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RESUMEN

La presente investigacion cuyo titulo es Programa de intervencion educativa para el uso
adecuado de Naproxeno en pobladores del caserio Chirimoyo — illimo, con objetivo de elaborar
y determinar un programa de intervencion educativa para afianzar los conocimientos en el uso
adecuado del naproxeno en pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de [llimo —
Lambayeque. El tipo de investigacion es aplicado y metodologia pre-experimental con un solo
grupo. La poblacion estara constituida por 134 personas del Caserio Chirimoyo. Distrito [llimo
— Lambayeque, setiembre - diciembre del 2019 y la muestra en estudio fue de 98 participantes.
Se aplicd un instrumento el que fue de elaboracion propia y validado por tres expertos
conocedores del tema. Cuyos resultados fueron que en el pre-test el 64.3% de los participantes
desconocia sobre las dosis y frecuencias del suministro del naproxeno, sin embargo, después de
aplicar la intervencion educativa, el 86.7% menciono haber obtenido mayor informacion sobre
este medicamenta. En cuanto al conocimiento de las reacciones adversas se pasé del 3.1% al
82.7%, También se logr6 una mejora significativa en cuanto al reconocimiento y diferenciacion
de los genéricos y marcas. En conclusion, sé logré afianzar significativamente los
conocimientos en el uso adecuado del naproxeno en pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito
de llimo — Lambayeque aumentando considerablemente el nivel de conocimientos sobre el

naproxeno, sus indicaciones, contraindicaciones y dosis.

Palabras clave: Naproxeno, automedicacion, AINES, medicamentos genéricos.
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ABSTRACT

The present investigation whose title is Program of educational intervention for the appropriate
use of Naproxen in villagers of the Chirimoyo - illimo farmhouse, with the objective of
developing and determining an educational intervention program to consolidate knowledge in
the proper use of naproxen in villagers of the Chirimoyo farmhouse - District of {llimo -
Lambayeque. The type of research is applied and pre-experimental methodology with a single
group. The population will consist of 134 people from the Chirimoyo Farmhouse. District [llimo
- Lambayeque, September - December 2019 and the sample under study was 98 participants.
An instrument was applied which was developed by the author and validated by three experts
familiar with the subject. Whose results were that in the pre-test 64.3% of the participants did
not know about the doses and frequencies of the naproxen supply, however after applying the
educational intervention, 86.7% mentioned having obtained more information about this
medication. Regarding the knowledge of adverse reactions, it went from 3.1% to 82.7%. There

was also a significant improvement in the recognition and differentiation of generics and brands.

Conclusion: 1. The knowledge on the proper use of naproxen in residents of the Chirimoyo
village - District of [llimo - Lambayeque was significantly strengthened, considerably

increasing the level of knowledge about naproxen, its indications, contraindications and dosage.

Keywords: Naproxen, self-medication, NSAIDs, generic medications.
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I. INTRODUCCION

El uso de medicamentos (recetados 0 no) se ha vuelto mas comin como una forma de terapia
para reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida de muchas personas. Los analgésicos se
usan ampliamente sin receta en todo el mundo. Representan el mercado méas grande de
medicamentos de venta libre, con una relacion beneficio / riesgo general favorable cuando se
usan adecuadamente. Debido a los posibles riesgos individuales asociados con la enfermedad o
el comportamiento del paciente, las intervenciones de los farmacéuticos han demostrado
optimizar la automedicacion analgésica, siempre que el personal de la farmacia esté disponible
y esté mas especificamente capacitado. En el futuro, en el manejo del dolor, especialmente la
automedicacion, los farmacéuticos deben desempefiar un papel cada vez mas importante y deben
incluirse en los programas educativos y las pautas para el manejo del dolor (Cittée et al., 2019,
p. 21).

Tobon et al., (2018) mencionan que “las familias, los amigos, los vecinos, el farmacéutico, el
medicamento recetado anteriormente o las sugerencias de un anuncio en periddicos o revistas
populares son fuentes comunes de automedicacion” (p. 34). Hoy en dia, la automedicacion debe
verse como el "deseo y la capacidad de las personas / pacientes para desempefiar un papel
inteligente, independiente e informado, no solo en términos de toma de decisiones, sino también
en el manejo de aquellos diagndsticos preventivos y actividades terapéuticas que les conciernen.
Algunos gobiernos estan alentando cada vez mas el autocuidado de enfermedades menores,
incluida la automedicacion. Aunque la automedicacion responsable ayuda a reducir el costo del
tratamiento, el tiempo de viaje y el tiempo del médico, es decir, el tiempo de consulta.

A nivel internacional segun Cittée et al., (2019) la automedicacidn se asocia con una importante
utilizacion de analgésicos de venta libre (OTC). El resultado médico resultante de las opciones
terapéuticas que pasan por alto la prescripcion médica es un problema importante. En ese
contexto, se espera que los farmacéuticos jueguen un papel crucial, asimismo Walsh, (2017)
menciona que el dolor es una razén comin para la automedicacion con analgésicos de venta
libre (OTC). Sin embargo, esta poblacion autotratante se ha mantenido en gran medida sin

caracterizar.



Por otro lado, en cuanto a la realidad nacional, Mifiano, (2017) refiere que la automedicacion
con antibioticos, que se presenta en diferentes, contribuye a la resistencia a los antimicrobianos,
ya que a menudo ocurre de manera no prudente. Para hacer frente a este problema persistente
de salud publica, es necesario conocer sus impulsores. Asimismo, Flores, (2016) indica que el
uso indebido de antibioticos plantea un grave riesgo para el control de enfermedades infecciosas

y la salud publica en general.

Finalmente, en cuanto a la realidad local sobre los problemas de automedicacion Tafur, (2016)
afirma que el farmacéutico también juega un papel muy importante en el tema de la
automedicacion. En un apuro por ganar mucho dinero, algunos farmacéuticos alientan a las
personas a comprar sus medicamentos sin receta médica. Por otro lado Vasquez, (2016) afirma
que los adultos jovenes son mas vulnerables a la practica de la automedicacion debido a su baja
percepcion del riesgo asociado con el uso de drogas, el conocimiento de las drogas, el fécil
acceso a Internet, una cobertura mas amplia de los medios sobre problemas de salud
relacionados, facil acceso a las drogas, el nivel de educacion y el estatus social. Y finalmente
Ordofiez, (2018) justifica que el uso frecuente de medicamentos de venta libre incluyen la
dosificacién inapropiada, la duplicacion de medicamentos, la interaccién de medicamentos, el
fracaso del tratamiento, el enmascaramiento de los problemas y sintomas de salud y el retraso
en la prescripcion del tratamiento adecuado. De acuerdo a las caracteristicas que tiene la
presente investigacion se tienen los siguientes antecedentes internacionales, en el cual Costa,
(2016) indica que “La automedicacion con AINE se busca para numerosas afecciones médicas.
Los efectos adversos informados (prevalentes e incidentes) confirman la necesidad de un uso

maés racional de los AINE y la farmacovigilancia en curso” (p. 1)

Mukkaram et al., (2015) el estudio mostr6 que mas o menos todas las drogas tienen sus efectos
secundarios cuando se toman en dosis altas o bajas durante mas tiempo. Se informan los nuevos
efectos secundarios y se informardn cuando los automedicadores usen medicamentos
combinados. Esto puede dafiar al usuario de manera grave, ya que los receptores de las drogas
se desensibilizan y la persona mostrara resistencia y respuesta alérgica con algunas drogas (p.
14).

Cittée et al., (2019) teniendo en cuenta la heterogeneidad del conocimiento y el comportamiento

de los pacientes en todo el mundo, no se debe subestimar el uso inapropiado de analgésicos de



venta libre. Los farmacéuticos comunitarios estan en una posicion ideal para guiar la
automedicacion o recomendar un consejo médico cuando sea necesario. Integrar a los
farmacéuticos en el tratamiento del dolor en atencion primaria es esencial y se debe alentar la
medicacion dirigida por el farmacéutico junto con una capacitacion adecuada del personal de

farmacia (p. 1).

Kelly et al., (2018) en general, el conocimiento basico de los medicamentos OTC fue bajo; sin
embargo, los estudiantes fueron mejores en la interpretacion de las etiquetas de los
medicamentos. Los estudiantes de MS informaron menos conocimiento sobre los medicamentos
OTC comunes en comparacion con los estudiantes de HS. Este estudio proporciona una base
importante para futuros programas educativos de medicamentos de venta libre para

adolescentes. (p .1).

Walsh, (2017) el anélisis de datos genéticos basados en la poblacidn sugiere una asociacion
entre un comportamiento comun de automedicacion y un polimorfismo genético especifico.
Estos hallazgos demuestran ampliamente que los datos de NHANES brindan oportunidades para
investigar tales asociaciones e implican especificamente que las posibles interrelaciones entre
el uso de AINE de venta libre, el genotipo IL-10 y los niveles de citocinas IL-10 merecen un
estudio més a fondo (p. 39

Mehuys et al., (2019) este estudio encontré que el cuadro clinico de las personas que
automedicaban su dolor con analgésicos de venta libre parecia peor de lo esperado. También
identificamos preocupaciones sustanciales sobre los medicamentos para el dolor. Por lo tanto,
recomendamos que los profesionales de la salud analicen sistematicamente a los pacientes con
dolor sobre sus practicas de automedicacion y exploren las preocupaciones sobre los

medicamentos para el dolor (p. 2)

Pastore et al., (2018) la idea de automedicarse antes de buscar ayuda profesional parece ser una
actitud comun entre los pacientes con TMD. Sin embargo, para la muestra estudiada y segun el
indice anamnésico de Fonseca, este comportamiento no se correlacion6 con la gravedad de los
sintomas. La prevalencia de la automedicacion parece no estar relacionada con el tiempo

transcurrido entre el inicio de los sintomas y la primera consulta con un profesional. (p. 352)



Afridi et al., (2015) la automedicacion es muy frecuente (84,8%) en Karachi. Las principales
razones para su uso fueron dolor de cabeza seguido de fiebre. Predominantemente, ambos sexos
utilizaron analgésicos, antifebriles y antitusivos en forma de tabletas y jarabes. La
automedicacion es recomendada principalmente por amigos a hombres y por familiares a

mujeres. (p. 1245)

Skarstein et al., (2019) los padres son la fuente mas importante de informacion sobre el uso de
OTCA; Ademas, son el principal proveedor de la medicina. Se necesita una amplia comprensién
del desarrollo humano, la salud, el dolor y el uso de analgésicos para desarrollar informacion

especifica y apoyar a los adolescentes con un alto consumo de analgésicos sin receta. (p. 1)

Karateev, (2019) uno de los analgésicos de venta libre mas populares utilizados en todo el
mundo es el naproxeno administrado en dosis bajas. Este medicamento ha demostrado ser un
analgésico efectivo con buena tolerabilidad, destacando entre todos los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos que tienen un riesgo minimo de eventos cardiovasculares.
Teraliv 275 mg, una nueva formulacion de naproxeno de venta libre, ha surgido actualmente en
Rusia. Parece que este medicamento se convertira en un elemento esencial de la terapia para la

OA dentro del concepto de automedicacion responsable.

Taylor, (2017) antes del uso de cualquier medicamento, una persona debe asegurarse de que sea
seguro. Se le puede pedir asistencia a un proveedor de atencién médica, pero esa opcion no
siempre se puede emplear. La informacion del paquete esta alli para proporcionar informacion

critica en lugar de eso, algo que el paciente automedicado se espera que abrace (p. 1).

Azeredo et al., (2016) el presente estudio mostro que, incluso con diferencias porcentuales entre
los estados, la automedicacion en Brasil es un problema de salud publica, y esta situacion solo
tiende a aumentar con el envejecimiento de la poblacién y la dificultad de acceso a la salud. El
uso inadecuado de medicamentos solo dafia la salud de la poblacion y también el gasto
gubernamental adicional. Deben crearse proyectos de asistencia farmacéutica en todo Brasil,
con el fin de orientar a la poblacién sobre el uso correcto, los farmacéuticos son los profesionales

maés calificados en lo que respecta a la medicina (p. 10)

Silva, (2016) a partir de este estudio, se observo que las principales clases de drogas consumidas

en la automedicacion eran analgesicos, antipiréticos y antiinflamatorios; Los riesgos que esta



practica puede traer a la salud evidenciaron reacciones adversas a las drogas, intoxicaciones e
interacciones de drogas, entre otros; y los factores determinantes para el aumento de esta ley
fueron identificados la publicidad y mercadeo por parte de las industrias farmacéuticas, facil

acceso y adquisicion de medicamentos entre otros. (p. 45).

Costa et al., (2015) en linea con los datos internacionales, los estudios realizados en Portugal
indican que la automedicacion es un fenomeno comdn. El analisis de la evolucién de la
prevalencia de este fenémeno en el tiempo no es facil, dada la escasez de estudios longitudinales.
La evidencia nacional sugiere que los consumidores asignan al farmacéutico un papel destacado

en el apoyo a la automedicacion.(p. 13).

Ferreiraet al., (2016) las personas que usan AINE sin conocer sus efectos adversos pueden dar
lugar a una variedad de problemas, por lo que es importante que el uso de cualquier
medicamento sea acompafiado por un profesional farmacéutico. La mayoria de los AINE se
venden libremente en farmacias de venta libre, con la excepcion de Celebra®, esto hace que las
personas traten de usarlos indiscriminadamente y muestra una falta de interés por parte de las

autoridades de salud para controlarlos. (p. 66).

En cuanto a los antecedentes nacionales, se rescatan los de Paredes et al., (2019) en el que
indican que la sociologia ha destacado la crisis de confianza que ha afectado a la medicina y su
impacto tanto en la reconfiguracion del espacio social de la salud que implica una redefinicion
de los territorios profesionales, sobre la relacién que los usuarios tienen con los servicios de
salud, o sobre el desarrollo de asociaciones de pacientes y la judicializacion de la medicina. Esto

subraya las transformaciones que afectan a las instituciones médicas.

Mifiano, (2017) segun los antecedentes de uso, los medicamentos antinflamatorios no
pertenecientes al grupo de esteroides, son frecuentemente consumidos por los encuestados en
un 33.2% con el fin de tratar dolores musculares, el 67.6% consume tabletas y capsulas, y segun

la encuesta indica que el de mayor consumo es el ibuprofeno (32.4%) (p. 45).

Flores, (2016) los factores bioldgicos influyen en la automedicacion en un 81.22% y 18.78%
para el género femenino y masculino respectivamente, asi también el grado de instruccion con
un 35.53%, 51.26% y 13.21% para los grados de instruccion superior, secundaria y primaria,

los medicamentos de tipo analgésico y antinflamatorio fueron los de mayor consumo con



22.84% y 39.59% respectivamente. El profesional que receta con mayor frecuencia estos
medicamentos es el Quimico Farmacéutico. Finalmente queda demostrado que quienes mas se

automedican, son los que tienen mayor grado de instruccion (p. 44).

Orellana, (2015) el uso de AINEs en el centro poblado Afio Nuevo — Lima fue del 89%. Asi
también se considera los valores sociodemograficos el cual se observa un preocupante consumo
inadecuado de medicamentos, considerando que los encuestados se encuentran entre 20 y 49
afios, pertenecientes un 36.5% de mujeres, de acuerdo al grado de instruccién obtuvo que el
61.3% de los encuestados tiene estudios secundarios completos y el 75.9% tienen ingresos

menores al sueldo minimo (p. 41)

Quispe, (2019) al examinar situaciones concretas evocadas en el secreto de los hogares de los
sujetos, nos damos cuenta de que el objeto de la desconfianza puede centrarse no tanto en la
medicina o la institucion médica como en las personas que encarnar, sin necesariamente
cuestionar la institucion. Este es el caso aqui, ya que es el juicio sobre la incompetencia de tal o
cual profesional lo que lleva a la eleccidn de usar otro poseedor de conocimiento médico (por
ejemplo, mas especializado) o no usarlo del todo y automedicarse. Esto le da plena relevancia a
la distincion que establece entre la confianza en los sistemas expertos y la confianza en las

personas.

Mathis et al., (2016) la automedicacion es parte del conocimiento y las practicas que los
socidlogos llaman "legos"”. Sin embargo, los antropdlogos son reacios a utilizar esta nocion en
la medida en que implica colocarse desde el punto de vista de los expertos, médicos en este caso,
y consiste en definir este conocimiento en oposicion al de los médicos. En otras palabras, define
este conocimiento por lo que no es, como no especialista 0 no iniciado en ciencia médica, una
perspectiva contraria a la eleccion de la antropologia de no respaldar o respaldar la perspectiva

médica.

Caballero, (2017) los pacientes que tuvieron consulta externa, presentaron una automedicacion
alta. Se determina que existe una alta relacién entre el género y la automedicacion, asi también
con el grado de instruccién, los ingresos mensuales, consumo de bebidas, la ocupacién que

desempefia, el grado de dolor, la influencia del entorno y medios de comunicacion (p. 33)



Mufoz, (2018) el 78.9% de los pobladores de la urbanizacion Nicolds Garatea Il etapa Nuevo
Chimbote. EI 90% de la poblacién estudiada usa los de tipo genéricos y el 32% los compra en
farmacias y boticas. Un 20% de los encuestados mencionaron que la fuente de recomendacion
para comprar este medicamento fue la publicidad, el 16% recomendado por familiares. En
cuanto al nivel de conocimiento del medicamente el 36% indicaron conocer poco, el 32% dijo
no conocer el naproxeno. Finalmente, el 68% mencion6 que no conocen los efectos adversos

del medicamento (p. 39).

Angulo, (2016) la intervencidn educativa sobre el uso adecuado del naproxeno a los pobladores
del asentamiento humano Corazén de Jesus distrito de Chimbote provincia del Santa tuvo un
impacto positivo, con un porcentaje positivo de 71.2% mientras que el 28.8% no indicé usar el
naproxeno. Asimismo, se alcanzd una mejora del 96% en la adquisicion del medicamento por

recomendacion de profesionales. (p. 30)

Montoya et al., (2016) la prevalencia de automedicacién en los pobladores del distrito de Villa
Belén zona baja, durante el 2015, fue de 95,1%. EI 37.2% que se automedican estén en el rango
de edad de 31 — 45 afios. EI 84.1% de los participantes fueron del género femenino. El 43.2%
de personas que se automedican tienen un grado de instruccion hasta primaria. Y el 55.9% de
participantes son amas de casa (p. 62).

Acevedo, (2017) de acuerdo al estudio, se determiné que el consumo de diclofenaco del 50mg
fue de 3 762 unidades, naproxeno de 550mg con 26 238 y el ibuprofeno de 400mg fue de 13
283 unidades dispensadas en un establecimiento farmacéutico. Los ingresos por los
mencionados medicamentos fueron de S/ 1 674 soles por el diclofenaco, S/ 18 580 soles por el

naproxeno y S/ 6 237 soles por el ibuprofeno (p. 16).

Saravia, (2019) los usuarios externos que se automedicaron y se atienden en el Hospital Manuel
Higa Arakaki, Satipo 2018 fue del 60.3%. El 53.7% pertenecen al género femenino, el 44.4%
de los encuestados tienen un nivel de estudios de secundaria. La automedicacion en los Gltimos
6 meses fue de dos a tres veces en el 23.9% de los encuestados. Los malestares que tuvieron
para automedicarse fueron cefalea en el 38%, tos en el 34.6%, fiebre en el 32.7%, gripe en el
29.3%, dolor de garganta en el 27.3%, dolor articular en el 13.7% y diarrea en el 11.7%. (p. 50).



Pillaca et al., (2015) es sorprendente observar que lo que se basa en parte en la automedicacion
se refiere precisamente a un juicio, por parte de los sujetos, sobre el conocimiento no profano,
el de los médicos. De hecho, si la automedicacion obedece a varias razones que explican el
trabajo en las ciencias sociales y los estudios de salud publica, vemos que también responde a
otra légica como resultado de un juicio de competencia, en este caso, un juicio sobre lo que los

sujetos consideran la incompetencia de los médicos o susmédico.

Gil, (2015) el uso de AINEs en los participantes fue del 34%. La edad de quienes usan AINES
es entre 31-50 afios, en la que predomina el género femenino. Segun el grado de instruccién con
secundaria completa son el 48.2%, y que el 73.4% menciona tener ingresos de menos del sueldo
minimo. El motivo por el cual usan AINEs son los dolores osteoarticulares (28.7%). La
presentacion de mayor consumo son las tabletas (85.3%) y el de mayor uso es el paracetamol
(20.9%) y el 26.4% son otro tipo de genéricos. De acuerdo al grado de conocimiento del uso de
los AINEs, el 34.1% menciond que conoce las indicaciones, el 18.6% indico conocer sobre
posologia, el 27.9% conoce cual es tiempo de tratamiento, el 33.3% dijo tener conocimientos

sobre la dosis y el 46.5% desconoce los efectos adversos (p. 33).

Arquifio, (2016) la intervencion educacional que fue dirigida a pobladores de un asentamiento
humano, tuvo un gran impacto positivo sobre los usos adecuados del medicamento naproxeno.
Se mejord el nivel de conocimiento del naproxeno respecto a sus indicaciones (47%), la
frecuencia de administracion (47%), la dosis administrada (53%), las reacciones adversas
(93%), sobre la identificacién de reacciones adversas (3%). En la que concluye que una
intervencion educativa guarda relacion con el aumento del nivel de conocimientos en los

pobladores con el nivel de significancia de p<0.01 entre el pre y post test (p. 27).

Finalmente seguin los antecedentes locales se tiene a Saldafia et al., (2017) en el que sefialan que
“la automedicacion de pacientes con cefalea es considerablemente elevada, los pacientes evitan

ir a consulta médica porque anticipan saber los medicamentes que el médico va a reescribir” (p.

235).

Tafur, (2016) la intervencion educativa en el pueblo joven Victor Raul Haya de la Torre, causo
gran impacto positivo en el uso correcto del naproxeno, mejorando el aprendizaje respecto a las

indicaciones, la frecuencia de administracion, la dosis, los tipos de reacciones adversas, el lugar



donde debe ser adquirido, la discriminacion entre un producto genérico y uno de marca
comercial. Por lo tanto, se demuestra que existio un cambio significativo entre el conocimiento

previo y la prueba control con una significancia de p=0.0009. (p. 28)

Gelacio, (2017) la intervencion educativa que fue dirigida a pobladores del PJ Cruz de la
Esperanza, tuvo un gran impacto positivo que fortalecio el conocimiento del uso adecuado del
naproxeno, se logrd6 mejorar el conocimiento de los patrones de uso (de 36% a 98%),
conocimientos en la frecuencia de uso (de 30% a 90%), dosificacion (de 30% a 80%). Asimismo,
sobre la dosificacion del naproxeno se logr6 mejorar los conocimientos de 40% a 78%,
discriminar entre un genérico y un comercial (de 72% a 84%), por lo tanto, se establece que
existié un cambio significativo entre el antes y después de la intervencién educativa con un

grado de significancia de p< 0.01 (p. 23).

Vera et al., (2016) mencionan que la “automedicacion es un peligro latente en la poblacion
universitaria, que existen cifras alarmantes que a pesar de estar al tanto de los riesgos, se sigue
repitiendo. Se recomienda impulsar campafias de educacion para concientizar los riesgos de la

automedicacion” (p. 30).

Saavedra, (2017) en los participantes de la investigacion, el 91.5% menciona automedicarse,
siendo el sexto grado académico el que tiene mayor prevalencia, en las cuales los estudiantes de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo el 97% indica que se automedica y la Universidad de
San Martin de Porres Filial Norte el 100% mencionan gue lo hacen. Asimismo, los alumnos del
primer afio de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo solo el 18% indica automedicarse y en
la Universidad de San Martin de Porres Filial Norte indican que lo hacer el 22%. Los farmacos
mas usados son los analgésicos y antinflamatorios, en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
(65.9%) y de la Universidad de San Martin de Porres Filial Norte (65.1 %) (p. 17).

Huiman, (2018) menciona que “la automedicacion fue la mayor frecuencia de conducta ante el
dolor dental presenten en las personas (41.2%) seguida por la automedicacion farmacoldgica y
tradicional (39.4%), la automedicacion tradicional con un 6.6% y finalmente, los que indicaron

no automedicarse (12.8%) (p. 2).

Véasquez, (2016) la intervencion educativa realizada a los participantes, tuvo un impacto positivo

respecto al aumento de los conocimientos del uso adecuado de la dexametasona. Con la



ejecucion del proyecto hubo una gran mejora del aprendizaje respecto al adecuado uso, la
frecuencia y dosis, las contraindicaciones, reacciones adversas, lugar de adquisicion, ademas de
lograr identificar el genérico del comercial. Concluyéndose que la aplicacion de la intervencién

educativa tiene relacion con el aumento del nivel de conocimientos sobre dexametasona. (p. 26)

Olano, (2015) indica que “la prevalencia del uso de antibioticos automedicados en los
participantes, fue del 80.8%, considerando que el mayor nimero de encuestados tienen entre 18

y 39 afios, y que el 50.5% son del género masculino” (p. 44)

Mera, (2019) concluyd que “existe relacion entre la automedicacion para la disminucion del
dolor dentario y el nivel socioecondmico-cultural de los participantes, la automedicacion de
mayor uso es la farmacologica, existe relacion entre la automedicacion para calmar el dolor

dentario con el nivel econémico” (p. 40)

Ordoriez, (2018) la automedicacion presupone el ejercicio de la autonomia, incluso si el sujeto
aqui no es "consentir" a un tratamiento propuesto por un médico. También contiene todos los
ingredientes, si nos referimos para el cual la autonomia se define como la capacidad de pensar,

decidir y actuar sobre la base de este pensamiento y esta decision, libre e independientemente.

Ojeda, (2018) no existe relacién entre los Factores Socioecondémicos y la automedicacion en
pacientes participantes, la prevalencia en que los padres/madres automedican a sus menores
hijos es el 52%.y que no existe relacion entre el factor zona de residencia de los padres/madres

y la automedicacion en pacientes pediatricos del Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo (p. 77)

S. Flores, (2016) menciona haber encontrado los elementos principales que pueden ayudar a
explicar las razones del uso inapropiado de drogas. Estos fueron el foco de atencion centrada en
la prescripcion, la mala comunicacién entre el prescriptor y el prescriptor, la poca competencia
del prescriptor, la falta de liderazgo médico y el paternalismo de los prescriptores. Estos
resultados sugieren vias para el desarrollo de la competencia de los proveedores, la
estandarizacion de los procedimientos y la atencién basada en la prescripcion racional para

ayudar a mejorar el uso de medicamentos durante la atencién geriatrica. (p. 32)

Tineo, (2017) menciona que los canales de distribucién de medicamentos esenciales genéricos
han mejorado desde principios de la década de 1990, somos testigos de una expansion del

mercado ilicito de medicamentos vendidos fuera de la red farmacéutica oficial. La autoridad
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administrativa estad luchando para combatir la importacion de estos productos, cuyo origen a
veces es poco conocido y de calidad cuestionable. Frente a esta dificultad de contrarrestar la

oferta, los esfuerzos ahora parecen estar dirigidos hacia la demanda, es decir, los consumidores.
(p. 34)

Arbuld, (2019) la automedicacion fue una opcion terapéutica utilizada por la mayoria de los
pacientes antes de ir a una consulta médica. Se referia principalmente a productos de origen
farmacéutico cominmente recetados, pero cuyo uso inadecuado podria representar un riesgo
para la salud individual y / o comunitario. Se debe informar y educar a la poblacién,
especialmente a los jovenes, sobre el uso moderado de medicamentos, incluidos los que se

pueden adquirir sin receta médica. (p. 31).

Pefia, (2018) hay muchas razones por las que la poblacion se automedica, que van desde el
conocimiento de los propios males hasta las necesidades econdmicas, incluido el fracaso de la
relacion terapéutica. La practica de la automedicacion puede traer buenos resultados y
problemas. Desde un punto de vista fisioldgico, puede aliviar o causar varios efectos secundarios
y, desde un punto de vista mas conductual, puede inducir malos habitos como la interrupcion de

los tratamientos prescritos o incluso retrasos mas largos antes de la consulta. (p. 51).

Adicionalmente, las bases tedricas con las que es necesario identificar, y explicar son las

siguientes:
Intervenciones educativas y su medida de impacto

La automedicacion afecta tanto a los paises desarrollados como a los paises menos
desarrollados. Su extension en América Latina ha sido destacada por varios estudios (Laporte,
2014, p. 44). Puede haber algunos aspectos positivos de la automedicacion cuando se realiza de
acuerdo con criterios racionales. Sin embargo, en los paises en desarrollo, la automedicacion
generalmente conduce a patrones inadecuados de utilizacion de drogas y es especialmente
preocupante cuando se trata de enfermedades especificas (por ejemplo, diarrea o resfriado
comun) o medicamentos recetados, como antibidticos (Sigelman et al., 2003). Ademas, la
publicidad promocional de los medicamentos de venta libre (OTC) en los medios de
comunicacion probablemente cambia el conocimiento y las actitudes de las personas hacia los

medicamentos (no solo los OTC sino también los medicamentos recetados), lo que aumenta el
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consumo de medicamentos como una forma facil de cuidar problemas de salud. Esta respuesta

contribuye a la creciente medicalizacion de la sociedad y al uso irracional de drogas.

En efecto, si tomamos el caso de un consumidor frente a un proveedor, los beneficios de
cualquier sustancia promocionado por el proveedor no necesariamente pueden sentir por el
consumidor. Es por lo tanto, en primer lugar, los efectos esperados, y en segundo lugar, los
efectos percibidos. Uno puede imaginar que existe, en el caso de la automedicacion, cierta
subjetividad de la experiencia de la persona en su propio cuidado. Ya no es s6lo consumir un
medicamento en el sentido literal, sino tomar sustancias que se esperan efectos beneficiosos

para su salud. Los farmacos son s6lo una parte de estas sustancias.

Las razones que llevan a un individuo a recurrir a la automedicacion en lugar de su médico no
solo se relacionan con la gravedad de los sintomas, pero pueden tener muchas otras fuentes. El
dolor no es el Unico para establecer el comportamiento de las personas. De hecho, existen
muchos otros factores, tanto psicoldgicos y culturales o econdmicos que son capaces de influir

en el comportamiento de las personas a su salud (Lépez et al.,2009, p. 23).

De acuerdo con Ruiz et al., (2011) los factores que empujan a la gente a curarse a si mismos
son, como hemos visto mas arriba, de diversos tipos. Las razones por las que creemos que es

esencial para la comprension de la automedicacion son:

- Los conocimientos de todo el mundo, basado en la transmisién de conocimientos y el
comportamiento y en las experiencias personales, puede ser suficiente para curar ciertas
dolencias comunes. Por ejemplo, todo el mundo sabe que una cuchara de miel en una bebida
caliente es capaz de aliviar el dolor de garganta, La insatisfaccion con la profesion médica.
Puede ser consecuencia de un deterioro la relacion médico-paciente. En este caso, el temor a
una nueva frustracion es motivo suficiente para evitar la consulta. El acto de cuidar es s6lo un
medio de apropiarse de su enfermedad Sus problemas, y por lo tanto hacer un trabajo personal

compatible. Se requiere la participacion personal en el manejo de aceptar su enfermedad.

-Fenémeno social. monitoreo y sentido de si mismo rendimiento estan en el centro de las
preocupaciones de la sociedad de hoy en dia. De hecho, en estos dias, los sintomas son como

eliminar el dolor como el exceso de peso, fatiga, el envejecimiento, la impotencia y problemas

12



de concentracion. Esta "necesidad de perfeccion™ puede ser la base de un consumo excesivo de

medicamentos (pastillas para dormir, tranquilizantes) y suplementos dietéticos (vitaminas).

El naproxeno es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) a menudo utilizados para
tratar el dolor bajo 0 moderado, la fiebre, la inflamacion y dolor en las articulaciones de algunas
condiciones tales la osteoartritis, la artritis reumatoide, la artritis psoriasica, la gota, espondilitis
anquilosante, lesiones, dolor menstrual, tendinitis, bursitis y el tratamiento de la dismenorrea

primaria (Batlouni, 2014, p. 4).

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos funcionan al inhibir una enzima importante
en el mecanismo de inflamacién y dolor (COX o ciclooxigenasa). El naproxeno no es especifico,
a diferencia de los nuevos AINE que se dirigen especificamente a COX-2. El naproxeno también
esta disponible como su sal de sodio, naproxeno sédico, que se absorbe mas rapidamente en el

tracto digestivo. El naproxeno aparecié en 1976; Naproxeno sodico en 1980.

Dentro de los AINE, el naproxeno es parte de la familia de los derivados del &cido arilacético.
Es una sustancia cristalina inodoro, blanca o blanquecina. Su peso molecular es 230.2628. El
naproxeno es soluble, practicamente insoluble en agua con un bajo pH (por debajo de pH 4),
pero escasamente soluble en el pH mas alto de agua o igual a 6. naproxeno tiene un punto de
fusion de 153 ° C.

Los AINE inespecificos tienen muchos efectos secundarios. Inhiben la COX-1, una enzima
esencial para la proteccion gastrica. Por lo tanto, no es raro que los pacientes experimenten
acidez estomacal (reflujo gastroesofagico) e incluso pueden experimentar una Ulcera estomacal
secundaria a la toma de AINE (Gentilini et al., 2011, p. 54).

Ademas, también tienen muchos efectos sobre el metabolismo renal. De hecho, debido a su
efecto inhibidor sobre la produccion renal de prostaglandinas (un vasodilatador), pueden inducir
una insuficiencia renal bastante grave y a veces irreversible. Por el mismo mecanismo, también
pueden crear una retencion de agua significativa, que puede causar o desestabilizar la
hipertension. También crearan edema. Todos estos efectos seran amplificados por un estado de

deshidratacion preexistente (Chacon et al., 2019, p. 68).

13



Finalmente, los AINE pueden, de manera idiosincrasica (es decir, sin tener en cuenta la dosis o
la cronologia de administracion), causar nefritis intersticial (infiltracion renal por células

inflamatorias) de gravedad variable.

El presente estudio tiene como Objetivo principal elaborar y determinar un programa de
intervencion educativa para afianzar los conocimientos en el uso adecuado del naproxeno en

pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de illimo — Lambayeque.

La presente investigacion se desarrollard en dos etapas: la primera serd considerada una
evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos permitird identificar a quienes
usaban naproxeno y los conocimientos previos que tenian respecto a su uso adecuado. La
encuesta presenta 8 preguntas sobre conocimiento de las indicaciones del farmaco, frecuencia
de consumo, dosis, reacciones adversas, recomendacion profesional, lugar de adquisicion,
discriminacion entre genérico y comercial. Se utilizard un consentimiento informado donde el
investigador comunicara al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines. La intervencion
educativa se dara a través de una presentacion adecuada a la poblacion a traves de una charla
educativa, asi como también a través de material impreso sobre temas especificos relacionados
con el uso adecuado de naproxeno. La charla se realizara por medio de invitaciones,
estimulandolos con algunos incentivos y con la ayuda de un proyector en horas de la tarde
contando asi con la presencia de 98 participantes. En el contenido de la ponencia y la
presentacion del material impreso, se tendran en cuenta un lenguaje sencillo y claro, asi como
mensajes cortos e ideas concretas. La evaluacién post prueba se llevara 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 sera recabada y analizada mediante la utilizacion de un
formato realizado en una hoja electrénica del programa Microsoft Office E (antes/después) de
acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que permitirdn comprobar el avance de
conocimientos de forma individual. Asimismo, el problema queda formulado de la siguiente
manera: ¢ Cudl es Efecto de una Intervencién Educativa para el uso Adecuado de Naproxeno en
pobladores del Caserio Chirimoyo, distrito de illimo —Lambayeque, setiembre — diciembre del
2019?

14



Justificacidn tedrica: En la presente investigacion se intenta generar reflexion y debate en los
pobladores e indicar que la educacion farmacéutica (Intervencion Educativa por parte del
tesista) puede lograr mejoras en el conocimiento sobre uso adecuado del Naproxeno en los
pobladores del Caserio Chirimoyo. Distrito illimo — Lambayeque. Por lo cual, la informacion
gue un poblador de un caserio puede recibir durante su atencién médica y durante la entrega de
medicamentos podria no ser facil de comprender, mas aun que durante en ese momento el

tiempo es exiguo para poder educarlas mediante una consejeria.

Justificacién practica: La siguiente investigacion se justifica por el gran riesgo que tienen los
pacientes u personas con escaso nivel de conocimiento sobre el uso de Naproxeno, problematica
que data desde hace varios afios y que pone en peligro la salud y la vida de los pacientes con
escasos conocimientos sobre el tema, por lo cual las actividades preventivo — promocionales del

quimico farmacéutico son pertinentes, como es el caso de la educacion farmacéutica.

Justificacién metodoldgica: La presente investigacion también contribuye con la metodologia
que presenta para su desarrollo y puede ser usada para investigaciones futuras y contrastar

resultados con investigaciones realizadas en otras ciudades con diferentes factores culturales.

También se deslinda las siguientes hipotesis: El efecto de una intervencion educativa para el uso
adecuado de medicamentos en pobladores del Caserio Chirimoyo - Distrito [llimo—
Lambayeque, - 2019 es altamente beneficioso. Finalmente, la presente se regird bajo los
siguientes objetivos: Evaluar el uso adecuado del naproxeno a traves de un pre y post-test en

pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de illimo — Lambayeque

Evaluar los conocimientos de las dosis o cantidad de naproxeno a través de un pre y post-test en

pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de illimo — Lambayeque

Identificar los conocimientos sobre los efectos que tiene el naproxeno genérico y de marca a
través de un pre y post-test en pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de illimo —

Lambayeque.
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Il. METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion aplicado para este trabajo es el cuantitativo, pues segun Siliceo, (2017)

menciona que:

Los datos cuantitativos son cualquier dato que esté en forma numérica, como
estadisticas, porcentajes, etc. El investigador analiza los datos con la ayuda de
estadisticas y espera que los nameros produzcan un resultado imparcial que pueda
generalizarse a una poblacion mas grande. Este tipo de investigacion se usa
ampliamente en psicologia, economia, demografia, sociologia, mercadotecnia,
salud comunitaria, salud y desarrollo humano, estudios de género y ciencias

politicas; y con menos frecuencia en antropologia e historia (p. 34).

Se realizara con la aplicacién de la metodologia pre-experimental con un solo grupo, en la cual
Monje, (2011) indica que:

Se estudia un solo grupo en un solo punto en el tiempo después de algun
tratamiento que se supone que causo el cambio. La instancia Gnica cuidadosamente
estudiada se compara con las expectativas generales de cdmo se habria visto el
caso si el tratamiento no hubiera ocurrido y con otros eventos observados

casualmente (p. 13).
GE=01-X-02
GE: Grupo experimental
O1: medicion de la variable dependiente en el pretest
02: medicidn de la variable dependiente en el postest

X: Uso de material concreto
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2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

VARIABLES Definicion conceptual Definicion DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS O INSTRUMENTOS
operacional DE RECOLECCION DE DATOS
Variable Ind. Son estrategias que suscitan un Charlas - Informacién y ftem 1 — 8 Cuestionario
Intervencién cambio cultural o mejora del educativas, comunicacion
educativa conocimientos, actitudes y entrega de - Temporalidad
practicas tanto en los prescriptores  tripticos y visitas ..
. s - Utilidad
como en los usuarios domiciliarias a
(consumidores). (Aguilar, 2017, los pobladores.
p.14)
Variable Dep. Son practicas para garantizar el uso  Implica el uso de - Indicaciones de ftem 1 —8

Uso adecuado
de Naproxeno

correcto de los medicamentos,
donde es necesario que todas las
partes interesadas tengan
informacion objetiva, adecuada,
actualizada y de facil acceso. Ya
que la calidad, la eficacia y la
seguridad de los medicamentos
estan estrechamente relacionadas
con su uso correcto. (Zevallos,
2017, p. 23)

naproxeno de
acuerdo la forma
correcta de
adquisicion y
administracion

naproxeno

Frecuencia de uso del

naproxeno

Dosis de

administracion

Conocimiento sobre

reacciones del
medicamento

Identificacion de

alguna reaccion
adversa

Recomendacion de
uso

Lugar de compra

Diferenciacion entre
genérico y comercial

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Estara constituida por Pobladores del Caserio Chirimoyo. Distrito illimo — Lambayeque,
setiembre - diciembre del 2019. Que cumplieron con los siguientes criterios de seleccidn y que
fueron 134.

Criterios de Inclusion

Pobladores que viven en el Caserio chirimoyo.

Pobladores con 18 afios a mas afios.

Pobladores que tengan capacidad cognitiva para completar el cuestionario.
Criterios de Exclusién

Pobladores con menos de 18 afios

Pobladores que no saben leer.

Pobladores con alguna enfermedad que imposibilita la lectura.

Pobladores extranjeros que hayan llegado en los ultimos meses.
Pobladores con enfermedades terminales.

Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio.
Muestra:

Se utilizara formula de tamafio muestra para una proporcion en una poblacion finita o conocida.

N Zl—a P q

n= -
FN-D+Z,., *p*q
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Donde:

Tamafio de la poblacion
Error Alfa

Nivel de Confianza

Z de (1-0)

Proporcion de NC bajo sobre el uso de Naproxeno

Precision

Tamaio de la muestra

N

A

1-a

Z (1-a)
P

Q
D
N

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

134
0,05
0,95
1,96
0,40
0,60
0,05
98,48

La técnica a utilizar en la presente investigacion es la encuesta, pues, segun Infante, (2015)

menciona que son métodos que se utilizan para recopilar informacion de una muestra de

individuos de manera sistematica, para examinar un proceso O cuestionar una muestra

seleccionada de individuos donde se obtiene datos sobre un servicio, producto o proceso. Las

encuestas de recopilacion de datos recopilan informacion de un grupo especifico de personas

sobre sus opiniones, comportamiento o conocimiento.

El instrumento a usar es un cuestionario con escala de Likert ya que segun Monje, (2011)

representa un conjunto de opciones de respuesta, numéricas o verbales, que cubren una variedad

de opiniones sobre un tema. Siempre es parte de una pregunta cerrada (una pregunta que

presenta a los encuestados con opciones de respuesta rellenadas previamente).

El instrumento esta validado por tres expertos conocedores del tema:

Tabla 2 Validacion de expertos

Grado académico Nombre DNI

Magister Davila Sanchez Kelly 44508751
Magister Gonzales Rueda Nestor Daniel 32991045
Magister Linares Cazola José German 31674876

Fuente: Elaboracion propia
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En la confiabilidad del instrumento se obtuvo un 0.97, superando los 0.75 que se pide para tener

un instrumento confiable, el método usado para la confiabilidad es el Aiken.
2.5. Procedimiento

La presente investigacion se desarrollara en dos etapas: la primera serd considerada una
evaluacion de pre prueba sobre la poblacion objetivo que nos permitird identificar a quienes
usaban naproxeno y los conocimientos previos que tenian respecto a su uso adecuado. La
encuesta presenta 8 preguntas sobre conocimiento de las indicaciones del farmaco, frecuencia
de consumo, dosis, reacciones adversas, recomendacion profesional, lugar de adquisicion,
discriminacion entre genérico y comercial. Se utilizard un consentimiento informado Ver
Anexos) donde el investigador comunicar al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.
La intervencion educativa se daré a través de una presentacion adecuada a la poblacion a través
de una charla educativa, asi como también a través de material impreso sobre temas especificos
relacionados con el uso adecuado de naproxeno. La charla se realizara por medio de
invitaciones, estimulandolos con algunos incentivos y con la ayuda de un proyector en horas de
la tarde contando asi con la presencia de 98 participantes. En el contenido de la ponencia y la
presentacion del material impreso, se tendran en cuenta un lenguaje sencillo y claro, asi como
mensajes cortos e ideas concretas. La evaluacion post prueba se llevara a cabo luego de un mes
de la intervencion a través de un cuestionario validado para evaluar el conocimiento del uso
adecuado de naproxeno. La informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacion del
software estadistico SPSS version 25, para su valoracion estadistica. Se utilizara la prueba de
chi- cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del 95% para el procesamiento
estadistico. Se hara uso de la estadistica descriptiva mediante la representacion de tablas y

graficos para la presentacion de los hallazgos que puedan encontrarse.
2.6. Método de analisis de datos

Luego del llenado de encuestas se procede a codificar los datos, este es uno de los pasos mas
importantes en la preparacion de datos. Se refiere a agrupar y asignar valores a las respuestas de

la encuesta.

El método de datos que se utilizara para la presente es la aplicacion del SPSS version 25, el

mismo que permitira analizar el nivel de conocimientos sobro el uso adecuado del naproxeno.
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Finalmente se obtendran datos tipicamente descriptivos (también conocidos como analisis
descriptivo) es el primer nivel de analisis. Ayuda a los investigadores a resumir los datos y
encontrar patrones. Donde se obtendran porcentajes para expresar como un valor o grupo de
encuestados dentro de los datos se relaciona con un grupo mas grande de encuestados. Para

determinar la frecuencia e indica la cantidad de veces que se encuentra un valor.
2.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados en esta investigacién obedecen primero a resaltar el valor mas
importante de la persona que es el respeto por el ser humano, su dignidad. La recoleccion y el
respectivo analisis de datos seran trabajados durante toda la investigacion por parte del
investigador, sin intervencion de otras personas que puedan manejar los datos y distraer el
objetivo de la investigacion. Asimismo, se solicitard el permiso respectivo al teniente
gobernador del caserio en mencion, los datos responderan exclusivamente a los objetivos del

estudio.

Se solicitara el consentimiento informado de cada participante, de manera que se enteren de lo
que se trata el presente estudio, considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de la
informacion y su identidad. Los datos que serdn recogidos en el curso del estudio se
documentaran de manera anénima, asi pues, la informacion recopilada sera utilizada con fines

de investigacion.

Otro aspecto tiene que ver con transparencia en el momento de citar las fuentes descritas en este
texto, por ello hemos considerado las normas APA sexta edicidn, asimismo se ha considerado

las normas de esta casa de estudios.
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I11.  RESULTADOS

En el siguiente apartado se presentan los resultados que se han obtenido después de la
aplicacion del material concreto para la resolucion de problemas aditivos con los pobladores del
caserio Chirimoyo — Illimo. Para poder contrastar la efectividad o no del programa se realizaron
dos mediciones un antes y un despues; es decir al iniciar y al finalizar la intervencion de esta

experiencia pedagogica.

Tabla 3 Caracteristicas demogréficas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

18 - 27 afios 15 15,3 15,3 15,3
28 - 37 afios 40 40,8 40,8 56,1
T 38-47afios 16 16,3 16,3 72,4
@ 48 -57 afios 18 18,4 18,4 90,8
58 afios a mas 9 9,2 9,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
) Femenino 58 59,2 59,2 59,2
% Masculino 40 40,8 40,8 100,0
o Total 98 100,0 100,0
_ Soltero 19 19,4 19,4 19,4
Z  Casado 27 27,6 27,6 46,9
g  Conviviente 48 49,0 49,0 95,9
L% Viudo 4 4,1 4,1 100,0
Total 98 100,0 100,0
- Primaria 19 194 194 19,4
:g Secundaria 54 55,1 55,1 74,5
S Instituto 13 13,3 13,3 87,8
2 Universidad 12 12,2 12,2 100,0
- Total 98 100,0 100,0
- Solo trabaja 66 67,3 67,3 67,3
?g Solo estudia 23 235 23,5 90,8
§ Estudia y 9 9,2 9,2 100,0
8 trabaja
Total 98 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que el 40.82% de los participantes estan en el rango de edad entre 28 —
37 afos, seguido de uno 18.37% con edad entre 48 — 57 afios y en menor proporcion con un

9.18% participantes de 58 afios a mas, también muestra que el 59.18% de los participantes
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indicaron ser del sexo femenino, mientras que un 40.82% indicé se de género masculino, el
48.98% de los participantes, indicd que su estado civil es conviviente, el 27.55% dijo estar
casado, el 19.39% soltero y el 4.08% dijo que su pareja habia fallecido. Asimismo, el 55.1% de
los participantes dijo tener estudios secundarios, 19.39% menciond tener solo estudios
primarios, sin embargo, un 13.27% y 12.24% dijo tener estudios técnicos y universitarios
respectivamente, finalmente, segun la ocupacion que tiene actualmente, el 67.35% solo trabaja,
el 23.47% solo estudia y el 9.18% estudia y trabaja. Esto refleja que una gran mayoria de

participantes solo se dedica a sus labores.

Tabla 4 Conozco en gran medida las indicaciones de naproxeno

Pre-test Post-test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente en

desacuerdo 80 81,6 1 1,0
En desacuerdo 9 9,2
De acuerdo 7 71 17 17,3
Totalmente de 9 2.0 80 816
acuerdo
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior en la que se evalGa el nivel de conocimiento sobre las indicaciones
del naproxeno, en la que se observan cambios significativos al evaluar el pre y post test, por
ejemplo, en el pre test el 81.6% de participantes indicaron estar totalmente es desacuerdo con el
item presentado, sin embargo, en el post-test, este mismo porcentaje indicé estar totalmente de
acuerdo con la premisa después de la capacitacion realizada. Estos resultados muestran un claro

avance en el aprendizaje de las indicaciones que tiene el naproxeno.
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Tabla 5 Conozco en gran medida la frecuencia de cada que tiempo debe tomar naproxeno

Pre-test Post-test
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 63 64,3 1 1,0
En desacuerdo 28 28,6
De acuerdo 6 6,1 12 12,2
Totalmente de acuerdo 1 1,0 85 86,7
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla anterior en la que se evalua el nivel de conocimiento sobre la frecuencia
de cada que tiempo debe tomar naproxeno, se observan cambios significativos al evaluar el pre
y post test, por ejemplo, en el pre test el 64.3% de participantes indicaron estar totalmente en
desacuerdo con el item presentado, sin embargo, en el post-test, el 86.7% indico estar totalmente
de acuerdo con la premisa después de la capacitacion realizada. Estos resultados muestran un

claro avance en el aprendizaje sobre la frecuencia de cada que tiempo debe tomar naproxeno.

Tabla 6 Conozco en gran medida la dosis o cantidad de naproxeno

Pre-test Post-test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente en

desacuerdo 84 857
En desacuerdo 7 71 1 1,0
De acuerdo 5 51 18 18,4
Totalmente de 5 20 79 80.6
acuerdo
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla y grafico anterior en la que se evalua el nivel de conocimiento sobre la
dosis o cantidad de naproxeno, se observan cambios significativos al evaluar el pre y post test,
por ejemplo, en el pre test el 85.7% de participantes indicaron estar totalmente en desacuerdo
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con el item presentado, sin embargo, en el post-test, el 80.6% indico estar totalmente de acuerdo
con la premisa después de la capacitacion realizada. Estos resultados muestran un claro avance

en el aprendizaje sobre la dosis o cantidad de naproxeno.

Tabla 7 Conozco en gran medida respecto a las reacciones adversas de naproxeno

Pre-test Post-test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente en

desacuerdo 84 857

En desacuerdo 9 9,2
De acuerdo 2 2,0 17 17,3
Totalmente de acuerdo 3 3,1 81 82,7
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla y gréfico anterior en la que se evalla el nivel de conocimiento sobre las
reacciones adversas del naproxeno, se observan cambios significativos al evaluar el pre y post
test, por ejemplo, en el pre test el 85.7% de participantes indicaron estar totalmente en
desacuerdo con el item presentado, sin embargo, en el post-test, el 82.7% indico estar totalmente
de acuerdo con la premisa después de la capacitacion realizada. Estos resultados muestran un

claro avance en el aprendizaje sobre las reacciones adversas del naproxeno.

Tabla 8 He identificado alguna reaccion adversa o efecto no deseado a consecuencia del uso
de naproxeno

Pre-test Post-test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente en 86 87,8

desacuerdo
En desacuerdo 5 51 1 1,0

De acuerdo 5 51 9 9,2
Totalmente de 2 2,0 88 89,8

acuerdo
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla y grafico anterior en la que se evalUa el nivel de conocimiento sobre la
identificacion de alguna reaccion adversa o efecto no deseado a consecuencia del uso de
naproxeno, se observan cambios significativos al evaluar el pre y post test, por ejemplo en el
pre test el 87.8% de participantes indicaron estar totalmente en desacuerdo con el item
presentado, sin embargo en el post-test, el 89.8% indico estar totalmente de acuerdo con la
premisa después de la capacitacion realizada. Estos resultados muestran un claro avance en el
aprendizaje sobre la identificacion de alguna reaccion adversa o efecto no deseado a

consecuencia del uso de naproxeno.

Tabla 9 Adquiero estos medicamentos por recomendacion de un profesional idoneo

Pre-test Post-test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente en

1 2
desacuerdo o 9239
En desacuerdo 4 41 1 1,0
De acuerdo 15 15,3
Totalmente de 3 31 82 837
acuerdo
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla y grafico anterior en la que se evalla el nivel de conocimiento sobre la
compra de estos medicamentos por recomendacion de un profesional iddneo, se observan
cambios significativos al evaluar el pre y post test, por ejemplo en el pre test el 92.9% de
participantes indicaron estar totalmente en desacuerdo con el item presentado, sin embargo en
el post-test, el 83.7% indicd estar totalmente de acuerdo con la premisa después de la
capacitacion realizada. Estos resultados muestran un claro avance en el aprendizaje sobre la

compra de estos medicamentos por recomendacién de un profesional idoneo.
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Tabla 10 Acudo a comprar medicamentos en un establecimiento de salud o farmacéuticos

Pre-test Post-test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Totalmente en

89 90,8
desacuerdo
En desacuerdo 7 71 1 1,0
De acuerdo 12 12,2
Totalmente de ) 20 g5 86,7
acuerdo
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla y gréfico anterior en la que se evalUa el nivel de conocimiento sobre el
mayor uso de establecimientos de salud o farmacéuticos para comprar medicamentos, se
observan cambios significativos al evaluar el pre y post test, por ejemplo en el pre test el 90.8%
de participantes indicaron estar totalmente en desacuerdo con el item presentado, sin embargo
en el post-test, el 86.7% indicO estar totalmente de acuerdo con la premisa después de la
capacitacion realizada. Estos resultados muestran un claro avance en el aprendizaje sobre el

mayor uso de establecimientos de salud o farmacéuticos para comprar medicamentos.

Tabla 11 Considero que el naproxeno genérico tiene menos efectos que el naproxeno de marca

Pre-test Post-test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 88 89,8
desacuerdo
En desacuerdo 8 8,2
De acuerdo 21 21,4
Totalmente de 2 2,0 77 78,6
acuerdo
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla y grafico anterior en la que se evalua el nivel de conocimiento sobre el
naproxeno genérico y de marca tiene los mismos efectos, se observan cambios significativos al
evaluar el pre y post test, por ejemplo, en el pre test el 89.8% de participantes indicaron estar
totalmente en desacuerdo con el item presentado, sin embargo, en el post-test, el 78.6% indicd
estar totalmente de acuerdo con la premisa después de la capacitacion realizada. Estos resultados
muestran un claro avance en el aprendizaje sobre el naproxeno genérico y de marca tiene los

mismos efectos.
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IV. DISCUSION

El estudio de Mukkaram et al., (2015) mostré que mas o menos todas las drogas tienen sus
efectos secundarios cuando se toman en dosis altas o bajas durante méas tiempo. Se informan los
nuevos efectos secundarios y se informaran cuando los automedicadores usen medicamentos
combinados. Esto puede dafiar al usuario de manera grave, ya que los receptores de las drogas
se desensibilizan y la persona mostrara resistencia y respuesta alérgica con algunas drogas. Esa
persona podria ser un desafio para los médicos debido a un cambio extraordinario en el
metabolismo de esa persona. Es deber del farmacéutico desalentar a los automedicadores a
comprar medicamentos. Este asunto debe destacarse en los periddicos y los medios de
comunicacion para que tanto la gente como los funcionarios del gobierno comprendan la
gravedad del problema. Este estudio concuerda con la presente investigacion, ya que se debe
estar en contra de la automedicacion, sin embargo, es necesario ensefiar a las personas sobre los
medicamentos que consumen ya que es muy dificil el concientizar a toda la poblacién a dejar

de automedicarse.

Por otro lado la presente investigacion concuerda con la de Cittée et al., (2019) ya que indica
que teniendo en cuenta la heterogeneidad del conocimiento y el comportamiento de los pacientes
en todo el mundo, no se debe subestimar el uso inapropiado de analgésicos de venta libre. Los
farmacéuticos comunitarios estan en una posicion ideal para guiar la automedicacion o
recomendar un consejo médico cuando sea necesario. Integrar a los farmacéuticos en el
tratamiento del dolor en atencion primaria es esencial y se debe alentar la medicacion dirigida
por el farmacéutico junto con una capacitacion adecuada del personal de farmacia.

Asi mismo, Kelly et al., (2018) mencionan que en general, los estudiantes son mejores en la
interpretacion de las etiquetas de los medicamentos. Los estudiantes de MS informaron menos
conocimiento sobre los medicamentos OTC comunes en comparacion con los estudiantes de
HS. Este estudio proporciona una base importante para futuros programas educativos de

medicamentos de venta libre para adolescentes.
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Concordando con Walsh, (2017) en su investigacion indica que el analisis de datos genéticos
basados en la poblacion sugiere una asociacion entre un comportamiento comdn de
automedicacion 'y un polimorfismo genético especifico. Estos hallazgos demuestran
ampliamente que los datos de NHANES brindan oportunidades para investigar tales
asociaciones e implican especificamente que las posibles interrelaciones entre el uso de AINE
de venta libre, el genotipo IL-10 y los niveles de citocinas IL-10 merecen un estudio mas a

fondo.

Sin embargo, Mehuys et al., (2019) difiere con la presente investigacion puesto que su estudio
encontrd que el cuadro clinico de las personas que automedicaban su dolor con analgésicos de
venta libre parecia peor de lo esperado. También identificamos preocupaciones sustanciales
sobre los medicamentos para el dolor. Por lo tanto, recomendamos que los profesionales de la
salud analicen sisteméaticamente a los pacientes con dolor sobre sus practicas de automedicacion

y exploren las preocupaciones sobre los medicamentos para el dolor.

Por otro lado, Pastore et al., (2018) mencionan en su investigacion que la idea de automedicarse
antes de buscar ayuda profesional parece ser una actitud comun entre los pacientes con TMD.
Sin embargo, para la muestra estudiada y segun el indice anamnésico de Fonseca, este
comportamiento no se correlacioné con la gravedad de los sintomas. La prevalencia de la
automedicacion parece no estar relacionada con el tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y la primera consulta con un profesional, esto concuerda con la presente investigacion
ya que muchos participantes indicaron que su primera cita médica lo toman como referencia

para su automedicacion.

Skarstein et al., (2019) mencionan que los padres son la fuente mas importante de informacién
sobre el uso de OTCA; Ademas, son el principal proveedor de la medicina. Se necesita una
amplia comprension del desarrollo humano, la salud, el dolor y el uso de analgésicos para
desarrollar informacion especifica y apoyar a los adolescentes con un alto consumo de
analgésicos sin receta, esto concuerda con la presente investigacion ya que los participantes
mencionaron que sus hijos recuren con mucha frecuencia cuando tienen algin malestar fisico y

estos quienes les proveen algun medicamento.
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Segun Caballero, (2017) la presente investigacion concuerda ya que indica que las practicas de
automedicacion son parte de complejas relaciones sociales, que implican el valor en términos
de beneficios de los productos consumidos, una jerarquia del estado de los distribuidores que
también son entrenadores mas distribuidores novatos y consumidores comunes, colaboraciones
en equipo que son objeto de una economia medida por el nimero de cajeros automaticos
registrados. Al mismo tiempo, los intercambios entre participantes en capacitacion, basados en
experiencias de automedicacion, se refieren a relaciones entre pares, similares a las que pueden

existir en las asociaciones de pacientes o consumidores.

La automedicacion de acuerdo con Angulo, (2016) estd muy enmarcada, basada en un
"conocimiento acumulado” cuya transmision esta garantizada por la empresa, con todo su poder
simbolico de negocios globales combinando la ciencia y la comunicacion de marketing a favor
de la automedicacion, muy elaborado. ElI consumo de productos se presenta a los futuros
consumidores como un enfoque individual basado en objetivos explicitos, primero para curarse
a si mismos y luego para testificar, y un objetivo implicito: consumir. EI campo cubierto por el

tratamiento es extremadamente vasto: de preventivo a curativo.

En el contexto de la capacitacion Montoya et al., (2016) mencionan que la narrativa de la
automedicacion tiene como objetivo mostrar la efectividad del tratamiento a clientes potenciales
o consumidores temporales, para justificar el estado del capacitador y permitirle contribuir a la
dindmica colectiva, al atestiguar de los efectos bioldgicos de los productos, y desarrollando un
discurso de experiencia sobre la toma de préacticas, adaptando las indicaciones y las dosis al
contexto social y dietético, y las manifestaciones corporales experimentadas. En este contexto,
la automedicacién adquiere varios significados: base del testimonio, intercambio de

experiencias y prueba de la percepcion de los efectos de los productos.

Asi mismo se concuerda con Acevedo, (2017) quien semana que estas diferentes funciones de
la automedicacidn estan estrechamente vinculadas, y esta versatilidad es central en la definicién
del modelo terapéutico particular que implementan estas empresas, ademas de la ambivalencia
fundamental entre las dimensiones terapéutica y comercial. A través de la automedicacion

"alentada por sus comparfieros”, la empresa juega con la proximidad entre las personas que
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construye y tiene la misma experiencia en el campo de la salud. Estas personas también obtienen
un beneficio no comercial de esta automedicacion socialmente instituida, las practicas de
sociabilidad y el capital social asi construido con un cierto valor, que sugiere la calidad de las
relaciones establecidas dentro de la empresa, o la felicidad que se expresa durante eventos

colectivos como el Dia del Exito, que atestigua la existencia de una forma de comunidad.

Al mismo tiempo, la automedicacion con el objetivo de proporcionar evidencia requiere que el
consumidor / distribuidor contindle comprando productos mas alla del tratamiento de episodios
patologicos que pueden haber motivado su atractivo inicial. Asi podrd consumir los productos
que no habra vendido, suponiendo que su beneficio bioldgico compensa la ausencia de

beneficios econémicos.

Por otro lado Saravia, (2019) muestra que la automedicacion no es solo una practica intima, y
amplia el campo de sus motivaciones, sin cuestionar el modelo cultural competitivo
individualista y la ideologia neoliberal subyacente a las précticas de las empresas de marketing
multiple. El andlisis tiene como objetivo contribuir a la reflexién actual sobre la caracterizacion
desde un punto de vista antropoldgico de estas empresas que también son comunidades
terapéuticas, ilustrativas de la dindmica de la globalizacién en el campo de la salud. Esta forma
particular de automedicacion, con multiples funciones, deberia hacer visibles, en comparacion,
otras formas polisémicas de automedicacion que no transmiten el "valor liberador" de la
individualizacién. Concordando con Pillaca et al., (2015) quienes indican que los métodos de
distribuciéon farmacéutica tienen un impacto en el uso de medicamentos recetados por los
individuos, en particular en la automedicacion. También permiten enfatizar que estos modos de
distribucion también tienen una mayor influencia en el acceso a los medicamentos. Cuanto mas
liberalizada es la distribucion, mayor es el consumo y el desarrollo de la automedicacion. Sin
embargo, estas observaciones, hechas a partir de datos ampliamente recopilados de mayoristas
formales, se realizan sin tener en cuenta el mercado informal de drogas, que mas alla de la
legislacion nacional generalmente permite armonizar las practicas. distribucion, los tipos de

medicamentos distribuidos, asi como los patrones de consumo vigentes en los paises.
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Asimismo Arquifio, (2016) menciona que el estudio del uso de actores privados e informales en
la venta de medicamentos destaca la complejidad social que existe en torno a los conceptos de
recetas biomédicas y automedicacion. Como hemos visto, no es fécil definir estrictamente lo
que cae bajo prescripcion biomédica, y esto es ain mas importante desde el punto de vista de
los clientes que usan drogas. Es lo mismo, l6gicamente, con respecto al concepto de
automedicacion. Concordando que en general, parece que los individuos suelen ser sus propios
prescriptores, pero que es necesario tener en cuenta todo el contexto social en el que
evolucionan, y en particular las relaciones que mantienen con sus seres queridos, pero también
con diferentes categorias. cuidadores Un estudio mas especifico de los tratamientos prescritos,
aconsejados y solicitados directamente en relacion con la malaria destaca que las
recomendaciones terapéuticas l6gicamente toman tiempo para ser adoptadas por los individuos
y que la accesibilidad econémica de los medicamentos tiene una influencia definitiva en la oferta
y la demanda. productos. Queda por caracterizar mas finamente, desde el punto de vista de los

vendedores, el impacto de los intereses financieros frente a los problemas de salud.

Sin embargo Saldafia et al., (2017) mencionan que en respuesta a una prescripcion médica, si
no es ineficaz en relacién con la experiencia dolorosa y a largo plazo de la enfermedad, que es
al menos inaccesible en tiempo real. en disponibilidad y costo. Primero, existe una situacion
vivida de incapacidad técnica de la medicina pediatrica en la anemia falciforme en todos los
pacientes. Esta incapacidad técnica en la relacion asistencial se ve reforzada por la falta de
disponibilidad de medicamentos cronicos para prevenir los dolores que aparecen
repentinamente segin una estacion o una actividad ejercida por el paciente. Solo se dan
instrucciones dietéticas y de comportamiento a los pacientes para reducir el riesgo de aparicion
de dolor muscular sin poder manejarlo cuando ocurre. En segundo lugar, esta "incapacidad"
biomédica para prevenir o controlar el dolor con los medicamentos disponibles deja a las
familias y a los nifios en un estado muy critico durante las crisis en las que muchos pacientes
gritan y buscan ayuda. La crisis requiere una solucion terapéutica a corto y mediano plazo. Las
familias y los nifios usan naturalmente su conocimiento popular y recetas practicas en su entorno
inmediato para responder a la emergencia. Estas recetas pueden variar desde varias bebidas
hasta vendajes y ejercer cualquier presion sobre el cuerpo enfermo para reducir el dolor

experimentado. Finalmente, ante la ineficacia a largo plazo de estas desafortunadas précticas
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terapéuticas, los pacientes y sus padres recurren a los numerosos tratamientos informales que

circulan en viajes de viaje, servicios, medios de comunicacion o entre otros pacientes.

Como sefala Tafur, (2016), el conocimiento que sustenta las practicas de automedicacion es
"compuesto™: las personas lo forjan a partir de diversas influencias, a la vanguardia de las cuales
estd la experimentacién en su propio cuerpo, pero también la experiencia de su séquito, los

medios de comunicacion y los profesionales de la salud.

Entre los usuarios de drogas, como las personas entrevistadas por Gelacio, (2017), la
autoexperimentacion con drogas a menudo se basa en la prueba y el error en base al modelo
cientifico de refutacion. Es al experimentar los efectos de este o aquel tipo de uso que los

usuarios conocen mejor los productos y los arreglos que pueden hacer.

La transmisidn de conocimiento entre los usuarios de drogas en torno a la automedicacion a
menudo tiene lugar de manera informal, como es el caso en los ejemplos citados en la primera
parte de este articulo: los usuarios son "iniciados" en la automedicacion por un de sus seres
queridos durante una patologia comin como la gripe. Aprenden en esta ocasion los efectos
terapéuticos de los productos y luego pueden repetir la experiencia sin recurrir a la ayuda de sus
compafieros. En otros casos, la transmisién del conocimiento experimental puede adquirir una
apariencia mas institucionalizada, a través de grupos de autoayuda o autoayuda de usuarios de

drogas, verdaderos organismos para formalizar el conocimiento experimental (Saavedra, 2017).

Sin embargo, algunos usuarios adoptan una actitud hostil hacia el conocimiento médico.
Saavedra, (2017) afirma la precedencia del conocimiento del uso de drogas y drogas ilicitas,
sobre el conocimiento de los médicos, a quienes consideran demasiado teoricos y abstractos. La
experiencia se convierte, para algunos, en la Unica fuente legitima de experiencia y

conocimiento sobre productos

Las habilidades derivadas de la automedicacion favorecen el desarrollo de usos personalizados
de los tratamientos de sustitucion. Como hemos visto, la automedicacion les da a los usuarios

un cierto margen de libertad en el manejo de los tratamientos. Como resultado, incluso cuando
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el medicamento es recetado por un médico, algunos pacientes se distancian de los estandares
oficiales de uso, en linea con los usos sin receta. En esto, buscan adaptar los tratamientos a sus
necesidades y su vida diaria, en un enfoque cercano al descrito por Vera et al., (2016) con

respecto a los pacientes cronicos.

Del lado de los médicos, la tensién entre el "mal uso™ y la automedicacion también se refiere a
la problematica intencionalidad del consumo de drogas. Las practicas de automedicacién de los
usuarios de drogas desestabilizan a los médicos en un nivel moral, porque llegan a cuestionar el
significado de su intervencion, al referirlos a la ambigliedad fundamental de su papel como
prescriptores, entre cuidadores y traficantes. El "sentido del bien" S. Flores, (2016), por el cual
los médicos generalmente justifican sus actos de prescripcion, por lo tanto, les puede parecer

menos obvio.

Finalmente, el caso de los usuarios de medicamentos alimenta un anélisis de las relaciones de
poder que la automedicacion plantea en las relaciones médico-paciente. La retérica médica
opera una jerarquia de conocimiento: conocimiento médico considerado legitimo y basado en
datos cientificos, versus conocimiento experiencial de pacientes, a menudo relegado al rango de
creencias. Muchos médicos consideran que esta jerarquia, que oscurece el hecho de que el
conocimiento médico también es en parte experiencial Arbull, (2019), es una condicién para
mantener el monopolio. experiencia y control sobre el proceso de tratamiento. En consecuencia,
el advenimiento de una verdadera “"democracia de la salud”, que ha sido objeto de tantas
preocupaciones en las politicas de salud en las Ultimas décadas, probablemente no parece ser
posible sin el reconocimiento de los profesionales y la racionalidad del conocimiento del

paciente.
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CONCLUSIONES

Se logro identificar en nivel de conocimientos que tienen los participantes sobre los efectos
que tiene el naproxeno genérico y de marca mediante un pre y post-test, donde se observé
un significativo aumento (78.6%) en pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de [1limo
— Lambayeque.

Se logré afianzar significativamente los conocimientos en el uso adecuado del naproxeno
en pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de illimo — Lambayeque aumentando
considerablemente el nivel de conocimientos sobre el naproxeno, sus indicaciones,
contraindicaciones y dosis.

Se llevo a cabo una evaluacién al uso adecuado del naproxeno mediante un pre y post-test,
donde se observé un significativo aumento de los conocimientos (81.6%) en pobladores del
caserio Chirimoyo — Distrito de illimo — Lambayeque.

Se llevo a cabo una evaluacion de conocimientos sobre las dosis o cantidad de naproxeno
mediante un pre y post-test, donde se observd un significativo aumento (80.6%) en

pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de [llimo — Lambayeque.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

La sobredosis de naproxeno es comun debido a su disponibilidad de venta libre, pero
la sobredosis generalmente es de gravedad leve y los efectos adversos graves de la
sobredosis son poco frecuentes. No hay antidoto disponible para la sobredosis de
naproxeno. Se recomienda a los familiares mantener la monitorizacién de los signos
vitales y la atencion de apoyo.

Se recomienda que todos los profesionales de la salud que trabajan en un entorno de
atencion primaria pregunten habitualmente a sus pacientes si estan tomando
medicamentos de venta libre y los eduquen sobre los riesgos y beneficios potenciales
de los AINE, en particular en lo que respecta a sus antecedentes y condiciones
médicas especificas.

También es importante que los proveedores de atencion médica especializados se
comuniquen con los proveedores de atencion primaria, enfermeras practicantes y
farmaceéuticos cuando comienzan a tomar medicamentos o tratan a un paciente por
una afeccion en la que la terapia con AINE no esta recomendada o contraindicada,
los proveedores también deben educar a sus pacientes sobre su condicion médica y
cémo afecta su capacidad de tomar un medicamento de venta libre de venta libre.

A los familiares que se debe controlar a los pacientes que toman naproxeno para el
alivio del dolor, cambios significativos en la presion arterial, empeoramiento de la
funcion renal y sintomas gastrointestinales como la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), dolor abdominal o melena. Para los pacientes que reciben
terapia crénica con AINE, se debe considerar la monitorizacion periddica con
recuentos sanguineos completos para evaluar la anemia y los paneles quimicos para

evaluar la funcion renal y hepatica.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

ANEXOQ 1. Cuestionario de recoleccion de datos (PRE v POST TEST)
“Programa de intervencion educativa para el uso adecuado de Naproxeno en pobladores del

caserio Chirimoyo — Illimo ,2019.”

El proposito del estudio es: Evaluar el impacto de una intervencion educatrva para el uso adecuado de
naproxeno en pobladores del caserio Chirimoyo — Illimo — Lambayeque, noviembre — diciembre del
2019; mediante la educacion farmacéutica. Al participar, se le pide responda algunas preguntas. Su
participacion es voluntaria, por ello la informacidn recogida serd confidencial v solo se usard con fines

académicos.
Muchas gracias por participar.

He decidido libremente participar en el presente estudio

Comprendo que mi participacidn es voluntaria

He recibido informacion sobre los objetivos del presente estudio

Caracteristicas Socio — Demogrificas

Edad:

a) 18 — 27 afios b) 28 — 37 afios
(Género:

[ IMasculino [ ] Femenino
Estado civil:

a) Soltera (o) b) Casado (a)
Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria

Ocupacion actual:
a) Solo estudia b) Solo trabaja

Considerando lo signiente:

c) 38 — 47 afios d) 48 — 57 afios
c) Conviviente d) Viudo (a)
c) Instituto d) Universidad

c) Estudia y trabaja

e) 60 afios a méis
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1 2 3 4

Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

MARCAR (x) LAS RESPUESTAS SEGUN CREA CONVENIENTE

ftem

Conozco en gran medida las indicaciones de naproxeno

Conozco en gran medida la frecuencia de cada que tiempo debe tomar naproxeno

Conozco en gran medida la dosis o cantidad de naproxeno

Ll el e

Conozco respecto a las reacciones adversas de naproxeno

(]

He identificado alguna reaccidn adversa o efecto no deseado a consecuencia del
uso de naproxeno

Adquiero estos medicamentos por recomendacion de un profesional idoneo

Acudo a comprar medicamentos en un establecimiento de salud o farmacéuticos

Considero que el naproxeno genérico tiene menos efectos que el naproxeno de
marca
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OBJETIVO: Evaluar el efecto de una mtervencion educativa para el uso adecuado de Naproxeno
en pobladores del caserio Chirmoyo — Distrito de Hlimo — Lambayeque.

BE NAPROXENO EN Poauxnoaes DEL CASERIO OHIRIM YO - wﬁa
2019"

DIRIGIDO A: Habitantes del del caserio Chirmoyo — Distrito de [llimo ~ Lambayeque

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: GONZALEZ RUEDA NESTOR DANIEL

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:
1 2 3 4 5
Muy Deficiente Regular Bueno Muy w
deficiente '

b) 28 - 37 afios

4 del/evaluador Pw/. 32 99 /0¥
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s del caserio Chirimoyo - Distrito de [llimo — - Lambayeque,

DIRIGIDO A: Habitantes del del caserio Chirimoyo — Distrito de [llimo - Lambayeque

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: LINARES CAZOLA JOSE GERMAN

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

Qo 7

VALORACION:
1 2 3 4 5
Muy Deficiente Regular Bueno Muy buego—~
Fi Zyevaluador PN/ BIE74E 6
INSTRUMENTO DE\RECOLECCION DE DATOS
Caracteristicas Socio — Demogrificas
Edad: ‘
a) 18 — 27 afios b) 28 - 37 afos c) 38 — 47 ailos d)48 - 57 aflos  ¢) 60 afos a
mas
Género:
[ 1 Maswlino [ ] Femenino
.;.)Soltua (o) b) Casado (a) ¢) Conviviente d) Viudo (a) }
‘Grado de instruccion: )
‘a b) Secundaria d)Umgﬁ&ﬂ
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RCAR (1) LAS RESPUESTAS SEGUN CREA CONVENIENTE

CRITERIOS DE EVALUACION

Relacién
entre
variable

entrela | Relacién entre
dimension | ¢ indicador

Ttem

Si No

Si No Si NO

Conozeo en gran medida las
mdicaciones de naproxeno

7

| Conozeo en gran medida la

frecuencia de cada que tiempo debe

tomar naproxeno

Conozeo en gran medida la dosis o

canndad de naproxeno
Conozco respecto a las reaccrones
adversas de naproxeno

N[

He idennficado alguna reaccion
‘adversa o efecto no deseado a
consecuencia del uso de naproxeno

i
7
7
74
&

N

Adguiero estos medicamentos por
recomendacion de un profestonal
1doneo

B

/
7

/
z
/
/

‘Acudo a comprar medicamentos en
un establecimiento de salud o

=N

Considero que el naproxeno
genérico tiene menos efectos que el
naproxeno de marca
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Confiabilidad del instrumento mediante el método Aiken

, JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 RESUMEN Vde
ltem
Pet. | Rele. | Cla. | Pet. | Rele. Cla. Pet. | Rele. | Cla. Pet. | Rele.| Cla. AIKEN
Conozco en gran medida las indicaciones de
naproxeno 1 1 01 1 1 1 1 1 3 3 2 8 0.89 Valido
Conozco en gran medida la frecuencia de cada
que tiempa debe tomar naproxeno 1 1 111 1 1 1 1 1 3 3 3 9 1.00 Valido
Conozco en gran medida la dosis o cantidad de
naproxeno 1 1 111 1 1 1 1 1 3 3 3 9 1.00 Valido
Conozco respecto a las reacciones adversas de
naproxeno 1 1 01 1 1 1 1 1 3 3 2 8 0.89 Valido
He identificado alguna reaccion adversa o
efecto no deseado a consecuencia del uso de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00
naproxeno 3 3 3 9 Valido
Adquiero estos medicamentos por
recomendacién de un profesional idéneo 1 1 111 1 1 1 1 1 3 3 3 9 1.00 Valido
Acudo a comprar medicamentos en un
establecimiento de salud o farmacéuticos 1 1 111 1 1 1 1 1 3 3 3 9 1.00 Valido
Considero gue el naproxeno genérico tiene
menos efectos que el naproxeno de marca 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 9 1.00 Valido
0.97
V= S
(n(c-
1)
siendo:

S =la sumatoria de si

si = valor asignado por el juez

n = nuamero de jueces

¢ = numero de valores de la escala de valoracion
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Triptico informativo para los participantes de la intervencién educativa

El Naproxeno

ml UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Programa de intervencion
educativa para el uso

adecuado de Na?roxeno en
pobladores del caserio

Chirimoyo — Illlimo

El naproxeno es un medica-
mento antinflamatorio no es-

teroideo que se emplea en el AUTOR:

Juan Carlos Acosta Sucl
(ORCID: 0000-0001-8723-128X)

ASESORA:
Dra. Jackeline Margot Saldafia Millan
(ORCID: 0000-0001-5787-572X)

tratamiento del dolor leve a
moderado, la fiebre, la infla-

macion y la rigidez provoca-

dos por afecciones co-

mo artrosis, artritis psoriasi-

Calidod ds las
prestaciones asistenciales y
gestién del riezgo en zalud

ca, espondilitis anquilosan-

te, tendinitis y bursitis. Tam- USEMOS

e ADECUADAMENTE LOS
2 y AINES

Chiclayo—2019

la migrania

53



Indicaciones del En pacientes que toleran bien dosis menores, la

naproxeno dosis se puede aumentar hasta 1,500 mg de NA-
PROXENO por dia durante periodos limitados, Efectos del naproxeno ge-
NAPROXENO es un miembro del gru- U ca Ve T TaYOr Iives. I acsdad nérico y de marca
acido arilacético de farmacos antiin- antiinflamatoria/analgésica. Cuando los pacientes E:
e e o son tratados con 1,500 mg/kg de NAPROXENO. o'
NAPROXENO en forma de Reacciones adversas del naproxeno -
tabletas conven-cionales esta Los pacientes con valores iniciales de hemo-
indicado para el tratamiento globina de 10 gramos o menores, que van a
de la artritis reumatoide, os- recibir terapia prolongada, deben someterse a

teoartritis, espondilitis anqui-
losante y artritis juvenil. Tam-
bién esta indi-cado para el
tratamiento de tendinitis, bur-

determinaciones periédicas de los valores de
hemoglobina.

"Los medicamentos genéricos
son elaborados con los mis-
mos principios activos que los
de marca, simplemente lo que
cambia es el nombre comer-
cial. Por ello, los efectos posi-
tivos son exactamente los mis-
mos”,

Dosis y frecuencia
de administracion

sitis, esguinces y para el manejo del
dolor posquirtr-gico.

En la poblacién pediatrica, la dosifica-
cién es la siguiente:

Dosis de inicio de 10 mgkg seguida
por 2.5 a 5 mg/kg cada 8 horas.

En caso de artritis reumatoide juvenil,
la dosis usual es de 10 mg/kg diaria-

*Una dosis excesiva del far-
maco puede caracterizarse

mente, dividida en dos tomas con in- por somnolencia, pirosis, indi-
tervalos de 12 horas, junto con los ali- gestion, nauseas, vomito, hipo
mentos. Las actividades antipirética y antiinflamatoria -protrombinemia, disfuncién
Para artritis reumatoidea, osteoartritis dal tAcinca pusden disminuii: e Satwe. 8 nfle- renal, acidosis metabdlica, ap-
y espondilitis anqui-lo-sante la terapia macién, d|sm'|nuyendo asi su utilidad como sig- nea, desorientacién. Algunos
inicial es de 1,000 mg al dia, en dos nos diagnésticos para detectar complicaciones pacientes experimentan con-
tomas o en dosis Unica. de otros cuadros. vulsiones, no siendo clara la

relacion con NAPRO-XENO

Efectos renales: Al igual que con otros farma- .
podria ser letal.

cos antiinfla-matorios no esteroideos, la admi-
nistracién prolongada de NAPROXENO en ani-
males ha resultado en necro-sis papilar renal y
otras patologias renales -anormales




Programa de intervencion educativa para afianzar los conocimientos en el uso
adecuado del naproxeno en pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de Illimo —
Lambayeque

I. INTRODUCCION

El uso de medicamentos (recetados o no) se ha vuelto mas comdn como una forma de
terapia para reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida de muchas personas. Los
analgésicos se usan ampliamente sin receta en todo el mundo. Representan el mercado mas
grande de medicamentos de venta libre, con una relacion beneficio / riesgo general
favorable cuando se usan adecuadamente. Debido a los posibles riesgos individuales
asociados con la enfermedad o el comportamiento del paciente, las intervenciones de los
farmacéuticos han demostrado optimizar la automedicacion analgésica, siempre que el
personal de la farmacia esté disponible y esté méas especificamente capacitado. En el futuro,
en el manejo del dolor, especialmente la automedicacion, los farmacéuticos deben
desempefar un papel cada vez mas importante y deben incluirse en los programas

educativos y las pautas para el manejo del dolor (Cittée et al., 2019, p. 21).

Il. OBJETIVOS

Afianzar los conocimientos en el uso adecuado del naproxeno en pobladores del caserio

Chirimoyo — Distrito de illimo — Lambayeque.
I1l. PONENTES

« Juan Carlos Acosta Suclupe

IV. PRODUCTOS DEL TALLER

Al finalizar el Taller, los pobladores del caserio Chirimoyo — Distrito de illimo —

Lambayeque tendrén las siguientes competencias:
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n

Conocen en gran medida las indicaciones de naproxeno

Conocen en gran medida la frecuencia de cada que tiempo debe tomar naproxeno

Conocen en gran medida la dosis o cantidad de naproxeno

Conocen en gran medida respecto a las reacciones adversas de naproxeno

Identifican reacciones adversas o efectos no deseado a consecuencia del uso de

aproxeno

e Lacomprension que el naproxeno genérico tiene los mismos efectos que el naproxeno

d

V.S

€ marca

EDE

Caserio Chirimoyo — Distrito de [llimo — Lambayeque.

V1. RECURSO HUMANO, MATERIAL Y EQUIPO

VII.

Videoproyector para computadora y laptop

Rotafolio y hojas, plumones de colores

Papel Adhesivo tipo “Post-it” o “Memo-Tip” (4 paquetes)

Carpetas o félder con fotocopia de la Carta Programatica y hojas blancas para cada

participante

CONTENIDOS
PRIMERA PRIMER DIA
SESION
14:00 a 14:30 Registro Pobladores del caserio Chirimoyo
— Distrito de illimo — Lambayeque
14:30 a 15:00 Bienvenida Palabras de saludo y
agradecimiento por participar del
evento  realizado  por el
Investigador.
15:00 a 1530 Evaluacion Formativa: Pre-test.

56



15:30a216:30 | Realidad problematica del wuso del naproxeno y
automedicacion

SEGUNDA SEGUNDO DIA

SESION

14:00 a 14:30 | Revision del Sesion 01

14:30 215:30 Capacitacion en:
¢ Indicaciones de naproxeno

15:30 2 16:30
e Frecuencia y dosis del medicamento

16:30a17:00
e Las reacciones adversas de naproxeno

17:00a 17:40
e Identificacion de reacciones adversas o efectos no deseado

a consecuencia del uso de naproxeno

e Diferencias del efecto del naproxeno genérico y de marca
Evaluacion Formativa: Pre-test

17:30a17:50

17:50 a 18:00 Clausura Palabras de agradecimiento por el

Investigador.
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Autorizacién para aplicacion de instrumentos

CONSTANCIA DE AFROBACION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Yin, 50, Roberto Cajusol Acosta con DNI N® 1754 PE58 terierite gobemador del Caserio El
Chisimayo = lllimo, autorizo se apligue & Proyecto de investigacion tindada “Programa
de intervencidn Educativa para el Uso Adecuado de Maproaeno en los Pobladores Del
Casarig e Chirimeye- llimoe” del (uF Juan Carkos Acosts Seclupe Estudiants de Maestria
o "Gt on de los Senddos de Salud “de la Universidad Cesar Valejes - Chidaya,

5@ dxiiwnde erla conptandcia para que el Proyecto pueda ser ejecutado,

Hlimo, 0F de Mosiembne del 2015

ASEniamants:

s

LR - TR Ere——"
RN Pl 0 i

LT [FT T |

Ripbsgrty Cajuscl Acoata,
Taniants Gobarnador
Ofl WT 17547658
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