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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo implementar tacticas formativas
preventivas sobre el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en adultos de
20 a 45 anos del barrio El Rosario, Esteli, durante ¢l tercer cuatrimestre de 2025. El estudio se
enmarcd en un enfoque cualitativo con disefio descriptivo y transversal. La muestra, estuvo
conformada por 32 personas consumidoras de estos farmacos. En el diagndstico inicial, se
identifico que 14 participantes consumian AINEs cada 8 horas, mientras que 5 personas lo hacian
sin horario definido. Las principales causas de consumo fueron cefalea, dolores musculares y
artrosis, motivadas por el bajo costo y una fuerte influencia del entorno cercano, en este sentido
17 sujetos admitieron tomarlos por recomendacion de familiares. Antes de la intervencion, 22
participantes carecian de informacion sobre los riesgos sistémicos. La intervencion consistié en
charlas informativas y entrega de folletos sobre efectos adversos. Los resultados post-
intervencion demostraron efectividad en la muestra: 30 de los sujetos lograron identificar
correctamente los riesgos del consumo prolongado y 23 manifestaron su disposicion a adoptar
alternativas terapéuticas naturales y consultar a profesionales de la salud. Se concluye que las
estrategias educativas comunitarias son determinantes para romper patrones de automedicacion
heredados y promover el uso racional de medicamentos.

Palabras clave: AINEs, intervencion educativa, efectos adversos, salud comunitaria,

Esteli.
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Introduccion

La farmacoterapia constituye una de las herramientas mas esenciales de la medicina
contemporanea, contribuyendo significativamente a la prolongacion de la esperanza de vida, al
control de enfermedades y a la mejora del bienestar general de las poblaciones. Sin embargo, a
pesar de los beneficios innegables de los fairmacos, su administracion conlleva un riesgo
inherente de generar efectos adversos no deseados. Dada la repercusion sanitaria, social y
econdémica que estos eventos suponen, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
enfatizado, desde hace mas de cuatro décadas, la importancia de la investigacion y la formacion
en el campo de la farmacovigilancia (OPS, 2023). A nivel global, persiste una tendencia entre
los profesionales de la salud a subestimar las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), lo
cual resulta en pérdidas humanas y econdémicas considerables.

Un factor determinante en la prevencion es el nivel de informacion del paciente, pues un
individuo bien educado sobre su terapia esta mejor equipado para reconocer los sintomas
tempranos y evitar un desenlace fatal. En este contexto, los Antiinflamatorios No Esteroideos
(AINESs) constituyen uno de los medicamentos mas consumidos a nivel mundial, dada su eficacia
en el manejo del dolor y la inflamacion. No obstante, su uso prolongado se asocia directamente a
un incremento significativo del riesgo de sufrir reacciones adversas medicamentosas graves.

Para mitigar los efectos adversos del consumo cronico de AINEs, resulta fundamental
comprender el comportamiento de la poblacion. Por lo tanto, el presente estudio se enfoca en
evaluar los riesgos del uso prolongado de Antiinflamatorios No Esteroideos. La investigacion se
realizard en personas de 20 a 45 afios residentes en el barrio El Rosario, Esteli, durante el periodo

de noviembre de 2025 a febrero de 2026. Este estudio se vincula con la linea 27 de las politicas y
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agendas de investigacion e innovacion del sistema educativo nacional, se enfoca en
investigaciones del campo educativo, orientadas a la prevencion, proteccion y promocion de la
salud integral de la persona, familia y comunidad. Abarca aspectos como: nuevas tecnologias en
salud, vigilancia, factores econémicos y de gestion de la salud, incluyendo programas, acciones y

estrategias que fortalezcan la salud individual y comunitaria. (CNE, 2025).
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Antecedentes

Antecedentes internacionales

Troya et al. (2025), en su investigacion sobre la sensibilizacion sobre los efectos de los
antiinflamatorios no esteroideos y su uso en la comunidad, tuvo como objetivo explorar el nivel
de conocimiento de la comunidad sobre los efectos adversos gastricos asociados al uso de AINEs
y promover la sensibilizacion acerca del uso racional de estos farmacos, utilizando un enfoque
cualitativo, con una muestra no probabilistica por conveniencia compuesta por miembros de la
comunidad adulta, empleando como instrumento las encuestas. Los resultados mostraron que el
68,3% de los encuestados desconocia que el tracto gastrointestinal es el 6rgano mas afectado por
el uso prolongado de AINEs, mientras que el 38,3% identificd errbneamente la diverticulitis
como una de las principales complicaciones. Este estudio se relaciona con la presente
investigacion porque identifica el déficit informativo como el principal factor de riesgo para el
uso prolongado, aunque se diferencia en el contexto geografico y la profundidad del andlisis
cualitativo, lo cual justifica la implementacion de tacticas formativas especificas en el barrio El
Rosario para transformar dichas practicas y sugiere la necesidad de profundizar en como las

personas construyen su entendimiento sobre estos medicamentos.

Pérez (2022), en su investigacion sobre automedicacion con antiinflamatorios no
esteroideos y efectos secundarios en clientes de establecimientos farmacéuticos, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos y
efectos secundarios en clientes de establecimientos farmacéuticos de Huancayo, utilizando un
enfoque de investigacion basica, relacional, disefio de investigacion no experimental

transeccional correlacional, con una muestra de 150 clientes de tres establecimientos
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farmacéuticos Botica Belén Plus, Botica Farmastar, Botica San Martin, del distrito Huancayo,
edad de 18 — 65 afos, diferentes géneros, empleando como instrumento la encuesta. Los
resultados mostraron que los efectos secundarios mas frecuentes fueron hepatotoxicidad 18% y
dispepsia 16.7%, de los analgésicos antinflamatorios con lo que se automedicaron. Este estudio
se relaciona con el presente estudio porque identifica los dafos organicos especificos causados
por el uso no controlado de AINEs, aunque se diferencia en el alcance metodologico, ya que el
estudio de Pérez es relacional-cuantitativo mientras que el presente es de intervencion formativa,
lo cual justifica la aplicacion de tacticas educativas en el barrio El Rosario para prevenir

precisamente los efectos adversos reportados en Huancayo.

Robles (2025), en su investigacion sobre uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pobladores de Moro, Ancash, 2024, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en pobladores de Moro, Ancash, 2024, La investigacion fue de
tipo bésica, de nivel descriptivo y de disefio no experimental con el fin de recolectar datos sin
intervenir de manera alguna a fin de garantizar la objetividad de la misma, la muestra estuvo
conformado por 250 pobladores, empleando como instrumento un cuestionario de 16 items. Los
resultados mostraron que los pobladores del género femenino consumen con mas frecuencia
antiinflamatorios no esteroideos dando un 63%, la edad prevalente es de 29 — 39 con el 40.2%, el
antecedente morbido mas incidente entre los pobladores de Moro es la cefalea con 30.7%; en
cuanto a las formas farmacéuticas que mas utilizaron fueron son las tabletas con 91%, los
mismos que son adquiridos en farmacia y boticas con 88.4%, asi mismo se determind que el
antiinflamatorio no esteroideo de mayor uso fue el paracetamol 49.2%. Este estudio se relaciona

con la presente investigacion porque coincide en el grupo etario de mayor riesgo y en la
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identificacion de los establecimientos farmacéuticos como principal fuente de adquisicion,
aunque se diferencia en el enfoque metodologico (descriptivo vs. cualitativo), lo cual justifica el
analisis de las motivaciones profundas que llevan a esta alta prevalencia en el contexto especifico

de Esteli.

Antecedentes nacionales

Narvaez et al. (2023), en su investigacion sobre Causas- consecuencias de
automedicacion con AINES en personas de 20-50 afios habitantes del reparto Emir Cabeza en la
ciudad de Leon, tuvo como objetivo identificar las causas y consecuencias de automedicacion
con AINES en pacientes de 20-50 afios, habitantes del reparto Emir Cabeza, enero-septiembre
2023, utilizando un enfoque cualitativo, tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de
169 personas, empleando como instrumento las encuestas entre las edades de 20- 50 afios
habitantes del reparto Emir Cabezas de la Ciudad de Leon. Los resultados mostraron que el sexo
predominante es el femenino con un total de 102 mujeres, Los farmacos consumidos con mayor
frecuencia que pertenecen al grupo farmacologico de AINES segun el estudio realizado se
pueden identificar que son la dolovitalgia (diclofenaco+ neurotropas) con 41 en total y el
ibuprofeno con un total de 36 utilizados para aliviar el dolor y desinflamar lumbalgias y el
paracetamol con un total de 26 para reducir fiebres. Las principales causas que conllevan a la
automedicacion son dolores musculares con un 93 de las cuales las personas consumen mas
Dolovitalgia (Diclofenac+neurotropas), 20 por dolores de cabeza por lo que consumen
Novalgina y 5 por fiebres utilizados por amas de casas. De las 169 personas encuestadas; 132

desconocen las consecuencias que conlleva la automedicacion de estos farmacos, 34 presentan
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gastritis, 1 no presenta mejoria y 1 presento intoxicaciones. Este estudio se relaciona con el
presente trabajo porque comparte el paradigma cualitativo para comprender las conductas de
salud en el contexto urbano de Nicaragua, aunque se diferencia en el escenario local y los
hallazgos especificos de la poblacion de Esteli, lo cual justifica la profundizacion cualitativa en

el barrio El Rosario para construir soluciones desde la realidad de sus habitantes.

Miranda et al. (2022), en su investigacion sobre analisis de consumo de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), en forma farmacéutica oral solida, dirigido a estudiantes de 17 a 32
afios que forman parte de la carrera quimica farmacéutica UNAN-Managua, periodo octubre-
noviembre 2022, tuvo como objetivo analizar el consumo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), en forma farmacéutica oral solida, dirigido a estudiantes de 17 a 32 afios que forman
parte de la carrera Quimica Farmacéutica UNAN- Managua, utilizando un enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 139 estudiantes de [ a
V afo de la carrera de Quimica Farmacéutica, UNAN — Managua, empleando como instrumento
las encuestas. Los resultados mostraron que el AINES mas consumido es Ibuprofeno 400mg
(18.2%), el motivo de consumo es al presentar sintomas como el dolor de cabeza (37%) y son
recomendados por la previa cita con un médico (73%.) Las reacciones adversas mas presentadas
son: mareo (17.5%), nauseas (8.8%) y dolor estomacal (7.3%). Este estudio se relaciona con la
presente investigacion porque identifica los patrones de consumo y las reacciones adversas mas
comunes en el contexto universitario nicaragiiense, aunque se diferencia en la poblacidon objeto
de estudio y el nivel de instruccidon farmacoldgica, lo cual justifica comparar si estos habitos de

consumo se repiten o agravan en una poblacion no académica como la del barrio El Rosario.



17

Contexto del problema.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), constituyen un grupo de farmacos
ampliamente utilizados debido a sus propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas.
Su mecanismo de accidn se basa en la inhibicion de las enzimas ciclooxigenasas (COX-1y
COX-2), que son responsables de la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos, los cuales juegan
un papel crucial en la inflamacion, el dolor y la fiebre. (Vasquez, 2025).

La automedicacion representa un serio problema de salud publica, dado que esta
vinculada a diversas complicaciones, tales como el diagndstico incorrecto de enfermedades, la
aparicion de efectos adversos, el agravamiento o prolongacion de afecciones y el desarrollo de
resistencia a los medicamentos. Las personas que abusan en automedicacion son mas propensas a
padecer diferentes enfermedades lo cual afecta su funcionalidad y les dificulta cumplir con los
roles diarios de supervivencia y el desarrollo de sus actividades diarias cotidianas. (Flores &
Jaén, 2025).

El problema central no radica en la existencia de los firmacos, sino en su uso prolongado,
inadecuado y sin supervision médica. Para esta investigacion, el uso prolongado de AINEs se
expresa operativamente como la ingesta de los fArmacos la mayoria de los dias de la semana (o al
menos tres veces por semana) durante un periodo superior a mas de tres meses, sin indicacion ni
seguimiento médico, lo que aumenta exponencialmente el riesgo de complicaciones sistémicas
(Jacques, 2025). Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son uno de los grupos de
farmacos mas utilizados en la actualidad. Su uso implica riesgo de toxicidad gastrointestinal, que
puede afectar tanto al tracto superior (ulcera péptica) como al inferior (gastroenteropatia por

AINESs). (Hijos- Mallada et al, 2022). Todos los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden
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afectar la funcion renal al inhibir en el rifidon la Cox-1 y la Cox-2, ya que la Cox-1 interviene en
la regulacion hemodinamica y la Cox-2 en la excrecion de sal y agua. Los AINEs inhiben este
mecanismo y pueden provocar vasoconstriccion aguda e isquemia de la médula renal, lo que
puede favorecer el dafio renal agudo (DRA). (Hidalgo Thomas, 2022).

En el contexto nicaragiiense, la venta de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) sin
receta médica es una practica habitual, lo que facilita el acceso irrestricto y el uso prolongado por
parte de la poblacion (Jerez et al., 2024). Si bien existen politicas de salud, la falta de una
vigilancia rigurosa sobre el uso de medicamentos de venta libre, junto con la accesibilidad
econdmica, perpetua la automedicacion como una “solucion” rapida a dolores comunes. La
poblacion adulta joven (20-45 afios) es particularmente vulnerable, ya que se encuentra en una
etapa productiva donde el manejo rapido del dolor (por estrés, lesiones laborales o molestias
musculoesqueléticas) a menudo prioriza la inmediatez sobre la conciencia del riesgo a largo
plazo.

Especificamente en el barrio El Rosario, Esteli, las observaciones preliminares indican
que el patrén de uso prolongado de AINEs esta presente en la poblacion de 20 a 45 afios. Segun
los reportes del personal de enfermeria en el Puesto de Salud de la zona sur de Esteli, al cual esta
adscrito El Rosario, un alto porcentaje de las consultas por dolor musculoesquelético o cefalea
son precedidas por automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos (AINESs), siendo el
grupo etario de 20-45 afios el que presenta mayor demanda de reposicidon de estos farmacos.
También la observacion directa en las farmacias comunitarias que atienden al sector de El
Rosario evidencia que la adquisicion de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), como el

ibuprofeno y naproxeno es una practica recurrente en jovenes y adultos de 20 a 45 afios, quienes
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suelen comprarlos en dosis mayores o por periodos extendidos, lo que motiva la necesidad de

explorar las causas subyacentes de este comportamiento.

Objetivos

Objetivo General.

Implementar tacticas formativas preventivas para reducir el uso prolongado de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en personas de 20 a 45 afios del barrio El Rosario,

Esteli, durante el tercer cuatrimestre de 2025.

Objetivos Especificos.

Identificar los factores de riesgo y causas principales que llevan al uso prolongado de

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en adultos de 20 a 45 afos del barrio El Rosario, Esteli.

Disefiar un programa educativo basado en evidencia cientifica que informe sobre los

riesgos asociados al uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

Implementar tacticas formativas que generen cambios de actitudes y practicas seguras
relacionadas al uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en adultos de 20 a 45 afios del

barrio El Rosario, Esteli.
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Preguntas de investigacion

Por lo tanto, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

(Cual es el nivel de conocimientos, las actitudes y las practicas relacionadas con el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en personas de 20 a 45 afios residentes en el barrio El

Rosario, Esteli, Nicaragua, durante el periodo de noviembre de 2025 a febrero de 2026?

(Como desarrollar e implementar tacticas formativas contribuye a reducir el uso
prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en personas de 20 a 45 afios del barrio

El Rosario, Esteli?
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Justificacion

El estudio titulado Sensibilizacion sobre efectos adversos de los antiinflamatorios no
esteroideos y su uso en la comunidad, aborda un problema de salud publica de alta prevalencia y
graves consecuencias. Los resultados evidenciaron que el 68,3 % de los encuestados desconocia
que el tracto gastrointestinal es el 6rgano mas afectado por el uso prolongado de AINEs, mientras
que el 38,3 % identifico erroneamente la diverticulitis como una de las principales
complicaciones. Ademas, un 41,7 % pareci6 que la reduccion del uso de estos fArmacos es mas
relevante para evitar dafios hepaticos que gastrointestinales. (Troya et al., 2025). Se encontr6 que
a pesar de que no es nuestro grupo etario, se conoce que los AINEs se estan utilizando de forma

prolongada en la actualidad.

En Nicaragua, el estudio titulado efectos de la automedicacion de AINES en Nicaragua.
Encontraron que la automedicacion de AINES se manifiesta con mayor representatividad por el
consumo de Ibuprofeno (40.71%), seguido de Aspirina (21.69%), Paracetamol (20.34%) y
Ketorolaco (17.21%) en personas de 11 a 50 afios. La automedicacion es un problema de salud
publica que estd aumentando conforme pasan los afios, debemos estudiar la automedicacion a
nivel mundial para concientizar a la poblacion lo més pronto posible, ya que la prevalencia
aumenta con la edad, siendo el consumo de antiinflamatorio no esteroideos (AINES) uno de los

mas frecuente. (Jerez et al., 2024).

La presente investigacion se sustenta en una imperativa necesidad de salud publica

derivada del patron de uso prolongado y automedicado de Antiinflamatorios No Esteroideos
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(AINESs) en la poblacion de 20 a 45 anos residentes del barrio El Rosario de la ciudad de Esteli.
Este estudio contribuye a llenar un vacio de conocimiento cientifico, particularmente en la
farmacovigilancia y el comportamiento sanitario.

La presente investigacion se alinea con las politicas y agendas de investigacion e
innovacion del sistema educativo nacional, especificamente bajo la Linea de Investigacion 27.
Este estudio se inserta en el Eje 11. Investigacion e Innovacion, Area Educacién y Salud Integral
incluyendo programas, acciones y estrategias que fortalezcan la salud individual y comunitaria.
(CNE, 2025)

Al enfocarse en la vigilancia de practicas farmacologicas y la gestion del bienestar
comunitario en El Rosario, Esteli, el proyecto responde directamente al mandato de fortalecer la

salud individual mediante estrategias pedagogicas innovadoras y contextualizadas.
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Limitaciones.

A lo largo del desarrollo e implementacion del estudio, se identificaron y consideraron las
siguientes limitaciones potenciales que podrian influir en los resultados o la generalizacion de los
hallazgos:

Limitaciones metodologicas:

Falta de datos disponibles o confiables sobre uso comunitario de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs): Existe una escasez de informacién municipal de registros formales sobre la
prevalencia especifica del uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) sin receta
en el barrio El Rosario, Esteli.

Medidas utilizadas para recopilar los datos: La recopilacion de datos se basara en
instrumentos de autoinforme (encuestas), lo que introduce una dependencia de la sinceridad y la
capacidad de comprension de los participantes. Aunque los instrumentos serdn validados, la
subjetividad en las respuestas puede afectar la precision y la veracidad de los datos sobre el uso
real y la dosificacion de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

Sesgo de recuerdo: Al solicitar a los participantes que informen sobre su uso pasado o
prolongado de AINEs, pueden tener dificultad para recordar con precision la frecuencia, la dosis
exacta, o la duracion del tratamiento. Esto podria llevar a una subestimacion o sobreestimacion
del consumo real de los medicamentos, afectando la fiabilidad de la medicion inicial y final.

Medicion subjetiva de efectividad: La evaluacion del impacto de la intervencion
formativa se basard, en gran medida, en la percepcion de los participantes sobre la mejora de su
conocimiento y el cambio de sus actitudes. Los resultados de esta evaluacion podrian reflejar un

“efecto deseabilidad social” mas que un cambio de practica objetivamente medible.
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Disponibilidad y accesibilidad: La participacion en las sesiones formativas dependera de
la disponibilidad de tiempo y la accesibilidad geografica de los habitantes del barrio El Rosario.
Factores como los horarios laborales, compromisos familiares o la distancia al lugar de la
capacitacion podrian limitar el tamafio de la muestra y la asistencia, afectando la
representatividad de la poblacion intervenida.

Sesgo de seleccion voluntaria: La muestra final que participe en las tacticas formativas
sera autoseleccionada y voluntaria. Es probable que los participantes sean aquellos que ya tienen
un mayor interés o conciencia sobre el tema de salud, lo que podria sesgar los resultados de la
evaluacion de efectividad y limitar la generalizacion de los hallazgos al resto de la poblacion del
barrio.

Limitaciones atribuibles al investigador:

Efectos longitudinales (tiempo limitado): La evaluacion de la efectividad de las tacticas
formativas se limita al tercer cuatrimestre de 2025, un periodo que puede ser insuficiente para
observar y medir cambios conductuales significativos y sostenidos en el uso prolongado de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Esto implica que la evaluacion solo capturard cambios

inmediatos en conocimiento y actitud, no necesariamente en la practica a largo plazo.
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Supuestos basicos.

Se asume que la principal causa subyacente al uso prolongado e inadecuado de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) por parte de la poblacion de El Rosario, Esteli, es el
déficit de conocimiento o la falta de informacidon oportuna sobre los riesgos, efectos secundarios
y pautas de consumo seguro de dichos medicamentos.

Se postula que la implementacion de tacticas formativas especificas (tales como
educacion, charlas y distribucion de materiales informativos) posee la capacidad inherente para
influir y modificar de manera significativa los héabitos y patrones de uso prolongado de AINEs en
la poblacion objetivo del estudio.

Se asume que los participantes en el estudio actuaran con honestidad y transparencia al
responder a los instrumentos de recoleccion de datos (encuestas o entrevistas) sobre sus patrones
de consumo y sus conocimientos previos, lo que garantiza la validez interna y fiabilidad de los
datos recolectados.

Se considera que los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) mantienen una alta y facil
accesibilidad (con o sin prescripcion médica) para la poblacion de El Rosario, Esteli, lo cual es la
condicion de base que justifica la necesidad y la relevancia de la intervencion formativa

propuesta.
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Categorias, Temas y Patrones Emergentes de la Investigacion

La investigacion sobre el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en
el barrio El Rosario, Esteli, permiti6 identificar areas criticas sobre la automedicacion y el riesgo
farmacologico. A través del analisis de los datos obtenidos mediante encuestas con preguntas
abiertas aplicadas a adultos de 20 a 45 aios, se identificaron tres categorias principales: los
factores de riesgo vinculados a la accesibilidad, la percepcion del riesgo segun los lineamientos
de la OMS y la disposicion hacia practicas seguras. Estas categorias permitieron definir temas
especificos y reconocer patrones emergentes que reflejan la realidad sanitaria del sector.
Accesibilidad y Factores de Riesgo en el Entorno Local

Se observo que la facilidad para adquirir AINEs es el principal motor del consumo
prolongado, debido a la presencia de cuatro farmacias y nueve pulperias en las cercanias del
barrio que facilitan el acceso sin receta médica. Un patrén emergente en esta categoria es la
"dispensa informal y descontrolada", donde las pulperias acttian como el primer nivel de
atencion de salud para los habitantes, desplazando el consejo profesional por la conveniencia
geografica y econdmica.

Percepcion del Riesgo y Cumplimiento de Estandares de la OMS

Esta categoria evalta el conocimiento de la poblacion frente a las advertencias de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el uso de analgésicos. Se identifico una brecha
significativa entre el consumo y el conocimiento de efectos adversos renales y gastrointestinales.
Un patréon emergente detectado es la "percepcion de inocuidad del farmaco comun"; los
participantes asocian la disponibilidad en comercios no farmacéuticos con una supuesta ausencia

de peligro, lo que genera una falsa confianza al aumentar las dosis o la duracion del tratamiento.



Disposicion al cambio y efectividad de las tacticas formativas

Al analizar las respuestas sobre la implementacion de tacticas formativas, se evidencia
una apertura hacia la educacion preventiva. El patrén emergente en esta seccion es el "interés
por alternativas no farmacologicas". Los encuestados manifestaron que, ante la falta de
informacion previa, el dolor era gestionado unicamente con fAirmacos, pero muestran una alta
receptividad a adoptar medidas de higiene postural o terapias alternativas una vez que

comprenden los riesgos sistémicos de los AINEs.
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Entrada al campo. Definicion del contexto de estudio.

Antecedentes histdricos: El Barrio El Rosario es reconocido como uno de los
asentamientos mas antiguos y emblematicos del municipio de Esteli. Su historia se remonta a las
primeras décadas del siglo XX; para el afio 1925, el territorio era una zona semirrural de baja
densidad poblacional, cuya propiedad pertenecia originalmente a la sefiora Ada Rosa Pastora. En
aquel entonces, el paisaje geografico estaba dominado por un rio caudaloso y servia como un
punto de conexion estratégico entre el casco urbano, el sector del Puente de Hierro, La Montaiita
y otras comunidades rurales aledafias.

Durante gran parte de su etapa inicial, el barrio carecia de servicios basicos
fundamentales. El suministro de agua dependia exclusivamente de la recoleccion en pozos
artesanales, la iluminacion se realizaba mediante candiles y no existia sistema de telefonia ni
infraestructura educativa formal. La educacion primaria se impartia de manera improvisada en
un antiguo aserrio (ubicado frente a lo que hoy es el establecimiento Stuper Express El Rosario) y
el comercio se limitaba a una unica pulperia propiedad del sefior Angel Lopez, atendiendo a un
nuicleo aproximado de 500 viviendas.

La transformacion estructural del barrio inicid poco antes de 1979 con la construccion de
su primera escuela formal. No obstante, el desarrollo urbano integral se aceler6 a partir del
triunfo de la Revolucion Sandinista en julio de 1979. A partir de este hito historico, el barrio
experimentd una transicion hacia la modernidad con la apertura de calles, la instalacion de redes
de energia eléctrica, agua potable y telefonia. Este crecimiento no solo mejor6 la calidad de vida
de sus fundadores, sino que también propicio la expansion de la zona suroeste de Esteli,
facilitando la conexion con barrios emergentes como el 14 de Abril y Esteli Heroico. (Flores,

2025).
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En la actualidad, esta evolucion de un entorno semirrural a uno plenamente urbano ha
modificado los perfiles laborales de sus habitantes, quienes han pasado de actividades de campo
a integrarse masivamente en la industria del tabaco y el comercio, factores que inciden
directamente en las practicas actuales de salud y automedicacion que se analizan en esta

investigacion.

Contextualizacion actual: El presente estudio se aborda en el Barrio El Rosario, ubicado en la
zona suroeste del municipio de Esteli, Nicaragua. La eleccion de este contexto geografico
responde a la necesidad de abordar una problematica sanitaria de alto riesgo en una poblacion
urbana especifica, cuyas condiciones socioecondmicas y laborales la hacen particularmente
vulnerable al fenémeno de la automedicacion prolongada con Antiinflamatorios No Esteroideos
(AINESs).

El Barrio El Rosario forma parte de la division politico-administrativa de Esteli y se
caracteriza por poseer una densidad poblacional considerable. Con base en las proyecciones
demograficas municipales mas recientes, la poblacion total del barrio se estima en 1291
habitantes. (INIDE, 2026).

La poblacion objetivo de este estudio se delimita al rango etario de 20 a 45 afios. Este
grupo constituye el segmento econdmicamente activo del barrio, representando
aproximadamente el 50% de la poblacion total de dicha zona. Esta delimitacion es crucial, ya
que este segmento poblacional se encuentra frecuentemente expuesto a:

o Altas cargas laborales: Vinculadas principalmente a la industria del tabaco y el
comercio, lo que genera dolores musculoesqueléticos que exigen soluciones analgésicas

rapidas.
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o Limitacion de tiempo: La dindmica laboral restringe la busqueda de atencion
meédica formal en horarios institucionales, fomentando la automedicacion como una
alternativa expedita y de bajo costo.

Perfil laboral:

En el Barrio El Rosario dadas las caracteristicas sociolaborales del entorno marcadas por
la actividad tabacalera y comercial, es previsible una alta incidencia de afecciones
musculoesqueléticas (lumbalgias, cefaleas tensionales y mialgias). Estas afecciones estan
directamente relacionadas con las ocupaciones predominantes de la zona, tales como las labores
en féabricas tabacaleras, donde las posturas ergonémicas forzadas y los movimientos repetitivos

son constantes.
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Mapeo del contexto.

Para garantizar la precision espacial y operativa de la investigacion, se ha definido un
poligono de intervencion que comprende sectores estratégicos del Barrio El Rosario y sus
colindancias inmediatas (Barrio 14 de abril y Esteli Heroico). Esta delimitacion técnica se apoyd
en la plataforma cartografica digital Callejero Nicaragua (OpenAlfa), basada en datos de
OpenStreetMap, lo cual permiti6 identificar con exactitud la red vial, puntos de referencia socio-
comunitarios y la configuracion de las manzanas objeto de estudio. Este mapeo constituye la
base logistica para el despliegue del trabajo de campo y la georreferenciacion de las unidades de

andlisis (Ver Figura 1 en anexos).

El area de intervencion se localiza en el Sector 3 del Barrio El Rosario, Esteli. La
delimitacion geografica, representada mediante un poligono de control (ver Figura 1), permite
identificar un entorno urbano con una alta densidad de puntos de dispensacioén de fArmacos. El
sector esta articulado por ejes viales estratégicos como la Calle 9 NO y la Calle 10 NO, y cuenta
con nodos comunitarios de referencia, tales como la Ermita San Francisco de Asis y el

establecimiento comercial "Rosita’s".

Desde una perspectiva operativa, el poligono se justifica por la presencia de multiples
canales de adquisicion de farmacos que favorecen el consumo sostenido y prolongado de los
mismos. Durante el reconocimiento del terreno, se identificaron nodos criticos para el analisis de

los efectos adversos: Un puesto de salud (Héroes y Martires del Rosario), cuatro farmacias



legalmente establecidas, una distribuidora con alcance vecinal y nueve pulperias. Estos dos
ultimos tipos de establecimientos representan puntos criticos para la investigacion, la alta
disponibilidad de AINEs en estos establecimientos, sumada a la falta de supervision médica en
los puntos de venta informal, configura el escenario propicio para el desarrollo de patologias

asociadas al uso cronico de estos medicamentos en la poblacion local.
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Perspectiva tedrica

Estado del Arte

El presente Estado del Arte tiene como objetivo principal establecer la base tedrica 'y
empirica que justifica la necesidad y el disefio de las tacticas formativas propuestas.

Eje Tematico I: Panorama Global y Riesgos del Uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs):

El uso de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs) representa uno de los pilares del
manejo del dolor y la inflamacién a nivel mundial. Sin embargo, su estatus como farmaco de
venta libre en muchas regiones ha disparado la tasa de uso prolongado y la automedicacion,
especialmente en poblaciones econdmicamente activas (20-45 afios).

El estudio titulado factores asociados a la automedicacion de los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), encontrd que el 67,5 % de las personas encuestadas ha recurrido a la
automedicacion con AINEs de manera constante durante los tltimos tres meses, posiblemente
como respuesta a sintomas recurrentes o malestares. Los autores concluyen que la falta de
correlacion directa entre los ingresos econdmicos y la automedicacion subraya la complejidad de
los determinantes econdmicos en esta practica. La automedicacion no parece estar ligada
exclusivamente a factores economicos, sino que se ve influenciada por la disponibilidad de
tiempo y a la percepcion de urgencia de los sintomas. (Copara & Cornejo, 2024).

Un estudio titulado Complicaciones cronicas asociadas al uso cronico de aines en
poblacion geridtrica con gonartrosis, enfatiza que los efectos adversos por el uso prolongado de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), incluyen lesiones gastrointestinales, eventos
cardiovasculares, toxicidad renal, deterioro de la insuficiencia cardiaca congestiva y elevacion de

la presion arterial, entre otros. Recientemente, los eventos cardiovasculares han causado mucha
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preocupacion, pero la toxicidad gastrointestinal es probablemente el efecto adverso mas
importante, debido a su frecuencia y gravedad. (Santana, 2024).
Eje Tematico II: Programas Formativos como Estrategia de Intervencion.

El estudio titulado Promocion del Uso Racional de Antibioticos en la Comunidad:
Estrategias Educativas y su Impacto en la Salud. Demostré que “la importancia de mejorar el
acceso a informacion y educacion sobre el uso adecuado de antibidticos. Implementar programas
de educacion continua y asegurar que una mayor proporcion de la poblacion tenga acceso a
informacion clara y comprensible puede ayudar a reducir el uso indebido de antibidticos y sus
consecuencias negativas. La educacion es una herramienta clave para empoderar a la poblacion y
promover practicas de salud responsables, contribuyendo asi a la mejora de la salud publica™ (p.
39). "Estos Programas que proporcionan informacion accesible han demostrado aumentar la
conciencia sobre la resistencia antimicrobiana y la importancia de usar antibidticos de manera
responsable” (Rodelo et al., 2024, p.40 ). Esta diferencia es crucial para nuestro estudio porque el
método funciona en el cambio de conocimientos sobre el uso prolongado de antiinflamatorios no
esteroideos (AINESs).

Eje Tematico I1I: La Brecha Investigativa y la Justificacion Local.

En la tesis titulada Prevalencia de automedicacion y factores asociados identificaron que
el principal canal de informacion sobre AINEs en Leon es a través de recomendaciones por sus
familiares (25.8 % de los encuestados). (Meza & Mora, 2022).

A la fecha, no existe evidencia cientifica publicada que evalte la efectividad de un programa
formativo disefiado especificamente para la poblacion de 20 a 45 afios del barrio El Rosario,

Esteli, un sector con caracteristicas sociodemograficas y de acceso a la salud tnicas.
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Perspectiva tedrica asumida
Farmacologia y Clasificacion de los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs):
Definicion y Propiedades Terapéuticas

Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs), constituyen un grupo de agentes
farmacologicos fundamentales en el tratamiento de la inflamacion y el dolor. Los AINEs se
caracterizan por compartir una triple accion terapéutica central, siendo capaces de producir
efectos analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, por lo que son esenciales en el alivio de los

sintomas y el mantenimiento de la funcion en diversas patologias. (Katzung et al., 2023, p. 642).

Mecanismo de Accion Bioquimica

El mecanismo de accion primario y clave de los AINEs es la inhibicion de la enzima
Ciclooxigenasa (COX). Esta enzima es crucial porque cataliza la conversion del acido
araquidonico en prostanoides (prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos), los cuales actuan
como mediadores esenciales del dolor, la fiebre y la inflamacion en los tejidos. Al inhibir la
COX, se interrumpe la sintesis de estos prostanoides, generando el efecto terapéutico deseado. Es
importante destacar que, si bien la mayoria de los AINEs son inhibidores reversibles de la COX,
el acido acetilsalicilico es el tnico que ejerce una inhibicion irreversible de la COX plaquetaria.

(Katzung et al., 2023, p. 643). (Ver Tabla 1 en Anexos).
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Isoformas de la Ciclooxigenasa (COX)

La actividad clinica y el perfil de seguridad de los AINEs se entienden a través de la
existencia de dos isoformas principales de la enzima COX, las cuales difieren en su expresion y
funcion:

Ciclooxigenasa-1 (COX-1): Es una isoforma constitutiva que se expresa constantemente
en la mayoria de los tejidos. Sus productos son esenciales para el mantenimiento de la
homeostasis fisiologica, incluyendo la proteccion de la mucosa gastrica y la funcion plaquetaria.
Su inhibicion se asocia directamente con la aparicion de los principales efectos adversos de los
AINEs no selectivos.

Ciclooxigenasa-2 (COX-2): Es una isoforma inducible que se expresa principalmente en
sitios de dafio tisular e inflamacion, siendo la principal responsable de la sintesis de
prostaglandinas que median el dolor y la inflamacion. La inhibicion de esta isoforma es la base
de los efectos terapéuticos antiinflamatorios. (Katzung et al., 2023, pp. 643-644).

La comprension de estas isoformas es determinante para la presente investigacion, ya que
el riesgo clinico no reside en la administracion aguda de los AINEs, sino en su uso prolongado y
sistematico. Al inhibir de manera persistente la COX-1, se suprime la sintesis de prostaglandinas
protectoras (PGE2 y PGI2), lo que vulnera la barrera mucosa gastrica y altera el flujo sanguineo
renal. En el contexto de la poblacion de El Rosario, Esteli, este fenomeno bioquimico se traduce
en una susceptibilidad incrementada a patologias cronicas como gastritis erosiva, ulceras
pépticas e insuficiencia renal incipiente. Por tanto, las tacticas formativas propuestas en este
estudio no solo buscan informar, sino mitigar el impacto fisiopatoldgico derivado de la

inhibicidn enzimatica sostenida que caracteriza el consumo irracional de estos farmacos.
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Clasificacion de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

Los AINEs constituyen un grupo heterogéneo de fArmacos que se emplean para mitigar la
inflamacion, aliviar el dolor y reducir la fiebre. Actian principalmente mediante la inhibicion de
la enzima ciclooxigenasa (COX), elemento clave en la cascada del acido araquidonico para la
produccion de prostaglandinas. Esta clasificacion es fundamental para el uso efectivo y seguro en

el tratamiento de diversas afecciones médicas (Janampa, 2025).

AINEs No Selectivos (Inhibidores convencionales)

Estos farmacos inhiben de manera similar y simultanea tanto la COX-1
(constitutiva/protectora) como la COX-2 (inducible/inflamatoria). El bloqueo de la COX-1 es el
principal responsable de los efectos secundarios mas comunes observados en la practica clinica,
especialmente la toxicidad gastrointestinal y la alteracion de la funcion plaquetaria (Vasquez,
2025).

AINEs Selectivos (Inhibidores de la COX-2)

Los denominados "Coxibs" demuestran una alta afinidad por la isoforma COX-2 en los
sitios de inflamacidn, mientras que preservan la funcion de la COX-1 a dosis terapéuticas. Esta
selectividad confiere un riesgo significativamente menor de toxicidad gastrointestinal, como
ulceras o perforaciones. Sin embargo, su uso prolongado se asocia con un aumento del riesgo de
eventos tromboticos y cardiovasculares debido al desequilibrio entre la prostaciclina y el
tromboxano (Vasquez, 2025).

Dentro de esta categoria destaca el Celecoxib como principal referente terapéutico,

aunque la familia de los 'Coxibs' incluye otros agentes como el Etoricoxib y el Parecoxib, todos
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caracterizados por minimizar el dafio a la mucosa géstrica a expensas de un estricto control del
riesgo cardiovascular.

Celecoxib: Es el principal exponente de este grupo. Se indica para el manejo de la
osteoartritis, artritis reumatoide y dolor agudo, ofreciendo una alternativa para pacientes con

antecedentes de sensibilidad gastrica.

En el contexto especifico del barrio El Rosario, Esteli, es necesario destacar que la
mayoria de los AINEs no selectivos (como el Ibuprofeno y el Diclofenaco) son de venta libre o
de facil acceso en establecimientos comerciales. Esta accesibilidad, sumada al desconocimiento
sobre la selectividad enzimatica descrita anteriormente, favorece el uso prolongado e
indiscriminado.

Cuando el paciente consume estos farmacos de forma crénica para paliar dolores
recurrentes sin supervision médica, somete a su organismo a un bloqueo persistente de la COX-
1, lo que anula los mecanismos de defensa gastrica y renal, incrementando exponencialmente la

probabilidad de efectos adversos graves.

Factores de riesgos asociados al uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs).

El desarrollo de complicaciones graves derivadas del uso de Antiinflamatorios No
Esteroideos (AINEs) no es un evento aleatorio, sino que esta condicionado por la presencia de

diversos factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad del paciente.
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Factores bioldgicos y demograficos

Edad avanzada: Diversas investigaciones coinciden en que los pacientes mayores de 65
afios presentan un riesgo significativamente mayor de suftir toxicidad gastrica y renal. Esto se
debe a la disminucion fisioldgica de la sintesis de prostaglandinas protectoras y a una reduccion

en la tasa de filtracién glomerular propia del envejecimiento (Loyola & Merma, 2025).

Antecedentes de patologia gastrointestinal: Segin explica ( Maldonado et al., 2024) el
historial previo de enfermedad acido-péptica, ulceras gastricas o hemorragias digestivas se
establece como el predictor clinico de mayor peso para la apariciéon de complicaciones graves.
Esto ocurre porque la persistencia en el uso de AINEs en estos pacientes puede reactivar lesiones
previas o impedir los procesos fisiologicos de cicatrizacion de la mucosa gastrica, incrementando

el riesgo de eventos hemorragicos agudos (Loyola & Merma, 2025).

Factores clinicos y comorbilidades

Riesgo Cardiovascular y Renal: Los pacientes con hipertension arterial cronica,
insuficiencia cardiaca o enfermedad renal preexistente presentan una mayor probabilidad de
desarrollar eventos adversos. Los AINEs pueden exacerbar la retencion de sodio y liquidos,
interfiriendo con la eficacia de los farmacos antihipertensivos y aumentando la presion sobre el
sistema cardiovascular ( Maldonado et al., 2024).

Infeccion por Helicobacter pylori: La presencia de esta bacteria actua de forma sinérgica
con los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), potenciando el dafio en la barrera mucosa del

estdbmago y multiplicando el riesgo de ulcera péptica ( Ortiz et al., 2024).
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Factores relacionados con el régimen terapéutico

Dosis y duracion del tratamiento: El riesgo es directamente proporcional a la carga
farmacologica. El uso de dosis elevadas y, fundamentalmente, la administracion por periodos
superiores a los 7-10 dias (uso prolongado) se correlaciona con una mayor incidencia de lesiones
visibles en la mucosa géstrica y deterioro de la funcion renal (Loyola & Merma, 2025).

Polifarmacia e interacciones: El riesgo de hemorragia se incrementa exponencialmente
cuando los AINEs se administran de forma concomitante con glucocorticoides, anticoagulantes
orales o antiagregantes plaquetarios como la aspirina ( Maldonado et al., 2024). (Ver tabla 2 en

Anexos).
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Factores de estilo de vida

Consumo de alcohol y tabaquismo: Ambos factores actiian como irritantes quimicos de la
mucosa gastrica. El alcohol, en particular, potencia la inhibicién de la agregacion plaquetaria y la
secrecion de 4cido clorhidrico, lo que aumenta la susceptibilidad al sangrado digestivo durante el

tratamiento prolongado con AINEs ( Ortiz et al., 2024).

Concepto de uso Prolongado y Automedicacion.

De acuerdo con el Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030 de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) la seguridad del paciente se define como un
marco de actividades organizadas que busca disminuir los riesgos y reducir la aparicion de dafios
evitables (p. 11). Dentro de este marco, la seguridad de la medicacion se identifica como uno de
los desafios mas criticos, dado que los errores relacionados con medicamentos son una de las

principales causas de dafios evitables en los sistemas de salud (p. 3).

En el contexto de la automedicacion y el uso prolongado, el documento destaca la
importancia del Objetivo Estratégico 5: Seguridad de los procesos clinicos (p. 48). Bajo este
objetivo, la OMS insta a la gestion de situaciones de alto riesgo, como la polimedicacion
inapropiada y el uso de farmacos sin la debida revision clinica. Se establece que el dafo puede
derivar no solo de errores profesionales, sino de la falta de "sistemas de apoyo para que los

pacientes gestionen de forma segura sus propios medicamentos" (p. 50).
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Por tanto, bajo los estandares actuales de la (OMS, 2022) se considera uso prolongado de
riesgo a toda conducta de medicacion que exceda los limites de seguridad establecidos y que no
esté integrada en un proceso de revision terapéutica periodica. Esta practica se clasifica como un
dafo evitable, ya que el plan busca precisamente "eliminar todas las fuentes de riesgo y daino"

mediante la educacion del paciente y el monitoreo constante de los tratamientos (p. 3).

Automedicacion

La automedicacion se describe como el acto de consumir medicamentos sin una
prescripcion médica, con el objetivo de mantener la salud, tratar sintomas, curar y prevenir
enfermedades; basandose en un autodiagnoéstico, por lo tanto, se considera una practica muy
insegura e irresponsable. La automedicacion también implica: el uso inadecuado de una
prescripcion médica, la adquisicion inapropiada de medicamentos, la prolongacion o interrupcion
de un tratamiento y la toma de dosis diferentes de la prescrita. ( Pacha et al., 2023). Mientras que
el uso cronico bajo supervision médica es una intervencion controlada para enfermedades
especificas, el uso prolongado derivado de la automedicacion implica la toma continua de
farmacos (especialmente AINEs y analgésicos) sin una reevaluacion médica de la causa raiz ni el

monitoreo de efectos adversos acumulativos.
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Complicaciones Clinicas Derivadas del Uso Cronico de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs).

Como muchos otros medicamentos, los AINES se asocian con un amplio espectro
de efectos adversos, pero la toxicidad gastrointestinal es probablemente el efecto adverso mas
importante, debido a su frecuencia y gravedad y el segundo 6rgano mas afectado por los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) es el rifion.

Consecuencias gastricas por uso cronico de antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

Los AINES inhiben las COX, enzimas clave en la sintesis de prostaglandinas derivadas
del 4cido araquidonico. Ambas isoformas, COX-1 y COX-2, son inhibidas por los AINES
tradicionales. La COX-1 esta presente en la mayoria de los tejidos, se asocia con la regulacion de
la hemostasia gastrointestinal y la integridad del tracto renal, funcidn plaquetaria y
diferenciacion de macréfagos; es en este punto en el que los AINES provocan dafio al sistema

digestivo. (Santana, 2024).

Toxicidad Renal (Nefrotoxicidad) y Vasoconstriccion.

La nefrotoxicidad inducida por el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) se fundamenta principalmente en la alteracion de la hemodindmica renal. Los AINEs
actiian inhibiendo las enzimas ciclooxigenasas (COX-1 y COX-2), lo que reduce la sintesis de
prostaglandinas vasodilatadoras como la PGE2 y la PGI2. En condiciones normales, estas
prostaglandinas mantienen el flujo sanguineo renal; sin embargo, su inhibicién provoca una
vasoconstriccion de la arteriola aferente, disminuyendo drasticamente la presion de filtracion

glomerular. Este mecanismo eleva el riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda (IRA), la
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cual, de persistir el consumo del farmaco, puede evolucionar hacia una enfermedad renal cronica

(ERC) debido a cambios isquémicos y fibrosis intersticial ( Ahsan et al., 2025).

Riesgos Cardiovasculares (CV).

El riesgo cardiovascular asociado a los AINEs es una de las preocupaciones clinicas mas
criticas en la actualidad. La evidencia cientifica reciente indica que estos firmacos aumentan la
probabilidad de eventos trombdticos graves, tales como el infarto agudo de miocardio (IAM) y el
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico. Este fenomeno se atribuye a un desequilibrio entre
el tromboxano A2 (que promueve la agregacion plaquetaria) y la prostaciclina (que la inhibe).
Estudios indican que este riesgo puede manifestarse incluso desde las primeras semanas de
tratamiento, siendo significativamente mayor en pacientes que utilizan dosis elevadas o tienen

antecedentes de cardiopatias (Ikdahl et al., 2024).

Factores de Conocimiento: Carencia de informacion sobre dosis y tiempos

El uso inadecuado de los AINEs esta estrechamente ligado al desconocimiento técnico
sobre su farmacocinética y seguridad. La evidencia sefiala que una gran proporcion de
consumidores habituales ignora los limites de dosificacion diaria y, mas grave aln, el tiempo
maximo de tratamiento recomendado (que generalmente no debe exceder los 5 a 10 dias sin
supervision médica). Esta carencia de informacion se traduce en una duplicidad terapéutica,
donde el paciente consume distintos farmacos de la misma familia (por ejemplo, Ibuprofeno y
Diclofenaco) simultaneamente, potenciando el riesgo de toxicidad orgéanica sin obtener un

beneficio analgésico adicional (Al-Husein et al., 2022).
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Factores de Conocimiento.

El uso prolongado de AINEs esta estrechamente vinculado a un déficit en la
alfabetizacion farmacologica de los usuarios. La evidencia cientifica actual demuestra que el
desconocimiento no se limita a la identificacion del farmaco, sino que abarca la ignorancia sobre
la toxicidad acumulativa y el concepto de "techo terapéutico". Esto genera que los pacientes, ante
la persistencia del dolor, incrementen de manera arbitraria la dosis o el tiempo de tratamiento
bajo la falsa premisa de obtener un mayor alivio, cuando en realidad solo aumentan el riesgo de

sufrir lesiones renales y géstricas graves ( Maldonado et al., 2024).

Factores de Percepcion: La Falsa Seguridad de la Venta Libre

La percepcion social de los AINEs ha mutado hacia su consideracion como
"medicamentos de confort", minimizando su perfil de riesgo sistémico. Los estudios realizados
en el contexto post-pandemia indican que existe una baja percepcion de peligro debido a que
dafios cronicos, como la insuficiencia renal, son de caracter silencioso y no se manifiestan de
forma inmediata. Esta confianza desmedida surge principalmente del estatus de "venta libre" de
estos farmacos, lo que lleva a los pobladores a omitir las advertencias sobre efectos secundarios

cardiovasculares y digestivos ( Ortiz et al., 2024).

Factores Ambientales: El entorno y el acceso

En Nicaragua y el resto de Centroamérica, el factor ambiental es determinante. La
facilidad de compra en establecimientos no farmacéuticos (como pulperias en el barrio El
Rosario) y la recomendacion de familiares sustituyen la consulta médica formal, facilitando el

uso prolongado por imitacién social. (Soto De La Cruz, 2025).
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Educacion para la salud:

La educacion en la salud comunitaria es fundamental para mejorar el bienestar colectivo
y prevenir enfermedades. A través de la promocion de habitos saludables, la educacion sobre
prevencion de enfermedades y el empoderamiento de las comunidades, se busca capacitar a las
personas para tomar decisiones informadas sobre su salud. Implementar estrategias efectivas que
sean culturalmente pertinentes y accesibles es crucial para maximizar el impacto positivo de
estos programas educativos en salud publica.

Objetivos:

e Promocion de habitos saludables: Fomentar comportamientos que contribuya a la
buena salud, como la alimentacion balanciada, la actividad fisica regular, la
higiene personal y la evitacion de habitos nocivos como el tabaquismo y el uso
excesivo de alcohol.

e Prevencion de enfermedades: Proporcionar informacion sobre la prevencion de
enfermedades infecciosas y cronicas, mediante programas de deteccion temprana
y educacion sobre el manejo de enfermedades preexistentes.

e Empoderamiento de la comunidad: Equipar a la poblacion con el conociemiento y
habilidades necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud y la de su
familia, fomentando una mayor autonomia y responsabilidad.

Estrategias:

e Adaptacion cultural y Lingiiistica: La informacion debe ser presentada en un

lenguaje comprensible y culturalmente relevante para la audiencia. Esto puede

incluir la traduccion de materiales y la inclusion de mediadores culturales.
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Canales de comunicacion: Plataformas como talleres presenciales, charlas comunitarias y

encuestas digitales. (Dominguez et al., 2024).

Modelo de creencias en salud
El modelo de creencia sobre la salud (HBM) tiene su origen en los problemas de los
individuos asistematicos que no se sometian a las pruebas de cribado ni adoptaban conductas
sanitarias preventivas, segin el modelo de creencias sobre la salud (HBM) los individuos
emprenderan una accion sanitaria en la medida en que:
e Se crean susceptible a una amenaza para la salud (susceptibilidad percibida).
e Crean que las consecuencias de la enfermedad son graves (gravedad percibida).
e Crean que la accion sanitaria propuesta ofrecera proteccion contra la amenaza
para la salud (beneficios percibidos).
e (Crean que puedan superarse las barreras para realizar la accidn sanitaria (barreras
percibidas).
La susceptibilidad es, en cierto sentido, la pieza central del modelo de creencias sobre la
salud (HBM) esta conlleva dos aspectos:
La creencia del individuo de que contraer una enfermedad es una posibilidad realista para
el. La creencia del individuo de que puede tener la enfermedad en ausencia total de sintomas.

(Plataforma de Derecho y Ciencias Sociales (Lawi)., 2023).

Tacticas formativas: conjunto de acciones y operaciones integradas de forma sistematica,
para atender cdmo la organizacién educativa lograra la estrategia. Por tanto, para que cada

estrategia se concrete de forma eficaz y eficiente es necesario que la tactica pueda precisar, segin



area de gestion o segmento estratégico, los retos, amenazas y oportunidades sobre los cuales la
estrategia desarrolla su accion. Asi como trazar las acciones y operaciones que requiere la

implementacién de la estrategia en funcidn de la vision organizacional. (Arroyo, 2023).
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Metodologia

Enfoque cualitativo asumido y su justificacion.

La presente investigacion se fundamenta en un enfoque cualitativo. Segin (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2023), el enfoque cualitativo busca comprender los fenomenos desde la
perspectiva de los participantes en su entorno natural y en relacidon con su contexto. Para este
estudio, el enfoque cualitativo es el mas adecuado, ya que permite profundizar en las
experiencias, creencias y motivaciones socioculturales que llevan a los habitantes del barrio El

Rosario al uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

Se justifica la eleccion de este enfoque debido a que el consumo créonico de
medicamentos no es solo un evento bioldgico, sino un comportamiento humano complejo. A
través de este enfoque, se podran interpretar los significados que los sujetos de estudio otorgan a
su salud y al alivio del dolor, permitiendo que las tacticas formativas propuestas sean

culturalmente pertinentes y efectivas para la realidad de Esteli.

Por su finalidad y profundidad, la investigacion es de tipo descriptiva, transversal. El
alcance descriptivo se define, de acuerdo con (Baena, 2021), como el analisis de las
caracteristicas de un grupo para establecer su comportamiento. En este sentido, el estudio se
orienta a describir las practicas actuales, los conocimientos y los riesgos identificados en la
poblacién de 20 a 45 afios respecto al uso de AINEs, sirviendo como base para el disefio de un

programa educativo fundamentado en evidencia cientifica.
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Asimismo, la investigacion posee una temporalidad transversal. Segin (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2023) este disefio consiste en la recoleccion de datos en un solo momento,
en un tiempo unico. En este sentido, el andlisis de los factores de riesgo y la implementacion de
las tacticas formativas se llevardn a cabo en un periodo determinado y sin seguimiento posterior:

el tercer cuatrimestre del afo 2025.

Muestra tedrica y sujetos del estudio

Muestra y Muestreo: Se trabajo con una muestra final de 32 sujetos. El tipo de muestreo
aplicado fue no probabilistico, seleccionando a aquellos individuos que cumplieron con los
criterios de inclusion (rango de edad establecido y residencia en el barrio) y que manifestaron su
consentimiento informado para participar voluntariamente en la investigacion.

Definicion de la Muestra Tedrica:

Perfil de uso laboral: Adultos que consumen AINEs para mitigar dolores derivados de la
actividad fisica o jornadas de trabajo.

Perfil de uso doméstico/habitual: Sujetos que recurren al fArmaco ante sintomas menores
sin diagnostico previo. Esta segmentacion permite que las tacticas formativas respondan a las
realidades concretas detectadas en la fase de diagndstico.

Criterios de Inclusion:

e Residir de forma permanente en el barrio El Rosario, Esteli.

o Tener una edad comprobada entre 20 y 45 afios.

e Consumir AINEs (como ibuprofeno, diclofenaco o naproxeno) al menos tres veces por
semana.

o Todas las personas sin importar su género.
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Criterios de Exclusion:
e Individuos que no completaron la totalidad de la entrevista semiestructurada o

manifestaron deseo de retirarse antes de la fase de intervencion.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, seleccionamos métodos y técnicas que

permiten un abordaje cualitativo y descriptivo de la problematica.

Técnica de Recoleccion: La técnica principal empleada en esta investigacion es la
entrevista semiestructurada. Esta técnica se seleccion6d debido a su capacidad para obtener datos
de manera sistematica y estandarizada sobre los conocimientos, actitudes y practicas de la

poblacion objetivo (20 a 45 anos) respecto al uso de AINEs.

Se opto por esta técnica por las siguientes razones:

1. Al ser 32 sujetos en un rango de edad laboral (20-45 afios), la entrevista semiestructurada
permite recolectar percepciones de forma simultanea.

2. Facilita la comparacion directa entre las respuestas de los sujetos sobre las "causas" y
"riesgos" del uso de AINEs, permitiendo una categorizacion més ordenada.

3. Esta modalidad permiti6 asegurar la participacion efectiva de los adultos del barrio El
Rosario, facilitando la resolucion de dudas inmediatas sobre los términos técnicos
(AINESs) y garantizando que el perfil de los encuestados correspondiera estrictamente al

rango de 20 a 45 afios.
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Instrumento de Recoleccion: El instrumento disefiado para la presente investigacion es
una entrevista semiestructurada y caracterizacion sociodemografica, la cual consta de 10 items.
El instrumento se estructurd de forma logica en las siguientes dimensiones:

« Datos sociodemograficos (items 1-3): Identificacion de sexo, rangos de edad (de 20 a 45
afios) y nivel educativo alcanzado.

« Patrones de consumo y frecuencia (Items 4, 5 y 9): Identificacion de farmacos
especificos, criterios de eleccion, momentos de consumo y organizacion de las tomas
diarias.

« Origen de la recomendacién y causalidad (ftems 6 y 7): Identificacion de la fuente de
informacion (automedicacion o recomendacion) y las patologias cronicas o dolencias que
motivan el uso prolongado.

« Nivel de conocimiento y percepcion de riesgo (Items 8 y 10): Evaluacion de la
informacion que posee el usuario sobre dafios en 6rganos (estdmago, corazon, rifiones) y

su disposicion a sustituir el farmaco por alternativas naturales o seguras.

Procedimiento de Recoleccion: La captacion de datos se realizo de forma presencial
mediante visitas domiciliarias en el sector mencionado. Para asegurar la integridad,
estandarizacion y organizacion sistematica de la informacion, se utilizo la plataforma Google

Forms como herramienta de soporte digital.
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Para el desarrollo de las tacticas formativas, se disefid y distribuy6 un triptico educativo
(ver Anexos) dirigido a los 32 participantes. Este material abordo de manera simplificada la
clasificacion de los AINEs, los riesgos de toxicidad géstrica, renal y cardiovascular, asi como

sefales de alerta para la busqueda de atencion médica inmediata.

Ademas del material impreso, se diseiid una presentacion en soporte digital (PowerPoint)
como apoyo audiovisual para la sesion formativa (ver Anexos), Esta herramienta facilito la
exposicion de conceptos complejos sobre la farmacocinética basica de los AINEs y el
entendimiento sobre los dafnos organicos provocados por el consumo prolongado de estos

farmacos.

Métodos y técnicas para el procesamiento de datos y analisis de informacion.

Procesamiento de los Datos (Recoleccion y Organizacion)
La recoleccion se realizara mediante la técnica de la entrevista semiestructurada,
administrado a través de la plataforma Google Forms.

1. Descarga y Limpieza: Los datos se exportaran a una hoja de célculo (Excel) para verificar
la integridad de las respuestas y eliminar aquellas que no cumplan con los criterios de
inclusion (rango de edad 20-45 afios).

2. Transcripcion y Anonimizacion: El tratamiento de los datos cualitativos se

realizo mediante un analisis de contenido tematico. Tras la anonimizacion, las respuestas
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de los 32 sujetos fueron fragmentadas en unidades de andlisis, las cuales se clasificaron
en categorias inductivas relacionadas con el uso de AINEs. Este proceso permiti6 la
triangulacion de la informacion para identificar las necesidades formativas predominantes

en la muestra.

Técnica de Analisis de Informacion

Dado el enfoque cualitativo, se utilizara el Analisis de Contenido Tematico. Este

procedimiento permite transformar las respuestas abiertas en datos interpretables mediante los

siguientes pasos:

Codificacion Abierta: Identificacion de frases clave o conceptos recurrentes en las
respuestas de los 32 sujetos (ej. "dolor de espalda", "automedicacion por falta de tiempo",
"miedo a efectos secundarios").

Categorizacion: Agrupacion de coddigos en categorias superiores (ej. Factores de Riesgo,
Conocimiento de Efectos Adversos, Fuentes de Informacion).

Triangulacion: La triangulacion se realizo mediante el contraste de los datos obtenidos en
las entrevistas semiestructuradas (sujetos de estudio), las notas de campo recolectadas
durante la implementacion de las tacticas formativas y la revision bibliografica de las
guias de manejo de AINEs. Este proceso se evidencia en el Capitulo de Criterios de
calidad: credibilidad, confiabilidad, confirmabilidad, transferibilidad y triangulacion,

donde cada hallazgo encontrado en El Rosario es validado con la literatura farmacologica

vigente.
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Consideraciones Eticas
La investigacion se rigi6 por los principios de beneficio, no maleficencia y autonomia. Se
aplico un Consentimiento Informado Implicito, el cual se detallo en la entrevista
semiestructurada fisica. En dicho apartado, se informo6 a los 32 participantes sobre:
1. El caracter estrictamente andnimo de sus respuestas, asegurando que no se recolectarian
datos de identificacion personal.
2. Eluso de la informacién exclusivamente para fines académicos y de investigacion.
3. Lalibertad de no responder o retirarse del estudio en cualquier momento. Al proceder a
llenar la entrevista semiestructurada de manera voluntaria tras leer estas clausulas, el

sujeto otorgod su consentimiento para el procesamiento de la informacion.
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Criterios de calidad: credibilidad, confiabilidad, confirmabilidad, transferibilidad y

triangulacion.

Credibilidad: Este criterio se garantiza mediante la validacion del instrumento (entrevista
semiestructurada), la recoleccion de datos se realizara de forma andnima, lo que reduce el sesgo
de respuesta por deseabilidad social, permitiendo que los adultos de 20 a 45 afos expresen sus
habitos reales de consumo de AINEs sin temor a ser juzgados.

Transferibilidad: Se lograra a través de una descripcion densa y detallada del contexto
sociodemografico del barrio El Rosario. Al especificar que la muestra esta compuesta por
trabajadores de la industria tabacalera y comerciantes, y al detallar la alta disponibilidad de
farmacos (9 pulperias y 4 farmacias), se permite que otros investigadores evalten si los
resultados y las tacticas formativas son aplicables a otros barrios de Esteli con caracteristicas
similares de acceso y perfil laboral.

Confiabilidad y Confirmabilidad: El resguardo de los cuestionarios originales y la base
de datos digital generada en Google Forms, registro fotografico de los talleres y tacticas
formativas implementadas.

Posicionamiento de las investigadoras: Informamos que las autoras de la investigacién no
residimos en el barrio, lo que favorece una vision objetiva y externa de la problematica, evitando
prejuicios personales en el andlisis.

Triangulacion: Para otorgar rigor cientifico y validez a los resultados obtenidos, se procedio a
realizar una triangulacion de datos. Este proceso permitié contrastar la realidad observada en el
barrio El Rosario con los antecedentes investigativos y las bases teoricas de la farmacologia

social.



57

Se identificé una convergencia significativa entre los hallazgos de esta investigacion y lo
planteado por Meza y Mora (2022), quienes sostienen que en el contexto nicaragiiense la familia
actia como el principal canal de prescripcion informal. Esta teoria se confirma en El Rosario,
donde 17 de los 32 participantes admiten que su consumo de AINEs no nace de una consulta
médica, sino del consejo materno. Al contrastar esto con la postura de Santana (2024) sobre la
toxicidad renal, se evidencia un riesgo latente: la poblacion esté priorizando la tradicion oral
sobre la seguridad farmacologica.

Finalmente, la triangulacién permite concluir que, aunque el nivel educativo de la muestra es
alto, existe una desconexion entre la formacion académica y el uso racional de farmacos. Este
fendmeno coincide con lo que Rodelo et al. (2024) denomina "brecha de empoderamiento”,
donde el paciente tiene la informacion, pero no las herramientas criticas para aplicarla. Por tanto,
la intervencion educativa realizada no solo fue pertinente, sino necesaria para transformar esa

informacion en practicas de salud seguras y conscientes.
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Discusion de Resultados o Hallazgos

Luego de realizar el proceso de recoleccion de informacion en el barrio El Rosario, los
hallazgos se han organizado en categorias tematicas que dan respuesta a los objetivos planteados
en esta investigacion.

Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo y causas principales que llevan al uso
prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en adultos de 20 a 45 afios del
barrio El Rosario, Esteli.

Al explorar las causas del uso prolongado de AINEs, la poblacion en estudio posee un
perfil académico elevado; 25 de los 32 participantes han alcanzado estudios superiores o de
posgrado. No obstante, este grado de instruccion no se traduce en un uso racional de
medicamentos, lo que sugiere que la "alfabetizacion académica" no es equivalente a la
"alfabetizacion en salud". Los hallazgos indican que, ante el dolor recurrente, los sujetos
priorizan la inmediatez del alivio sobre el conocimiento técnico.

Figura 1.

Nivel educativo alcanzado por los habitantes del barrio El Rosario.

primaria [l 2 personas
Posgrado [ — 3 personas
Secundaria | — 5 personas
Técnico o universidad | 22 personas

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

M Nivel educativo
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Sumado a lo anterior, el factor de riesgo mas critico detectado es el canal de
recomendacion informal. A pesar de vivir en un entorno con acceso a informacion, la mayoria de
los habitantes (17 de 32) basan su decision de consumo en el consejo de familiares,
principalmente de la figura materna. Este comportamiento traslada la responsabilidad de la salud
del ambito clinico al ambito doméstico, donde la efectividad percibida por un tercero sustituye la
dosificacion cientifica. Los testimonios refuerzan esta tendencia, evidenciando una confianza
ciega en la experiencia empirica familiar: "Porque mi mama me dijo tomate esta pastilla y asi me
di cuenta de que es efectivo” (Sujeto 16, comunicacion personal, 2026). Esta dinamica cultural
perpetua el uso prolongado sin supervision, incrementando la vulnerabilidad ante efectos
adversos gastrointestinales y renales.

Figura 2.

Principales fuentes de recomendacion para el uso de AINEs

Internet - Prospecto 3 personas

Amigos y otros 4 personas

Médicos o Farmacéuticos 8 personas

Madre - Familia

17 personas

0.00 2.00 4.00 600 800 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00

B Fuente de consumo
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Objetivo 2. Disefiar un programa educativo basado en evidencia cientifica que informe
sobre los riesgos asociados al uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

El disefio del programa educativo surgié como una respuesta técnica a la brecha de
conocimiento detectada en el diagndstico. Se identificd que, aunque la poblacion posee un alto
perfil académico, existe una carencia de herramientas para diferenciar grupos farmacologicos y
entender la farmacocinética basica. El disefo se centrd en transformar la "percepcion de
seguridad" en una "conciencia de riesgo", utilizando el Ibuprofeno como eje del analisis, dado
que 21 de los 32 participantes lo identifican como su farmaco de cabecera por su accesibilidad y
bajo costo.

Figura 3.

Tipologia de farmacos de mayor consumo

Naproxeno . 1 persona

Diclofenac _ 4 personas
Paracetamol _ 6 personas

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

M Farmacos
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En el proceso de disefio de las tacticas formativas se identificd que, a pesar de la
formacion académica de los sujetos, existe una idea erronea profundamente arraigada sobre la
inocuidad de los fArmacos de venta libre. Por esta razon, el disefo integr6 evidencia cientifica
para desmitificar la percepcion de que estos medicamentos carecen de toxicidad. Se priorizo la
ensefianza de los efectos adversos renales, gastrointestinales y cardiovasculares, vinculandolos
directamente con las dolencias que la muestra reportd con mayor frecuencia, como la artrosis y
las cefaleas recurrentes.

En este sentido, el programa se estructur6 para empoderar a los habitantes mediante el
reconocimiento de "sefales de alerta" organicas. Se puso especial énfasis en el Ibuprofeno, dado
que 21 de los 32 informantes lo utilizan como su principal recurso analgésico. Al conectar la
teoria cientifica con la realidad cotidiana de los 32 participantes, se logr6 identificar que 22 de 32
personas contenian un conocimiento nulo.

Figura 4.

Conocimiento de Riesgos Orgadnicos y Percepcion de Seguridad

Conocimiento técnico . 1 persona

Erréneo (creen que son 100% seguros) [l 4 personas

Conocimiento parcial _ 5 personas
Nulo - desconoce riesgos | 2 o< rsonas

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

M Categoria de conocimiento
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Objetivo 3. Implementar tacticas formativas que generen cambios de actitudes y
practicas seguras relacionadas al uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en
adultos de 20 a 45 aiios del barrio El Rosario, Esteli.

La implementacion de las tacticas formativas permitid observar una transicion en la
mentalidad de los participantes hacia la gestion de su propia salud. Durante el desarrollo de la
intervencion, se evidencié que la mayoria de los sujetos (23 de los 32) mostraron una disposicion
favorable a sustituir el consumo indiscriminado de AINEs por alternativas terapéuticas naturales,
siempre que se garantice una eficacia similar.

Por otro lado, se identificé un segmento de 6 informantes que manifestaron una postura
neutral o de incertidumbre, persistiendo un grupo reducido de 3 participantes que mantienen una
resistencia marcada, justificando el uso exclusivo del Ibuprofeno por su efectividad inmediata:
“No buscaria alternativas, esas pastillas me quitan el dolor” (Sujeto 22, comunicacion personal,
2026).

Figura 5.

Apertura hacia Alternativas Terapéuticas y Factores de Cambio

= Apertura al cambio (Si aceptaria)
= Condicionado (Depende de efectividad/costo)

Resistencia al cambio (No lo sustituye)
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Conclusiones

Luego de realizar el andlisis de los datos y la discusion de los hallazgos en el barrio El

Rosario, se presentan las siguientes conclusiones:

Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo y causas principales que llevan al uso
prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en adultos de 20 a 45 afios
del barrio El Rosario, Esteli: Se concluye que el uso de AINEs en la poblacion de 20 a
45 afos esta condicionado por un arraigado habito de automedicacion, donde 17 de los 32
sujetos consumen estos farmacos por recomendacion directa del entorno familiar. Las
principales causas identificadas fueron afecciones recurrentes como cefaleas, dolores
musculares y artrosis, cuya persistencia, sumada al bajo costo de los medicamentos,
facilita un consumo prolongado. Esta practica se ve agravada por un desconocimiento
critico en 22 de los informantes sobre los riesgos sistémicos reales asociados al uso
indiscriminado.

Objetivo 2. Disefiar un programa educativo basado en evidencia cientifica que
informe sobre los riesgos asociados al uso prolongado de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES): El disefio de la propuesta demostr6 que existe una brecha de
"alfabetizacion en salud" en la comunidad. A pesar del alto nivel académico de los
participantes, se concluye que la mayoria carece de conocimientos técnicos para
diferenciar grupos farmacoldgicos, lo que justifica la creacion de un programa enfocado
en desmitificar la inocuidad de los AINEs. El disefio se validé como pertinente al abordar
especificamente el uso del Ibuprofeno, identificado como el fdrmaco predilecto por 21 de
los 32 participantes, integrando la evidencia cientifica con las necesidades sentidas de la

poblacion.
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Objetivo 3. Implementar tacticas formativas que generen cambios de actitudes y
practicas seguras relacionadas al uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINESs) en
adultos de 20 a 45 aiios del barrio El Rosario, Esteli: Se concluye que la
implementacion de las tacticas generd un impacto positivo en la percepcion de riesgo de
los habitantes, logrando que 23 de los 32 informantes manifestaran una disposicion
favorable a sustituir el uso de AINEs por alternativas terapéuticas mas seguras. No
obstante, la persistencia de una minoria de 3 sujetos que se resisten al cambio debido a la
busqueda de alivio inmediato, confirma que la modificacion de conductas de salud
requiere de procesos educativos continuos y no de intervenciones aisladas para consolidar

una cultura de seguridad farmacoldgica.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA) y autoridades del Centro de Salud local:

Se recomienda integrar las charlas formativas y la distribucion de material visual
(folletos) sobre los riesgos sistémicos de los AINEs como una actividad permanente
dentro del Plan de Salud Comunitaria del barrio El Rosario. Dado que el 95% de los
participantes logro identificar riesgos post-intervencion, la recurrencia es vital para evitar
la pérdida del conocimiento adquirido.

Implementar jornadas de sensibilizacion dirigidas a propietarios de pulperias y farmacias
del sector, enfatizando la importancia de no fomentar la venta libre de antiinflamatorios
para tratamientos prolongados sin la debida orientacion médica, considerando que el bajo

costo fue identificado como un factor determinante para el abuso.

A la Red Comunitaria y lideres del Barrio El Rosario:

Dirigir las futuras tacticas formativas no solo al consumidor individual, sino al nticleo
familiar. Debido a que el 51.6% de la muestra consume AINEs por recomendacion de
parientes, es imperativo desmitificar el uso de estos farmacos en el entorno cercano para
romper los patrones de automedicacion heredados.

Crear espacios de divulgacion sobre alternativas terapéuticas naturales y medidas de
higiene postural para el manejo de cefaleas y dolores musculares, aprovechando que el

70.9% de la poblacion objetivo manifestod disposicion a adoptar estas practicas seguras.



A la poblacion de 20 a 45 afios del sector:
Se recomienda a los habitantes priorizar la valoracion por profesionales de la salud ante
cuadros de dolor cronico (artrosis o mialgias), evitando la autoadministracion de dosis

cada 8 horas sin supervision, practica detectada en el 44.4% de los sujetos de estudio.
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Anexos o Apéndices

Cronograma de actividades para la elaboracién de monografia/ investigacion cualitativa

Nombre del tema:
Tacticas formativas sobre el uso prolongado de o . Asesores: , .
antiinflamatorios no esteroideos, El Rosario, Esteli, tercer Cientifico: L'C Jerr.yJoeI Pérez Aguilar.
cuatrimestre 2025. Metodologlc?: Lic. P(arla Magdalena
Chévez Villalta.
Autores:
Br: Nohemi Esther Ruiz Torres.
. . Br: Mileydi Isabel Martinez Lépez.
Carrera: Lic. Farmacia.
Programacion de Firma de las Firma de los
Actividades fechas de tutoria | Observaciones | estudiantes asesores
1. Portada 22/11/2025 X
2. Resumen 12/02/2026 X
3. indice de contenidos X
4. indice de tabla X
5. indice de figuras X
6.Introduccidn 22/11/2025 X
7. Identificacién del
problema
de investigacion.
(Antecedentes
y contexto del
problema) 22/11/2025 X
Objetivos (General y
especificos) 22/11/2025 X
Pregunta central de
investigacion 22/11/2025 X
Justificacidn 29/11/2025 X
Limitaciones 29/11/2025 X
Supuestos basicos 06/12/2025 X
Categorias, Temas
y Patrones emergentes
de la Investigacion 06/12/2025 X




Perspectiva tedrica

78

13/12/2025 X
Estado del arte 13/12/2025 X
Perspectiva tedrica
asumida

13/12/2025 X
Elaboracién de encuesta
y diseio del material
didactico 07-01-2026 X
Metodologia 10/01/2026 X
Enfoque cualitativo
asumido y su
justificacién 10/01/2026 X
Entrada al campo 17/01/2026 X
Mapeo del contexto 17/01/2026 X
Métodos y técnicas de
recoleccioén de datos
utilizados 17/01/2026 X
Métodos y técnicas para
el procesamiento de
datos y analisis de
informacién 17/01/2026 X
Visita al barrio El
Rosario para aplicacién
de instrumentos 20-01-2026 X
Criterios de calidad:
credibilidad,
confiabilidad y
triangulacion. 24/01/2026 X
Ejecucion de la tactica
formativa: Charla
educativa sobre el uso
responsable de AINEs. 07-02-2026 X
Discusion de
resultados
0 hallazgos 14/02/2026 X
Conclusiones 14/02/2026 X
Recomendaciones 14/02/2026 X




Referencias
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Anexos 14/02/2026
Ultima revisién por
asesor cientifico 15/02/2026
Ultima revisién por
asesora metodoldgica 16-02-2026

Recursos Humanos

Para la ejecucion de esta investigacion y la implementacion de las tacticas formativas, se

dispone del siguiente talento humano:

o Investigadoras principales: Dos estudiantes de la carrera de farmacia, responsables del
disefio, recoleccion de datos, ejecucion de charlas y analisis de resultados.

e Muestra de estudio: 32 adultos (20 a 45 afios) residentes del barrio El Rosario, Esteli,
quienes participan como sujetos receptores de la formacion.

e Enlace comunitario: Un miembro del barrio El Rosario, quien facilita el espacio fisico
(vivienda) para el desarrollo de las sesiones formativas.

o Tutor(a) de Tesis: Especialista encargado de la validacion metodoldgica y cientifica del

contenido sobre AINEs.

Recursos Materiales

Se clasifican en equipos tecnoldgicos y materiales de consumo necesarios para la

intervencion:

o Equipos tecnologicos: Computadora portatil (procesamiento de datos), proyector (Data

Show) para la presentacion de diapositivas y teléfonos moviles para registro fotografico.




e Materiales de oficina y consumo: 32 folletos impresos a color con informacion sobre

riesgos de AINEs, 32 entrevistas semiestructuradas, lapiceros y carpetas de archivo.

o Infraestructura: Espacio fisico privado cedido por un miembro de la comunidad en el

barrio El Rosario.

Recursos Financieros (Presupuesto)

Descripcion Costo Cantidad Total
Logistica CS 360.00 28 CS$ 1,080.00
Alimentacién CS 350.00 28 CS 9,800.00
Gastos mobiliarios C$ 1,720.00 1 CS$ 1,720.00
Recargas telefonicas CS 120.00 15 CS$ 1,800.00
Alquiler de data show C$ 1,460.00 1 CS 1,460.00
Alquiler de sillas y mesas para
la sesién formativa CS$ 5.00- C$ 20.00 10-1 C$ 70.00
Refrigerio de la charla
formativa CS 438.00 1 CS 438.00
Gasolina logistica CS 100.00 5 CS$ 500.00
Computadora CS$ 40.00 30 horas C$ 1,200.00
Total de gastos CS$ 18,068.00
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Tabla 1.

Matriz de categorias, temas y patrones emergentes
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Escala
Objetivos Variables Definicion Def|n|_c|on Indicador T|p_o de de_ i
conceptual  operacional variable  medici
on
Identificar los
factores y
causas
principales Se mide a
que llevan al través de
uso condicion una
prolongado de bioldgicay pregunta de
antiinflamator fisioldgica opcién Hombre/ Cualitativ. Nomin
. Sexo L9 - .
10S no que distingue  multiple Mujer a. al.
esteroideos ahombresy  que
(AINEs) en mujeres. clasifica al
adultos de 20 entrevistado
a 45 afos del
barrio El
Rosario,
Esteli.
Se mide 20-24
. solicitando  25-29 I
Edad 'I:|empo en laedaden  30-34 Cualitativ De,
afios. N a. razon
afos 35-39
cumplidos.  40-45
Se mide
El grado de pregL,mFand
s o el dltimo
formacion . o
_ académica nivel _de Prlmarla_ o
Nivel estudios Secundaria  Cualitativ .
. alcanzado y N . Ordinal
educativo finalizados Técnico a.
completado e
or el yse Universidad
P . clasifica en
entrevistado. .
categorias

ordenadas.
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Escala
Objetivos Variables Definicion Deflnlplon Indicador Tlp_o de de_ _
conceptual  operacional variable  medici
on
Se mide
contando el
ndmero de
Capacidad de Q)IrTeEciamen NUmero de
Conocimient identificar , Cualitativ De
] te farmacos ,
ode AINEs farmacos del . e . razén
identificado reconocidos.
grupo.
s enuna
lista de
opcion
maultiple.
Motivos .
. Registro en
Causas directos que . Dolor
T . entrevistas .
principales  explican el cronico I .
para . Cualitativ. Nomin
del uso consumo ' - Recomendaci
identificar , a al.
prolongado  prolongado de estas on
de AINEs. AINEs en la Otro
- causas.
poblacién.
Se
considera
adopcion si
. Uso de el paciente
Adopcionde < i0c o hautilizado NAUrAles o litativ Ordinal
alternativas . ) Otras
- farmacologico alternativas . a.
terapéuticas. Ninguna
como
minimo en
los altimos

seis meses.
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Escala
L . Definicion Definicion . Tipo de de
Objetivos Variables . Indicador P -
conceptual  operacional variable  medici
on
Disefiar un
programa Respuesta a
educativo preguntas
basado en claves sobre
evidencia riesgos
cientifica que categorizad
) q . Grado de g
informe sobre Nivel de N 0s- post Alto I .
) ., conciencia . ., . Cualitativ Ordinal
los riesgos comprension intervencié Medio
; . sobre efectos i a.
asociados al  de riesgo n, como Bajo
adversos. .,
uso comprensio
prolongado de n completa,
antiinflamator parcial o sin
ios no comprensio
esteroideos n.
AINEs
Implementar
tacticas
formativas
que generen
cambios de
actitudes y
racticas Habitos .
P . Dosis/tiemp
seguras relacionados -
. L Frecuencia:
relacionadas  Préctica de con el A .
recomendad Diaria Cualitativ .
al uso de uso de consumo de . Ordinal
- > 00sin Semanal a
antiinflamator AINEs. antiinflamator . )
; . supervisiéon Ocasional
i0S no ios no e
) . médica.
esteroideos esteroideos.
(AINEs) en
adultos de 20
a 45 anos del
barrio El
Rosario,

Esteli.
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Escala

Definicion  Definicién . Tipo de de
. Indicador . -

conceptual  operacional variable  medici
on

Objetivos Variables

Se mide a

través de

una

pregunta

donde el
Origen del entrevistado Médico
consejo o indicaqué  Farmacéutico
prescripcion  personao  Familiar/ Cualitativ
para el recurso le  amigo a
consumo del  aconsejé el  Auto
farmaco. uso o le iniciativo

proporciond

la

informacion

sobre el

AINE

Recomendaci
on del uso de
AINEs

Ordinal

Nota. La tabla detalla la relacion entre los objetivos especificos, las variables de estudio, sus

dimensiones e indicadores. Fuente: Elaboracion propia (2025).



Figura 6.

Mapa de delimitacion del area de estudio en el Barrio El Rosario
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Fuente. Adaptado de Callejero de Nicaragua, por OpenAlfa, 2025, https://callejero-

nicaragua.openalfa.com/barrio-el-rosario
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Tabla 2.
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Caracteristicas, mecanismo de accion y usos comunes de los farmacos analizados

Farmacos Caracteristicas y mecanismos Usos communes
Dolor leve-moderado, fiebre,
Inhibicion reversible de COX-1y
Ibuprofeno artritis. Dolores musculares.
COX-2.
Dolor de cabeza.
Inhibicién no selectiva de COX-1
Dolor menstrual, dolores
Naproxeno y COX2, con efectos
musculares.
antiinflamatorios y analgésicos.
Inhibicion preferencial hacia Dolor postoperatorio,
Diclofenaco
COX-2 (sin ser selectivo). Migrafia.
Inhibe reversiblemente las
Unicamente para la
enzimas COX-1y COX-2,
prevencion y tratamiento del
Ketorolaco bloqueando la sintesis de

Acido acetilsalicilico

prostaglandinas para generar un

potente efecto analgésico.

Inhibicidn irreversible de COX-1

y COX-2, reduciendo la sintesis

dolor post operatorio

moderado o grave

Prevencion de eventos

cardiovasculares.
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Farmacos Caracteristicas y mecanismos Usos communes
de prostaglandinas y
tromboxanos.
Ketoprofeno Derivado del 4cido propidnico Dolor agudo, inflamacion
que inhibe COX-1/COX-2 articular, dismenorrea.
Fiebre, dolor leve a
Paracetamol inhibe la sintesis de moderado, incluyendo ataque
prostaglandinas en el SNC. agudo de migrana y cefalea
tensional.
Osteoartritis, artritis
Celecoxib Inhibidor selectivo de la COX-2 reumatoide y dolor
que preserva la mucosa gastrica. postoperatorio.
Pirazolona que actua sobre el Dolor postquirargicos o
Metamizol

dolor y la fiebre con efecto

espasmolitico.

colicos, fiebre, dolor de

cabeza.

Fuente. Elaboracion propia a partir de la informacion de (Vasquez, 2025) (Diaz, 2025) (Leal &

Fabbiani, 2024) (Estrada, 2022) y (Casas, 2021).
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Posologia e interacciones farmacologicas de los AINEs
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Férmacos Posologia Interacciones medicamentosas
PO, adultos: 400 mg cada 6-8 h
Aspirina.
Aumentar si es necesario hasta
Diuréticos.
un maximo de 2.4 g (3.2 gen
Ibuprofeno Anticoagulante.
enfermedad inflamatoria).
Litio.
Mantenimiento: 0.6-1.2 g/dia.
250 mg, 2 tabletas al inicio y
continuar con 1 tableta cada 6
Anticoagulantes.
u 8 horas.
Acido acetilsalicilico.
500 mg, 2 tabletas en dosis
Naproxeno Corticoides.
unica o en dosis divididas de
500 mg, es decir, 1 dosis unica
y después 1tableta de 275 mg
cada 6 u 8 horas.
Inflamacién y dolor leve a
Aspirina.
moderado: adultos: PO: 75—
Diclofenaco Anticoagulantes.
150 mg/d divididos en 2-3
Metotrexato.

dosis.
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Férmacos Posologia Interacciones medicamentosas
75 mg IM una vez al dia (dos =~ Medicamentos
veces al dia en casos graves), antiplaquetarios.
maximo hasta dos dias. Medicamentos para la presion
arterial.
Alcohol.
suplementos herbales, como el
ginkgo biloba y el ginseng.
Otros AINEs como ibuprofeno
0 naproxeno.
Tratamiento por un maximo de
Otros AINE, incluyendo acido
2 dias
acetilsalicilico
* Adultos y nifios >16 afios:
Anticoagulantes:
por viaIM o IV lenta (en 15 s
Ketorolaco Antiagregantes plaquetarios

Acido acetilsalicilico

minimo), iniciar con 10 mg,
luego 10-30 mg cada 4-6 h
seglin sea necesario, max. 90

mg/d 1

Dosis media recomendada:
Adultos y adolescentes

mayores de 16 afios: 1

(como acido acetilsalicilico,
ticlopidina o clopidrogel):

Litio

Alcohol etilico.
Anticoagulantes orales.

Ibuprofeno.
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Férmacos Posologia Interacciones medicamentosas
comprimido (500 mg de 4cido  Ciclosporina.
acetilsalicilico), repetir en caso  Cimetidina y Ranitidina.
necesario después de un Corticoides excepto
periodo minimo de 4 horas. No hidrocortisona utilizada como
se excedera de 4000 mg en 24 terapia de sustitucion en la
horas. enfermedad de Addison.
Diuréticos.
Tromboliticos y antiagregantes
plaquetarios.
Alcohol.
Anticoagulantes.
Dosis tnica de 1 comprimido,  Ciclosporina.
Ketoprofeno repitiéndose de 2 a 3 veces al Litio.
dia, seglin sea necesario. Metrotexato.
Otros AINEs.

Quinolonas.
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Férmacos Posologia Interacciones medicamentosas
la absorcién del paracetamol es
aumentada por la
metoclopramida; el uso
prolongado de paracetamol
puede aumentar el efecto

Dolor leve a moderado, fiebre:
anticoagulante de la warfarina,

Paracetamol Adultos 0.5-1 gcada4-6 h

el metabolismo del

(méx. 4 g/d)
paracetamol puede ser
aumentado por carbamacepina,
fenitoina y fenobarbital (raros
casos de hepatotoxicidad
reportados)

Artrosis:

La dosis diaria recomendada es

de 200 mg administrados una ~ Anticoagulantes.

vez al dia o en dos tomas. Antihipertensivos.

Celecoxib

Artritis reumatoide:
La dosis diaria inicial
recomendada es de 200 mg

administrados en dos tomas.

Ciclosporina y tacrolimus

Acido acetilsalicilico



92

Farmacos Posologia Interacciones medicamentosas

Espondilitis anquilosante:

La dosis diaria recomendada es
de 200 mg administrados una
vez al dia o en dos tomas.

La dosis diaria maxima
recomendada es de 400 mg

para todas las indicaciones.

Metotrexato y otros

antineoplasicos
Metamizol
Adultos: 0.5 a 4 g IM/IV Clorpromazina
diarios en dosis divididas Acido acetilsalicilico

Induccidon farmacocinética de

enzimas metabolizantes

Alcohol

Fuente. Elaboracion propia a partir de la informacion de (Ministerio De Salud, 2022), (Brutzkus
et al, 2023) (Smedley , 2025) (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.,

2023) (Ngo & Bajaj, 2024) (AEMPS, 2026) (AEMPS, 2023) (AEMPS, 2021) (AEMPS, 2024).
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Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE INVESTIGACION: Tacticas formativas
sobre el uso prolongado de AINEs en adultos de 20 a 45 afios.

Esta entrevista semiestructurada forma parte de una investigacion académica. No hay
respuestas correctas o incorrectas; nuestro interés es conocer su experiencia y opinion personal.
Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son medicamentos utilizados para tratar
el dolor, la inflamacion y la fiebre (ejemplos: Diclofenac, Ibuprofeno, Meloxicam, Celecoxib,
Ketorolac, Naproxeno, entre otros).

La participacion es voluntaria, las respuestas son anéonimas y la informacion sera manejada con
estricta confidencialidad inicamente para fines académicos. Al completar esta entrevista

semiestructurada, usted acepta participar en el estudio.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: () Femenino ( ) Masculino

2. Edad: () 20-24 afos ( ) 25-29 afos ( ) 30-34 afos () 35-39 afos ( ) 40-45 afios
3. Nivel educativo mas alto alcanzado: ( ) Ninguno () Primaria ( ) Secundaria ()

Técnico o Universidad ( ) Posgrado

II. EXPERIENCIA Y PRACTICAS DE CONSUMO

Por favor, responda con la mayor claridad posible en los espacios brindados.



94

4. ;Cuales son los medicamentos que usted suele tomar con mas frecuencia para el
dolor o inflamacion (ej. Diclofenaco, Ibuprofeno, etc.) y qué razones le hacen

preferir esos sobres otros?

5. Cuénteme, ;En qué momentos o ante qué malestares decide usted tomar estos

medicamentos y durante cuantos dias seguidos suele consumirlos?

6. ¢Como se enterd de que estos medicamentos eran efectivos? Describa si alguien se
los recomendo (familia, amigos, farmacéutico) o si usted decidié tomarlos por cuenta

propia.

7. . Cual es la dolencia o problema de salud que mas le afecta y que le obliga

a usar estos medicamentos de forma constante o por mucho tiempo?

8. . Qué informacion tiene usted sobre los riesgos que puede causar el uso

prolongado de antiinflamatorios en érganos como el estomago, corazon y los



rifiones? ;Qué tan seguros cree que son para su salud?
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9. En los periodos donde el dolor persiste, ;Como organiza usted las tomas al dia?

Cuénteme cuantas veces al dia siente que es necesario ingerirlos.

10. Si conociera opciones naturales o alternativas terapéuticas seguras para tratar su
dolor, ;Qué pensaria sobre la posibilidad de sustituir sus medicamentos actuales?

. Qué le facilitaria tomar esa decision?

iGracias por su colaboracion!



Constancia de Colaboracion e Historial Oral

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA (UCN)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA: LICENCIATURA EN FARMACIA.

CONSTANCIA DE COLABORACION E HISTORIA ORAL
Validacion de fuente primaria para investigacion de grado.

Esteli, 17 de diciembre de 2025

Por medio de la presente, yo, Maxima Isabel Flores Gutiérrez, portadora de la cédula de
identidad: 161-181162-0003C, identificada con el rol de habitante del Barrio El Rosario, con
domicilio actual ubicado en el barrio El Rosario: del costado sur de la ermita El Rosario 75 varas
al Oeste. Hago constar que he colaborado de manera voluntaria y bajo el principio de veracidad
con las estudiantes:

Nohemi Esther Ruiz Torres, portadora de la cédula de identidad: 441-041102-1004F

Mileydi Isabel Martinez Lopez, portadora de la cédula de identidad: 161- 030604-1001M

Quienes se encuentran realizando su tesis de grado titulada:

"Tacticas formativas sobre el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos, El

Rosario, Esteli, tercer cuatrimestre 2025".

DECLARACION DE LA INFORMACION BRINDADA: En calidad de informante
clave, he proporcionado testimonios de historia oral y antecedentes historicos que datan de 1925
hasta la actualidad, incluyendo detalles sobre:
o Laevolucion del paisaje geografico y la propiedad original del territorio (Sra. Ada Rosa

Pastora).

o Latransicion de servicios basicos, desde el uso de pozos artesanales y candiles hasta la

urbanizacion post-1979.
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« El desarrollo de la infraestructura educativa y comercial (Aserrio y Pulperia de Angel

Lopez).

o El cambio en el perfil sociolaboral de la comunidad hacia la industria del tabaco, factor

determinante para el estudio de salud y automedicacion que el bachiller realiza.

Dicha informacién fue recopilada mediante entrevistas presenciales y recorridos en el
barrio, siendo fiel reflejo de la realidad histdrica y social de nuestra comunidad. Se extiende la
presente para los fines académicos que las estudiantes y la Universidad Central de Nicaragua
(UCN) estimen convenientes para el rigor cientifico de la tesis.

En fe de lo cual, firmo la presente:

\b\'w-"
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Figura 7.

Fase de diagnostico y registro de testimonios

)
1Y N

de datos primarios mediante entrevista semiestructurada, enfocada en los

Nota. Recopilacion
factores de riesgo y causas de automedicacion en adultos de 20 a 45 anos. Fuente: Fotografia de

las autoras (2025).

Plan de la Tactica Formativa

Titulo de la intervencion: "Estrategia de sensibilizacion sobre el uso responsable de AINEs en
el Barrio El Rosario."

Poblacion meta: 31 adultos (20-45 afios).

Lugar de ejecucion: Vivienda particular y visitas domiciliarias, Barrio El Rosario, Esteli.

Periodo: Tercer Cuatrimestre 2025.
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Fase

Actividad

Objetivo

Fase I: Diagnostico

Visitas domiciliarias y
aplicacion de entrevistas
semiestructuradas.

Identificar los factores de
riesgo y el nivel de
conocimiento previo de los
31 participantes.

Fase II: Sensibilizacion

Entrega de folletos
informativos impresos.

Proveer material de consulta
inmediata sobre los riesgos de
los AINEs (Diclofenaco,
Ibuprofeno, etc.).

Fase III; Formacion

Charla educativa grupal con
apoyo audiovisual (Data
Show).

Profundizar en las
consecuencias del uso
prolongado y promover
alternativas terapéuticas
seguras.
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Figura 8.

Distribucion de material informativo sobre el uso racional de AINEs

Nota. Momento en que las investigadoras explican el contenido del material didéactico a adultos
del rango etario de 20 a 45 afios, reforzando la importancia de la consulta profesional. Fuente:

Fotografia de las autoras (2025).
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Figura 9.

Desarrollo de la charla educativa sobre el uso racional de AINEs

Nota. Ejecucion de la charla formativa dirigida a la poblacion de 20 a 45 afios del barrio El
Rosario. Durante la sesion se abordaron los mecanismos de accion de los AINEs y las
consecuencias del consumo prolongado sin supervision facultativa. Fuente: Elaboracion propia

(2025).
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Figura 10.

Recursos didacticos digitales de la intervencion formativa
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Nota. El codigo QR redirige al material de apoyo utilizado durante las tacticas formativas,
incluyendo las diapositivas de la charla y el disefio integral del folleto informativo sobre el uso

racional de AINEs. Fuente: Elaboracion propia (2025).



