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3 Resumen 

El propósito de este estudio es investigar el efecto de la intervención educativa sobre 

AINEs en los integrantes de la Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL del 

Centro Poblado El Milagro, Huanchaco-Trujillo. El enfoque del estudio es 

cuantitativo, tipo descriptivo explicativo, con un diseño longitudinal que incluye a 

todos los participantes mayores de edad. Se realizo una encuesta como técnica de 

investigación usando un cuestionario, validado por juicio de expertos, como 

instrumento, con una confiabilidad medida mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. 

Los datos se analizaron a través de la prueba estadística de McNemar, con una 

confianza de 95%, para determinar la existencia de una diferencia significativa antes 

y después de la intervención educativa. El muestreo utilizado es el no probabilístico 

por conveniencia. Los resultados evidenciaron que el 50% de los participantes tenía 

un conocimiento adecuado sobre los antiinflamatorios y el dolor antes de la 

intervención educativa. Después de la intervención, este porcentaje aumentó al 

78.57%. En cuanto al uso racional de los AINEs, el 54.29% tenía un conocimiento 

adecuado antes de la intervención, y después de la misma, el 87.14% alcanzó un nivel 

de conocimiento adecuado. En relación al lugar de obtención de los AINEs, el 55.71% 

manifestaba conocerlo antes de la intervención, y después de la misma, el 90% sabía 

dónde comprarlos. En cuanto a las reacciones adversas, el 58.57% manifestaba 

conocerlas antes de la intervención, y después de la misma, el 85.71% alcanzó este 

conocimiento. En conclusión, se encontró que la intervención educativa tuvo un 

impacto positivo, ya que el 87.14% de la población de estudio adquirió conocimiento 

adecuado sobre los AINEs. 

 

Palabras clave: Intervención educativa, Automedicación, AINEs. 
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4 Abstract 

 

The purpose of this study is to investigate the effect of the educational intervention on 

NSAIDs on the members of the NAIOT-EMANUEL Christian Congregation of the El 

Milagro Population Center, Huanchaco-Trujillo. The approach of the study is 

quantitative, descriptive-explanatory type, with a longitudinal design that includes all 

adult participants. A survey was carried out as a research technique using a 

questionnaire, validated by expert judgment, as an instrument, with reliability 

measured by Cronbach's Alpha coefficient. The data were analyzed using the 

McNemar statistical test, with a confidence level of 95%, to determine the existence 

of a significant difference before and after the educational intervention. The sampling 

used is non-probabilistic for convenience. The results showed that 50% of the 

participants had adequate knowledge about anti-inflammatories and pain before the 

educational intervention. After the intervention, this percentage increased to 78.57%. 

Regarding the rational use of NSAIDs, 54.29% had adequate knowledge before the 

intervention, and after it, 87.14% reached an adequate level of knowledge. In relation 

to the place where NSAIDs were obtained, 55.71% said they knew it before the 

intervention, and after it, 90% knew where to buy them. Regarding adverse reactions, 

58.57% stated that they were aware of them before the intervention, and after it, 

85.71% achieved this knowledge. In conclusion, it was found that the educational 

intervention had a positive impact, since 87.14% of the study population acquired 

adequate knowledge about NSAIDs. 

 

Keywords: Educational intervention, Self-medication, NSAIDs. 
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5 Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

 

Altamirano (2021) realizo un estudio que se enfocó en investigar el impacto de 

la intervención educativa en el Uso Racional de Medicamentos (URM) en los 

integrantes del Club de Madres Juana Malaver de Garrido, Wichanzao, La Esperanza. 

Investigación de enfoque cuantitativo con diseño preexperimental en el que aplicó un 

pretest y un post test a una muestra de 15 integrantes del club. Empleó la prueba de 

McNemar para relacionar los datos. Los resultados evidencian que la intervención 

educativa tuvo un impacto positivo. Antes de la intervención, todas las participantes 

tenían un conocimiento insuficiente sobre el URM, pero después de la intervención, 

todas demostraron un nivel de conocimiento adecuado. Además, todas las 

participantes se mostraron satisfechas con la intervención. Concluyendo que la 

intervención educativa implementada tuvo un efecto positivo en el nivel de 

conocimiento sobre el URM de los miembros del club de madres. Esto se evidencia en 

el cambio significativo de los resultados del pretest al post test, lo cual indica que la 

intervención fue exitosa en mejorar el nivel de conocimiento y satisfacción de las 

participantes en relación con el uso adecuado de los medicamentos. 

Acosta (2020), implementó una intervención educativa con el propósito de 

mejorar el nivel de conocimientos del uso correcto del naproxeno en los habitantes del 

caserío Chirimoyo-Íllimo, en Lambayeque. Investigación aplicada con diseño 

preexperimental de un solo grupo. La muestra estuvo constituida por 98 personas y el 

estudio se realizó en los meses de septiembre a diciembre del 2019. Los participantes 

absolvieron un cuestionario validado por juicio de expertos. Los resultados indicaron 

que, antes de la intervención, el 64.3% de los participantes no conocía las dosis y 

frecuencias de administración del naproxeno y post intervención educativa, el 86.7% 

de los participantes manifestó haber adquirido mayor información sobre el 

medicamento. Además, el conocimiento sobre las reacciones adversas del naproxeno 

aumentó significativamente, pasando del 31% en el pretest al 82.7% en el post test. 

Además, se observó una mejora en el conocimiento sobre cómo reconocer los 
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genéricos y las marcas del medicamento. Este estudio demostró que la intervención 

educativa fue efectiva para incrementar el conocimiento sobre el uso correcto del 

naproxeno. Hubo mejoras en el conocimiento sobre dosis y frecuencias de 

administración, las reacciones adversas y el reconocimiento de genéricos y marcas del 

medicamento. Estos resultados sugieren que la intervención educativa mejoro el 

conocimiento sobre naproxeno de manera positiva. 

Medina (2020) realizo una investigación con el propósito de evaluar el impacto 

de la intervención educativa en el nivel de conocimiento del uso de paracetamol en 

estudiantes del cuarto grado de secundaria de la I.E.P Gran Mariscal Luis José de 

Orbegozo, ubicada en Santa, Áncash. Estudio preexperimental con enfoque 

cuantitativo. Se encuestaron antes y después de la intervención educativa a un total de 

22 alumnos. El propósito fue mejorar los conocimientos de los estudiantes sobre el uso 

correcto del paracetamol. Los resultados revelaron que, previo a recibir la intervención 

educativa, el 45.5% de los alumnos ya tenía un conocimiento adecuado sobre el uso 

correcto del paracetamol. No obstante, después de recibir la intervención educativa, 

este porcentaje aumentó significativamente a un 91%. Estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas, con un valor de p=0.0016, lo que indica que la 

intervención educativa tuvo un efecto positivo y significativo en el conocimiento de 

los alumnos. En conclusión, este estudio demuestra que la intervención educativa 

resultó efectiva para mejorar de manera significativa el conocimiento del uso 

apropiado de paracetamol en los estudiantes. Los resultados respaldan el rol de la 

educación en salud para fomentar un uso responsable y seguro de los medicamentos. 

Miranda (2021), examinó cómo la consejería farmacéutica influyó en la 

disminución de automedicación en los usuarios de la botica MIFARMA B&S 

Chiclayo, durante la COVID-19. Investigación cuantitativa, descriptivo-explicativo, 

con diseño preexperimental, en la que se aplicó un pretest y un post test. La muestra 

poblacional fue de 90 personas que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. 

La información se levantó usando cuestionarios y se analizaron con el software SPSS 

versión 22. Los resultados ponen en evidencia que el 60% de los usuarios mayores de 

35 años se automedican, y dentro de ese grupo, el 40% eran mujeres. El porcentaje de 

automedicación antes de recibir la consejería farmacéutica fue de 75.6%, y después de 
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la intervención, este se redujo al 7.8% en el contexto de la COVID-19. Concluyendo 

que la consejería farmacéutica tuvo un impacto positivo al ocasionar una disminución 

en la automedicación en los usuarios atendidos en la botica MIFARMA de Chiclayo, 

durante la pandemia de la COVID-19 

Alarcón et al. (2021) examinaron el impacto en la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) de una intervención educativa, en usuarios 

atendidos en la Botica Alondra de Chiclayo. Investigación de enfoque cuantitativo, 

explicativo experimental y prospectivo de corte transversal. La recopilación de los 

datos se realizó usando un cuestionario. Los resultados indicaron que antes de la 

intervención educativa, el nivel de automedicación con AINEs era del 56.8% y después 

de la intervención, ubo un aumento en el nivel de conocimiento de los participantes en 

relación a la indicación, reacciones adversas, la información y la percepción de los 

AINEs, alcanzando un nivel del 100%. Concluyen que la intervención educativa tuvo 

un impacto positivo en el conocimiento de los participantes. El estudio demostró que 

el nivel de conocimiento sobre estos medicamentos aumentó del 24% antes de la 

intervención al 100% después de la misma. 

Zamora (2022) investigó cómo una intervención educativa modifica el 

conocimiento de uso adecuado del ibuprofeno de los padres de familia de los alumnos 

de la “I.E. Inicial 254 Nuestra Señora de Lourdes”, en Chocope. Investigación 

cuantitativa con diseño preexperimental longitudinal, con muestreo no probabilístico, 

en una muestra constituida por 69 padres de familia. Estos participantes absolvieron 

un cuestionario antes y después de la intervención educativa para evaluar su 

conocimiento sobre el uso adecuado del ibuprofeno. Los resultados indican mejoras 

significativas en el conocimiento de los participantes, se observó un aumento en las 

indicaciones adecuadas del ibuprofeno, pasando del 79.71% al 88.40%. Además, la 

frecuencia de administración correcta aumentó del 69.5% al 85.5%. También se 

encontró una mejora en la comprensión de las reacciones adversas, que aumentó del 

53.62% al 91.30%, se incrementó la recomendación para consultar a un profesional de 

salud, pasando del 55% al 71.1%; finalmente, la adquisición del ibuprofeno en un lugar 

adecuado aumentó del 89.85% al 100%. Todas estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas, con un valor de p=0.000 según prueba de McNemar. 
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Concluyendo que hay un incremento en el conocimiento del ibuprofeno en los padres 

de familia después de la intervención educativa. 

Cumbal (2021), realizo una intervención educativa multimodal con el objetivo 

de prevenir la automedicación en habitantes del barrio La Estrellita, parroquia Julio 

Andrade en Tulcán, Ecuador. Estudio de enfoque mixto con diseño cuasiexperimental, 

en una muestra poblacional de 72 personas que absolvieron en cuestionario sobre 

automedicación, centrándose en conocimientos y prácticas relacionadas. Los 

resultados revelaron que el nivel de automedicación en la muestra fue del 71%, y el 

nivel de conocimientos sobre los riesgos y efectos secundarios de la automedicación 

fue del 57%. Concluye que una intervención educativa que utilice diferentes recursos 

de aprendizaje y promueva la acción y la participación social puede ayudar a que la 

población tome mayor conciencia sobre las decisiones y acciones que pueden afectar 

su salud. 

Horna (2020) realizo una intervención educativa sobre el uso racional de 

medicamentos dirigida a los miembros de la iglesia Jesucristo de los Santos de los 

Últimos Días en San Isidro, Trujillo. Estudio cuantitativo, con diseño preexperimental 

con aplicación de un pretest y un post test en una muestra de 40 personas. Los 

participantes absolvieron un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento del 

uso racional de medicamentos. Los resultados revelaron que antes de la intervención 

educativa, el 90% de los participantes tenía conocimiento regular y el 10% presentaba 

conocimiento deficiente. Sin embargo, después de la intervención, el 95% de los 

participantes alcanzo un conocimiento bueno y solo el 5% su conocimiento fue regular. 

Concluyendo que el estudio demostró que el efecto de la intervención educativa 

impacto de forma significativa en la mejora del nivel de conocimiento de los miembros 

de la iglesia sobre el uso racional de medicamentos. 

Lai-Yuan (2019), investigó la eficacia de un programa educativo hospitalario 

para mejorar el conocimiento sobre el uso de fármacos antiinflamatorios no esteroides 

(AINEs) en pacientes con insuficiencia cardíaca en un hospital regional de Malasia, 

específicamente en el estado de Perak. Estudio de naturaleza cuasiexperimental, 

utilizando un cuestionario de 5 interrogantes sobre AINES para analizar el antes y 

después de la intervención educativa. La muestra poblacional fue de 31 pacientes, en 
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su mayoría mujeres (61%) y con un promedio de edad de 68 años. Los resultados 

indican una mejora significativa en el conocimiento después de la intervención 

educativa, Además, el 86.7% de los pacientes manifestaron que el programa educativo 

fue útil y les ayudó a evitar el uso innecesario de AINEs en el futuro. Concluyendo 

que el programa educativo implementado por los farmacéuticos fue efectivo y podría 

ser utilizado como una estrategia a largo plazo para mejorar el conocimiento sobre la 

seguridad del uso de AINEs en pacientes con insuficiencia cardíaca. 

Royo y Ribas (2021), investigaron el influencia de intervenciones educativas 

llevadas a cabo por profesionales farmacéuticos comunitarios en el uso racional de 

medicamentos en estudiantes de bachillerato, con el propósito de evaluar el 

conocimiento básico sobre el uso de medicamentos, así como las creencias 

relacionadas con la sobremedicalización y la peligrosidad de los mismos. Estudio 

realizado en 17 provincias de España usando un diseño analítico controlado y 

aleatorizado por conglomerados. Usaron dos cuestionarios que los alumnos del grupo 

control e intervención completaron en tres ocasiones: al inicio del estudio (línea base), 

al finalizar las intervenciones y a los tres meses de seguimiento. En total, participaron 

15,711 alumnos en el estudio. Los resultados mostraron que la interacción entre el 

grupo y el tiempo fue estadísticamente significativa (p < 0.05) para las tres variables 

analizadas: conocimientos, creencia de sobremedicalización y creencia de peligrosidad 

de los medicamentos. Se observó una mejora media de 1.4 puntos en los 

conocimientos, 0.8 en la creencia de sobremedicalización y 0.3 en la creencia de 

peligrosidad de los medicamentos. Concluyendo que las intervenciones educativas 

realizadas por los farmacéuticos comunitarios demostraron ser efectivas para mejorar 

el conocimiento y las creencias relacionadas con los medicamentos en los estudiantes 

de bachillerato. 

Hernández y Villota (2019) realizaron una intervención educativa sanitaria 

dirigida a madres y cuidadores de niños con menos de cinco años en una residencia 

infantil en Cartagena de Indias, con el propósito de fomentar el uso adecuado de 

medicamentos y promover hábitos de higiene saludable. Estudio prospectivo de corte 

transversal, usando un cuestionario. Los resultados hallados indican que el 71% de 

ellos automedicaban a sus hijos y solo el 33% de la población tenía conocimientos 
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limitados sobre prácticas relacionadas con el uso de medicamentos con información 

deficiente. En respuesta a estos hallazgos, se realizó la intervención educativa para 

promover el uso adecuado de medicamentos y mejorar las habilidades y conocimientos 

de las madres y cuidadores. Los resultados post intervención del estudio indican que 

el 100% de la población objetivo incorporo los conocimientos transmitidos durante las 

sesiones educativas. Concluyendo que la educación sanitaria es importante, tan igual 

como promover el uso correcto de medicamentos y fomentar hábitos de higiene. 

En su investigación titulada "Uso, conocimiento y comportamientos de 

fármacos antiinflamatorios no esteroides en torno a su uso y mal uso en estudiantes-

atletas universitarios irlandeses", O'Connor et al. (2019) examinaron el uso, 

conocimiento y comportamiento de los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) en 

estudiantes-atletas de Irlanda. El estudio involucró la participación de 149 estudiantes-

atletas con una edad promedio de 21.2 ± 3.5 años, quienes completaron un cuestionario 

anónimo en línea. Se utilizaron estadísticas descriptivas para resumir los datos, y se 

realizaron análisis de regresión univariados y multivariados para investigar si los 

factores asociados podían predecir el uso indebido de los AINEs. Los resultados 

indican que el 94% de encuestados informaron haber utilizado AINEs en el pasado, y 

el 63.8% utilizó AINEs antes o después de la competencia y/o práctica deportiva. 

Además, el 13.9% consumió dosis superiores a las recomendadas, y esta cifra fue aún 

mayor (22.9%) en el caso de los AINEs de venta libre. Más de la mitad de los 

participantes no estaban seguros acerca de los efectos secundarios de los AINEs. El 

estudio encontró que el uso indebido de los AINEs fue más común entre aquellos que 

tenían actitudes favorables hacia sus beneficios (OR = 4.83, IC del 95% = 1.18-19.61), 

reportaron niveles altos de estrés (OR = 1.73, 95% IC = 0.58-1.73) o tenían una mayor 

intención conductual de usar los AINEs (OR = 1.89, 95% IC = 0.90-4.53). Se observó 

que una alta identidad atlética percibida también predijo significativamente la 

intención de comportamiento (p = 0.01). En conclusión, los autores recomendaron 

implementar estrategias educativas para mejorar el conocimiento de los estudiantes-

atletas sobre el uso correcto y los efectos secundarios de los AINEs, especialmente 

entre aquellos con niveles elevados de estrés e identidad atlética. Estas estrategias 
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buscan fomentar un uso responsable de los AINEs y reducir el riesgo de su mal uso 

entre los estudiantes-atletas. 

 

Marco teórico  

Una intervención educativa implica la provisión de capacitación o influencia 

activa, con charlas o cursos, con la finalidad de fomentar el conocimiento en las 

personas (Cervera, 2017). 

En los últimos años, la intervención educativa por parte de los farmacéuticos ha 

adquirido una mayor importancia en España. Farmacéuticos, en colaboración con 

pacientes y médicos, tienen la responsabilidad de mejorar los efectos de la 

farmacoterapia al prevenir, detectar y resolver problemas asociados con los 

medicamentos (PRM) antes de causar daños a la salud; Los farmacéuticos son 

conscientes de la importancia de esta práctica clínica. En la percepción de buna parte 

de los pacientes, el farmacéutico lo consideran un profesional sanitario de confianza y 

continuidad. La atención farmacéutica es una opción de alta calidad y efectiva para 

mejorar los tratamientos y la atención sanitaria en general (Benedi, 2017). 

Algunos plantean que la automedicación debe ser vista como habilidad 

inteligente, autónoma e informada de los pacientes para decidir sobre su propia salud 

y que, si se realiza de manera adecuada, puede ser beneficiosa tanto para el paciente 

como para la comunidad (Tobón et al., 2018). 

La automedicación, según la definición de la OMS, se refiere al consumo de 

medicamentos por los pacientes para tratar dolencias o enfermedades conocidas. 

Además, incluye el uso continuo o a intervalos de medicamentos recetados por el 

médico para tratar enfermedades crónicas recurrentes (Ortiz et al., 2019). 

De acuerdo con otra definición importante, la automedicación es un problema 

de salud pública y se refiere al uso de medicamentos para tratar una condición clínica, 

ya sea real o imaginaria, sin contar con una prescripción médica. Estos medicamentos 

pueden ser adquiridos en farmacias o establecimientos similares, obtenidos a través de 

amistades, o provenir de medicamentos no usados y obtenidos con recetas médicas 

previas (Saldaña et al., 2017). 
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La industria mundial de la automedicación (WSMI) propone el concepto de 

automedicación responsable, que se refiere a una forma de atención sanitaria en donde 

el paciente asume la responsabilidad del tratamiento de dolencias o molestias menores 

utilizando medicamentos de venta libre, y que puede ser orientado por un profesional 

de salud. Este enfoque esta a favor de un tratamiento reflexivo para enfermedades 

menores, evitando el uso innecesario de los sistemas de salud y, por lo tanto, puede 

resultar en una reducción de costos. (Ortiz et al., 2019). 

La OMS admite la existencia de la automedicación responsable, que implica el 

uso de medicamentos que se compran sin receta médica para tratar dolencias leves. 

Sin embargo, es importante destacar que esta práctica no debe reemplazar la consulta 

médica y el contacto entre el médico y el paciente (Montero et al., 2018). 

El concepto de "automedicación" ha adquirido una mayor complejidad debido a 

su prevalencia a nivel global. Por un lado, hay quienes defienden a la automedicación 

responsable, como una alternativa económica y accesible al cuidado de la salud. Pero 

existen grupos, que expresan preocupación por los riesgos posibles para la salud 

asociados con la automedicación irresponsable (Ruiz et al., 2015). 

La posibilidad de automedicarse se debe a la disponibilidad de medicamentos de 

venta sin receta (OTC). Debido a esta disponibilidad, las compañías farmacéuticas que 

fabrican medicamentos OTC utilizan estrategias publicitarias para dar a conocer sus 

productos. Sin embargo, el uso de medicamentos OTC puede llevar a errores en su 

administración y tratamiento de enfermedades. Además, los pacientes no solo se 

automedican con medicamentos OTC, sino con aquellos que requieren receta, 

resultando en un uso irracional de medicamentos (Kregar et al., 2017). 

La automedicación es mayor en función a los grupos farmacológicos más usados 

que incluyen (Kregar et al., 2017): 

➢ Analgésicos: los pacientes los utilizan de manera excesiva, desordenada, 

con o sin receta, para tratar sus dolencias, y no tienen conciencia de los 

efectos secundarios. 
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➢ Antibióticos: muchas personas tienen antibióticos guardados en su 

botiquín provenientes de consultas médicas anteriores y los reutilizan sin 

consultar a un médico. Además, se sabe que solo el 6.5% de los adultos 

completan el tratamiento, ya que lo interrumpen una vez que comienzan a 

sentirse mejor. 

➢ Otros medicamentos: esto incluye anticonceptivos antinflamatorios, 

antihistamínicos, antiácidos, entre otros. 

La publicidad farmacéutica, tanto en radio, televisión, paneles publicitarios u 

otros medios, puede ser sesgada y llevar a las personas a decidir consumir 

determinados medicamentos. A través de lemas engañosos, puede contribuir al 

aumento de la automedicación en la sociedad (E.B., 2018). 

La automedicación puede ser significativamente influenciada por la cultura, que 

incluye historia, tradiciones, mitos y disponibilidad de recursos. En ciertas 

poblaciones, los hábitos individuales están relacionados con el uso de plantas 

medicinales como alternativa a la medicina convencional y a la utilización racional de 

este tipo de medicamentos naturales, también se tiene que tener presente (E.B., 2018). 

La automedicación puede ser motivada por diversos factores, como falta de 

calidad de los servicios de salud y dificultad para su acceso, las demoras en atención 

médica, la ausencia de un seguro social, facilidad a la adquisición de medicamentos y 

acceder a información sobre ellos a través de Internet, así como la autonomía de los 

laboratorios farmacéuticos en su publicidad. Estos factores contribuyen a fomentar la 

práctica de automedicarse (Alba et al., 2020). 

Según varios estudios, se observa que la práctica de automedicación comienza a 

edades que fluctúan entre 9 y 16 años y la tendencia es aumentar a medida que la edad 

aumenta. También se ha encontrado una elevada automedicación en poblaciones 

vulnerables como lactantes, mujeres embarazadas, adolescentes niños y ancianos. Los 

adultos mayores son los más propensos a practicar la automedicación debido a la 

necesidad de servicios rápidos de salud, los cuales pueden estar estimulados por su 

condición. Algunos enfrentan dificultades por discapacidades físicas que les impiden 
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acudir a hospitales, por lo que recurren a la farmacia o botica cercanas (Ortega et al., 

2018) (Bravo et al., 2017). 

Según lo establecido por (DIGEMIT, s.f.), Artículo 33° indica que el químico 

farmacéutico tiene la responsabilidad de dispensar, brindar información y orientación 

al usuario sobre la administración, dosis, interacciones y reacciones adversas de un 

medicamento y condiciones de conservación del producto farmacéutico. Sin embargo, 

en la práctica, es el técnico en farmacia quien dispensa y/o recomienda el uso de un 

fármaco, lo que puede llevar a errores. 

La percepción común es que toda enfermedad o malestar leve, hay un 

medicamento que puede resolverlo, sin considerar la causa. Este enfoque nos lleva a 

definiciones relacionados con el autocuidado, la autoprescripción y la automedicación 

responsable. Según la OMS (citada por E:P:S Indígena Mallams, s.f); el autocuidado 

implica actividades no organizadas de salud y a decisiones sobre salud tomadas por 

familiares amigos, colegas y otros; en pocas palabras, se trata de comprender las 

acciones cotidianas que un individuo realiza para cuidar su propia salud. 

Según la perspectiva de Orem (1994) citada por E:P:S Indígena Mallams, s.f., el 

autocuidado se define como actividades aprendidas por las personas, con un propósito 

específico. Es la conducta que se manifiesta en situaciones específicas de la vida y está 

orientada por las personas hacia los demás, el entorno o hacia si mismas. En otras 

palabras, el autocuidado implica acciones intencionales y conscientes que las personas 

realizan para cuidar de sí mismas, de los demás o del entorno en el que se encuentran. 

La autoprescripción y la automedicación son términos con significados distintos. 

Según lo indicado por Cluster Salud (2018), la autoprescripción se da cuando la 

persona identifica una situación manejable o leve: como dolores musculares, 

menstruación, mala digestión, hongos en los pies, entre otros, y de manera consciente 

solicita y compra un medicamento sin presentar una receta médica. La automedicación 

implica compra y uso de medicamentos sin receta médica, lo cual representa un riesgo 

para la persona. En resumen, la autoprescripción implica adquirir un medicamento con 

prescripción médica, mientras que la automedicación se refiere a la compra y uso de 

medicamentos sin necesidad de receta. 
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Según perspectiva de Laporte JR (1992), la automedicación responsable 

involucra voluntad y capacidad de las personas para participar de forma inteligente y 

autónoma en la toma de decisiones y gestión de actividades preventivas, diagnósticas 

y terapéuticas relacionadas con su salud. Esto implica estar informados y educados 

sobre su propia salud. El objetivo es que las personas puedan reconocer síntomas leves 

o menores y tomar decisiones adecuadas en cuanto al uso de medicamentos. Para 

lograr esto, se requiere un esfuerzo en proporcionar educación e información a las 

personas. 

Los AINEs son medicamentos utilizados comúnmente para tratar el dolor, la 

inflamación y la fiebre. Debido al gran número de enfermedades que se tratan con 

AINEs se encuentran en la agrupación farmacológica más usados en el mundo. El 

riesgo relativamente bajo y los costos accesibles a estos fármacos, con regulaciones de 

venta que permiten la publicidad al público, contribuyen a un alto consumo de AINEs 

a través de la automedicación (Artagaveytia y Goyret, 2017). Algunos ejemplos de 

AINEs de venta libre incluyen acetaminofén, ibuprofeno, naproxeno y ácido 

acetilsalicílico. 

La Revista Cigna (2021), reporta que los AINEs están inmersos en un mayor 

riesgo de desarrollar enfermedades graves. Estos incluyen problemas digestivos, como 

sangrado en el estómago o los intestinos, especialmente en adultos mayores; 

incremento de la presión arterial, accidentes cerebro vasculares y ataques cardíacos. 

Se incrementa el riesgo cuando se utilizan AINEs en forma crónica o en dosis altas, 

pudiendo ocasionar lesión renal aguda. Además, los AINEs pueden ocasionar 

insuficiencia cardíaca y deterioro renal. Por lo tanto, si toma AINEs de venta libre, no 

se debe utilizar por mucho tiempo sin consultar a un médico. 

La automedicación puede ocasionar riesgo en la salud de las personas. Según Vásquez 

(2008), la automedicación puede interferir en el diagnóstico y tratamiento oportuno de 

una enfermedad, ya que esto lleva al consumo de medicamentos sin prescripción o la 

adquisición de medicamentos en lugares no autorizados, lo cual no es garantía de 

calidad y el origen de los mismos. Además, la automedicación puede llevar al aumento 

de problemas de salud relacionados con los medicamentos, como intoxicaciones e 



12 
 

interacciones con otros medicamentos. En resumen, automedicarse de manera 

incorrecta puede tener consecuencias negativas para la salud, afectando el adecuado 

manejo de las enfermedades y aumentando los riesgos asociados con el uso de 

medicamentos. 

 

 

 

Justificación de la investigación 

El propósito de esta investigación es aplicar la teoría y los conceptos 

fundamentales relacionados con el uso de AINEs y analizar lo que puede ocasionar la 

automedicación con estos medicamentos. Se ha observado que el uso indiscriminado 

y frecuente de AINEs puede llevar al desarrollo de enfermedades, como gastritis, 

insuficiencias renales y cardíaca, entre otras. Por tanto, es necesario establecer 

regulaciones en la comercialización de los AINEs para disminuir los efectos 

secundarios que pueden surgir, sobre todo en la población adulta que los utiliza con 

frecuencia y bajo prescripción médica. 

En términos de metodología, se busca utilizar enfoques para alcanzar los 

objetivos trazados en la investigación. Para lograr esto, se emplearon técnicas de 

investigación y se utilizaron instrumentos que fueron adecuadamente validados por 

expertos, a fin de  garantiza los datos recopilados y permitir que los resultados 

obtenidos sean interpretados de manera precisa y se ajusten a la realidad de estudio. 

Los hallazgos de esta investigación tendrán un impacto beneficioso en los 

miembros de la Congregación Cristiana. Estos resultados proporcionarán información 

relevante que permitirá tomar decisiones informadas sobre la implementación de 

intervenciones educativas destinadas a reducir la automedicación con AINEs. En base 

a los datos obtenidos, se podrán diseñar estrategias efectivas para promover un uso 

responsable y seguro de estos medicamentos, brindando así beneficios sociales y 

mejorando la salud de los integrantes de la congregación. 

 

Problema 
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¿Cuál es el impacto de la intervención educativa sobre el uso racional de 

antiinflamatorios no esteroideos en una Congregación Cristiana Naiot-Emanuel del 

Centro Poblado el Milagro, Huanchaco, Trujillo-2023? 

 

Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de 

la variable 

Dimensiones 

(factores) 
Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

El uso racional de los 

AINEs implica que los 

pacientes reciban los 

medicamentos adecuados a 

sus necesidades clínicas, 

en las dosis correctas y 

durante el tiempo 

necesario, todo ello con el 

objetivo de minimizar los 

costos tanto para ellos 

como para la comunidad 

(Kregar et al., 2017). 

Datos 
sociodemográficos 

Edad, Grado de 
instrucción, género 

ordinal 

 

 

Conocimiento de 

AINEs y su uso 

irracional 

Conocimiento sobre 

cuadro inflamatorio 

Ordinal 

Conocimiento sobre 

AINEs 

Conocimiento sobre 

uso irracional 

Conocimiento sobre 

mecanismos de 

acción de los AINEs 

Conocimiento sobre 

administración de 

AINEs 

Conocimiento sobre 

el lugar de obtención 

del AINEs 

Lugar de obtención ordinal 

Conocimiento sobre 

reacciones adversas 

del AINEs 

Reacciones adversas ordinal 

La intervención educativa 

es un proceso 

metodológico que tiene 

como objetivo modificar y 

mejorar los conocimientos 

previos de los 

participantes, utilizando 

material informativo para 

elevar su nivel de 

conocimiento (Benedi, 

2017). 

Pre test. 

Escaso (0 a 5) 

ordinal 

Adecuado (0 a 10) 

Post test 

Escaso (0 a 5) 

Adecuado (0 a 10) 

 

Hipótesis 
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La intervención educativa tiene impacto positivo en el uso de AINEs por los miembros de la 

Congregación Cristiana Naiot-Emanuel del Centro Poblado el Milagro, Huanchaco, Trujillo-

2023. 

.  

Objetivos 

 

Objetivo general  

 

Determinar el impacto de la intervención educativa en la automedicación con AINEs en 

integrantes de la Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL del centro poblado El Milagro 

del distrito de Huanchaco, Trujillo 2023 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre AINEs en los integrantes de la 

congregación cristiana antes y después de la intervención educativa. 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre los lugares en donde se debe 

comprar los AINEs antes y después de la intervención educativa. 

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre reacciones adversas de los 

AINEs antes y después de la intervención educativa. 

4. Evaluar la comprensión del uso racional de AINEs antes y después de la 

intervención educativa. 
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6.      Metodología 

 

a) Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

 

De acuerdo con Sánchez Carlessi et al. (1998:86), la investigación es de enfoque 

cuantitativo y se clasifica como básico cuasiexperimental. Esta clasificación se 

debe a que el investigador tiene cierto control sobre las variables involucradas en 

el estudio. En otras palabras, se manipulan y controlan las variables para establecer 

relaciones de causa y efecto. 

 

Diseño de la investigación:  

 

Según Hernández et al. (2014), el diseño de investigación utilizado se clasifica 

como preexperimental. Esto se debe a que el investigador intervendrá mediante la 

implementación de charlas educativas con el objetivo de medir el grado de mejora 

en el nivel de conocimientos sobre los AINEs. Esta intervención se llevó a cabo 

con un grupo de participantes seleccionados, y se midió el impacto de las charlas 

en su nivel de conocimiento. Esta clasificación se encuentra documentada en las 

páginas 129 y 154 del estudio mencionado. 

Investigación de enfoque cuantitativo con diseño preexperimental no 

probabilístico. En este diseño, se implementaron un pretest y un postest en la 

misma muestra de participantes, que consistió en los miembros de la 

Congregación Cristiana, NAIOT-EMANUEL, ubicada en el Centro Poblado El 

Milagro, en el Distrito de Huanchaco-Trujillo. El propósito de la investigación fue 

evaluar la influencia de la intervención educativa en el nivel de conocimiento 

sobre los AINEs en este grupo de participantes. 

La investigación tuvo el siguiente diseño: 
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G:  Grupo de personas. 

O1:  Medición de la intervención educativa por Pre test. 

X:  Desarrollo de la Intervención Educativa. 

O2:  Medición de la intervención educativa por Post test. 

El grupo de personas (G) son los integrantes de la Congregación Cristiana 

NAIOT-EMANUEL del Centro Poblado El Milagro del Distrito de Huanchaco-

Trujillo, a los que se les aplico un test para evaluar el nivel de conocimiento sobre 

AINEs antes de la intervención educativa (O1), posteriormente a ello se realizó la 

intervención educativa (X) y finalmente se midió el nivel de conocimientos sobre 

AINEs. 

b) Población, muestra y muestreo 

 

Población  

Integrado por aproximadamente 120 miembros de la Congregación Cristiana 

NAIOT-EMANUEL del Centro Poblado El Milagro del Distrito de Huanchaco-

Trujillo, Región La Libertad. 

 

Criterio de Inclusión 

• Todas las personas mayores de edad miembros de la Congregación Cristiana NAIOT-

EMANUEL del Centro Poblado El Milagro del Distrito de Huanchaco-Trujillo 2023. 

 

Criterio de Exclusión 

• Personas que presente alguna discapacidad mental evidente y personas 

menores de 18 años, 

 

Muestra 

G    O1 ---------X--------O2 
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La muestra poblacional estuvo conformada por 70 personas, miembros de la 

Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL del Centro Poblado El Milagro del 

Distrito de Huanchaco-Trujillo. 

Técnica de muestreo  

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnicas 

La técnica usada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario (Anexo 2). 

Se realizo una encuesta y las respuestas constituyeron la información que me permitió 

investigar el nivel de conocimientos sobre AINEs en los miembros de la Congregación 

Cristiana NAIOT-EMANUEL del Centro Poblado El Milagro del Distrito de 

Huanchaco-Trujillo. 

 

Instrumentos  

El instrumento fue el cuestionario, con preguntas que permitían medir el nivel de 

conocimientos sobre los AINEs. 

Se envió una Solicitud, (Anexo 5) dirigida al Pastor de la Congregación Cristiana NAIOT-

EMANUEL del Centro Poblado El Milagro del Distrito de Huanchaco-Trujillo; el que fue muy 

amable, aceptando y firmando la autorización para realizar la intervención educativa 

en su Congregación Cristiana. 

Posterior a la autorización, el pastor de la Congregación Cristiana me presento ante los 

integrantes explicándoles acerca de la investigación que se desarrolló sobre el nivel de 

conocimientos de AINEs durante el mes de Noviembre, y que se realizaron en dos 

sesiones; Posteriormente se les solicito su consentimiento informado a quienes estaban 

deseosos de participar en el estudio, obteniéndose así un total de 70 participantes entre 

ellos: jóvenes, adultos y adultos mayores; a ellos de les informo el día y la hora en las 

que se requería de su asistencia para realizar el pre test, las intervenciones educativas 

y el post test. 
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En la primera reunión se aplicó el pre test para medir el nivel de conocimientos 

sobre AINEs y en las siguientes reuniones se trataron temas como: que son los AINEs, 

para que sirven, consecuencias de su mal uso y reacciones adversas; también se 

trataron temas como el dolor, donde se debe comprar los AINEs, porque algunos de 

ellos son de venta libre y la explicación del peligro que representan para la salud 

cuando se consumen sin la orientación medica; En la última reunión se tomó el post 

test para medir la influencia de la intervención educativa en el nivel de conocimientos 

sobre los AINEs. 

Las preguntas del test trataban sobre la información brindada en cada módulo 

realizado con información del boletín sobre AINEs que brinda la Organización 

Mundial de la Salud se encuentra en la página del MINSA. 

La escala de Medición estuvo elaborado de la siguiente manera. 

Escaso: 0-5 puntos. 

Adecuado: 6-10 puntos. 

 

d) Confiabilidad y validez del instrumento  

 

 La información recolectada con el cuestionario fue sometido a un alfa de Cronbach 

para determinar su confiabilidad y también fue validado por juicio de expertos. Se 

realizó una prueba piloto en 15 integrantes de la Congregación Cristiana, para 

determinar la confiabilidad del instrumento. Los resultados fueron sometidos a la 

prueba de McNemar. 

 

e) Procesamiento y análisis de la información 

 

La información obtenida, se realizó, garantizando su total confidencialidad (datos 

personales de los participantes). Para procesar los datos, se usó una LAPTOP HP, 

con el programa Excel, en el cual se organizó la base de datos y se realizó el 

análisis estadístico y elaboración de tablas y figuras. 
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El cuestionario fue adecuado, con ayuda del asesor de acuerdo con el Manual del 

MINSA sobre el uso de medicamentos y el boletín informativo elaborado por la 

OMS. 
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7 Resultados 

 

Tabla 1 

Distribución porcentual de los datos sociodemográficos de los integrantes de la 

Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL del Centro Poblado El Milagro, 

Huanchaco-Trujillo. 

Datos sociodemográficos. N° % Total 

Genero 

Masculino 19 27.14 

70 

Femenino 51 72.86 

Edad (años) 

18 a 39 18 25.71 

70 40 a 59 38 54.29 

60 a más 14 20.00 

Grado de instrucción 

Primaria 27 38.57 

70 Secundaria  22 31.43 

superior 21 30.00 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 1 se puede observar que el 72.86% de los participantes se identificaron 

como femeninos, mientras que el 27.14% indicó ser masculino. Además, se observa 

que el 25.71% de los participantes se encuentra en el grupo de edad de 18 a 39 años, 

seguido por el 54.29% en el rango de 40 a 59 años, y un 20% en el grupo de 60 años 

o más. En cuanto al nivel educativo, el 38.57% de los participantes mencionó haber 

completado estudios primarios, el 31.43% tenía estudios secundarios y el 30% tenía 

estudios superiores. 
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Tabla 2 

Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre antiinflamatorios y dolor del 

Pre y Post Test de los participantes de la Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL 

del Centro Poblado El Milagro, Huanchaco-Trujillo. 

Nivel de conocimiento sobre 

antiinflamatorios y dolor 

Post Test TOTAL 

ADECUADO ESCASO N° % 

Pre Test 

 

ESCASO 

 

25 

 

10 

 

35 

 

50.00 

 

ADECUADO 

 

30 

 

15 

 

35 

 

50.00 

 

TOTAL 

 

N° 

 

55 

 

15 

 

  70 

 

% 

 

78.57 

 

21.43 

Valor critico al 95% de confianza con 1 GL es de 3.841  

X2
MN (11.025) > 3.841 

Fuente: Elaboración propia 

En esta tabla se observa el nivel de conocimientos sobre antiinflamatorios y dolor antes 

de la intervención educativa el 50% tenía un nivel de conocimientos escaso, el otro 

50% tenía adecuado nivel de conocimientos; el post test da resultados del 78.57% de 

adecuado nivel de conocimientos y solamente el 21.43% presenta escaso nivel de 

conocimientos. En conclusión, la intervención educativa tuvo efecto en el nivel de 

conocimientos sobre AINEs y dolor de los participantes. 
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Tabla 3 

Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre uso racional de AINEs del 

Pre y Post Test en los integrantes de la Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL 

del Centro Poblado El Milagro, Huanchaco-Trujillo. 

Nivel de conocimiento sobre uso 

racional de AINEs 

Post Test TOTAL 

ADECUADO ESCASO N° % 

Pre Test 

ESCASO 25 7 32 45.71 

ADECUADO 36 2 38 54.29 

TOTAL 

N° 61 9 

 

70 

% 87.14 12.86 

Valor critico al 95% de confianza con 1 GL es de 3.841  

X2
MN (20.93) > 3.841 

Fuente: Elaboración propia 

En esta tabla se observa el nivel de conocimientos sobre uso racional de AINEs antes 

de la intervención educativa el 45.71% tenía un nivel de conocimientos escaso, el 

54.29% tenía adecuado nivel de conocimientos; el post test da resultados del 87.14% 

de adecuado nivel de conocimientos y solamente el 12.86% presenta escaso nivel de 

conocimientos. En conclusión, la intervención educativa tuvo efecto en el nivel de 

conocimientos sobre uso racional de AINEs en los participantes. 
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Tabla 4 

Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre el lugar de obtención de 

AINEs del Pre test y Post test en los integrantes de la Congregación Cristiana NAIOT-

EMANUEL del Centro Poblado El Milagro, Huanchaco-Trujillo. 

Nivel de conocimiento 

sobre lugares de obtención 

de AINEs 

Post Test TOTAL 

ADECUADO ESCASO N° % 

Pre Test 

ESCASO 24 7 
31 44.29 

ADECUADO 39 0 
39 55.71 

TOTAL 
N° 63 7    70 

% 90.00 10.00 
 

Valor critico al 95% de confianza con 1 GL es de 3.841  

X2
MN (23.67) > 3.841 

Fuente: Elaboración propia 

En esta tabla se observa el nivel de conocimientos sobre lugares de obtención de 

AINEs. Antes de la intervención educativa el 44.29% tenía un nivel de conocimientos 

escaso y el 55.71% tenía adecuado nivel de conocimientos; el post test da resultados 

del 90.00% de adecuado nivel de conocimientos y solamente el 10% presenta escaso 

nivel de conocimientos. En conclusión, la intervención educativa tuvo efecto en el 

nivel de conocimientos sobre lugares de obtención de AINEs en los participantes. 
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Tabla 5 

Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre reacciones adversas de los 

AINEs del Pre test y Post test en los integrantes de la Congregación Cristiana NAIOT-

EMANUEL del Centro Poblado El Milagro, Huanchaco-Trujillo. 

Nivel de conocimiento 

sobre reacciones 

adversas de los AINEs 

Post Test  

ADECUADO ESCASO N° % 

Pre Test 

ESCASO 19 10 29 41.43 

ADECUADO 41 0 41 58.57 

TOTAL 

N° 60 10 
 

70 

% 85.71 14.29 

Valor critico al 95% de confianza con 1 GL es de 3.841  

X2
MN (20.07) > 3.841 

Fuente: Elaboración propia 

En esta tabla se observa el nivel de conocimientos sobre reacciones adversas de los 

AINEs. Antes de la intervención educativa el 41.43% tenía un nivel de conocimientos 

escaso y el 58.57% tenía adecuado nivel de conocimientos; el post test da resultados 

del 85.71% de adecuado nivel de conocimientos y solamente el 14.29% presenta 

escaso nivel de conocimientos. En conclusión, la intervención educativa tuvo efecto 

en el nivel de conocimientos sobre reacciones adversas de los AINEs en los 

participantes. 
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Tabla 6 

Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre AINEs del Pre test y Post test 

en los integrantes de la Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL del Centro 

Poblado El Milagro, Huanchaco-Trujillo. 

Nivel de conocimiento 

sobre AINEs 

Post Test TOTAL 

ADECUADO ESCASO N° % 

Pre Test 

ESCASO 29 8 37 52.86 

ADECUADO 32 1 33 47.14 

TOTAL 

N° 61 9 

 

  70 

% 87.14 12.86 

Valor critico al 95% de confianza con 1 GL es de 3.841 

X2
MN (25.625) > 3.841 

Fuente: Elaboración propia 

En esta tabla se observa el nivel de conocimientos sobre AINEs. Antes de la 

intervención educativa el 52.86% tenía un nivel de conocimientos escaso y el 47.14% 

tenía adecuado nivel de conocimientos; el post test da resultados del 87.14% de 

adecuado nivel de conocimientos y solamente el 12.86% presenta escaso nivel de 

conocimientos. En conclusión, la intervención educativa tuvo efecto en el nivel de 

conocimientos sobre AINEs en los participantes. 
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8 Análisis y discusión 

 

El propósito de la investigación fue determinar la influencia de la intervención 

educativa, en el uso racional de antiinflamatorios no esteroideos, en una Congregación 

Cristiana, los que absolvieron un cuestionario encontrando: 

 

En la tabla 1 se presentan los datos sociodemográficos de los integrantes de la 

Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL en el Centro Poblado El Milagro, 

Huanchaco-Trujillo. Se puede observar que el 72.86% son mujeres, el 54.29% se 

encuentra en el rango de edad de 40 a 59 años y el 38.57% tiene educación primaria. 

Estos resultados son consistentes con la investigación realizada por Acosta (2020), 

donde se encontró que el 59.2% eran mujeres, el 57.1% pertenecía al rango de edad de 

28 a 47 años y el 51.1% tenía educación secundaria. 

En la tabla 2 se muestra la distribución porcentual y frecuencia del nivel de 

conocimientos sobre antiinflamatorios y dolor en los miembros de la congregación, 

tanto en el pre test como en el post test. Se observa que el nivel de conocimientos 

adecuado en el pre test es del 50.00%, y aumenta al 78.57% en el post test. De manera 

similar, el nivel de conocimientos escaso en el pre test, que era del 50.00%, disminuye 

al 21.43% en el post test. Estos resultados fueron sometidos a la prueba de McNemar 

para su análisis estadístico, y los resultados fueron favorables. Estos hallazgos son muy 

similares a los encontrados por Medina, quien encontró que el 45.5% de los estudiantes 

tenían un conocimiento adecuado sobre el uso correcto del paracetamol como 

antiinflamatorio, y después de recibir una intervención educativa, el 91% logró un 

conocimiento adecuado. 

En la tabla 3 se presentan la frecuencia y distribución porcentual del nivel de 

conocimientos sobre el uso racional de AINEs en los miembros de la congregación, 

tanto en el pre test como en el post test. Se observa que el nivel de conocimientos 

adecuado en el pre test es del 54.29%, y aumenta al 87.14% en el post test. De manera 

similar, el nivel de conocimientos escaso en el pre test, que era del 45.71%, disminuye 

al 12.86% en el post test. Estos resultados fueron sometidos a la prueba de McNemar, 
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que indica un cambio significativo en los datos entre el pre test y el post test. Estos 

hallazgos son similares a los encontrados por Lai-Yuan (2019), quien determinó que 

el 86.7% de los pacientes manifestaron que el programa educativo fue útil y les ayudó 

a evitar el uso innecesario de AINEs en el futuro. Asimismo, Royo y Ribas 

concluyeron en su trabajo que las intervenciones educativas sobre el uso de 

medicamentos en estudiantes de bachillerato han demostrado ser efectivas y viables 

para mejorar tanto el conocimiento general como las creencias relacionadas con la 

medicalización y la peligrosidad de los medicamentos. 

En la tabla 4 se presentan la frecuencia y distribución porcentual del nivel de 

conocimientos sobre el lugar de obtención de los AINEs en los miembros de la 

congregación, tanto en el pre test como en el post test. Se observa que el nivel de 

conocimientos adecuado en el pre test es del 55.71%, y aumenta al 90.00% en el post 

test. De manera similar, el nivel de conocimientos escaso en el pre test, que era del 

44.29%, disminuye al 10.00% en el post test. Estos resultados fueron sometidos a la 

prueba de McNemar, que indica un cambio significativo en los datos entre el pre test 

y el post test. Estos hallazgos muestran una tendencia similar a los encontrados por 

Zamora (2022), quien encontró que el nivel de conocimiento sobre el lugar de 

adquisición del ibuprofeno aumentó del 89.85% en el pre test al 100% en el post test. 

En la tabla 5 se presentan la frecuencia y distribución porcentual del nivel de 

conocimientos sobre las reacciones adversas de los AINEs en los miembros de la 

congregación, tanto en el pre test como en el post test. Se observa que el nivel de 

conocimientos adecuado en el pre test es del 58.57%, y aumenta al 85.71% en el post 

test. De manera similar, el nivel de conocimientos escaso en el pre test, que era del 

41.43%, disminuye al 14.29% en el post test. Estos resultados fueron sometidos a la 

prueba de McNemar, que indica un cambio significativo en los datos entre el pre test 

y el post test. Estos hallazgos son similares a los reportados por Acosta, quien encontró 

que el conocimiento sobre las reacciones adversas del naproxeno aumentó del 3.1% 

en el pre test al 82.7% en el post test. Además, Alarcón et al. (2021) determinaron que 

el nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas de los AINEs alcanzó el 100% 

después de una intervención educativa con una influencia positiva. Por otro lado, 
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Zamora reportó que el nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas del 

ibuprofeno aumentó del 53.62% al 91.30% después de una intervención educativa. 

En la tabla 6 se presentan la frecuencia y distribución porcentual del nivel de 

conocimientos sobre los AINEs en los miembros de la congregación, tanto en el pre 

test como en el post test. Se observa que el nivel de conocimientos adecuado en el pre 

test es del 47.14%, y aumenta al 87.14% en el post test. De manera similar, el nivel de 

conocimientos escaso en el pre test, que era del 52.86%, disminuye al 12.86% en el 

post test. Estos resultados fueron sometidos a la prueba de McNemar, que indica un 

cambio significativo en los datos entre el pre test y el post test. Estos resultados se 

asemejan a los presentados por Lai-Yuan (2019), quien indicó que el 86.7% de los 

pacientes manifestaron que el programa educativo fue útil y les ayudó a evitar el uso 

innecesario de los AINEs en el futuro. Además, Hernández y Villota (2019) 

presentaron resultados que reflejaron que el 100% de la población asimiló los 

conocimientos transmitidos durante la charla, generando un cambio positivo en la vida 

de las madres e hijos. Horna (2020) encontró en su investigación que el 90% tenía un 

conocimiento regular y el 10% un conocimiento deficiente, y después de la 

intervención educativa, el 95% logró un conocimiento bueno y el 5% un conocimiento 

regular sobre el uso racional de los medicamentos. 
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9 Conclusiones y recomendaciones 

 

Conclusiones 

1. Se evidenció que la intervención educativa tuvo un efecto positivo en el 

incremento del nivel de conocimientos sobre la automedicación con AINEs en 

los miembros de la Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL del centro 

poblado El Milagro, ubicado en el distrito de Huanchaco, Trujillo, en el año 

2023. 

2. Se encontró que el nivel de conocimientos acerca de los AINEs en los 

miembros de la congregación cristiana mejoró de manera positiva tras la 

intervención educativa. 

3. Se observó que el nivel de conocimientos sobre los lugares de obtención de los 

AINEs experimentó una mejora positiva después de la intervención educativa. 

4. Se determinó que el nivel de conocimientos acerca de las reacciones adversas 

de los AINEs mejoró de forma positiva tras la intervención educativa. 

5. Se constató que la evaluación de la comprensión del uso adecuado de los 

AINEs experimentó una mejora positiva después de la intervención educativa. 

 

Recomendaciones 

 

1. Se recomienda fomentar intervenciones educativas, en todos los lugares donde 

congreguen personas, por profesionales de salud para que expliquen la 

importancia de consultar a los médicos, para el uso adecuado de los AINEs, 

especialmente los de venta libre. 

2. Se recomienda capacitar a los profesionales de la salud en el uso de los distintos 

medios de comunicación, como redes sociales, para llevar información de los 

peligros que implica consumir AINEs sin asesoría médica.  

3. Se recomienda, implementar normativas para que los profesionales de salud y 

en especial el Químico Farmacéutico, promuevan el uso correcto de los AINEs, 
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esto ocasionara una disminución de casos de intoxicación por estos 

medicamentos, descongestionando los servicios hospitalarios.  
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12 Anexos 

Anexo 1 

Solicitud de autorización de la Congregación Cristiana NAIOT-EMANUEL del 

Centro Poblado El Milagro, Huanchaco-Trujillo, donde se va a realizar la recolección 

de datos 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos (instrumento) 

TEST SOBRE EL USO DE AINEs 

Instrucciones: Estimado (a) participante a continuación se le presentará una serie de preguntas las 

cuales deben ser respondidas con toda sinceridad, por lo que se sugiere ser honestas al momento 

de responder. Cabe mencionar que a cada pregunta se le considera (1 punto). Marcar con una “X” 

la (s) alternativas que considera que es correcta. 

Estimado(a) Sr.(a) 

 Nº Pregunta Respuesta 

D
at

o
s 

d
em

o
g
rá

fi
co

s 

 Género 
Masculino  

Femenino  

 Edad 

Entre 18 y 39 años  

Entre 40 y 59 años  

De 60 años a más  

 Grado de instrucción 

Primaria  

Secundaria  

Superior  

 
N

° 
Pregunta Respuesta 

C
o

n
o
ci

m
ie

n
to

 s
o
b
re

 a
n
ti

in
fl

am
at

o
ri

o
s 

y
 d

o
lo

r 

1 ¿Qué es la inflamación? Manifestación de una enfermedad 

Respuesta a una agresión  

Es ocasionada por agentes inflamatorios 

2 ¿Todas las enfermedades producen 

inflamación? 

Si 

No 

3 ¿Qué es incremento del umbral del dolor? Es un mecanismo por el cual el organismo incrementa la 

sensibilidad al dolor. 

Es un mecanismo de defensa de nuestro organismo. 

Es un mecanismo por el cual el organismo tolera el 

dolor. 
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4 ¿Se pueden producir cuadros inflamatorios por 

infecciones bacterianas? 

Si 

No 

U
so

 r
ac

io
n
al

 d
e 

A
IN

E
s 

5 El uso irracional de AINEs puede ocasionar en 

el organismo lo siguiente: 

Posibles alergias y úlceras. 

Posible deterioro de órganos como hígado y riñones. 

Ineficacia en el tratamiento de la inflamación y dolor. 

6 ¿Considera correcto que cada vez que alguien 

se resfría o sufra accidentes traumáticos ligeros 

acuda a una farmacia por AINEs sin 

prescripción médica? 

Sí 

No 

7 ¿Cuáles son las consecuencias del uso 

irracional de los AINEs? 

Aparición de enfermedades no transmisibles. 

El aumento de eficacia de los AINEs. 

Disminución de la eficacia de los AINEs. 

8 Consideras correcto tomar tus medicamentos 

en la cantidad, hora y días que se te prescribió 

en la receta médica 

Si 

No 

L
u
g
ar

 d
e 

o
b
te

n
ci

ó
n
 d

e 
A

IN
E

s 

9 A dónde recurres si presentas alguna molestia 

de salud y necesitas de un AINEs: 

Recurro a un familiar. 

Recurro a la botica y/o farmacia. 

Recurro a un centro de salud. 

10 ¿Los establecimientos farmacéuticos deberían 

vender AINEs sin receta médica? 

Si 

No 

11 Cuándo acudes a la farmacia con tu receta 

médica, ¿aceptas que te atiendan con un 

medicamento similar al prescrito? 

No 

Si 

R
ea

cc
io

n
es

 a
d
v
er

sa
s 

12 ¿Qué reacciones adversas pueden producir los 

AINEs? 

Gastritis y nauseas 

Insuficiencia renal y hepática 

Alergias 

Todas 

13 ¿Es aceptable que una mujer en estado de 

gestación consuma AINEs? 

Sí, pero previa evaluación de su médico. 

No, ya que le puede generar un aborto. 

C
o
n
o
ci

m
ie

n
to

 

so
b
re

 

A
IN

E
s 14 Con referencia a los AINEs Son medicamentos que sirven para desinflamar. 

Se deben utilizar de manera frecuente. 
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Son medicamentos que sirven para eliminar el dolor y la 

inflamación. 

15 Los AINEs están indicados para el tratamiento 

de: 

Cuadros inflamatorios. 

Inflamaciones y dolor. 

Malestar general o fiebre 

16 Los AINEs se clasifican en: Para la fiebre 

Antiinflamatorios 

Analgésicos antiinflamatorios y para la fiebre. 

17 ¿De qué manera deben administrarse los 

AINEs? 

Aumentando la dosis para aumentar su efectividad. 

Deben administrarse según prescripción médica: Dosis, 

frecuencia y duración. 

Comprando medicamentos costosos porque son más 

seguros. 

18 Con respecto a la DOSIS: Es la cantidad de medicamento necesario para que logre 

su efecto deseado. 

Es la cantidad de medicamento en función a la estatura 

del paciente. 

Depende de la edad, peso y estatura del paciente. 

19 Con respecto a LA FRECUENCIA: Es la cantidad de medicamento necesario para que logre 

su efecto deseado. 

Es el número de veces que se debe administrar el 

medicamento en un día.  

Es el número de días necesario para combatir la 

inflamación y el dolor. 

20 En cuanto a la dosis, un AINEs es prescrito 

considerando: 

Peso  

Edad 

Índice de masa corporal (IMC) 
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Anexo 3 

Validación de juicio de expertos y confiabilidad 
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Reporte de Confiabilidad alfa de Crombach 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Nº de elementos 

0.82   15 

 

 

BAREMACIONES NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Preguntas de 1 a 20 Conocimiento 

Escaso   0 – 5 puntos 

Adecuado  6 – 10 puntos 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia  

TÌTULO DE LA 

INVESTIGACIÒN 

FORMULACIÒN 

DEL PROBLEMA 
HIPÒTESIS OBJETIVOS  VARIABLES DIMENSIONES  METODOLOGÌA 

 

 

Impacto de 

intervención educativa, 

sobre uso racional de 

antiinflamatorios no 

esteroideos, en una 

Congregación 

Cristiana, Centro 

Poblado El Milagro-

Huanchaco, Trujillo-

2023 

¿Cuál es el 

impacto de una 

intervención 

educativa sobre el 

uso racional de 

antiinflamatorios 

no esteroideos en 

una Congregación 

Cristiana NAIOT-

EMANUEL del 

Centro Poblado el 

Milagro, 

Huanchaco, 

Trujillo-2023? 

La 

intervención 

educativa 

tiene un 

impacto 

positivo en el 

uso de AINEs 

por los 

miembros de 

la 

Congregación 

Cristiana 

NAIOT-

EMANUEL 

del Centro 

Poblado el 

Milagro, 

Huanchaco, 

Trujillo-

2023. 

Objetivo general: 

• Determinar el impacto de la 

intervención educativa en la 

automedicación con AINEs en 

integrantes de la Congregación 

Cristiana NAIOT-EMANUEL 

del centro poblado El Milagro del 

distrito de Huanchaco, Trujillo 

2023. 

 

Objetivos específicos:  

• Determinar el nivel de 

conocimientos sobre 

AINEs en los integrantes 

de la congregación 

cristiana antes y después de 

la intervención educativa. 

• Determinar el nivel de 

conocimiento sobre los 

lugares en donde se debe 

comprar los AINEs antes y 

después de la intervención 

educativa. 

Variable 

Dependiente: 

 

Uso racional de 

AINEs. 

Datos 

sociodemográficos 
Tipo: Investigación básica   

Métodos: Investigación 

cuantitativa. 

Diseño:  

Diseño pre experimental, no 

probabilística, que incluyó un 

pre y post test para evaluar el 

nivel de conocimiento del uso racional de 

AINEs en la Congregación Cristiana 

NAIOT-EMANUEL del Centro Poblado el 

Milagro, Huanchaco, Trujillo-2023. 

Población y muestra: 

-70 personas que asistían  

a la congregación 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos: 

-El Test 

-Cuestionario 

Métodos de análisis de 

investigación: 

Se empleó el programa Microsoft Excel. 

Conocimiento de 

AINEs y su uso 

irracional 

Conocimiento sobre 

el lugar de obtención 

del AINEs 

Conocimiento sobre 

reacciones adversas 

de los AINEs 

 

Variable 

Independiente: 

 

 

 

 

Intervención 

educativa  

 

 

 

 

Pre test. 
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• Determinar el nivel de 

conocimiento sobre 

reacciones adversas de los 

AINEs antes y después de 

la intervención educativa. 

• Evaluar la comprensión del 

uso racional de AINEs 

antes y después de la 

intervención educativa. 

 

Post test. 



73 
 

Anexo 5 

Consentimiento informado 
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Anexo 6 

 

Base de datos 

                   

01 1 2 2 2 2 2 1 2 
 

  1 2 2 2 2 2 1 2 

02 2 1 3 2 1 2 2 1 
 

  2 1 3 2 1 2 2 1 

03 2 2 2 1 1 2 2 2 
 

  2 2 2 1 2 2 2 2 

04 2 2 3 1 2 2 1 2 
 

  2 2 3 2 2 2 2 2 

05 2 3 1 1 1 1 2 1 
 

  2 3 1 2 2 1 2 2 

06 2 3 1 1 2 1 2 1 
 

  2 3 1 2 1 2 2 2 

07 1 3 1 2 2 1 2 2 
 

  1 3 1 1 2 1 2 2 

08 2 2 1 1 1 2 1 1 
 

  2 2 1 2 2 2 2 2 

09 2 2 3 1 2 2 2 2 
 

  2 2 3 2 2 2 2 2 

10 2 2 1 1 1 2 1 1 
 

  2 2 1 2 2 2 2 2 

11 1 2 3 2 2 1 2 2 
 

  1 2 3 1 2 2 2 2 

12 2 2 1 1 1 2 1 1 
 

  2 2 1 2 2 2 1 2 

13 2 3 1 1 2 1 2 1 
 

  2 3 1 2 2 2 2 1 

14 1 2 2 2 2 1 2 1 
 

  1 2 2 2 2 2 2 2 

15 1 3 1 2 1 1 2 1 
 

  1 3 1 1 2 2 2 2 

16 2 2 1 1 2 1 1 1 
 

  2 2 1 2 2 2 1 2 

17 2 2 2 2 1 2 1 2 
 

  2 2 2 2 2 2 1 2 

18 1 2 3 2 2 2 1 2 
 

  1 2 3 1 2 2 2 2 

19 2 2 3 2 2 2 1 2 
 

  2 2 3 2 2 2 2 2 

20 2 1 3 2 2 1 2 2 
 

  2 1 3 2 2 2 2 2 

21 2 3 2 2 1 2 1 2 
 

  2 3 1 2 1 2 2 2 

22 2 3 1 1 1 1 1 1 
 

  2 3 1 2 2 1 1 2 

23 2 1 1 1 2 1 1 2 
 

  2 1 1 2 2 2 1 2 

24 2 1 2 2 1 2 2 1 
 

  2 1 2 2 1 2 2 1 

25 2 1 2 1 2 2 1 2 
 

  2 1 2 2 1 2 2 2 

26 2 1 2 2 2 1 2 1 
 

  2 1 2 2 2 2 2 2 
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27 2 1 2 1 2 1 1 2 
 

  2 1 2 2 2 2 1 2 

28 1 1 3 2 1 2 2 2 
 

  1 1 3 2 2 2 2 2 

29 2 1 1 1 1 2 1 2 
 

  2 1 1 2 2 2 2 2 

30 2 2 2 2 1 2 2 1 
 

  2 2 2 2 2 2 2 2 

31 1 1 3 2 1 2 2 1 
 

  1 1 3 2 1 2 2 1 

32 2 2 3 2 2 2 2 2 
 

  2 2 3 2 2 2 2 2 

33 2 1 3 2 2 2 2 2 
 

  2 1 3 2 2 2 2 1 

34 1 2 2 2 2 1 2 2 
 

  1 2 2 2 2 2 2 2 

35 2 2 1 1 1 1 1 1 
 

  2 2 1 1 2 2 2 2 

36 2 2 2 1 1 2 2 2 
 

  2 2 2 1 2 2 2 2 

37 2 2 3 1 2 2 1 2 
 

  2 2 3 1 2 2 2 2 

38 2 3 1 1 1 1 2 1 
 

  2 3 1 2 2 1 2 2 

39 2 1 2 1 2 2 1 2 
 

  2 1 2 1 2 2 2 2 

40 2 1 2 2 2 1 2 1 
 

  2 1 2 2 2 2 2 2 

41 2 1 2 1 2 1 1 2 
 

  2 1 2 1 2 2 1 2 

42 1 1 3 2 1 2 2 2 
 

  1 1 3 1 2 2 2 2 

43 2 1 1 1 1 2 1 2 
 

  2 1 1 2 2 2 2 2 

44 2 2 2 2 1 2 2 1 
 

  2 2 2 2 2 2 2 1 

45 2 3 1 1 2 1 2 1 
 

  2 3 1 2 2 2 2 2 

46 1 3 1 2 2 1 2 2 
 

  1 3 1 2 2 1 2 2 

47 2 2 1 1 1 2 1 1 
 

  2 2 1 2 2 2 2 2 

48 2 2 3 1 2 2 2 1 
 

  2 2 3 1 2 2 2 2 

49 2 2 1 1 1 2 1 1 
 

  2 2 1 2 2 2 2 2 

50 1 2 3 2 2 1 2 1 
 

  1 2 3 2 2 2 2 2 

51 2 2 1 1 1 2 1 1 
 

  2 2 1 2 1 2 2 2 

52 2 3 1 1 2 1 2 1 
 

  2 3 1 2 2 2 2 2 

53 1 2 2 2 2 1 2 1 
 

  1 2 2 2 2 2 2 1 

54 2 2 2 2 1 2 2 1 
 

  2 2 2 2 2 2 2 2 

55 1 1 3 2 2 2 2 1 
 

  1 1 3 2 2 2 2 1 

56 2 2 3 2 2 2 2 2 
 

  2 2 3 2 2 2 2 2 
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57 2 1 3 2 1 2 2 2 
 

  2 1 3 2 1 2 2 2 

58 1 2 2 2 2 1 2 2 
 

  1 2 2 2 2 2 2 2 

59 2 2 1 1 1 1 1 1 
 

  2 2 1 1 2 1 2 2 

60 2 2 2 1 1 2 2 2 
 

  2 2 2 1 1 2 2 2 

61 2 2 3 1 2 2 1 2 
 

  2 2 3 1 2 2 2 2 

62 2 3 1 1 1 1 2 1 
 

  2 3 1 2 2 1 2 1 

63 1 2 3 2 2 1 2 1 
 

  1 2 3 2 2 2 2 2 

64 2 2 1 1 1 2 1 1 
 

  2 2 1 2 2 2 2 2 

65 2 3 1 1 2 1 2 1 
 

  2 3 1 2 2 2 2 2 

66 1 2 2 2 2 1 2 1 
 

  1 2 2 2 2 2 2 2 

67 1 3 1 2 1 1 2 1 
 

  1 3 1 2 2 2 2 2 

68 2 2 1 1 2 1 1 1 
 

  2 2 1 2 2 2 1 2 

69 2 2 2 2 1 2 1 2 
 

  2 2 2 2 2 2 2 2 

70 1 2 3 2 2 2 1 2 
 

  1 2 3 2 2 2 1 2 
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Anexo 7. Formato de publicación en repositorio 
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Anexo 8 

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigación  
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