilizacion insuficiente o excesiva en una determinada indicacion o

en una poblacion de caracteristicas dadas, en comparacion con sus alternativas en



funcion de la relacion beneficio/riesgo y coste/efectividad, en relacion al
esquema terapéutico considerado ideal o de referencia, etc; identificacion de
areas de intervencion en funcién la identificacion de los posibles problemas de
uso en la poblacion, evaluacién del impacto de las intervenciones sobre los

problemas identificados. *’

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 poblacion o ambito dados. Los
estudios de consumo son Uutiles para estimar la prevalencia de ciertas
enfermedades, sélo cuando se trata de medicamentos utilizados especificamente
en indicaciones muy concretas, como un medicamento para antituberculosos.
También pueden servir para tener una estimacion aproximada de la incidencia de
las reacciones adversas a un determinado farmaco, al proporcionar un

denominador del cociente que cuantifica esa magnitud *°
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

10



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 poblacién que realiza dicha accion
(distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y de la accion en
si, el consumo (consumo de medicamento, grupo farmacoldgico 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). *®

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)

Los AINES, son un grupo de farmacos que tienen propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben tanto para el tratamiento

sintomatico de procesos agudos como crénicos.*®

Los AINES, acttan inhibiendo las ciclooxigenasa (COX) las cuales desempefian
un importante papel en la biosintesis de las prostaglandinas, tromboxanos y
prostaciclinas. Las prostaglandinas poseen un amplio abanico de propiedades
farmacoldgicas, entre las que se encuentran la inhibicién de la secrecion acida del
estdbmago. Los Aines inhiben la isoforma 1 de la ciclooxigenasa (COX-1) y la
isoforma2 de la ciclooxigenasa (COX-2) y La inhibicion de la COX-1 produce
efectos adversos digestivos como el aumento de la secrecion acida y con la
consecuente lesidn géstrica (gastritis o Ulceras); mientras que la inhibicion de la

COX-2 es la causante de la actividad antiinflamatoria.?

11



NAPROXENO

Es un farmaco no esteroide con propiedades antiinflamatorias y analgésicas,
derivado del acido propionico, como todos los farmacos antiinflamatorios de su
tipo, inhibe la actividad de la enzima ciclooxigenasa disminuyendo la formacion
de los precursores de prostaglandinas y tromboxanos a partir del acido

araquidénico. %

Naproxeno sodico se absorben facilmente en el tubo digestivo. Se alcanzan
concentraciones plasmaticas méximas aproximadamente al cabo de 1 a 2 horas de
la ingestion de naproxeno sddico. 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 sédico también se absorbe tras su administracién rectal,
aunque su absorcion es mas lenta que por via oral. A concentraciones
terapéuticas, el naproxeno no se halla unido en més de 99% a proteinas

plasmaticas

Entre las contraindicaciones podemos encontrar hipersensibilidad al naproxeno,
ulcera péptica. No se recomienda su uso en nifios a no ser mayores de 5 afios y
con artritis reumatoide juvenil. Esta también contraindicado en pacientes a los
cuales la ingestion de aspirina u otros antiinflamatorios no esteroideos, les induce

sindrome de asma, rinitis y pélipos.?

12



I1l. METODOLOGIA

3.1Disefio 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.

3.2Poblacién y muestra segin Duffao®modificada

3.2.1 Poblacion: El tamafio del universo se determind teniendo como
referencia la informacion brindada por el jefe médico del centro de salud
PERALVILLO, Dra. Roxana Diaz Cérdova CMP 33993 del asentamiento
humano Sarita Colonia distrito de Chancay, considerando asi que la poblacion

total estimada corresponde a 252 habitantes

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

siguiente criterios %

- P=Proporcidn : 50% de la poblacién

- Q =Probabilidad de fracaso: 1 — P

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

- z2=1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacion del 5%)

- n=tamafio de muestra

- N =Universo

13



Luego de aplico la formula:

ZZ*P*Q*N
n=

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

La muestra objetivo constituyo en 152 habitantes adultos del asentamiento
humano Sarita Colonia del distrito de Chancay-Lima durante el periodo

setiembre 2014 a setiembre 2015

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Pobladores que tengan tratamiento con naproxeno

Criterios de exclusion

- Pobladores con enfermedades terminales: Cirrosis, cancer a los pulmones.

- 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 se selecciondé de la muestra a 75
pobladores que indicaron el uso de naproxeno a quienes se les aplico la

intervencion educativa.
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2.3Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Subvariable o dimensién indicador
Uso Es el conjunto de informacion, ideas, | Implica el uso de naproxeno de acuerdo la | Conocimiento adecuado de indicaciones Si
adecuado de | conceptos y datos que adquiere una | forma correcta de adquisiciény administracion. No
naproxeno persona a lo largo de la vida acerca del Conocimiento  adecuado  de  frecuencia  de | Si
uso de naproxeno a través del aprendizaje administracion No
y la experiencia Conocimiento adecuado de la dosis Si
No
Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si
No
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
Conocimiento  adecuado de cumplimiento del | Si
tratamiento No
Conocimiento adecuado del uso de receta médica Si
No
Intervencié | Estrategias educativas y materiales para | Se determind la influencia de la intervencién
n Educativa | llegar a la poblacién comdn, incluyen el uso | educativa mediante el test de Mcnemar. El
de tripticos, folletos informativos, charlas impacto serd cuando los encuestados varien sus Vario
respuestas de lo inadecuado a lo adecuado o
viceversa, 0 en su defecto no varie. No varié
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se desarrollé en dos etapas: la primera fue considerada una
evaluacioén de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos permitié identificar a
quienes tenian tratamiento con naproxeno y los conocimientos previos que tenian
respecto a su uso adecuado.

La encuesta presento 10 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las
indicaciones del farmaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas,
recomendacion profesional, lugar de adquisicion, conoce la diferencia entre genérico
y comercial, lo toma antes o después de los alimentos, uso de receta médica.

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 traves 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. El
contenido de la ponencia y la presentacion del material impreso las charlas se
realizaron en las tardes ademas se estimulé a la poblacion con incentivos para su
asistencia, 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 traves 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 7 preguntas de 10
(70% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 70% uso inadecuado) Con
estas respuestas se realizd un andlisis 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 andlisis de datos

Se realizo 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 compar0 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 intervencidn 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 0,000.

3.6. Consideraciones éticas

Se solicité 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 anénima, la informacion recopilada

solo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1Patrones del uso de naproxeno antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano Sarita Colonia del

Distrito de Chancay-Lima durante setiembre 2014 a setiembre 2015

USO ADECUADO DE NAPROXENO

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS
Sl NO Sl NO

n % n % n % n %
Indicaciones 57 76 18 24 70 933 5 6.7
Frecuencia 47 63 28 37 65 86.7 10 13
Dosis 55 70.7 22 293 72 96 3 4
Reacciones adversas 27 36.7 48  65.3 71 947 4 5
Identificacion de una reaccién adversa 18 24.0 57 76.0 69 92 6 8
Por recomendacion profesional 54 72 21 28 74  98.7 1 1.3
Lugar de adquisicion 43 57.3 8 427 73 977 2 27
conoce la diferencia entre un genérico y comercial 50 66.7 25 333 64 853 11 147
lo toma antes o después de los alimentos 43 76 28 29 60 80 15 20
Uso de receta medica 21 28 54 72 68 90.7 7 9.3

Fuente: cuestionario aplicado.
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Figura 1.Patrones del uso de naproxeno antes Yy después de la intervencion educativa pobladores del asentamiento humano Sarita

Colonia del distrito de Chancay-Lima durante setiembre 2014 a setiembre 2015
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Fuente: cuestionario aplicado
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Tabla 2 Uso adecuado de naproxeno antes y después de la intervencién educativa en pobladores del asentamiento Humano Sarita Colonia del

distrito de Chancay-Lima durante setiembre 2014 a setiembre 2015

Antes de la intervencion educativa

Después de la

intervencion . TOTAL % Significancia
educativa Uso adecuado % Uso inadecuado % (P
de naproxeno de naproxeno
Uso adecuado de 34 45,3 29 38,7 63 84,0
naproxeno
0,0000
Uso inadecuado 0 0,0 12 16,0 12 16,0
de naproxeno
TOTAL 34 45,3 41 54,7 75 100,0

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 la poblacion comun han sido poco documentadas. Los
resultados obtenidos en la aplicacién de cuestionarios en pobladores del
asentamiento humano Sarita Colonia del distrito de Chancay-Lima durante setiembre

2014 a setiembre 2015, permite considerar que la intervencion educativa fue
eficaz para mejorar los conocimientos de los pobladores y para disminuir la

frecuencia de creencias errdneas respecto al uso de naproxeno.

Como se observa en la tabla 1 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 dé 76% a
93,3%, mejorando un 17,3 %, la frecuencia 37% a 86,7%, mejorando un
49,7%; la dosis de 70,7 % a 96%, mejorando un 25,3%, reacciones adversas
de 36,7% a 94,7%, mejorando un 58%; identificaba una reaccion adversa de
24% a 92% mejorando un 68%, por recomendacion de un profesional
idéneo dé 57,3 % a 97,7%, mejorando un 40,4%, lugar de adquisicion 57,3 a

97,7 % mejorando 40,4%

Se observé un aumento leve de aciertos en varios de los items evaluados,
pues antes de la intervencion la poblacién, hacia lo correcto. conoce la
diferencia entre un genérico y comercial de 66,7% a 85,3%, mejorando un
18,6%; uso de naproxeno, adquiere en establecimientos de salud o

farmaceéuticos de 72% a 98,7%, mejorando a 26,7%; lo toma antes o despuées
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de los alimentos de 76% a 80%, mejorando 4%; usan receta médica 28% a

90,7%, mejorando a 62,7 %.

Los resultados presentados mejoran el aprendizaje en los pobladores de
acuerdo a tabla y grafico 1, por lo que se infiere que la aplicacion de una
intervencion 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 o 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 actla 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 duracién de la intervencion realizada, los resultados han
sido favorables, como podemos observar en la tabla 2, que antes de la
intervencion educativa el 45,3% indicaron un uso adecuado de naproxeno, lo
que significa que 34 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del

cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 38,7% mejora

su nivel de conocimientos dando un total del 84% de personas que conocen el
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uso adecuado de naproxeno a, quedando entonces que el 16% de los

encuestados indican un uso inadecuado de naproxeno.

De los resultados en la tabla 2, se determina un valor de p = 0,0000; 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
intervencion educativa, por lo que nuestros resultados tiene un impacto

positivo.

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para
ayudar o mejorar el uso adecuado de los medicamentos, tal como lo
evidencia Maldonado. quien utiliz6 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.

No hay estudios realizados sobre intervenciones educativas para mejorar el

nivel de conocimientos de naproxeno

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

promocion del uso adecuado de naproxeno y otros medicamentos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
1. La intervencidn educativa dirigida a en pobladores del asentamiento

Humano Sarita Colonia del distrito de Chancay-Lima durante setiembre

2014 a setiembre 2015.

2. Dentro de los patrones de uso de Naproxeno, se obtuvo una mejora en
cuanto a los conocimientos de las indicaciones de naproxeno dé 76%
a 93,3%, mejorando un 17,3 %; la frecuencia 37% a 86,7%,
mejorando un 49,7%; la dosificacion de 70,7 % a 96%, mejorando un
25,3%, las reacciones adversas, identificacion de una reaccion
adversa, por recomendacion de un profesional idoneo, el uso genérico
o comercial, lugar de adquisicion, con los valores obtenidos podemos
concluir que la aplicacion de una intervencion educativa en los

pobladores se relaciona con el aumento del nivel de conocimiento

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

conocimiento previo a la intervencion farmacéutica y posterior a ésta.
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5.2 Recomendaciones

De los resultados obtenidos en el presente trabajo, podemos ver la

importancia de una intervencion educativa para el uso adecuado de

naproxeno.

1. Promover campafas de salud por los alumnos de Farmacia y Bioquimica
en poblaciones con carencia de conocimientos, lo que permitira capacitar
a los pobladores sobre uso racional de naproxeno, utilizando herramientas

como, tripticos, papelotes, diapositivas, videos etc.

2. Desarrollar estrategias que involucren directamente al farmacéutico hacer
intervenciones educativas desde las farmacias, centros de salud y
hospitales, para dar a conocer un buen uso de naproxeno y por ende su

calidad de vida, la reduccion de los costos.

3. El gobierno central por medio de sus instituciones y sus representantes,
conjuntamente con las diferentes universidades de la carrera de farmacia y
biogquimica y con los alumnos que lo conforman deberian trabajar
coordinadamente para tratar temas sobre uso racional de naproxeno en los
diferentes sectores de la poblacion realizando campafias de concientizacion

en el uso adecuado de medicamentos.
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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 ASENTAMIENTO
HUMANO SARITA COLONIA DEL DISTRITO DE CHANCAY-LIMA,
DURANTE SETIEMBRE 2014-SETIEMBRE 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Yeni Carol Irrasabal Guerrero

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se
utiliza adecuadamente el naproxeno, se registrara como lo toma, quién le

recomendd, donde adquiere su medicamentos, reacciones adversas, 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 ningln caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2014
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ANEXO 11

CONOCIMIENTO SOBRE USO ADECUADO DE NAPROXENO

1. ¢ 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 que debe

aplicarse o tomar de naproxeno?

CONOCE () NO CONOCE ( )

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

naproxeno (medicamento en estudio) que compré?
CONOCE ( ) NO CONOCE ( )

5. Usted identifico6 alguna reaccion adversa o efecto no deseado

consecuencia del uso de naproxeno?

No ( ) Si () ¢Cual o cuales?

6. Usted adquiere estos medicamentos por:
Recomendacion de un profesional idéneo ( )

Recomendacion de otro que no es profesional ()
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7. Donde acude a comprar sus medicamentos:

Establecimiento de salud o farmaceéuticos ( )

Otros establecimientos ()

8. Considera Usted considera que conoce la diferencia entre un genérico

y un comercial.

SIEC ) NO( )

9. El tratamiento con naproxeno conoce si se debe tomar antes o después

de los alimentos.

SQ NO( )

10. La receta con la que compré el puedo volver a usarla en la préxima

afeccion

Sisepuede ( ) Debeseractual ( )
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ANEXO 11

Ubicacion Geogréfica De La Poblacion Del Asentamiento Humano. Sarita
Colonia Del Distrito De Chancay-Lima, Setiembre 2014-Setiembre 2015
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ANEXO IV

<

Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas

CENTRO DE SALUD PERALVILLO

Peralvillo, 17 de Noviembre del 2014

El CENTRO DE SALUD PERALVILLO, CERTIFICA que en el AAH.H.
SARITA COLONIA - PERALVILLO - CHANCAY, habitan en la actualidad 252

pobladores.

Se obtuvo la informacion mediante el empadronamiento realizado por el Centro de

Salud en diciembre 2013.

Sin otro particular.
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ANEXO V. Fotos de Encuesta y Intervencién Educativa

Fotos de los pacientes encuestados
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ANEXO VI

PAGINAWEB DE LOS VIDEO

Intervencion educativa.

https://www.youtube.com/watch?v=87KbflsJFZg&feature=youtu.be

35



