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RESUMEN

Cuanto conocemos hoy en dia del uso adecuado de los medicamentos, ¢nuestra
poblacidn estd preparada? acaso acude a centros de salud o profesionales de la salud
cuando lo requieren? {Qué tanta podemos cambiar nuestra sociedad desde nuestra
profesion? EIl dar a conocer o educar a nuestra poblacion es una de las tareas que
mas apreciara la sociedad, pues se creara mas conciencia y se evitara mucha
problemdtica en el uso inadecuado de los medicamentos.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el impacto de una intervencién
educativa para el uso adecuado de Ibuprofeno en pobladores del Asentamiento
Humano San José de Manzanares en Setiembre 2015.

Se hizo un estudio pre experimental de tipo longitudinal con un nivel de
investigacion de enfoque cuantitativo. Realizamos encuestas domiciliarias sobre el
uso adecuado de Ibuprofeno y se desarrolld una intervencion educativa con la
finalidad de mejorar sus conocimientos. Los resultados muestran una diferencia muy
marcada entre el nivel de conocimientos obtenidas segun cuestionario aplicado antes
y después de la actividad. A través de la prueba estadistica de McNemar se
determind que la intervencién educativa mostr0 un cambio favorable en el
conocimiento del uso adecuado de Ibuprofeno con una significancia p = 0,0000.
Concluimos, finalmente, que la intervencion educativa tiene un impacto positivo en
el conocimiento del uso adecuado de Ibuprofeno en la poblacion de estudio teniendo

una grata satisfaccion por el trabajo realizado.

Palabras clave: Intervencién educativa, antiinflamatorios no esteroideos, uso de

medicamento.
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ABSTRACT
How much do we know today about the proper use of medicines, is our population
prepared? Do you go to health centers or health professionals when they need it?
How much can we change our society from our profession? Publicizing or educating
our population is one of the tasks that society will appreciate the most, as it will
create more awareness and avoid much problems in the inappropriate use of

medicines.

The objective of this research is to evaluate the impact of an educational intervention
for the proper use of lbuprofen in residents of the San José de Manzanares Human

Settlement in September 2015.

A pre-experimental longitudinal study was carried out with a research level of
quantitative approach. We conducted household surveys on the appropriate use of
Ibuprofen and an educational intervention was developed in order to improve their
knowledge. The results show a very marked difference between the level of
knowledge obtained according to the questionnaire applied before and after the
activity. Through the statistical test of McNemar it was determined that the
educational intervention showed a favorable change in the knowledge of the
adequate use of lbuprofen with a significance of p = 0.0000. We conclude, finally,
that the educational intervention has a positive impact on the knowledge of the
adequate use of Ibuprofen in the study population, having a pleasant satisfaction for

the work done.

Key words: Educational intervention, non-steroidal anti-inflammatories, use of

medication
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I.- INTRODUCCION

Las diferentes investigaciones del uso de los medicamentos son herramientas muy
importantes las cuales analizan y describen las consecuencias del empleo de
medicamentos con una vision epidemiol6gica sobre la poblacion. Estos estudios han
permitido identificar a través del tiempo, los factores que influyen en la prevalencia y
el uso adecuado, asi como evaluar los efectos potenciales de las intervenciones
reguladoras y educativas que se originan a partir de las investigaciones, siendo asi de

gran importancia y de transferencia inmediata, o en el mediano plazo.*

Dichos estudios implican la recoleccion de datos relevantes sobre el uso de los
medicamentos, su organizacion y analisis y finalmente la toma de decisiones
adecuadas destinadas a un uso racional de los mismos, logrando asi cuantificar el
estado actual, el perfil de uso con relacion al tiempo y las tendencias de uso,
considerando la existencia de una oferta de medicamentos excesiva e inadecuada y

un consumo abusivo e incorrecto de los mismos. 2

Es determinantemente importante la aparicion de problemas relacionados con el uso
inadecuado de medicamentos y el tener que demostrar la necesidad de ayudar a
educar a las persona, teniendo en cuenta que muchos de ellos no conocen el peligro
que tienen al consumirlos de forma inadecuadamente, méas ain, al conocer que
muchos de los eventos adversos que puedan sufrir no se dardn sino hasta verse
comprometidos en otras enfermedades, como problemas gastrointestinales, por el uso

y abuso de aines, considerando asf el dafio sobre todo en la poblacién pediétrica.**

Sabemos que los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son farmacos de uso



masivo ya que cuentan con propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas,
entre ellos tenemos el Ibuprofeno, el cual es tema de mi investigacion.”

Los medicamentos prescritos con mayor frecuencia a nivel mundial, son los aines.
Sin embargo, en muchas veces se prescriben en forma indiscriminada siendo
innecesaria su prescripcion. Son un conjunto heterogéneo de compuestos quimicos
cuya diversidad quimica trae consigo propiedades farmacocinéticas distintas y
muchas reacciones adversas y toxicidad. °

En la actualidad se sigue buscando el analgésico perfecto, es decir aquel que posee
gran efecto y minimas reacciones adversas. Pero sabemos que estas drogas estan
compuesta por innumerables agentes, cuya sintesis e incorporaciéon al mercado
farmacologico se realiza permanentemente.”

Muchos consumidores, con la finalidad de tener calma a su dolor e inflamacion, no
dudan en adquirir un ibuprofeno sin tener el adecuado conocimiento del mismo.
Quiero destacar también la Funcion del Quimico Farmacéutico que es profundizar,
en aquello que conduce al conocimiento y la informacién a entregar a la
comunidad, al mayor nivel posible, el aporte que requiere en el correcto manejo y
uso de los farmacos, cuya importancia y trascendencia son literalmente vitales.;Se
destacan como funciones basicas del Quimico Farmacéutico la informacion y
educacién al paciente, asi como el seguimiento farmacoterapéutico, en especial la
identificacion, resolucion y prevencidén de problemas relacionados a medicamentos
(PRM), aspectos que contribuyen a garantizar la efectividad, seguridad y
optimizacion de costos, que pueden evidenciar consecuencias asociados al uso
inadecuado de los medicamentos, considerando asi la importancia de la vinculacion

del Quimico Farmacéutico en el proceso de atencion de salud. ®



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES.

Evaluar el impacto de una intervencion educativa para uso adecuado de ibuprofeno
en el asentamiento humano San José de Manzanares distrito de Huacho. Setiembre

2014 a Setiembre 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1- Determinar los patrones de uso del Ibuprofeno antes y después de la intervencién
educativa en pobladores del asentamiento humano San José de Manzanares.
Huacho. Setiembre 2014 a Setiembre 2015.

2- Comparar el uso adecuado de ibuprofeno antes y después de la intervencion
educativa en pobladores del asentamiento humano San José de Manzanares.

Huacho. Setiembre 2014 a Setiembre 2015.



I1.- REVISION DE LA LITERATURA

2.1.- ANTECEDENTES:

Para el presente trabajo he tenido en cuenta los estudios realizados por Quispe.’ el
cual, en el ano 2014, en la ciudad de Chimbote realizdo una encuesta domiciliaria
sobre el uso adecuado de ibuprofeno a los pobladores del Asentamiento humano
Miraflores Alto y desarroll6 una intervencion educativa, con la finalidad de mejorar
sus conocimientos. Los resultados mostraron una diferencia significativa entre el
nivel de conocimientos obtenidas segin cuestionario aplicado antes y después de la
intervencion educativa.

En el distrito de Marcara, Carhuaz departamento de Ancash, Silva ' realizo una
intervencion educativa que fue aplicada a 110 pobladores con el proposito de ayudar
a mejorar sus conocimientos, dichos datos muestran gran efectividad entre el nivel de
conocimientos obtenidos segun el cuestionario aplicado el cual se dio antes y
después de la intervencion educativa.

En el afio 2015 Solis ', realiza un estudio en el Distrito de Ancopampa Carhuaz
sobre el uso adecuado del ibuprofeno realizando un andlisis de resultados obtenidos
luego de una intervencion educativa, mostrando excelentes resultados en cuanto al
conocimiento de la poblacion.

Hay muchos estudios realizados de intervenciones educativas, uno de ellos es de
Bazan '%, la cual sostiene que una vez realizada su intervencién en el poblado de San
Juan en la ciudad de Chimbote encuesto a 40 pobladores y mediante la charla, y la
documentaciéon proporcionada logro alcanzar un alto conocimiento en dichos
pobladores en el uso adecuado del ibuprofeno una vez culminada la segunda

encuesta después de la intervencion educativa, logrando alcanzar dptimos resultados



Mendoza L " realizo una investigacion en Chiclayo y Cajamarca que les permitio
determinar el perfil de consumidor de antiinflamatorios no esteroideos, obtuvo como
resultados que el uso de estos medicamentos se da considerando sintomas
inespecificos y que éstos son adquiridos sin indicacion médica (75%), el uso
simultaneo con antibioticos mostro s6lo un (25%), siendo los mas usados por la
poblacion el ibuprofeno y naproxeno.

Urbina K. '* En un estudio realizado en el centro poblado de Sefior de los Milagros,
distrito de Chimbote, determino que el 74.9% de los encuestados utilizan el
ibuprofeno para el dolor, siendo el problema de salud mas frecuente, el 68.4% tiene
como principal fuente de recomendacion la prescripcion médica, el 66.7% tiene
bastante conocimiento en cuanto a su indicacion, el 81.6% no tiene conocimiento con

respecto a las reacciones adversas y el 22.5% adquiere el ibuprofeno en farmacia.

3.2.- BASES TEORICAS

Medicamentos

Los medicamentos son preparados farmaceéuticos que estan compuesto por uno 0 mas
farmacos los cuales tienen fines curativos al ingresar al organismo, sin embargo en la
practica el empleo de estos términos farmacos y medicamentos sugiere el mismo

significado.?

Podemos definirlos también como una sustancia que se unen, asocian o combinan
con el objetivo de prevenir, diagnosticar, aliviar o curar enfermedades en personas y
animales, con la finalidad de controlar, cambiar sus estados fisiologicos o
fisiopatoldgicos. Podemos decir que todo medicamento garantiza tanto a la persona

como a la sociedad su calidad estandarizada, y asi comprobar que su seguridad y



eficacia contribuye de manera crucial a la resolucion de problemas que aplique su

utilizacion racional.

Sabemos que para que un medicamento sea empleado debe encontrase con vigencia
en el mercado y para que se comercialice previamente debe tener el registro y
aprobacién por parte de la autoridad sanitaria de un pais. Los dos pilares de la
cadena de medicamento son el registro y la comercializacion y los eslabones que
continan en la distribucion, prescripcion, dispensacion y finalmente al uso

(consumo) que realizan las personas.

El ibuprofeno es un derivado del acido propidnico que posee propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. El efecto terapéutico, como
antiinflamatorio no esteroideo que es, deriva de su actividad inhibitoria de la
prostaglandinsintetasa.**

Como todos los antiinflamatorios no esteroides de la familia de los 4cidos aril-
propionicos, el ibuprofeno inhibe la accion de las enzimas COX-1 y COX-2. Los
efectos anti-inflamatorios del ibuprofeno son el resultado de la inhibicion periférica
de la sintesis de prostaglandinas subsiguiente a la inhibicion de la ciclooxigenasa. El
ibuprofeno inhibe la migracioén leucocitaria a las areas inflamadas, impidiendo la
liberacion por los leucocitos de citoquinas y otras moléculas que actuan sobre los
receptores nociceptivos. El ibuprofeno, como otros AINEs, no altera el umbral del
dolor ni modifica los niveles de prostaglandinas cerebrales, concluyéndose que sus
efectos son periféricos. La antipiresis es consecuencia de la vasodilatacion periférica
debido a una accion central sobre el centro regulador de la temperatura del
hipotalamo. El ibuprofeno se absorbe rdpidamente en el tracto gastrointestinal,

presentandose picos de concentraciones plasmaticas 1 -2 horas después de la



administracion. Su vida media de eliminacion es de unas 2 horas aproximadamente.
El ibuprofeno se une fuertemente a las proteinas plasmaticas.**

El ibuprofeno se metaboliza en el higado, dando lugar a 2 metabolitos inactivos que,
junto con el ibuprofeno, se excretan por via renal bien como tales o como
metabolitos conjugados. La excrecién renal es rapida y completa. La farmacocinética
de los granulos de ibuprofeno es comparable a la de los comprimidos, por lo que no

debe haber diferencias en la pauta de utilizacién clinica de ambas presentaciones.™

El ibuprofeno esta contraindicado en pacientes con Ulcera péptica activa y en
pacientes que hayan presentado reacciones de hipersensibilidad (asma, rinitis o
urticaria) con el ibuprofeno, el acido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no
esteroideos. 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 mas peligrosos ademéas de la promocion

publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso puede resultar engafiosa. 2

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.®

La automedicacion tiene dos tipos de definicion, una, como una forma de
autocuidado. Es decir, el propio tratamiento de los sintomas y signos de una
enfermedad sin intervencion de los profesionales sanitarios, mediante el uso de
medicamentos. Esta definicion resulta simple, puesto que no tiene en cuenta
multiples aspectos y factores que deben ser incluidos en un concepto tan complejo, y
la otra es una definiciéon mas completa y positiva que es “la voluntad y la capacidad
delas personas-pacientes para participar de manera inteligente y auténoma (es decir
informada) en las decisiones y en la gestion de actividades preventivas, diagnosticas

y terapéuticas que les atafien” y, en las que se han de utilizar medicamentos.”’

Debemos tener en cuenta que la automedicacion supone, no solo la decision de tomar
0 no un determinado medicamento, sino también la decision de adherirse o no a la
pauta terapéutica indicada por el profesional. En este sentido la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) define el cumplimiento o adherencia terapéutica como la
magnitud con que el paciente sigue las instrucciones meédicas, pero quizas la ya
clasica definiciobn de Haynes y Sackett sea mas completa, al definirlo como la
medida en que la conducta del paciente en relaciéon con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacidon de su estilo de vida coinciden con las

indicaciones dadas por su médico %.

Muchos estudios establecen que el grado de incumplimiento farmacolégico se sitla
entre el 30 y el 70% >°. Los problemas derivados de la falta de cumplimiento

terapéutico son entre otros, la recurrencia de la enfermedad, riesgo de transmision de



enfermedades infecciosas, aumento de los ingresos hospitalarios, y visitas médicas y

costes econdémicos tanto individuales como sociales.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Efecto Adverso como cualquier
respuesta nociva y no intencionada, a un medicamento, que ocurre en el ser humano
a las dosis utilizadas para profilaxis, diagnostico, terapéutica o modificacién de una
funcidn fisioldgica. Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), aparecen en
un gran namero de pacientes (hasta un 30%), aunque afortunadamente suelen ser de

caracter leve y transitorio en la mayoria de los casos %.

El término “Problema Relacionado con la Medicacion (PRM)”, es mas amplio pues
incluye, tanto los efectos adversos, como aquellos efectos no deseados debidos a
errores de medicacion, ocasionados por una incorrecta seleccion del medicamento,
de su dosis, de la técnica de administracion o del cumplimiento terapéutico. Los
errores de medicacion son consecuencia de un uso inadecuado de los medicamentos
y, por tanto, son prevenibles y evitables. Las Interacciones entre farmacos, son otro
de los aspectos a tener en cuenta a la hora de analizar los riesgos de los usos de los
medicamentos.  Interacciones medicamentosas son  “aquellas  respuestas
farmacologicas que no pueden ser explicadas por la accion de un solo farmaco sino
que son debidas a los efectos de dos o més sustancias actuando de manera simultanea
sobre el organismo. Su frecuencia y gravedad es lo que determina la importancia
clinica de las interacciones. Es preciso conocer algunas caracteristicas de los
farmacos que con mas frecuencia interaccionan entre si, las consecuencias de sus
interacciones y los mecanismos de produccion para asi evitar en lo posible las

consecuencias adversas derivadas de dichas interacciones. %



Uso adecuado de medicamentos

Actualmente son los paises en desarrollo donde se puede percibir situaciones de
hambre, enfermedad y la muerte precoz, al igual que la percepcién de la salud en los
ciudadanos son condiciones muy marcadas, es muy diferente a la que existe en los
paises desarrollados, por consiguiente la poblacion comin que toma medicamentos
por lo general conoce poco o nada sobre ellos y sobre la forma en que deben ser
empleados, los cuales pueden tener ideas o creencias erréneas que ayudaran a un mal
uso de los productos, lo que puede provocar menos efectividad y/o mas riesgo,
agreguemos a eso la publicidad en los medios de comunicacion que muchas veces es

descontrolada y que incluso puede resultar engafiosa. **

La frase empleada “uso racional de medicamentos” dada a conocer en la conferencia
de la OMS realizada en 1985 en Nairobi, nos dice 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. Aplicando el término con una vision mas amplia, el uso adecuado de los
medicamentos deberia realizarse en los distintos eslabones de la cadena del
medicamento; sin embargo, las alteraciones mas importantes y frecuentes tienen

lugar en los actos de prescripcion y de empleo por parte de los consumidores **
Estudios de utilizacion de medicamento (EUM)

Considerando la magnitud del gasto respecto al uso de manera incorrecta de los
medicamentos, esto tiene un impacto en la calidad de la atencion de la salud y

repercute en una pérdida de los recursos econémicos asignados, es por ellos que

10



resulta necesario tener en cuenta actividades organizadas que permitan dar solucion a

este problema de salud publicae. %

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellas investigaciones
epidemioldgicos descriptivos con los que se quiere determinar cudles son los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcion, dispensacion,
consumo, cumplimiento terapéutico y detalles relacionados con los medicamentos en
una comunidad o poblacién determinada; con la finalidad de lograr, mediante el

analisis de los mismos, su uso racional. %

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los definié como: “El estudio de
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad,
con acento especial en las consecuencias meédicas, sociales y economicas

resultantes”. Los EUM pueden abarcar las siguientes etapas:

Descripcion de la utilizacién de medicamentos: proporciona datos exactos de la

situacion respecto a la prescripcién, consumo, etc.

Analisis cualitativo de los datos obtenidos, para conocer posibles problemas de
formas no adecuadas de emplear de manera insuficiente o excesiva en una
determinada indicacion o en una comunidad o poblacion de caracteristicas propias,
comparando 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, se realiza en funcién a poder identificar

los posibles problemas de uso en la poblacion o comunidad.

11



Evaluacion del impacto de las intervenciones sobre los problemas identificados.”

22

Estudios de consumo. Tienen una forma sencilla de detectar problemas o
irregularidades potencialmente importantes, de forma cuantitativa, buscando una
forma inadecuada de la utilizacion de medicamentos en un primer nivel de analisis.
Sin embargo, su grado de confiabilidad no siempre es bueno, porque no se tiene en
cuenta la patologia o la indicacion en la que los medicamentos son utilizados. Para
que un estudio de consumo sea claro y confiable con los fines que tienen planeados,
es de suma importancia que se realicen de forma continua y sistematica en un
periodo o a largo del tiempo, lo que permitira determinar tendencias de consumo en
una poblacion o ambito dados. Las investigaciones de consumo son empleadas para
estimar los parametros de prevalencia de ciertas patologias, sélo cuando se trata de
medicamentos empleados 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 farmaco
determinado, al dar a conocer un denominador del cociente que cuantifica esa

magnitud
Patrones de uso de medicamentos

El concepto de patron de uso de medicamentos, podemos definirlo como el conjunto
de elementos que caracterizan el consumo por la poblacion, en una determinada
circunstancia dada que puede ser tomado como un punto importante para determinar
la base para la investigacion y la planificacion, asi como para establecer perfiles,

tendencias en el empleo y costos de los tratamientos en diferentes horizontes que
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permitan evaluarlos. Para determinar las caracteristicas, los autores tienen en cuenta
detalles importantes de -la poblacion que realiza dicha accién- (distribuir por grupo
de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y de -la accién misma, el consumo-
(consumo de medicamento, grupo farmacoldgico consumido, origen del consumo,
padecimientos para los cuales se automedica, si hay cumplimiento terapéutico,
informacidn sobre medicamentos, fuente de la informacién y criterio de la calidad de

la informacion recibida).

Intervenciones educativas y su medida de impacto

a) Intervencion educativa
Para las intervenciones o Charlas educativas dirigidos a los consumidores y/o
pacientes regulares en consumo, debemos de tener en cuenta el poder llegar a ellos
de manera general, incluyendo la combinacion de diferentes formas y estrategias
educativas y materiales como posters, folletos informativos, anuncios de promocion
por los medios de comunicacion, educacion en las escuelas y colegios, asi como
formas innovadores como el teatro, revistas de dibujos (“comics”) y videos. La base
de estas estrategias es el tratar de hacer notar un cambio cultural tanto en las personas
que prescriben como en los pacientes o llamado también usuarios de los servicios
(recuérdese aqui el eje de los conocimientos, actitudes y practicas abordado
previamente), pero vemos que lamentablemente los resultados positivos de estas
estrategias se dan a largo plazo, lo cual provoca muy poco interés por parte de las

autoridades sanitarias y el nivel politico. ***

La mayoria de estas intervenciones educativas se han dado u organizado por

organizaciones no gubernamentales, pero muchas hay poca documentacion y

13



evaluacion, pues se cuenta con muy poco apoyo. El impacto que algunas han tenido
para mejorar los habitos de consumo ha sido muy variable. Tristemente, existen
pocos estudios que han determinado la utilidad o efectividad de las intervenciones
educativas dirigidas a la poblacibn o a comunidades. Ademas, existe poca
informacidn sobre el tipo de educacién que requieren las personas comunes respecto

al uso adecuado de medicamentos. * 4
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I11. HIPOTESIS

La intervencion educativa realizada en pobladores del asentamiento humano San
José de Manzanares distrito de Huacho para uso adecuado de ibuprofeno tiene un

impacto positivo.
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IV.- METODOLOGIA.

4.1 DISENO 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. EIl esquema a seguir es el siguiente:

Donde: GE= Grupo experimental
O= Pobladores

01= Pre-test aplicado al grupo experimental para la evaluacion del uso adecuado del

ibuprofeno.

02= Post-test al grupo experimental para la evaluacion del uso adecuado del
ibuprofeno

X= Intervencidén educativa

4.2.- POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

El tamafo del universo se determind teniendo como referente la informacién
brindada por los dirigentes del Asentamiento humano San José de Manzanares de la
ciudad de Huacho, teniendo un total de 420 familias, las cuales se tomaron en cuenta

a 154 persona que habitan en el Asentamiento Humano San José de Manzanares.
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Muestra:

Para la estimacidn del tamafio muestral (n), se aplicé la siguiente formula:

n=z2+«*PxQ=x*N
A2(N-1)+22xP*Q
P = Proporcién: 50 % de la poblacion
Q = Probabilidad de fracaso: 1 — P }
d = Precision: 5 % (cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo)
z = 1.96. (Nivel de confianza 95 % para un nivel de significacion del 5 %)

n = tamafio de muestra

N = Universo Una vez determinado el tamafio muestral en cada poblacion, se
tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los

grupos intervenidos.

La muestra objetivo constituyé en 420 familias de las cuales se tomaron como
referencia a 154 habitantes del pueblo joven "San Jose de Mazanares" distrito de

Huacho.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Pobladores que usaron ibuprofeno
Criterios de exclusion

Pobladores con enfermedades terminales.

Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio.
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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, con base a estos criterios de la muestra se selecciond a 45 pobladores

captados en el Asentamiento humano San Jose de Manzanares a quienes se realizé la
intervencion educativa.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Subvariable o dimension Indicador
Conocimiento adecuado de indicaciones Si No
Es el conjunto de Implica el nivel de
informacion, ideas, conocimientos en la Conocimiento adecuado de frecuencia de administracion Si No
Uso adecuado conceptos y datos que poblacion para el uso _ i i
del Ibuprofeno adquiere una persona a adecuado del ibuprofeno. Conocimiento adecuado de la dosis Si No
lo largo de la vida — - -
acerca del uso  del Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si No
|buprofenp a traves del Identificacion de reacciones adversas Si No
aprendizaje y la
experiencia. Conocimiento adecuado de la recomendacién profesional Si No
Conocimiento adecuado del lugar de adquisicién Si No
Discrimina entre genérico y comercial Si No
Estrategias educativas Se aplico un taller y entrega
y materiales para llegar de tripticos a los pobladores.
Intervencion a la poblacion comun, Se determinard la influencia
Educativa incluyen el wuso de de la intervencion educativa L
tripticos, folletos mediante el Test de Mc Asistio a la
informativos, charlas, Nemar. Intervencion
asi como  métodos educativa
innovadores como el
teatro, revistas de

dibujos y videos
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio se desarrollé en dos etapas: lo primero que se realizo fue una
evaluacion de pre prueba que me permitidé lograr identificar a los pobladores que
usaron el ibuprofeno y sus conocimientos previos que tenian respecto a su uso

adecuado.

La encuesta realizada tuvo 8 preguntas que corresponden al conocimiento de las
indicaciones de los medicamentos, frecuencia de administracion, dosis, reacciones
adversas, identificacion de reacciones adversas, recomendacion profesional, lugar de

adquisicién, discriminacién entre genérico y comercial.

Se utilizé un consentimiento informado (Anexo I) donde el investigador notificé al

entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

La intervencion educativa se dio a través de una presentacién adecuada sencilla y
clara a los pobladores a través de una charla educativa, asi como también a través de
material visual con temas especificos relacionados con el uso adecuado del

Ibuprofeno.

El contenido de la ponencia y la presentacion del material impreso tuvieron en

cuenta un 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 intervencién a través
de un cuestionario validado para evaluar el conocimiento del uso adecuado del
ibuprofeno. La informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacién de un
formato realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010,

para su valoracion estadistica.
Valoracién del impacto de la intervencion Educativa
Criterios de aceptacion

Segun Cuestionario se debera responder 6 preguntas de 8 que representa 75% de

respuestas adecuadas = uso adecuado y menos del 75% uso inadecuado). Con estas

20



respuesta se realizd una andlisis descriptivos de frecuencias (antes/ después) de
acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que permitieron compara el

avance de conocimientos de forma individual.

45 PLAN DE ANALISIS
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 comparé un conocimiento previo con el conocimiento analizado de
la encuesta de seguimiento.

Se utiliz6 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 0,05. (P<0,05) y muy

significativo menor a < 0,01)
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4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA
INVESTIGACION

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

VARIABLE

TIPO DE
INVESTIGACION

METODOLOGIA

Impacto  de
intervencion
educativa para el
uso adecuado de
ibuprofeno en
pobladores del
asentamiento

humano San José de

una

Manzanares -
Huacho. Setiembre
2014 — setiembre
2015

¢Cuél es el impacto
de una intervencion
Educativa para el uso
Adecuado de
Ibuprofeno en el
asentamiento humano
San José de
Manzanares?

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el impacto de wuna
intervencion educativa para uso
adecuado de ibuprofeno en el
asentamiento humano San José de
Manzanares distrito de Huacho.
Setiembre 2014 — Setiembre 2015
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Determinar los patrones de uso del
Ibuprofeno antes y después de la
intervencion educativa en pobladores
del asentamiento humano San José de
Manzanares. Huacho

2. Realizar Comparar el uso
adecuado de ibuprofeno antes y
después de la intervencién
educativa en pobladores del
asentamiento humano San José de
Manzanares. Huacho

- El uso adecuado
del Ibuprofeno en
el Asentamiento
Humano San José
de Manzanares de
la ciudad de
Huacho.

-Intervencién

Educativa para el
uso adecuado de
Ibuprofeno en el
Asentamiento

Humano San José
de Manzanares de
la ciudad de
Huacho durante
setiembre 2014 a
setiembre 2015

Corresponde a un

Estudio tipo
longitudinal Pre
Experimental  con

enfoque cuantitativo

Se desarrollé una
intervencion educativa
y se midid los
conocimientos antes y
después a través de
una encuesta.
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4.7 PRINCIPIOS ETICOS

Para la presente investigacion solicite el consentimiento de cada uno de los
participantes informando debidamente, de tal forma que cada uno de ellos aceptaron
y tenian pleno conocimiento de lo que se trata en el presente estudio, teniendo
consideracion y enmarcando la confidencialidad de la informacion dada, asi como
también de su identidad. Los datos obtenidos en el estudio fueron documentados de
manera anonima, la informacion recopilada solo fue usada con fines Unicos para la

investigacion.
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V.-RESULTADOS

5.1.- Resultados

Tabla 1 Patrones del uso de Adecuado del Ibuprofeno antes y después de la intervencion educativa en pobladores del
asentamiento humano San Jose de Manzanares, Ciudad de Huacho

USO ADECUADO DE IBUPROFENO

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS > No > No

N % N % N % N %
Indicaciones 8 18 37 82 32 71 13 29
Frecuencia 5 11 40 89 30 67 15 33
Dosis 4 41 91 30 67 15 33
Reacciones adversas 2 43 96 25 56 20 44
Identificacién de una reaccién adversa 0 45 100 28 62 17 38
Por recomendacion profesional 20 44 25 56 33 73 12 27
Lugar de adquisicidn 40 89 5 11 45 100 0 0
Discriminacion entre génerico y comercial 12 27 33 73 30 67 15 33

Fuente: Cuestionario aplicado
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GRAFICO N° 1: Patrones del uso de Ibuprofeno antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento

humano San José de Manzanares, durante setiembre 2014 a setiembre 2015.

ANALISIS COMPARATIVO DEL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DEL IBUPROFENO
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

120
100

100 89

80 71 67 67

60
B ANTES ADECUADO

40 B DESPUES ADECUADO

18
20 11 9

Indicaciones Frecuencia Dosis Reacciones ldentificacion Por Lugar de Discriminacion
adversas  de una reacciénrecomendacion adquisicion  entre génerico
adversa profesional y comercial

Fuente: Cuestionario aplicado
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Tabla 2 Uso adecuado de Ibuprofeno antes y después de la intervencion educativa en pobladores del asentamiento humano San

José de Manzanares, Ciudad de Huacho, durante setiembre 2014 a setiembre 2015

Después Antes de la intervencion educativa TOTAL % Significancia (p)
de la intervencion
educativa Uso adecuado de % Uso inadecuado de %
IBUPROFENO IBUPROFENO
Uso adecuado de 11 24,4 32 71,1 43 95,6
IBUPROFENO
Uso inadecuado de 0 0,0 2 4,4 2 4,4 0,0000
IBUPROFENO
TOTAL 11 24,4 34 75,6 45 100,0

P< 0,01 Muy significativo

Segln test de Mc Nemar
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5.2 Andlisis de Resultados

Para este estudio tomamos a 45 personas de este asentamiento humano los
cuales fueron encuestados acerca del uso del ibuprofeno teniendo en cuenta
que su uso esta determinado por una complejidad de factores, entre los que se
encuentran conocimientos y actitudes, asi como factores sociodemogréaficos,
culturales, econémicos, politicos y regulatorios que conforman el contexto

donde ocurre la demanda y oferta de medicamento.

Luego de la aplicacién de la intervencién educativa tenemos como resultado
que las frecuencias de respuestas aumentaron los aciertos en varios de los
items evaluados como en las indicaciones del Ibuprofeno de 18 % a 71%,
mejorando un 53%; la frecuencia que debe ser administrado de 11% a 67%,
mejorando un 56%; la dosificacion de 9% a 67%, mejorando un 58%. En
cuanto a las reacciones adversas de 4 % a 56 %, mejorando un 52%; el 0%
identificaba una reaccién adversa, luego 62% identifica una reaccion adversa,
mejorando un 62%.

Se observo un incremento leve de aciertos en varios de los items evaluados
como en el uso por recomendacion de un profesional idoneo de 44% a 73%,
mejorando un 29% y discrimina entre un genérico y un comercial de 27% a
67%, mejorando un 40%.

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 intervencion educativa en la poblacion se relaciona con el

aumento del nivel de conocimientos respecto al uso adecuado de Ibuprofeno.
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La prueba de McNemar se usa para decidir si hubo o no un cambio
significativo entre una evaluacion inicial y una evaluacion final. Nos
especifica si hay algun cambio en la respuesta de los elementos sometidos a la
investigacion, y es aplicable a los disefios del tipo "antes-después” en los que
cada elemento actia como su propio control, que permiten saber y comprobar
si hay diferencias entre frecuencias y proporciones, por lo que hace referencia

a un conjunto de caracteristicas que se consideran importantes.

A pesar de la corta duracién de la intervencién realizada, los resultados han
sido favorables, como podemos observar en la tabla 2, que antes de la
intervencion educativa el 24,4% indicaron un uso adecuado del Ibuprofeno, lo
que significa que 11 personas contestaron mas de 07 respuesta correctas del

cuestionario aplicado.

Luego de la intervencion educativa se puede observar que un 71,1% mejora
su nivel de conocimientos dando un total del 95,6% de personas que conocen
el uso adecuado del Ibuprofeno, quedando entonces que el 4,4% de los

encuestados indican un uso inadecuado del Ibuprofeno.

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.

Tenemos que tomar en cuenta que segun los resultados obtenidos con gran

utilidad para realizar una promocioén del uso adecuado de Ibuprofeno y este
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tipo de actividades las cuales deben ser sostenidas y regulares en la poblacién
nos darian cambios muchos mayores, pues este tipo de proyeccion a la
comunidad de los profesionales Quimicos farmacéutico podria ser de otros
medicamentos logrando asi engrandecer el trabajo del Quimico farmacéutico
en la sociedad.

Hay muy poca documentacion acerca de las intervenciones educativas
realizadas en la poblaciébn comin para mejorar el uso adecuado del
ibuprofeno, siendo este uno de los medicamentos mas recomendado y
empleado hoy en dia. Sin embargo los resultados obtenidos en la aplicacién
de nuestros cuestionarios en la poblacion del asentamiento humano San José
de Manzanares, permiten 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 Ibuprofeno.

Haciendo un anélisis comparativo con el estudio realizado por Quispe. L. en
el Asentamiento Humano Miraflores Alto — Chimbote, setiembre 2014 a
marzo 2015, nos muestra dentro de sus resultados respecto a las indicaciones
que de un 54% obtuvo como resultado un 59% mejorando un 5%, con
respecto a la frecuencia de un 40%, a un 56% incrementando un 16%,
referente a la dosis de un 26% a un 37%, mejorando también un 9%, en
cuanto a las reacciones adversas mejoraron de un 3% a un 15% aumentando

un 12%.
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Comparando con otro estudio realizado por Silva. F con los pobladores del distrito
de Marcara, Carhuaz. Ancash, durante el periodo de abril a diciembre 2015 obtuvo
como resultado con respecto a las indicaciones de un 64% a un 73% mejorando un
9%, en cuanto a la frecuencia de un 68% a un 77% mejorando un 9%, si vemos la
dosis obtuvo de 64% a un 74% incrementando un 15%, y con lo que respecta a las

reacciones adversas de un 14% a un 51% teniendo una mejoria de 37% .

En el estudio realizado por Solis E, con pacientes que acuden al servicio de
Farmacia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes. Acopampa. Carhuaz,
durante setiembre 2014 a marzo 2015 obtuvo como resultados respecto a las
indicaciones de un 85% a un 98% mejorando un 13%, en cuanto a la frecuencia de
un 76% a un 91% incrementando un 15%, en la dosis de un 95% a un 98 %
mejorando un 3 %, respecto a las reacciones adversas de un 76% a 93% mejorando

un 17%.

Bazan en el estudio que realizo en pobladores del asentamiento humano San Juan
Chimbote durante el periodo abril a diciembre 2015 encontr6 como resultados que
en las indicaciones de un 12% a un 55% mejorando un 43%, en cuanto a la
frecuencia de dosis, de un 12% a un 75% incrementando en un 63%, con respecto a
la dosis de un 10% a un 73% teniendo un incremento del 63%, dentro de las

reacciones adversas se encontrd un 10% a un 55% aumentando un 45%.

Urbina K, en su estudio realizado en la poblacién del Asentamiento humano sefior
de los milagros, distrito de Chimbote agosto-diciembre — 2014, encontrd que en

cuanto a las indicaciones tuvo un crecimiento de 25.1 % a 53.5% mejorando 28.4%,
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en cuanto a la frecuencia obtuvo que de 25. 5% cambio a 60.4 incremento 34.9%, en

cuanto a las reacciones adversas de 1.6% a 4.8% aumentando 4.8%.

Como podemos observar en los comparativos, las intervenciones educativas han
dado muy buenos resultados ya que la poblacion crece en conocimientos y por lo
tanto crece en responsabilidad de tomar en cuenta que antes de tomar en este caso el
ibuprofeno ya sabe lo basico del medicamento. De forma confiable hemos tenido en
cuenta la pagina de la DIGEMID en donde encontramos que el ibuprofeno es una

antinflamatorio que controla la fiebre y el dolor.
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VI.- CONCLUSIONES

1. La intervencion educativa dirigida a los pobladores del asentamiento humano
San José de Manzanares en la Ciudad de Huacho, tuvo un impacto positivo

sobre el uso adecuado de Ibuprofeno.

2. Dentro de los patrones de uso de Ibuprofeno, se mejora o mantiene el
aprendizaje respecto al uso adecuado, las indicaciones del Ibuprofeno mejora
53%; la frecuencia que debe ser administrado mejora 56%; la dosificacion
mejora 58%, las reacciones adversas mejora 86%; identifica una reaccion
adversa mejora 62%, recomendacion de un profesional idoneo mejora 29%,
discrimina entre un genérico y un comercial mejora un 40%; por lo que se
concluye que la aplicacién de una intervencion educativa en la poblacion se

relaciona con el aumento del nivel de conocimientos.

3. Se pudo establecer que existio un cambio significativo entre el conocimiento
previo a la intervencion educativa y posterior a ésta, obteniendo un valor

significativo de p< 0,01.
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ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO - DECLARACION
TITULO DEL ESTUDIO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO ADECUADO
DE IBUPROFENO EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
JOSE DE MANZANARES - HUACHO. SETIEMBRE 2014 - SETIEMBRE 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
MARIELA GIULIANA MUNDO GESTRO

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

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

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

ningun caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 201_
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ANEXO 11

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO ADECUADO
DE IBUPROFENO EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
JOSE DE MANZANARES - HUACHO. SETIEMBRE 2014 - SETIEMBRE 2015

HUACHO. ..., a...... de........ de 20....

I. DATOS GENERALES

1. Edad[ ] 2.8exo [ ]

3. Grado de instruccion: Completa (C) — Incompleta (1)
Analfabeta:[ ] Primaria] | Secundaria | Superior: [ |

4. Nivel de ingresos:
Menos del sueldo minimo: [ ] Entre 1y 2 sueldos minimos: [ ]
Mayor de 2 sueldo minimo: ] Mayor 03 sueldos minimos: ]

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ¢ Utiliza o ha utilizado .........(medicamento en estudio) , en los ultimos 06 mese,
Si( ) No ()

6. ;Por qué problemas de salud o malestar ha utilizado........... (medicamento en

estudio)?

7. Donde acudio para atender sus problemas de salud:

a. Establecimientos del MINSA () b. Hospital ESSALUD ()

c. Consultorio privado, indique............ d. Farmacia (
)

e. Profesional naturista () f. Curandero ( ) e. Otros..............

1. USO DE MEDICAMENTO

(0JO SI EL PACIENTE USA MAS DE UN MEDICAMENTO DEL MISMO GRUPO
FARMACOLOGICO SE DEBE REPORTAR LOS DATOS POR CADA FARMACO)

7. Segin los medicamentos que el paciente informa considerar:
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FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3. Cremas, lociones,
ungiientos 4. Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7. Inhalado
8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento

10)2()3 () 40) 50) 6() 7() 8() 90)

G() M()

8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones de....................
(Medicamento en estudio) que compré?

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 Nosabe

9. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe
aplicarse o tomar ..........ccoeuveenee (medicamento en estudio) que compro?

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco..ccovviiii... 3 Nosabenada....4

10. Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe aplicarse o

L0 11721 G (medicamento en estudio) que compro6?
Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 Nosabenada....4
11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de ..........cccceeen..

(medicamento en estudio) que compro6?
Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 Nosabenada....4

12. Usted identificé alguna reaccion adversa o efecto no deseado consecuencia del uso
deceveriiiinniiinnnnn (medicamento en estudio) que compraé?

Si () ¢(Cualocudles?.............

13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica ( )

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()

c. Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ()

d. Lo recomendo un vecino o conocido ()
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e. Lo recomend6 un familiar ( )
f. S€ que sirven y ya habia consumido antes ( )

g. un curandero ( )
h. Lo vi o escuche en propagandas ()
L OMrOS. e

14. Donde acude a comprar sus medicamentos:
a. Establecimientos del MINSA ()
b. Hospital ESSALUD ()

c. Farmacias y boticas ()
e. Bodegas ()
f. Otros.............

15. Ud compra su medicamento en genérico o marca comercial? ( Doloral, Motrim,
Fredol, etc)

Genérico ()
Comercial ()
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ANEXO III

s respiracion nlmon_ﬁ;drb
dificu'tad para respirar

las tobillos. o Jaspiermas

SAN JOSEDE
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i 3
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*  urficana
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ANEXO 1V
Mapa de ubicacion de Asentamiento Humano San José de Manzanares
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ANEXO V
Fotografias de la intervencion Educativa
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