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RESUMEN  

El uso inadecuado de medicamentos y la automedicación constituyen un 

problema frecuente en la población, especialmente en contextos como 

Ayacucho, donde el acceso limitado a información y la escasa orientación 

profesional favorecen prácticas inseguras, incluso en estudiantes de ciencias de 

la salud. 

En este contexto, el estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de 

una intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre el uso racional de 

medicamentos en estudiantes de primer año de Farmacia y Bioquímica. 

Se desarrolló una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada 

y diseño preexperimental con esquema pretest–postest sin grupo control. La 

muestra estuvo conformada por 50 estudiantes. Para la recolección de datos se 

utilizó un cuestionario de conocimientos de 32 ítems y el instrumento BMQ para 

evaluar creencias. La intervención consistió en sesiones educativas de 45 

minutos, y los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva e 

inferencial. 

Los resultados evidenciaron un incremento significativo en el nivel de 

conocimiento, pasando de una media de 16,56 en el pretest a 26,58 en el 

postest, lo que representa una mejora de 10,02 puntos. Asimismo, se observaron 

mejoras en todas las dimensiones evaluadas, especialmente en las 

características del medicamento, así como cambios moderados en las creencias 

sobre su uso. 

En conclusión, la intervención educativa resultó eficaz para mejorar 

significativamente el nivel de conocimiento sobre el uso racional de 

medicamentos, constituyéndose en una estrategia pertinente para fortalecer la 

formación profesional de los estudiantes y promover prácticas seguras en el uso 

de medicamentos. 

Palabras clave: Uso racional de medicamentos, intervención educativa, 

automedicación, estudiantes de Farmacia, conocimiento. 
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ABSTRACT 

The inappropriate use of medications and self-medication are a frequent 

problem in the population, especially in contexts like Ayacucho, where limited 

access to information and insufficient professional guidance foster unsafe 

practices, even among health sciences students. 

In this context, the study aimed to determine the effect of an educational 

intervention on the level of knowledge about the rational use of medications 

among first-year Pharmacy and Biochemistry students. A quantitative, applied, 

pre-experimental pretest-posttest study without a control group was conducted. 

The sample consisted of 50 students. Data was collected using a 32-item 

knowledge questionnaire and the BMQ instrument to assess beliefs. The 

intervention consisted of 30-minute educational sessions, and the data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics. 

The results showed a significant increase in knowledge level, rising from 

an average of 16.56 in the pretest to 26.58 in the posttest, representing an 

improvement of 10.02 points. Improvements were also observed in all 

dimensions assessed, particularly regarding medication characteristics, as well 

as moderate changes in beliefs about its use. 

In conclusion, the educational intervention proved effective in significantly 

improving knowledge about the rational use of medications, making it a relevant 

strategy for strengthening students' professional training and promoting safe 

medication practices. 

Keywords: Rational use of medicines, educational intervention, self-

medication, pharmacy students, knowledge. 

  



 

INTRODUCCIÓN  

El uso racional de los medicamentos constituye un componente 

fundamental de los sistemas de salud, debido a que contribuye a garantizar 

tratamientos seguros, eficaces y sustentados en evidencia científica. En este 

sentido, un medicamento se define como toda preparación o producto 

farmacéutico destinado a la prevención, el diagnóstico o el tratamiento de una 

enfermedad o estado patológico, así como a la modificación de funciones 

fisiológicas en beneficio de la persona a quien se administra (Senado y Cámara 

de Diputados de la Nación Argentina, 2002). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002), el uso 

racional de medicamentos (URM) implica que los pacientes reciban los 

medicamentos apropiados a sus necesidades clínicas, en dosis adecuadas a sus 

requerimientos individuales, durante un período de tiempo pertinente y al menor 

costo posible para ellos y para la comunidad. Por tanto, el URM constituye un 

proceso que involucra no solo la selección y prescripción adecuada del 

medicamento, sino también su correcta dispensación, administración y 

utilización, con el propósito de maximizar los beneficios terapéuticos y minimizar 

los riesgos asociados a su uso. 

En el contexto peruano, la automedicación constituye un desafío para la 

salud pública. Entre los factores que pueden favorecer esta práctica se 

encuentran el acceso a los medicamentos, la disponibilidad de información no 

especializada, las prácticas de consumo y las dificultades para acceder 

oportunamente a los servicios de salud. Asimismo, la regulación y fiscalización 

de los establecimientos farmacéuticos desempeñan un papel importante en la 

prevención de la venta y utilización inadecuada de medicamentos. En este 

contexto, la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) 

cumple funciones relacionadas con la regulación, vigilancia y fiscalización de los 

productos farmacéuticos en el país. 

Frente a esta problemática, el químico farmacéutico desempeña un papel 

fundamental en la promoción del uso racional de medicamentos, debido a su 

formación especializada en farmacología, farmacoterapia, interacciones 

medicamentosas, efectos adversos y dispensación. Su participación puede 



 
 

2 
 

contribuir a orientar a los pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos, 

identificar posibles riesgos relacionados con la automedicación y promover 

prácticas de prevención y educación sanitaria (Torres García, 2024). Por ello, 

resulta necesario fortalecer la participación de estos profesionales en actividades 

educativas dirigidas tanto a los pacientes como a la comunidad. 

En este contexto, la investigación adquiere especial relevancia, debido a 

que busca evaluar el efecto de una intervención educativa sobre el nivel de 

conocimiento relacionado con el uso racional de medicamentos en los 

estudiantes del segundo semestre de la carrera profesional de Farmacia y 

Bioquímica de Ayacucho. La intervención permitirá identificar los conocimientos 

previos de los participantes y determinar en qué medida una estrategia educativa 

contribuye a fortalecer su comprensión sobre el uso adecuado, seguro y 

responsable de los medicamentos. 
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I. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

1.1. Descripción de la situación problemática  

El uso adecuado de los medicamentos constituye un componente esencial 

para garantizar tratamientos seguros, eficaces y orientados al bienestar del 

paciente. Sin embargo, en diversos países de América Latina persisten prácticas 

que se alejan de los principios del uso racional de medicamentos, tales como la 

automedicación, la administración de dosis inadecuadas y la interpretación 

incorrecta de la información farmacológica disponible. Estas conductas 

representan un riesgo para la salud pública, ya que pueden generar efectos 

adversos, interacciones medicamentosas y el uso inapropiado de tratamientos. 

La pandemia ocasionada por la COVID-19 acentuó de manera significativa la 

problemática de la automedicación a nivel mundial. Sin embargo, durante las 

primeras etapas de formación universitaria pueden presentarse deficiencias de 

conocimiento y creencias inadecuadas relacionadas con el uso de 

medicamentos, lo que podría influir posteriormente en las prácticas profesionales 

y en la orientación que los futuros farmacéuticos brinden a la población. 

En la región de Ayacucho, la automedicación continúa siendo una práctica 

ampliamente extendida, particularmente entre grupos poblacionales con menor 

nivel educativo, mujeres, personas en situación de desempleo y ciudadanos que 

no cuentan con seguro de salud. La evidencia generada en investigaciones 

desarrolladas en el ámbito local muestra que una elevada proporción de los 

usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos adquiere y utiliza 

medicamentos sin contar con una prescripción médica. Esta práctica se presenta 

con mayor frecuencia para el manejo de infecciones respiratorias y cuadros 

dolorosos de baja complejidad, debido a la percepción de que estos problemas 

pueden resolverse mediante la automedicación.  

En este contexto, resulta importante identificar el nivel de conocimiento 

que presentan los estudiantes del segundo semestre de la carrera profesional de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional San Cristóbal de Huamanga, 

considerando que se encuentran en una etapa inicial de formación profesional. 

La identificación de posibles deficiencias en aspectos relacionados con las 

características de los medicamentos, formas farmacéuticas, vías de 
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administración y efectos adversos permitirá establecer una línea de base y 

reconocer las necesidades educativas de este grupo. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el efecto de una intervención educativa en el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en estudiantes del 

segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de Ayacucho durante el año 

2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

antes de la intervención educativa en los estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

después de la intervención educativa en los estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica? 

 ¿Cuál es la diferencia en los niveles de conocimiento sobre el uso racional 

de medicamentos antes y después de la intervención educativa en 

estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica? 

 ¿Cuáles son las dimensiones del uso racional de medicamentos que 

presentan mayor mejora tras la intervención educativa, en comparación 

con la evaluación previa, en los estudiantes del segundo semestre de 

Farmacia y Bioquímica? 

1.3. Formulación de objetivos  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el efecto de una intervención educativa en el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

antes de la intervención educativa en los estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024 
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 Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

después de la intervención educativa en los estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

 Determinar la diferencia en los niveles de conocimiento sobre el uso 

racional de medicamentos antes y después de la intervención educativa 

en estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica. de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante 

el año 2024. 

 Identificar las dimensiones del conocimiento (características del 

medicamento, formas farmacéuticas, vías de administración y efectos 

adversos) que presentan mayor mejora después de la intervención 

educativa en estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica 

de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, 

durante el año 2024. 

1.4. Justificación   

1.4.1. Teórica  

La presente investigación se justifica desde el punto de vista teórico, ya 

que contribuye al fortalecimiento del conocimiento sobre el uso racional de 

medicamentos, un pilar fundamental en la formación de los estudiantes de 

Farmacia y Bioquímica. Este enfoque permite comprender que el uso adecuado 

de medicamentos implica la selección correcta del fármaco, la dosis, la vía de 

administración, la duración del tratamiento y la identificación de posibles 

reacciones adversas e interacciones medicamentosas, elementos esenciales 

para garantizar la seguridad del paciente. 

En este contexto, la selección de las dimensiones consideradas en el 

presente estudio; características del medicamento, forma farmacéutica, vías de 

administración, reacciones adversas e interacciones medicamentosas; responde 

a criterios técnicos, formativos y normativos vinculados con el uso racional de 

medicamentos y el ejercicio profesional del químico farmacéutico. Según lo 

establecido en la Ley N° 28173, Ley del Trabajo del Químico Farmacéutico del 

Perú, el químico farmacéutico tiene la responsabilidad de garantizar que los 

medicamentos cumplan con los criterios de calidad, seguridad y eficacia, 
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además de proporcionar información científica y técnica que promueva su 

utilización adecuada. En este marco, el fortalecimiento de estos conocimientos y 

competencias durante la formación universitaria resulta esencial, ya que 

constituye la base para el ejercicio profesional responsable y para la promoción 

del uso racional de los medicamentos en beneficio de la salud de la población 

(Congreso de la República del Perú, 2004). 

De igual manera, la Política Nacional de Medicamentos señala que el uso 

racional de los medicamentos supone que cada paciente reciba el tratamiento 

farmacológico más apropiado para su condición clínica, en la dosis indicada, 

durante el tiempo necesario y acompañado de la información suficiente para 

garantizar una administración segura y eficaz (Ministerio de Salud del Perú, 

2009). Bajo este enfoque, la comprensión de aspectos como las reacciones 

adversas, las interacciones medicamentosas y otras consideraciones 

relacionadas con la seguridad farmacoterapéutica constituye un componente 

esencial en la formación de los futuros profesionales de la salud.  

1.4.2. Practica  

La implementación de esta intervención tiene una relevancia práctica 

inmediata, ya que busca fortalecer los conocimientos y promover prácticas 

adecuadas relacionadas con el uso racional de medicamentos en los estudiantes 

de segundo semestre de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica. Los 

resultados obtenidos permitirán identificar las principales deficiencias en el 

conocimiento, su mecanismo de acción, indicaciones, efectos adversos y uso 

adecuado, así como aquellos aspectos que requieren mayor fortalecimiento 

durante su formación académica. 

Asimismo, al mejorar los conocimientos de los estudiantes, se contribuirá a 

desarrollar competencias que serán importantes para su futuro desempeño 

profesional, especialmente en la orientación y educación sanitaria de los 

estudiantes respecto al uso seguro y responsable de los medicamentos. De esta 

manera, la intervención favorecerá una formación profesional más sólida y 

contribuirá a la promoción de una adecuada. 

1.4.3. Metodológica  

La presente investigación se justifica metodológicamente porque emplea 

un enfoque cuantitativo y un diseño preexperimental de tipo pretest-postest, 
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adecuados para medir objetivamente los cambios en el nivel de conocimiento 

sobre el uso racional de medicamentos antes y después de la intervención 

educativa. Asimismo, el alcance explicativo permite valorar el efecto de la 

estrategia formativa en los estudiantes. La aplicación de un cuestionario 

estructurado y validado, mediante la técnica de encuesta, garantiza la obtención 

de datos estandarizados y comparables. Además, el uso de una muestra censal 

de 50 estudiantes permite trabajar con la totalidad de la población accesible, 

favoreciendo la representatividad de los resultados dentro del grupo estudiado. 

En conjunto, estos procedimientos permiten evaluar de manera sistemática y 

objetiva la eficacia de la intervención educativa. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

2.1.1. Internacionales 

Azócar et al. (2023) realizaron una revisión sistemática sobre la 

automedicación en estudiantes de carreras de ciencias médicas y biológicas, con 

el objetivo de analizar su prevalencia y características a partir de estudios 

publicados entre 2010 y 2020, siguiendo los lineamientos. Los resultados 

evidenciaron una alta frecuencia de automedicación, especialmente en mujeres, 

y mostraron que a mayor conocimiento académico mayor tendencia a 

automedicarse, principalmente para tratar afecciones respiratorias, cefaleas y 

trastornos gastrointestinales. Los analgésicos, antibióticos y antipiréticos fueron 

los medicamentos más utilizados, adquiridos principalmente en farmacias y 

botiquines domiciliarios. Los autores concluyen que la percepción de poseer 

conocimientos suficientes influye de manera decisiva en esta práctica, lo que 

refuerza la necesidad de implementar intervenciones educativas que promuevan 

el uso racional de medicamentos en estudiantes universitarios. 

Radhakrishnan et al. (2022) realizaron un ensayo controlado aleatorizado 

en población adulta del sur de la India con el objetivo de evaluar el impacto de 

herramientas de intervención educativa dirigidas por farmacéuticos clínicos en la 

mejora del conocimiento, las actitudes y las prácticas relacionadas con el uso de 

antibióticos. El estudio comparó dos estrategias educativas: asesoría basada en 

folletos y educación apoyada en videos, aplicando un diseño pre y 

postintervención con seguimiento a los tres meses. Los resultados evidenciaron 

mejoras significativas en todos los dominios evaluados, siendo el grupo que 

recibió la intervención mediante videos el que alcanzó mayores incrementos en 

conocimiento, actitud y práctica en comparación con el grupo de folletos (p < 

0,001). Los autores concluyeron que los farmacéuticos clínicos desempeñan un 

rol clave en la educación sanitaria y que el uso de herramientas tecnológicas 

fortalece la efectividad de las intervenciones educativas, especialmente para 

enfrentar la resistencia antimicrobiana y promover el uso racional de antibióticos 

Mejía et al. (2021) realizaron un estudio titulado, Factores asociados al 

uso de medicamentos y automedicación durante la pandemia de COVID-19 en 

12 países de América Latina, con el objetivo de identificar los factores que 
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influyeron en el consumo de medicamentos sin prescripción médica durante la 

emergencia sanitaria. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo 

transversal y analítico, y se desarrolló a partir del análisis de datos secundarios 

obtenidos mediante una encuesta aplicada a 8,777 personas de 12 países 

latinoamericanos. A través de este instrumento, se evaluó el tipo de 

medicamentos utilizados y las motivaciones que llevaron a la población a 

automedicarse durante la pandemia. Asimismo, se identificaron asociaciones 

significativas entre la automedicación y la recomendación de familiares, amigos 

u otras personas, así como la decisión individual, lo que favoreció el uso de 

medicamentos no recomendados para la prevención o tratamiento de la COVID-

19, como la hidroxicloroquina, ivermectina y diversos antibióticos. En conclusión, 

los autores determinaron que la automedicación durante la pandemia representó 

un problema de salud pública relevante en América Latina, impulsado 

principalmente por la desinformación y la infodemia. Destacaron la necesidad de 

fortalecer las estrategias de educación sanitaria y las políticas públicas, 

especialmente para controlar el uso indiscriminado de antibióticos, debido al 

riesgo de incrementar la resistencia antimicrobiana y comprometer la eficacia 

futura de los tratamientos. 

Huarte Royo y Moranta Ribas (2021) desarrollaron el estudio titulado, 

Impacto de intervenciones educativas en el uso racional del medicamento por 

farmacéuticos comunitarios en estudiantes de bachiller, con el objetivo de 

evaluar la efectividad de intervenciones educativas grupales impartidas por 

farmacéuticos comunitarios sobre el conocimiento básico del uso de 

medicamentos y las creencias relacionadas con la sobremedicalización y su 

peligrosidad. La investigación tuvo un diseño analítico, controlado y aleatorizado 

por conglomerados, y se llevó a cabo en estudiantes de bachillerato de 17 

provincias de España, con la participación de 15 711 alumnos. Para medir el 

impacto de la intervención se aplicaron cuestionarios al inicio, al finalizar la 

intervención y tres meses después. Los resultados mostraron mejoras 

estadísticamente significativas en el grupo intervenido, con un incremento 

promedio de 1,4 puntos en el nivel de conocimientos, así como una reducción de 

0,8 puntos en la percepción de sobremedicalización y de 0,3 puntos en la 

percepción de peligrosidad de los medicamentos (p < 0,05). Los autores 
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concluyeron que las intervenciones educativas lideradas por farmacéuticos 

comunitarios son efectivas y viables para fortalecer el conocimiento y modificar 

creencias relacionadas con el uso de medicamentos desde edades tempranas, 

contribuyendo así a la promoción de prácticas responsables y seguras en el 

consumo de fármacos. 

2.1.2. Nacionales  

Benites-Meza et al. (2025) realizaron un análisis de una encuesta nacional 

representativa del Perú con el objetivo de determinar la asociación entre la 

automedicación con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la compra de 

medicamentos de marca y de venta libre. El estudio empleó un diseño 

transversal analítico, utilizando datos recolectados entre los años 2014 y 2016, 

y definió la automedicación como la adquisición de AINE sin prescripción médica. 

A través de modelos de regresión de Poisson se estimaron razones de 

prevalencia ajustadas para identificar asociaciones significativas. Los resultados 

evidenciaron una elevada prevalencia de automedicación con AINE, cercana al 

70 %, así como una alta frecuencia de compra de medicamentos de marca y, en 

menor proporción, de medicamentos de venta libre. Asimismo, se encontró que 

las personas que se automedicaban con AINE presentaban una mayor 

probabilidad de adquirir tanto medicamentos de marca como de venta libre. Los 

autores concluyeron que la automedicación con AINE es una práctica 

ampliamente extendida en el país y que se relaciona directamente con patrones 

de consumo que pueden incrementar riesgos para la salud, lo que resalta la 

necesidad de fortalecer estrategias educativas orientadas al uso racional de 

medicamentos. 

Pasache-Pinedo et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo y 

transversal para conocer la frecuencia y las características de la automedicación 

relacionada con la COVID-19 en estudiantes universitarios de la Amazonía 

peruana. Para ello aplicaron una encuesta semiestructurada a 338 estudiantes, 

que incluía información sociodemográfica, síntomas asociados al SARS-CoV-2 

y uso de fármacos o plantas medicinales. Los resultados mostraron que más de 

tres cuartas partes de los participantes recurrieron a algún tipo de medicación, y 

que el 79,2% se automedicó, combinando con frecuencia medicamentos como 

dexametasona, paracetamol, azitromicina e ivermectina con plantas medicinales 
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tradicionales como eucalipto, matico, kion y manzanilla. La automedicación se 

asoció significativamente con haber presentado síntomas sugestivos de COVID-

19 o haber tenido contacto con personas infectadas. Los autores concluyen que 

la automedicación durante la pandemia fue altamente prevalente entre los 

estudiantes y señalan la necesidad de fortalecer estrategias educativas que 

orienten a un uso seguro y adecuado de medicamentos y remedios tradicionales 

Pari-Olarte et al. (2021) desarrollaron el estudio titulado, Factores 

asociados con la automedicación no responsable en el Perú, con el objetivo de 

identificar los principales determinantes de esta práctica en la población peruana. 

La investigación tuvo un diseño analítico transversal y se basó en el análisis 

secundario de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 2016, 

que incluyó a 3 849 usuarios de establecimientos farmacéuticos a nivel nacional. 

Los resultados evidenciaron que la automedicación no responsable se 

incrementa de manera marcada cuando el dispensador no solicita receta médica, 

situación que multiplicó el riesgo más de veinte veces (ORa = 29,057), 

constituyéndose en el factor más determinante. Asimismo, se identificaron otros 

factores asociados, como acudir a la farmacia en busca de consejo, el consumo 

ocasional del medicamento adquirido, el tiempo reducido de atención menor a 

cinco minutos y el sexo masculino, los cuales incrementaron el riesgo en 

proporciones relevantes. Además, la cercanía de los establecimientos 

farmacéuticos a centros de salud del primer y segundo nivel también se asoció 

con una mayor probabilidad de automedicación no responsable. Los autores 

concluyeron que la falta de exigencia de prescripción médica en las farmacias 

representa el principal problema estructural que favorece esta práctica en el país, 

resaltando la urgencia de fortalecer el rol del profesional farmacéutico y de 

implementar estrategias educativas orientadas al uso racional de medicamentos. 

Ruiz-Sapana et al. (2021) realizaron un estudio observacional, analítico y 

de corte transversal en estudiantes de Medicina Humana de dos universidades 

de Tacna, Perú, con el objetivo de identificar los factores asociados a la práctica 

de automedicación. La investigación incluyó a 168 estudiantes de primero a 

sexto año, a quienes se aplicó un cuestionario virtual estructurado. Los 

resultados evidenciaron una elevada prevalencia de automedicación, 

alcanzando al 89,9% de los participantes, con mayor frecuencia en los 
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estudiantes de los últimos años de la carrera, donde la práctica llegó al 100%. 

Asimismo, se observó que una proporción importante de estudiantes presentaba 

vacíos de conocimiento, ya que el 28% no leía el prospecto del medicamento, el 

23,8% desconocía las reacciones adversas y el 15,8% no identificaba las 

contraindicaciones. Entre los principales factores asociados destacaron la falta 

de tiempo para acudir a consulta médica (70,7%) y la percepción de poseer 

conocimientos suficientes sobre medicamentos (58,5%). Los analgésicos y 

antiinflamatorios fueron los fármacos más utilizados, principalmente para tratar 

fiebre y dolor abdominal. Los autores concluyeron que la automedicación es una 

práctica muy frecuente entre estudiantes de Medicina y que se incrementa 

conforme avanza el nivel de estudios, lo que pone en evidencia la necesidad de 

reforzar intervenciones educativas orientadas al uso racional de medicamentos 

incluso en poblaciones con formación en salud. 

Ramírez (2018), en Perú, desarrolló una investigación con madres 

beneficiarias del Programa Nacional Cuna Más, en la ciudad de Jaén, con el 

objetivo de determinar el efecto de una intervención educativa sobre el uso 

racional de medicamentos (URM). El estudio incluyó una muestra de 20 madres 

con hijos menores de 36 meses y utilizó un diseño de evaluación antes y después 

de la intervención, mediante la aplicación de un pretest y un postest elaborados 

a partir del instrumento. Los resultados evidenciaron que, antes de la 

intervención, la totalidad de las participantes presentaba un nivel de 

conocimiento considerado escaso. Posteriormente, tras la ejecución de la 

estrategia educativa, el 80 % alcanzó un nivel de conocimiento adecuado y el 20 

% restante obtuvo un nivel razonable. Con base en estos hallazgos, el autor 

concluyó que la intervención educativa produjo un efecto favorable, al mejorar el 

nivel de conocimientos sobre el uso racional de medicamentos en el 100 % de 

las madres participantes. 

2.1.3. Locales  

Pacheco Vega (2018) desarrolló el estudio titulado, Automedicación en 

personas que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Ayacucho, con el 

objetivo de caracterizar esta práctica en la población usuaria de establecimientos 

farmacéuticos de la ciudad. La investigación tuvo un diseño descriptivo, 

prospectivo y transversal, y utilizó una encuesta validada mediante el coeficiente 
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alfa de Cronbach, aplicada a una muestra seleccionada por muestreo aleatorio 

simple. Los resultados evidenciaron una elevada prevalencia de automedicación, 

que alcanzó el 70,4% de los encuestados, siendo más frecuente en adultos de 

30 a 59 años (72,5%), mujeres (75,5%), personas con nivel de instrucción 

secundaria (76,5%), desocupados (72,1%) y usuarios sin seguro de salud 

(74,1%). Las principales causas de automedicación estuvieron relacionadas con 

infecciones respiratorias agudas (48,7%) y el uso de analgésicos (34,6%), 

destacando como factor determinante la falta de exigencia de receta médica en 

las farmacias (79,9%). A pesar de que una proporción importante de la población 

reconocía los riesgos asociados a la automedicación, esta práctica continuaba 

siendo habitual. La autora concluyó que la automedicación en Ayacucho se 

presenta en niveles elevados y está condicionada por factores 

sociodemográficos y por la escasa regulación en la dispensación de 

medicamentos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias 

educativas orientadas al uso racional de medicamentos. 

Pillaca-Medina y Carrión-Domínguez (2015) realizaron el estudio titulado, 

Automedicación en personas adultas que acuden a boticas del distrito Jesús 

Nazareno, Ayacucho, con el objetivo de determinar la frecuencia y las 

características de la automedicación en esta población. La investigación tuvo un 

diseño descriptivo y transversal, e incluyó a 433 personas adultas seleccionadas 

mediante muestreo probabilístico aleatorio simple, a quienes se aplicó una 

encuesta validada entre los meses de setiembre y diciembre de 2015. Los 

resultados mostraron una elevada frecuencia de automedicación, que alcanzó el 

87,8% de los encuestados, siendo más frecuente en mujeres (67,9%) y en 

personas con estudios de nivel superior (42,9%). El principal motivo de 

automedicación fue el dolor, presente en el 64,7% de los casos, y la mayoría de 

los participantes consideró que su enfermedad era leve (92,1%), lo que influyó 

en la decisión de no acudir a consulta médica. Asimismo, un porcentaje 

importante señaló como factores influyentes la recomendación del personal 

técnico de farmacia (69,4%) y la información difundida por medios de 

comunicación, especialmente la televisión (74,7%). Los analgésicos fueron los 

medicamentos más utilizados (64,7%). Los autores concluyeron que la 

automedicación en el distrito Jesús Nazareno presenta niveles muy elevados, 
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afectando a ocho de cada diez personas adultas, lo que evidencia la necesidad 

de fortalecer acciones educativas y de control sanitario orientadas a promover el 

uso racional de medicamentos en la población. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Uso racional de medicamentos 

La OMS sostiene que el concepto de URM está estrechamente vinculado 

a la selección y disponibilidad de medicamentos esenciales, ya que estos 

permiten garantizar tratamientos seguros, eficaces y costo-efectivos para la 

población (Laing et al, 2003). 

El uso racional de medicamentos implica que los pacientes reciban el 

fármaco adecuado para su condición clínica, en la dosis correcta, durante el 

tiempo apropiado y al menor costo posible, tanto para ellos como para el sistema 

de salud. Este concepto integra la prescripción adecuada, la dispensación 

responsable y el uso correcto por parte del paciente (World Health Organization., 

2010). 

El URM no se limita únicamente a la elección del medicamento, sino que 

comprende todas las etapas del proceso farmacoterapéutico: prescripción 

basada en evidencia, dispensación segura, seguimiento terapéutico, educación 

al paciente y evaluación de resultados. Este enfoque busca garantizar eficacia, 

seguridad y eficiencia (Holloway, K., & van Dijk, L., 2011). 

El URM incluye asegurar: (World Health Organization, 1993). 

 La disponibilidad de medicamentos esenciales. 

 Protocolos de tratamiento claros y basados en evidencia. 

 Capacitación continua del personal de salud. 

 Información precisa al paciente. 

 Regulación sobre prescripción y dispensación. 

2.2.2 Automedicación 

La automedicación se define como el uso de medicamentos por cuenta 

propia, sin la evaluación, diagnóstico o prescripción de un profesional de salud, 

basándose en la percepción personal de síntomas o en recomendaciones 

informales (World Health Organization, 2000). 

La automedicación también puede entenderse como una práctica incluida 

dentro del autocuidado, mediante la cual las personas intentan aliviar síntomas 
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menores utilizando medicamentos de venta libre o sobrantes en el hogar. Si no 

se realiza de forma adecuada, puede derivar en riesgos importantes para la salud 

(Hughes et al, 2001). 

Cuando la automedicación se realiza sin conocimiento adecuado, se 

considera un problema de salud pública que incrementa riesgos como toxicidad, 

resistencia antimicrobiana, interacciones medicamentosas y reacciones 

adversas evitables (Ruiz et al, 2021). 

Factores que favorecen la automedicación 

La automedicación es influenciada por múltiples factores sociales, 

económicos y culturales. Entre los más frecuentes se encuentran: 

 Acceso libre a medicamentos sin receta. 

 Percepción de que los síntomas son leves y no requieren atención 

médica, al considerarse autolimitados.  

 Desconfianza o dificultades para acceder a servicios de salud. 

 Costos de atención médica. 

 Antecedentes familiares o comunitarios de automedicación 

En contextos de países en desarrollo, la venta informal de fármacos y la 

limitada fiscalización de las farmacias incrementan este fenómeno (Ruiz et al, 

2021). 

2.2.3 Adherencia terapéutica 

La adherencia al tratamiento se define como el grado en que el 

comportamiento del paciente incluyendo la toma de medicamentos, seguimiento 

de dietas o cambios en el estilo de vida coincide con las recomendaciones 

acordadas con el profesional de salud. Implica no solo tomar el medicamento, 

sino hacerlo en la dosis, frecuencia y duración adecuada (World Health 

Organization, 2003). 

La adherencia no es un acto puntual, sino un proceso continuo 

influenciado por factores sociales, económicos, psicológicos, clínicos y 

relacionados al sistema de salud. Estos factores determinan la capacidad y 

disposición del paciente para seguir una terapia correctamente (Sabaté, E, 

2003). 

2.2.4. Principio activo 

El principio activo es la sustancia química responsable del efecto 



 
 

16 
 

terapéutico del medicamento. Produce una acción farmacológica, diagnóstica o 

preventiva en el organismo (World Health Organization). 

Dosis del principio activo 

La dosis es la cantidad exacta de principio activo contenida en cada 

unidad del medicamento (comprimido, cápsula, ml, etc.) y determina la 

intensidad del efecto terapéutico (Katzung, B. G. 2022). 

Forma farmacéutica 

La forma farmacéutica es la presentación física del medicamento 

diseñada para facilitar su administración, conservación, estabilidad y absorción. 

Ejemplos: comprimido, cápsula, jarabe, pomada (Aulton, M. E. 2004). 

 Comprimido para chupar: Diseñado para disolverse lentamente en la boca 

para liberar el medicamento local o sistémicamente.  

 Comprimido efervescente: Debe disolverse completamente en agua lo 

cual hace que reaccione rápidamente al agua y se disuelva. 

 Gragea: Comprimido con recubrimiento duro, generalmente brillante, que 

facilita su ingestión y protege el principio activo.  

 Cápsula: Cubierta de gelatina (dura o blanda) que contiene polvo, 

gránulos o líquido en su interior.  

 Comprimido ranurado: Comprimido con una línea central que permite 

dividirlo en dos partes iguales.  

 Supositorio: Forma cónica o torpedo para administración rectal; se funde 

o disuelve con la temperatura corporal. 

 Aerosol: Un medicamento inhalado se distribuye rápidamente a través de 

la amplia superficie del epitelio de las vías respiratorias (Kim, J., & De 

Jesus, O. 2023). 

 Jarabes: Son preparaciones farmacéuticas líquidas de naturaleza 

dispersa, en las cuales una o más sustancias (fase interna o dispersa) se 

encuentran incorporadas dentro de un medio externo o fase continua que 

permite su distribución uniforme. Se caracterizan por presentar una 

elevada viscosidad debido a la presencia de azúcares disueltos en agua 

en concentraciones cercanas al límite de saturación. Su administración 

por vía oral favorece la aceptación del paciente y puede contribuir a una 

adecuada disponibilidad del principio activo en el organismo (Sánchez 
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Nevado & Hidalgo Pérez, 2022). 

 Colirio: Los colirios oftalmológicos son preparaciones farmacéuticas 

líquidas destinadas a la administración ocular, las cuales se aplican 

directamente sobre la superficie del ojo mediante gotas en dosis 

determinadas. Existe una amplia variedad de formulaciones oftálmicas, 

cuya composición y características terapéuticas varían según la alteración 

o enfermedad ocular que se busca prevenir, controlar o tratar (Clínica 

Baviera, 2024). 

2.2.5. Antibióticos  

 Son medicamentos que inhiben o eliminan a las bacterias causante de 

las infecciones, su mal uso provoca resistencia bacteriana (Ministerio de Salud, 

2008). 

2.2.6. Efecto adverso  

Una reacción adversa a medicamentos (RAM) corresponde a una 

respuesta perjudicial, no intencionada e inesperada que puede presentarse tras 

la administración de un medicamento utilizado en condiciones habituales. Estas 

manifestaciones representan un problema relevante para la salud pública, 

debido a que pueden contribuir al aumento de la morbilidad y mortalidad, además 

de generar un incremento en los costos asociados a la atención sanitaria 

(Montané, E., & Santesmases, J. 2020).  

2.2.7. Interacciones medicamentosas 

Las interacciones medicamentosas se definen como la modificación del 

efecto de un fármaco debido a la presencia de otro medicamento, alimento, 

bebida o hierba medicinal. Estas interacciones pueden aumentar, disminuir o 

alterar la acción esperada de un medicamento, generando efectos adversos o 

reduciendo su eficacia terapéutica (Stockley, I.,2010). 

Las interacciones farmacocinéticas ocurren cuando un fármaco modifica 

la absorción, distribución, metabolismo o excreción de otro. Por ejemplo, algunos 

medicamentos pueden inhibir o inducir enzimas del citocromo P450, afectando 

la concentración plasmática del segundo medicamento (Boullata, J., 2010). 

Las interacciones farmacodinámicas se producen cuando dos 

medicamentos actúan en los mismos receptores o sistemas fisiológicos, 

produciendo efectos aditivos, sinérgicos o antagónicos. Este tipo de interacción 
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puede potenciar efectos tóxicos o disminuir la respuesta terapéutica (Horn, J. R., 

& Hansten, 2011). 

Las interacciones medicamentosas pueden ocasionar: 

 Aumento de toxicidad. 

 Disminución o anulación del efecto terapéutico. 

 Necesidad de hospitalización. 

 Errores terapéuticos. 

 Incremento de los costos sanitarios. 

En adultos mayores y personas polimedicadas, el riesgo es mayor debido 

a la coexistencia de enfermedades, uso simultáneo de múltiples fármacos y 

cambios fisiológicos propios de la edad (Rodríguez et al, 2018). 

2.2.8.  Lectura de etiquetas y prospectos 

La lectura adecuada de las etiquetas de los medicamentos es un proceso 

fundamental que permite al paciente identificar el nombre del fármaco, la dosis, 

la frecuencia de administración, la fecha de vencimiento y las advertencias de 

uso. Comprender esta información reduce riesgos de errores, sobredosis o 

confusiones entre medicamentos similares (U.S. Food and Drug Administration.).  

La comprensión del contenido del prospecto permite al usuario identificar 

posibles reacciones adversas, interacciones medicamentosas y situaciones en 

las que debe suspender el medicamento. La educación del paciente en la lectura 

de prospectos contribuye a disminuir eventos prevenibles relacionados con el 

uso inadecuado de fármacos (Raynor, D. K., & Dickinson, D.,2009). 

2.2.9. Intervenciones educativas en salud 

Acción planificada que busca modificar conocimientos, actitudes y 

conductas relacionadas con la salud mediante estrategias pedagógicas y 

participación de la población (Glanz, K., Rimer, B. K., & Viswanath, K., 2015). 

La educación para la salud constituye un proceso planificado y continuo 

orientado al fortalecimiento de los conocimientos, capacidades y actitudes de las 

personas, con el propósito de favorecer la toma de decisiones responsables e 

informadas relacionadas con el cuidado de la salud, la prevención de 

enfermedades y la mejora de su calidad de vida (World Health Organization, 

2020). 

2.2.10.  Fundamentos pedagógicos de la intervención educativa 
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Las intervenciones modernas suelen basarse en enfoques pedagógicos 

centrados en el estudiante, tales como: 

Constructivismo educativo 

El constructivismo sostiene que el aprendizaje se construye activamente 

a partir de la experiencia, por lo que la intervención educativa debe promover 

actividades significativas, exploración y resolución de problemas (Piaget, J., 

1970). 

Zona de Desarrollo Próximo (ZDP) 

Vygotsky sostiene que el aprendizaje se potencia cuando el estudiante 

recibe apoyo, el cual facilita la realización de tareas que aún no puede ejecutar 

de forma independiente. 

Aprendizaje significativo 

Ausubel afirma que el aprendizaje es más efectivo cuando la nueva 

información se relaciona de forma lógica y no arbitraria con conocimientos 

previos. 

Enfoque por competencias 

Modelo que orienta la intervención educativa hacia el desarrollo de 

habilidades integrales: saber, saber hacer y saber ser, aplicables a situaciones 

reales (Zabala, A., & Arnau, L., 2007). 

2.2.11. Conocimiento 

El conocimiento es un proceso mediante el cual las personas 

comprenden, identifican y construyen ideas sobre la realidad. Se desarrolla a 

partir de la capacidad de pensar, observar, analizar y adquirir nuevas 

experiencias. Asimismo, puede considerarse como un conjunto organizado de 

conceptos que permite explicar e interpretar los fenómenos que nos rodean. Su 

construcción es progresiva y requiere observación, análisis y comprobación para 

alcanzar una comprensión fundamentada de la realidad (Ramírez, 2009; Bunge, 

2004). 

Existen diferentes formas de conocimiento. El conocimiento vulgar o 

común se obtiene principalmente mediante las experiencias cotidianas, las 

costumbres y la interacción con otras personas. Aunque resulta útil para 

desenvolverse en la vida diaria, no necesariamente sigue procedimientos 

sistemáticos que permitan comprobar su validez (Bunge, 2004). 
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El conocimiento científico, en cambio, se caracteriza por ser ordenado, 

sistemático y susceptible de comprobación. Se construye mediante 

procedimientos propios del método científico y busca explicar los fenómenos a 

partir de evidencias. Popper señala que una característica fundamental de este 

conocimiento es que sus planteamientos pueden ser sometidos a prueba y 

eventualmente refutados, lo que permite corregir errores y generar nuevos 

conocimientos (Bunge, 2004; Popper, 2002). 

Desde otra perspectiva, Kuhn plantea que el conocimiento científico 

evoluciona mediante cambios de paradigma. Cuando un modelo existente no 

logra explicar satisfactoriamente determinados fenómenos, pueden surgir 

cuestionamientos y periodos de crisis que finalmente conduzcan a la adopción 

de nuevas formas de interpretar la realidad (Kuhn, 2012). 

Por otro lado, el conocimiento filosófico se desarrolla mediante la reflexión 

crítica y el razonamiento lógico, buscando analizar cuestiones relacionadas con 

la realidad, el conocimiento y sus fundamentos. Finalmente, el conocimiento 

técnico o tecnológico se orienta a la aplicación práctica del saber para resolver 

problemas concretos. En el ámbito de la salud, este último resulta especialmente 

importante porque permite convertir los conocimientos científicos en 

procedimientos, herramientas e intervenciones que contribuyen a mejorar la 

atención y el bienestar de las personas (Bunge, 2004). 

 

2.2.12. Aprendizaje  

El aprendizaje constituye un proceso dinámico mediante el cual el 

individuo incorpora, transforma y desarrolla conocimientos, habilidades, 

actitudes y valores a través de la experiencia, la formación académica y la 

interacción constante con el contexto que lo rodea. Este proceso genera 

modificaciones relativamente estables en la manera de pensar, actuar y 

responder ante diferentes situaciones, reflejándose en cambios significativos en 

la conducta y en la capacidad de desempeño de la persona (Hilgard y Bower, 

1975). 

Niveles de aprendizaje  

 Nivel básico (o de adquisición): Se centra en recordar y comprender 

información, donde el estudiante identifica datos y logra entender su 
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significado sin aplicarlos aún. Incluye los niveles de recordar y 

comprender (Benjamin Bloom, 1956). 

 Nivel intermedio (o de aplicación y análisis): En este nivel el estudiante 

usa el conocimiento en situaciones nuevas y analiza su estructura, lo que 

implica mayor procesamiento cognitivo. Incluye aplicar (resolver 

problemas) y analizar (Benjamin Bloom, 1956). 

 Nivel avanzado (o de pensamiento crítico y creativo): Corresponde al 

nivel más alto, donde el estudiante evalúa información y crea nuevas 

ideas o productos. Incluye evaluar y crear (Benjamin Bloom, 1956). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: La intervención educativa tiene un efecto significativo en el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en los estudiantes 

del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

H₀: La intervención educativa no tiene un efecto significativo en el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en los estudiantes 

del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

2.3.2. Hipótesis especificas  

Antes de la intervención educativa   

He1: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

antes de la intervención educativa es malo o insuficiente en los 

estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante 

el año 2024. 

H₀: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos antes 

de la intervención educativa es adecuado en los estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

Después de la intervención educativa   

He2: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

después de la intervención educativa es significativamente mayor en los 
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estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante 

el año 2024. 

H₀: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

después de la intervención educativa no presenta cambios significativos 

en los del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

Comparación antes y después de la intervención educativa   

He3: Existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre 

el uso racional de medicamentos antes y después de la intervención 

educativa en los estudiantes del segundo semestre de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, 

Ayacucho, durante el año 2024. 

H₀: No existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento antes 

y después de la intervención educativa en los estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

Dimensiones del conocimiento sobre el uso racional de medicamentos  

He4: Existen diferencias significativas en la mejora de las dimensiones del 

conocimiento (características del medicamento, formas farmacéuticas, 

vías de administración y efectos adversos) después de la intervención 

educativa en los estudiantes del segundo semestre de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, 

Ayacucho, durante el año 2024. 

H₀: No existen diferencias significativas en la mejora de las dimensiones 

del conocimiento después de la intervención educativa en los estudiantes 

del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

2.4. Variables  

2.4.1. Variable independiente  

Programa educativo: Se entiende como el conjunto de actividades planificadas 

(charlas, sesiones educativas, materiales didácticos, dinámicas participativas) 

dirigidas a mejorar el conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en 
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los estudiantes. 

2.4.2. Variable dependiente  

Nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

Hace referencia al grado de comprensión que poseen los estudiantes respecto 

al uso adecuado, seguro y responsable de los medicamentos. 

Dimensiones de la variable dependiente  

 Características del medicamento  

 Forma farmacéutica  

 Vías de administración  

 Efectos adversos
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2.5. Operacionalización de variables  

Tabla 1 

Programa de intervención educativa  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Actividades Técnica Instrumento 

Programa 

de 

intervención 

educativa 

Conjunto de 

acciones 

educativas 

planificadas 

orientadas a 

mejorar el 

conocimiento 

sobre el uso 

racional de 

medicamentos 

Aplicación de 

sesiones 

educativas 

estructuradas 

dirigidas a los 

estudiantes 

Planificación Objetivos 

definidos, 

contenidos 

organizados 

Elaboración del 

programa 

Observación Guía de 

planificación 

Ejecución Desarrollo 

de sesiones 

educativas 

Charlas, 

talleres, 

dinámicas 

Exposición 

participativa 

Lista de 

asistencia 

Metodología Uso de 

estrategias 

didácticas 

Presentaciones, 

casos prácticos 

Método 

activo 

Ficha de 

evaluación 

Evaluación Medición 

del 

aprendizaje 

Pretest y 

postest 

Evaluación 

escrita 

Cuestionario 
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Dimensión Indicadores Escala 

Nivel de 

conocimient

o sobre el 

uso racional 

de 

medicament

os 

Grado de 

comprensión 

que poseen los 

estudiantes 

acerca del uso 

adecuado, 

seguro y eficaz 

de los 

medicamentos 

Puntaje 

obtenido 

en 

cuestionari

o aplicado 

antes y 

después 

de la 

intervenció

n 

educativa  

Característ

icas del 

medicame

nto 

Identifica 

principio 

activo, 

indicaciones, 

etiquetado del 

medicamento 

Bueno 

Regular 

Malo 

Forma 

farmacéuti

ca 

Reconoce 

presentaciones 

del 

medicamento 

(tabletas, 

jarabe, 

inyectables) 

Bueno 

Regular 

Malo 

Vías de 

administra

ción 

Identifica vías 

de 

administración 

del 

medicamento 

(oral, tópica, 

parenteral) 

Bueno 

Regular 

Malo 

Efectos 

adversos 

Reconoce 

reacciones 

adversas del 

medicamento  

Bueno 

Regular 

Malo 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de investigación  

El tipo de investigación es aplicada porque busca aplicar una estrategia 

formativa con la finalidad de mejorar el conocimiento de los estudiantes del 

segundo semestre, sobre el uso racional de medicamentos (Pineda y Alvarado, 

2008). 

3.2. Diseño de investigación  

El diseño de investigación es preexperimental, específicamente pretest–

postest sin grupo control. Este diseño permite evaluar los efectos de la 

intervención educativa comparando los puntajes obtenidos por los mismos 

participantes antes y después del programa formativo. 

La estructura del diseño se representa así: 

                        O₁ 

M                    X  

                       O₂ 

Donde: 

 M: Muestra  

O₁: Medición antes de la intervención educativa (pretest). 

X: Aplicación de la intervención educativa. 

O₂: Medición después de la intervención educativa (postest). 

Este tipo de diseño resulta pertinente en situaciones donde no es viable realizar 

una asignación aleatoria de los participantes a los grupos de estudio; sin 

embargo, permite analizar los cambios generados por una intervención 

educativa sobre el nivel de conocimiento relacionado con el uso racional de 

medicamentos en estudiantes de Farmacia y Bioquímica del segundo semestre 

(Hernández Sampieri, R. y Mendoza Torres, C. P., 2018). 

3.3. Enfoque de investigación 

La investigación adopta un enfoque cuantitativo, debido a que se 

fundamenta en la obtención, medición y análisis estadístico de datos expresados 

en valores numéricos. Para ello, se emplea un cuestionario estructurado como 

instrumento de recolección de información, el cual es aplicado a los estudiantes 

en dos momentos: antes y después de la ejecución de la intervención educativa, 

con la finalidad de determinar los cambios producidos en las variables de estudio 
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(Hernández Sampieri y Mendoza Torres, 2018). 

3.4. Alcance de Investigación 

El alcance de investigación es explicativo, porque no solo se limita a 

describir el nivel de conocimiento de los estudiantes, sino que busca determinar 

el efecto de una intervención educativa sobre dicho conocimiento. Es decir, se 

pretende explicar la relación de causa-efecto entre la variable independiente 

(intervención educativa) y la variable dependiente (nivel de conocimiento), 

evidenciando cómo la aplicación de la intervención influye en la mejora de los 

resultados (Hernández Sampieri y Mendoza Torres, 2018). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población de estudio estuvo conformada por los estudiantes 

matriculados en la carrera profesional de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional San Cristóbal de Huamanga durante el año académico 

2024. Este grupo fue seleccionado debido a que se encuentra en una etapa 

inicial de formación, lo que permite identificar con mayor claridad las brechas de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos y evaluar el impacto de una 

intervención educativa temprana. 

3.5.2. Muestra  

La muestra estuvo constituida por la totalidad de la población (50 

estudiantes del segundo semestre de la carrera profesional de Farmacia y 

Bioquímica), por lo que se trabajó bajo un enfoque censal. 

3.5.3. Muestreo  

En cuanto al muestreo, se empleó un muestreo no probabilístico de tipo 

censal. Este tipo de muestreo es pertinente en estudios de diseño 

preexperimental, donde se trabaja con grupos ya establecidos y no es posible 

realizar una asignación aleatoria. Además, su aplicación permite evaluar el 

efecto de la intervención en condiciones reales del contexto educativo, lo cual 

fortalece la aplicabilidad práctica de los resultados. 

3.5.2 Criterios de inclusión 

 Ser estudiante matriculado en la escuela de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. 

 Estar cursando el segundo semestre de la escuela de farmacia y 
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bioquímica 

 Estudiantes mayores de 17 años  

 Estudiantes activos de la escuela de Farmacia y Bioquímica. 

 Estudiantes que brindaron su consentimiento informado y aceptar 

participar en las mediciones de seguimiento. 

3.5.3 Criterios de exclusión 

 Estudiantes ausentes en una de las fases de evaluación. 

 Estudiantes de otra universidad  

 Alumnos en situación de retiro temporal o licencia académica. 

 No estar cursando el segundo semestre 

3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1 Técnica 

Para la presente investigación se empleó la técnica de encuesta 

estructurada, debido a que permite recoger información cuantitativa de manera 

estandarizada y comparable antes y después de la intervención educativa. La 

encuesta se aplicó en dos momentos: pretest (línea base) y postest (finalizada 

la intervención), lo cual permite evaluar cambios en el conocimiento sobre el uso 

racional de medicamentos. 

La técnica fue seleccionada por su objetividad, su facilidad de aplicación 

en grupos grandes y su utilidad para medir conocimientos y creencias vinculadas 

al uso adecuado de medicamentos. 

3.6.2 Instrumento 

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado elaborado y 

validado por la Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria 

(SEFAC), empleado en el estudio original, Impacto de intervenciones educativas 

en el uso racional del medicamento por farmacéuticos comunitarios en 

estudiantes de bachiller (Huarte & Moranta, 2021)  

Este instrumento permitió evaluar dos dimensiones principales: 

a)  Conocimiento fundamental sobre el uso de medicamentos 

Evaluado mediante un cuestionario de 32 ítems, donde valores más altos 

representan mayor nivel de conocimiento. 

Incluye indicadores sobre: 

 Características del medicamento  
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 Forma farmacéutica 

 Vías de administración  

 Efecto adverso  

b) Creencias y actitudes sobre los medicamentos 

Evalúa las creencias relacionadas con: 

 Sobremedicalización 

 Peligrosidad / daños potenciales de los medicamentos 

Para ello se utilizó la versión española del Beliefs About Medicines 

Questionnaire (BMQ), validado internacionalmente por la Sociedad Española de 

Farmacia Clínica, Familia y Comunitaria. Los ítems se puntúan en una escala de 

4 a 20, donde puntajes menores representan creencias más positivas. 

3.6.3 Procedimientos de la intervención educativa 

La intervención educativa se desarrolló en tres fases: 

a). Preparación inicial 

Antes de iniciar el programa formativo: 

 Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes 

b). Evaluación diagnóstica (Línea base) 

En la primera visita se aplicaron los cuestionarios: 

 Cuestionario de conocimientos sobre medicamentos. 

 Cuestionario BMQ de creencias sobre sobremedicalización y 

peligrosidad. 

Esta aplicación corresponde al pretest o línea base, realizada antes de la 

primera sesión educativa 

c). Desarrollo de la intervención educativa 

La intervención se aplicó únicamente al grupo de intervención y consistió en 

sesiones educativa de 45 minutos, realizadas en su aula de los estudiantes. 

 Introducción al uso racional de medicamentos. 

 Explicación del proceso adecuado de utilización y almacenamiento. 

 Identificación de problemas relacionados con medicamentos (PRM). 

 Identificación de envases, formas farmacéuticas, etiquetas, símbolos, 

dosis y vías de administración 

 Actividades de participación activa. 

d) Evaluación  
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Al finalizar cada sesión: 

 Se aplicó el Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ), validado 

internacionalmente por la Sociedad Española de Farmacia Clínica, 

Familia y Comunitaria, para evaluar creencias sobremedicalización y 

peligrosidad. Corresponde al postest inmediato 

El cuestionario utilizado consta 40 de preguntas, divididas en 7 dimensiones: 

La dimensión 1: Nivel de conocimiento en general del medicamento, consta del 

ítem 1 al 32. Con los datos recopilados, se construyó el baremo utilizando 

puntajes equidistantes para determinar los niveles de la variable de estudio.  

Tabla 3 

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento en general del medicamento 

Niveles  Intervalo Pretest Intervalo Postest 

Malo [6-12] 6 [22-24] 3 

Regular  [13-19] 31 [25-27] 28 

Bueno [20-25] 13 [28-31] 19 

Nota. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

 

La dimensión 2: Nivel de conocimiento sobre la característica del 

medicamento, consta del ítem 1 al 8. Con los datos recopilados, se construyó el 

baremo utilizando puntajes equidistantes para determinar los niveles de la 

variable de estudio.  

Tabla 4 

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento sobre la característica del 

medicamento 

Niveles  Intervalo Pretest Intervalo Postest 

Malo [0-2] 17 [3-4] 6 

Regular  [3-5] 25 [5-6] 12 

Bueno [6-8] 8 [7-9] 32 

Nota. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

 

La dimensión 3: Nivel de conocimiento sobre la forma farmacéutica del 

medicamento, consta del ítem 1 al 4. Con los datos recopilados, se construyó el 

baremo utilizando puntajes equidistantes para determinar los niveles de la 



 
 

31 
 

variable de estudio.  

Tabla 5 

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento sobre la característica del 

medicamento 

Niveles   Pretest  Postest 

Malo  5  1 

Regular   30  4 

Bueno  15  45 

Nota. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

 

La dimensión 4: Nivel de conocimiento sobre las vías de administración 

del medicamento, consta del ítem 1 al 10. Con los datos recopilados, se 

construyó el baremo utilizando puntajes equidistantes para determinar los 

niveles de la variable de estudio.  

Tabla 6  

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento sobre las vías de 

administración del medicamento 

Niveles  Intervalo Pretest Intervalo Postest 

Malo [0-3] 7 [6-7] 5 

Regular  [4-6] 24 [7-8] 15 

Bueno [7-10] 19 [9-10] 30 

Nota. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

 

La dimensión 5: Nivel de conocimiento sobre el efecto adverso del 

medicamento, consta del ítem 1 al 10. Con los datos recopilados, se construyó 

el baremo utilizando puntajes equidistantes para determinar los niveles de la 

variable de estudio. 

 

 

Tabla 7 

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento sobre el efecto adverso del 

medicamento 
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Niveles  Intervalo Pretest Intervalo Postest 

Malo [2-4] 18 [4-5] 6 

Regular  [6-7] 27 [7-8] 25 

Bueno [8-9] 5 [9-10] 19 

Nota. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

La dimensión 6: Actitud sobre la sobremedicalización, consta del ítem 1 al 

4. Con los datos recopilados, se construyó el baremo utilizando puntajes 

equidistantes para determinar los niveles de la variable de estudio. 

Tabla 8 

Baremo del instrumento de actitud sobre la sobremedicalización  

Niveles  Intervalo Pretest Intervalo Postest 

DESFAVORABLE [14-16] 11 [13-15] 6 

INDECISO  [11-13] 26 [10-12] 25 

FAVORABLE [8-10] 13 [7-9] 19 

Nota. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

La dimensión 7: Actitud sobre la peligrosidad, consta del ítem 1 al 4. Con 

los datos recopilados, se construyó el baremo utilizando puntajes equidistantes 

para determinar los niveles de la variable de estudio. 

Tabla 9 

Baremo del instrumento de actitud sobre la peligrosidad  

Niveles  Intervalo Pretest Intervalo Postest 

DESFAVORABLE [15-17] 13 [16-18] 2 

INDECISO  [12-14] 26 [11-15] 23 

FAVORABLE [9-11] 11 [7-10] 25 

Nota. Elaboración propia con base en Benito y Usuriaga (2023). 

3.5 Plan de análisis de datos 

El análisis de datos se desarrolló siguiendo una estrategia cuantitativa 

orientada a evaluar los efectos de la intervención educativa sobre el 

conocimiento del uso racional de medicamentos y sobre las creencias 

relacionadas con la sobremedicalización y la peligrosidad. Para ello se aplicaron 

procedimientos estadísticos descriptivos e inferenciales, de acuerdo con la 

metodología empleada en el estudio de referencia. 

1. Codificación y tabulación de respuestas. 
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2. Cálculo de estadísticas descriptivas (frecuencias, promedios y 

porcentajes) para caracterizar los niveles de conocimiento antes y 

después de la intervención. 

3. Prueba de hipótesis: 

Debido a que el estudio compara dos mediciones en un mismo grupo, se 

utilizó la prueba t de Student para muestras relacionadas, siempre que los 

datos cumplieran la condición de normalidad. 

4. La decisión estadística estableció si existía diferencia significativa entre 

los puntajes pretest y postest. 

3.6 Consideraciones éticas 

El estudio respetó los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki y las normas éticas universitarias (World Medical Association, 2013). 

 Para ello: 

 Se solicitó consentimiento informado a todos los estudiantes. 

 La participación fue voluntaria y sin riesgos. 

 Los datos se manejaron de manera confidencial y anónima. 

 La información recolectada se utilizó exclusivamente para fines 

académicos e investigativos. 

 La intervención educativa no afectó calificaciones ni procesos académicos 
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IV. RESULTADOS  

  



 
 

35 
 

4.1. Resultados a nivel descriptivo 

Figura 1 

Distribución de estudiantes según sexo  

 

 

 

Nota: En relación con la distribución de los participantes según sexo, se observó 

un predominio del sexo femenino, que representó el 62% de la muestra (31 

estudiantes), mientras que el sexo masculino constituyó el 38% (19 estudiantes). 
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Figura 2 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa 

 

 

Nota: Respecto al nivel de conocimiento general sobre el uso racional de 

medicamentos, los resultados muestran un incremento notable posterior a la 

intervención educativa. La media obtenida en el pretest fue de 16,56 puntos, 

mientras que en el postest ascendió a 26,58 puntos, evidenciando una variación 

positiva de 10,02 puntos.  
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Figura 3 

Nivel de conocimiento antes y después de la intervención educativa 

 

 

Nota: Los resultados del nivel de conocimiento evidencian una mejora 

significativa tras la aplicación de la intervención educativa. En el pretest, 

predominó el nivel regular de conocimiento con un 60%, seguido del nivel malo 

con un 34% y, en menor proporción, el nivel bueno con un 6%. Posteriormente, 

en el postest se observó un incremento notable del nivel bueno, que alcanzó el 

26 %, acompañado de un nivel regular del 68%. 
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Figura 4 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa según la característica del medicamento  

 

 

Nota: En la dimensión características del medicamento, se observó el mayor 

aumento de la media, que pasó de 3,36 en el pretest a 7,06 en el postest, con 

una variación positiva de 3,7 puntos. 
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Figura 5 

Nivel de conocimiento antes y después de la intervención educativa, según las 

características del medicamento 

 

 

Nota: En la dimensión según las características del medicamento, se observó 

una mejora sustancial tras la intervención. Antes de la aplicación del programa 

educativo, el 70% de los estudiantes presentaba un nivel malo y el 14% un nivel 

regular, mientras que solo el 16% alcanzaba un nivel bueno. Sin embargo, en el 

postest, el nivel bueno se incrementó notablemente hasta el 64%, acompañado 

de una reducción del nivel malo al 12%. 
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Figura 6 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa según la forma farmacéutica del medicamento  

 

Nota: Respecto a la forma farmacéutica, la media se incrementó de 2,22 a 3,88 

puntos, evidenciando una variación de 1,66 puntos. 
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Figura 7 

Nivel de conocimiento antes y después de la intervención educativa, según la 

forma farmacéutica del medicamento  

 

 

Nota: Respecto a la forma farmacéutica, los resultados muestran una mejora aún 

más marcada. En el pretest, el 70% de los estudiantes se encontraba en un nivel 

malo y el 2% en un nivel bueno, mientras que solo el 28% presentaba un nivel 

regular. Tras la intervención, el 90% de los estudiantes alcanzó un nivel bueno 

de conocimiento, reduciéndose significativamente los niveles regular en un 8% y 

malo en un 2%. 
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Figura 8 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa según las vías de administración del medicamento  

 

Nota: En cuanto a las vías de administración, los resultados muestran un 

incremento importante de la media, que pasó de 5,78 en el pretest a 8,58 en el 

postest, con una variación de 2,8 puntos. 
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Figura 9 

Nivel de conocimiento antes y después de la intervención educativa según las 

vías de administración del medicamento 

 

 

Nota: En cuanto a la dimensión vías de administración, se evidenció una mejora 

progresiva en el nivel de conocimiento. Inicialmente, el 14% de los estudiantes 

presentaba un nivel malo y el 64% un nivel regular, mientras que el 22% 

alcanzaba un nivel bueno. Posterior a la intervención, el porcentaje de 

estudiantes con nivel bueno aumentó al 41%, acompañado de una disminución 

del nivel regular al 45%. 
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Figura 10 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa según efecto de adverso.  

 

 

Nota: En la dimensión efectos adversos, la media aumentó de 5,2 a 7,08 puntos, 

con una variación de 1,88 puntos. 
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Figura 11 

Nivel de conocimiento antes y después de la intervención educativa según efecto 

de adverso 

 

 

Nota: En la dimensión efectos adversos, se observó uno de los cambios más 

significativos. En el pretest, el 36% de los estudiantes presentaba un nivel malo 

y el 54% un nivel regular, mientras que solo el 10% alcanzaba un nivel bueno. 

Tras la intervención educativa, el nivel bueno se incrementó considerablemente 

hasta el 38%, mientras que el nivel malo se redujo al 12% y el nivel regular al 

50%. 
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Figura 12 

Nivel de actitud sobremedicalización antes y después de la intervención 

educativa  

 

 

Nota: En la dimensión sobremedicalización, antes de la intervención se observó 

que la mayoría de los estudiantes se ubicaba una actitud indecisa de 54%, 

seguido de una actitud desfavorable con un 24% y favorable un 22%. Tras la 

intervención educativa, se evidenció un ligero desplazamiento hacia una actitud 

más favorable, la actitud se redujo al 12%, mientras que la actitud indecisa 

aumento al 62%. 
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Figura 13  

Nivel de actitud sobre la peligrosidad del medicamento antes y después de la 

intervención educativa 

 

Nota: En relación con la actitud frente a la peligrosidad del medicamento, los 

resultados evidencian un cambio favorable tras la intervención. En el pretest, 

predominó la actitud indecisa (52%), seguida de la desfavorable (26%) y, en 

menor proporción, la favorable (22%). En el postest, se observa una disminución 

significativa de la actitud desfavorable, que desciende a 4%, por lo contrario, la 

actitud favorable presenta un incremento notable, alcanzando el 50% y 

posicionándose como la categoría predominante. 
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4.2. Resultado a nivel inferencial  

4.2.1. Prueba de normalidad  

Tabla 10 

Resultado de la prueba de normalidad  

Pruebas de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento antes del programa 

educativo 

,958 50 ,075 

Nivel de conocimiento después del programa 

educativo 

,954 50 ,052 

DIF ,964 50 ,127 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

Nota. Según los resultados se muestra que p es mayor 0,05; demuestra que los 

datos provienen de una distribución normal; por lo tanto, el desarrollo de la 

prueba de hipótesis se realizó con la estadística paramétrica, de Prueba t de 

Student para muestras relacionadas. 

4.2.2. Prueba de hipótesis 

4.2.2.1. Prueba de hipótesis general. 

a. Sistema de hipótesis  

Hi: La intervención educativa tiene un efecto significativo en el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en los estudiantes del 

segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

H0: La intervención educativa no tiene un efecto significativo en el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en los estudiantes del 

segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

b. Nivel de significancia:  p = 0,05 

c. Prueba estadística: Prueba t de Student para muestras relacionadas. 

d. Decisión estadística: p < 0,05, se rechaza la H0 y se acepta la H1 

e. Resultados  
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Tabla 11 

Resultado de la hipótesis general: La intervención educativa tiene un efecto 

significativo en el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

en los estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 

2024.  

 

Prueba de muestras relacionadas 

 t g. l Sig. (bilateral) 

Nivel de conocimiento antes del 

programa educativo - Nivel de 

conocimiento después del programa 

educativo 

 

-17,416 

 

49 

 

,000 

 

Nota: Se aplicó la prueba t de Student para muestras relacionadas con el fin de 

comparar el nivel de conocimiento antes y después del programa educativo. Los 

resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa (t = -17.416; 

gl = 49; p < 0.001), evidenciando que el nivel de conocimiento después de la 

intervención fue significativamente mayor que antes de su aplicación. Por lo 

tanto, se concluye que el programa educativo tuvo un efecto positivo en el 

incremento del conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en los 

estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 
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DISCUSIÓN 

El estudio, tuvo como objetivo fue determinar el efecto de una intervención 

educativa en el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en 

estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica, los resultados 

obtenidos evidencian de manera clara y consistente que dicha intervención 

produjo un impacto significativo en todas las dimensiones evaluadas. En este 

sentido, a partir del análisis inferencial mediante la prueba t de Student para 

muestras relacionadas, mostraron una diferencia estadísticamente significativa 

(t = -17.416; gl = 49; p < 0.001), evidenciando que el nivel de conocimiento 

después de la intervención fue significativamente mayor que antes de su 

aplicación, lo que permitió rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alternativa. 

Asimismo, es importante destacar que las diferencias de medias 

obtenidas fueron negativas en todos los casos, lo que indica que los puntajes 

obtenidos después de la intervención fueron superiores a los registrados 

inicialmente. 

En la Figura 2, respecto al nivel de conocimiento general sobre el uso 

racional de medicamentos, se observa un incremento notable después de la 

intervención educativa. La media obtenida en el pretest fue de 16,56 puntos, 

mientras que en el postest ascendió a 26,58 puntos, lo que representa un 

incremento de 10,02 puntos. Estos resultados evidencian una mejora 

significativa en el nivel de conocimiento de los participantes tras la intervención 

educativa. 

Estos hallazgos guardan relación con lo señalado por Radhakrishnan et 

al. (2022), quienes realizaron un ensayo controlado aleatorizado en población 

adulta del sur de la India, con el objetivo de evaluar el impacto de herramientas 

de intervención educativa dirigidas por farmacéuticos clínicos sobre el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas relacionadas con el uso de 

antibióticos. Los autores concluyeron que los farmacéuticos clínicos 

desempeñan un papel fundamental en la educación sanitaria y que el empleo de 

herramientas tecnológicas puede fortalecer la efectividad de las intervenciones 

educativas, especialmente en la prevención de la resistencia antimicrobiana y la 

promoción del uso racional de los antibióticos. 
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De manera concordante, los resultados obtenidos presentan similitud con 

lo descrito por Huarte Royo y Moranta Ribas (2021), quienes evidenciaron 

mejoras significativas en el conocimiento básico relacionado con el uso de 

medicamentos, así como una disminución de las creencias asociadas a la 

sobremedicalización y a la percepción de peligrosidad de los medicamentos. En 

este sentido, la coincidencia entre ambos estudios refuerza la importancia de las 

intervenciones educativas tempranas y sostenidas como una herramienta eficaz 

para promover el uso racional de los medicamentos, independientemente del 

nivel educativo de la población. 

A nivel nacional, los resultados también guardan concordancia con el 

estudio realizado por Ramírez (2018), quien identificó mejoras significativas en 

el nivel de conocimiento después de la aplicación de una intervención educativa 

dirigida a madres de familia. Esta tendencia permite sostener que las estrategias 

educativas pueden generar efectos favorables cuando son planificadas y 

desarrolladas de manera adecuada, tomando en consideración las 

características, necesidades y contexto específico de la población intervenida. 

En relación con la problemática de la automedicación, los hallazgos 

obtenidos coinciden con lo señalado por Mejía et al. (2021), quienes identificaron 

que la insuficiente información y el desconocimiento sobre el uso adecuado de 

los medicamentos constituyen factores relevantes que favorecen esta práctica 

en diversos países de América Latina. Estos resultados ponen de manifiesto la 

necesidad de fortalecer las acciones de educación sanitaria orientadas a mejorar 

los conocimientos de la población y, consecuentemente, favorecer prácticas 

responsables en el uso de medicamentos. 

En el ámbito local, estos resultados adquieren especial relevancia al ser 

contrastados con investigaciones desarrolladas en Ayacucho. Entre ellas se 

encuentra el estudio realizado por Pacheco Vega (2018), titulado 

Automedicación en personas que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de 

Ayacucho, cuyo objetivo fue caracterizar esta práctica en la población usuaria de 

establecimientos farmacéuticos de la ciudad. El autor concluyó que la 

automedicación se presenta en niveles elevados en Ayacucho y que está 

condicionada por diversos factores sociodemográficos, así como por la limitada 

regulación en la dispensación de medicamentos. Estos hallazgos evidencian la 
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necesidad de fortalecer las estrategias educativas dirigidas a promover el uso 

racional y responsable de los medicamentos. 

En la Figura 4, correspondiente a la dimensión características del 

medicamento, se observó el mayor incremento de la media entre las 

dimensiones evaluadas. Esta pasó de 3,36 puntos en el pretest a 7,06 puntos en 

el postest, lo que representa una variación positiva de 3,70 puntos. Este 

incremento evidencia una mejora considerable en los conocimientos de los 

estudiantes respecto a las características y aspectos relacionados con los 

medicamentos después de la intervención educativa. 

Asimismo, en la Figura 5 se observa una mejora sustancial en el nivel de 

conocimiento sobre las características del medicamento posterior a la 

intervención educativa. Antes de la aplicación del programa, el 70 % de los 

estudiantes presentaba un nivel de conocimiento malo, el 14 % alcanzaba un 

nivel regular y únicamente el 16 % presentaba un nivel bueno. En contraste, 

después de la intervención, el porcentaje correspondiente al nivel bueno se 

incrementó considerablemente hasta alcanzar el 64 %, mientras que el nivel 

malo se redujo al 12 %. Estos resultados evidencian un cambio favorable en la 

distribución de los niveles de conocimiento, lo que permite inferir un efecto 

positivo de la intervención educativa. 

En este sentido, los resultados encontrados guardan concordancia con lo 

señalado por Mejía et al. (2021), quienes identificaron una elevada frecuencia de 

automedicación durante la pandemia por COVID-19 en diversos países de 

América Latina, asociada principalmente con la circulación de información 

errónea y el uso de recomendaciones provenientes de fuentes no 

especializadas. Los autores evidenciaron el consumo inadecuado de diversos 

medicamentos, entre ellos analgésicos, antiinflamatorios y antibióticos, así como 

de productos cuya eficacia para la prevención o el tratamiento de la infección por 

SARS-CoV-2 no contaba con suficiente evidencia científica. Esta situación puso 

de manifiesto la importancia de fortalecer los procesos de educación sanitaria 

como estrategia para mejorar los conocimientos de la población y contribuir a la 

prevención de prácticas inadecuadas de automedicación. 

La importancia de este resultado radica en que el conocimiento adecuado 

de aspectos como el principio activo, la diferenciación entre medicamentos 
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genéricos y comerciales, así como la correcta interpretación de la información 

contenida en los envases, constituye un elemento fundamental para prevenir 

errores durante la adquisición, dispensación y utilización de los medicamentos. 

Al respecto, Holloway y Van Dijk (2011) señalan que la limitada comprensión de 

estos aspectos representa una de las principales dificultades para alcanzar un 

uso racional y seguro de los medicamentos. 

En la Figura 6, correspondiente a la dimensión forma farmacéutica, se 

observa un incremento de la media, que pasó de 2,22 puntos en el pretest a 3,88 

puntos en el postest, lo que representa una variación positiva de 1,66 puntos. 

Este resultado evidencia una mejora en el conocimiento de los estudiantes 

respecto a las diferentes formas farmacéuticas y sus características después de 

la intervención educativa. 

Asimismo, en la Figura 7 se evidencia una mejora significativa en el nivel 

de conocimiento sobre la forma farmacéutica. En el pretest, el 70 % de los 

estudiantes presentaba un nivel malo, el 28 % un nivel regular y únicamente el 2 

% alcanzaba un nivel bueno. Posterior a la intervención educativa, el porcentaje 

de estudiantes con un nivel bueno se incrementó notablemente hasta el 90 %, 

mientras que los niveles regular y malo se redujeron al 8 % y 2 %, 

respectivamente. Estos resultados demuestran un cambio favorable en el nivel 

de conocimiento de los estudiantes, lo que evidencia la efectividad de la 

intervención educativa en esta dimensión. 

Los resultados obtenidos guardan concordancia con el estudio de Azócar 

et al. (2023), quienes realizaron una revisión sistemática sobre la 

automedicación en estudiantes de carreras de ciencias médicas y biológicas. Los 

autores concluyeron que la percepción de poseer conocimientos suficientes 

sobre medicamentos influye de manera importante en la práctica de la 

automedicación. Este hallazgo refuerza la necesidad de implementar 

intervenciones educativas que permitan fortalecer los conocimientos y promover 

prácticas responsables orientadas al uso racional de los medicamentos, incluso 

en estudiantes universitarios vinculados al área de la salud. 

De manera similar, Ruiz-Sapana et al. (2021) estudiaron a estudiantes de 

Medicina Humana de dos universidades de Tacna y evidenciaron la presencia 

de vacíos importantes de conocimiento relacionados con el uso de 
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medicamentos. Los autores concluyeron que la automedicación constituye una 

práctica frecuente entre los estudiantes de Medicina y que su prevalencia puede 

incrementarse conforme avanza el nivel de estudios. Estos resultados ponen de 

manifiesto la necesidad de reforzar las intervenciones educativas sobre el uso 

racional de medicamentos, incluso en poblaciones que cuentan con formación 

en ciencias de la salud. 

En la Figura 8, respecto a la dimensión vías de administración, se observa 

un incremento importante de la media, que pasó de 5,78 puntos en el pretest a 

8,58 puntos en el postest, lo que representa una variación positiva de 2,80 

puntos. Este incremento evidencia una mejora en el conocimiento de los 

estudiantes sobre las diferentes vías de administración de los medicamentos 

después de la aplicación de la intervención educativa. 

Por su parte, en la Figura 9 se evidencia una mejora en la distribución de 

los niveles de conocimiento sobre las vías de administración. Antes de la 

intervención, el 14 % de los estudiantes presentaba un nivel malo, el 64 % un 

nivel regular y el 22 % un nivel bueno. Después de la intervención educativa, el 

porcentaje correspondiente al nivel bueno aumentó hasta el 41 %, mientras que 

el nivel regular disminuyó al 45 %. Estos resultados reflejan una evolución 

favorable del conocimiento de los estudiantes, aunque también evidencian la 

necesidad de continuar fortaleciendo los contenidos relacionados con las vías de 

administración de los medicamentos. 

Los resultados obtenidos guardan relación con investigaciones realizadas 

a nivel nacional. Benites-Meza et al. (2025), mediante el análisis de una encuesta 

nacional representativa del Perú, concluyeron que la automedicación con 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) constituye una práctica ampliamente 

extendida en el país y que se encuentra relacionada con patrones de consumo 

que pueden incrementar los riesgos para la salud. Estos hallazgos resaltan la 

necesidad de fortalecer las estrategias educativas orientadas al uso racional y 

seguro de los medicamentos, especialmente aquellas dirigidas a prevenir 

prácticas de automedicación inadecuadas. 

Asimismo, Pari-Olarte et al. (2021), en el estudio titulado Factores 

asociados con la automedicación no responsable en el Perú, concluyeron que la 

falta de exigencia de una prescripción médica en los establecimientos 
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farmacéuticos constituye uno de los principales factores estructurales que 

favorecen esta práctica en el país. Los autores resaltaron la importancia de 

fortalecer el rol del profesional farmacéutico y de implementar estrategias 

educativas dirigidas a promover el uso racional de los medicamentos. En este 

contexto, los resultados de la presente investigación adquieren especial 

relevancia, debido a que evidencian que una intervención educativa puede 

contribuir al fortalecimiento de los conocimientos necesarios para favorecer 

decisiones más responsables y seguras respecto al uso de medicamentos. 

En la Figura 10, correspondiente a la dimensión efectos adversos, se 

observa un incremento de la media, que pasó de 5,20 puntos en el pretest a 7,08 

puntos en el postest, lo que representa una variación positiva de 1,88 puntos. 

Este resultado evidencia una mejora en el nivel de conocimiento de los 

estudiantes respecto a los posibles efectos adversos asociados al uso de los 

medicamentos después de la intervención educativa. 

Asimismo, en la Figura 11 se evidencia uno de los cambios más 

relevantes en la dimensión efectos adversos. En el pretest, el 36 % de los 

estudiantes presentaba un nivel de conocimiento malo, el 54 % un nivel regular 

y únicamente el 10 % alcanzaba un nivel bueno. Después de la intervención 

educativa, el nivel bueno se incrementó considerablemente hasta el 38 %, 

mientras que el nivel malo disminuyó al 12 % y el nivel regular al 50 %. Estos 

resultados reflejan una evolución favorable del nivel de conocimiento de los 

estudiantes, particularmente por la reducción de la proporción correspondiente 

al nivel malo y el incremento del nivel bueno. 

En cuanto a la dimensión sobremedicalización, antes de la intervención 

educativa predominó una actitud indecisa, representada por el 54 % de los 

estudiantes, seguida de una actitud desfavorable con el 24 % y una actitud 

favorable con el 22 %. Después de la intervención, se observó una modificación 

en la distribución de las actitudes: la actitud desfavorable disminuyó al 12 %, 

mientras que la actitud indecisa se incrementó al 62 %. Estos resultados 

evidencian un desplazamiento de las actitudes desfavorables hacia posiciones 

menos negativas; sin embargo, el predominio de la actitud indecisa después de 

la intervención sugiere la necesidad de continuar fortaleciendo los contenidos 

educativos relacionados con la sobremedicalización. 
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Estos hallazgos guardan relación con lo señalado por Mejía et al. (2021), 

quienes realizaron el estudio titulado Factores asociados al uso de 

medicamentos y automedicación durante la pandemia de COVID-19 en 12 

países de América Latina. Los autores determinaron que la automedicación 

durante la pandemia constituyó un importante problema de salud pública en 

América Latina, impulsado principalmente por la desinformación y la denominada 

infodemia. Asimismo, destacaron la necesidad de fortalecer las estrategias de 

educación sanitaria y las políticas públicas destinadas a promover el uso 

adecuado de los medicamentos, especialmente en relación con el consumo 

indiscriminado de antibióticos, debido al riesgo de favorecer la resistencia 

antimicrobiana y comprometer la eficacia futura de los tratamientos. 

Por otra parte, respecto a la actitud frente a la peligrosidad de los 

medicamentos, los resultados evidencian un cambio favorable posterior a la 

intervención educativa. En el pretest predominó la actitud indecisa (52 %), 

seguida de la actitud desfavorable (26 %) y, en menor proporción, la actitud 

favorable (22 %). En el postest, se observó una disminución significativa de la 

actitud desfavorable, que descendió al 4 %. En contraste, la actitud favorable 

presentó un incremento considerable, alcanzando el 50 % y convirtiéndose en la 

categoría predominante. Este comportamiento evidencia una modificación 

positiva de las actitudes de los estudiantes respecto a la percepción de la 

peligrosidad de los medicamentos. 

Estos resultados son concordantes con lo descrito por Huarte y Moranta 

(2021), quienes, en el estudio titulado Impacto de intervenciones educativas en 

el uso racional del medicamento por farmacéuticos comunitarios en estudiantes 

de bachiller, concluyeron que las intervenciones educativas lideradas por 

farmacéuticos comunitarios son efectivas y viables para fortalecer los 

conocimientos y modificar las creencias relacionadas con el uso de 

medicamentos desde edades tempranas. Asimismo, señalaron que este tipo de 

intervenciones contribuye a promover prácticas más responsables y seguras en 

el consumo de medicamentos. 

En este contexto, resulta fundamental identificar el nivel de conocimiento 

y las actitudes de los estudiantes del segundo semestre de la carrera profesional 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 
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Huamanga, debido a que se encuentran en una etapa inicial de su formación 

profesional. La identificación de posibles deficiencias relacionadas con las 

características de los medicamentos, las formas farmacéuticas, las vías de 

administración, los efectos adversos y otros aspectos vinculados con su uso 

permitirá establecer una línea de base y reconocer sus principales necesidades 

educativas. 

Asimismo, estos hallazgos contribuirán a orientar el diseño e 

implementación de estrategias educativas oportunas que permitan fortalecer los 

conocimientos y actitudes de los estudiantes desde las primeras etapas de su 

formación. De esta manera, se favorecerá el desarrollo progresivo de 

competencias necesarias para promover el uso racional, responsable y seguro 

de los medicamentos, tanto durante su formación académica como en el ejercicio 

de su futura práctica profesional. 
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CONCLUSIONES 

1. Se concluye que la intervención educativa refleja un impacto positivo de 

la intervención en el proceso de aprendizaje de los estudiantes del 

segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional 

de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024, 

evidenciando que la estrategia educativa contribuyó significativamente al 

fortalecimiento de sus conocimientos relacionados. 

2. Se identificó que, antes de la intervención educativa, los estudiantes 

presentaban un nivel de conocimiento limitado sobre el uso racional de 

medicamentos, evidenciado por una media de 16,56 puntos, lo que refleja 

la existencia de vacíos conceptuales y la necesidad de fortalecer la 

formación en este ámbito 

3. Se evidenció que, después de la intervención educativa, el nivel de 

conocimiento de los estudiantes mejoró significativamente, alcanzando 

una media de 26,58 puntos, lo que evidencia la efectividad del programa 

educativo en el fortalecimiento de los conocimientos relacionados con el 

uso racional de medicamentos. 

4. Al comparar existe una diferencia significativa entre el nivel de 

conocimiento antes y después de la intervención educativa, evidenciada 

por el incremento de 10,02 puntos en la media, lo cual confirma que la 

intervención produjo cambios positivos en los estudiantes. 

5. Se concluye que todas las dimensiones evaluadas presentaron mejoras 

significativas tras la intervención educativa, destacando especialmente el 

conocimiento sobre las características del medicamento, lo que evidencia 

que el programa educativo fue integral y logró fortalecer los aspectos 

fundamentales del uso racional de medicamentos. 
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RECOMENDACIONES  

 Se recomienda a la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga incorporar de 

manera permanente programas de intervención educativa sobre el uso 

racional de medicamentos dentro del plan curricular, con el fin de 

fortalecer la formación académica y las competencias profesionales de los 

estudiantes. 

 Fortalecer la articulación entre docentes y profesionales de salud, de 

modo que la formación esté alineada con las necesidades reales de la 

comunidad y con las problemáticas farmacoterapéuticas más frecuentes. 

 Se recomienda a las autoridades académicas promover actividades de 

educación continua y campañas de sensibilización dirigidas a los 

estudiantes, con el objetivo de reforzar el uso racional de medicamentos 

y prevenir prácticas inadecuadas como la automedicación. 

 Promover la educación comunitaria, aprovechando que los estudiantes de 

Farmacia y Bioquímica constituyen un recurso valioso para sensibilizar 

sobre el uso racional de medicamentos en Ayacucho. 

 Se recomienda fortalecer la articulación entre la formación universitaria y 

las políticas de salud pública, promoviendo la aplicación de los 

lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y las buenas 

prácticas de dispensación, con el fin de contribuir a la seguridad del 

paciente y al uso adecuado de medicamentos en la comunidad. 
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Anexo 1 

Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de la Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y 

Comunitaria. 
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Anexo 2 

Distribución porcentual de estudiantes según el sexo 

 

SEXO DE LOS PARTICIPANTES 

FEMENINO  31 62% 

MASCULINO  19 38% 

  50 100% 
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Anexo 3 

Comparación de las medias del nivel de conocimiento antes y después de la 

intervención educativa 

 

  

Pretest 

(media) 

Postest 

(media) Variación  

Características del medicamento 3,36 7,06 .+3,7 

Forma farmacéutica  2,22 3,88 .+1,66 

Vías de administración  5,78 8,58 .+2,8 

Efecto adverso  5,2 7,08 .+1,88 

Nivel de conocimiento en general  16,56 26,58 .+10,02 
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Anexo 4 

Nivel de conocimiento en porcentaje antes y después de la intervención 

educativa 

 

Nivel de conocimiento  Intervalo Pretest % Intervalo Postest % 

Malo  [6-12] 17 34% [22-25] 3 6% 

Regular  [13-19] 30 60% [26-29] 34 68% 

Bueno  [20-25] 3 6% [30-31] 13 26% 

 

Características del 

medicamento  

Interval

o 

Pretes

t % 

Interval

o 

Postes

t 

% 

Malo  [0-2] 35 

70

% [1-3] 6 

12

% 

Regular  [3-5] 7 

14

% [4-6] 12 

24

% 

Bueno  [6-8] 8 

16

% [7-9] 32 

64

% 

 

Características del 

medicamento  

Interval

o 

Pretes

t % 

Interval

o 

Postes

t 

% 

Malo  [0-2] 35 

70

% [1-3] 6 

12

% 

Regular  [3-5] 7 

14

% [4-6] 12 

24

% 

Bueno  [6-8] 8 

16

% [7-9] 32 

64

% 

 

Forma farmacéutica del  

medicamento  Intervalo Pretest % 

 

Intervalo 

 

Postest 

 

% 

Malo  [1-2] 35 70% [2] 1 2% 

Regular  [3] 14 28% [3] 4 8% 

Bueno  [4] 1 2% [4] 45 90% 
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Vías de administración del  

medicamento  Intervalo Pretest % 

 

Intervalo 

 

Postest 

 

% 

Malo  [0-3] 7 14% [6-7] 7 14% 

Regular  [4-7] 32 64% [8-9] 22 45% 

Bueno  [8-10] 11 22% [10-11] 20 41% 

 

 

Efecto adverso del 

medicamento y otros  Intervalo 

Pretes

t % 

 

Intervalo 

 

Poste

st 

 

% 

Malo  [2-4] 18 36% [4-5] 6 12% 

Regular  [5-7] 27 54% [6-7] 25 50% 

Bueno  [8-10] 5 10% [8-9] 19 38% 
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Anexo 5 

Nivel de actitud en porcentaje antes y después de la intervención educativa 

 

Actitud sobremedicalización 

 Intervalo Pretest % Intervalo Postest % 

DESFAVORABLE [14-16] 11 22% [13-15] 6 12% 

INDECISO  [11-13] 26 52% [10-12] 33 66% 

FAVORABLE [8-10] 13 26% [7-9] 11 22% 

 

 

Actitud sobre peligrosidad  

 Intervalo Pretest % Intervalo Postest % 

DESFAVORABLE [13-15] 13 26% [16-18] 2 4% 

INDECISO  [10-12] 26 52% [11-15] 23 46% 

FAVORABLE [7-9] 11 22% [7-10] 25 50% 

 

  



 
 

78 
 

Anexo 6 

Registro fotográfico de la intervención educativa dirigida a estudiantes de 

segundo semestre 
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Anexo 7 

Sesión educativa 

 

: FECHA

: 
PLATAFORMA

UTILIZADA
: PRESENCIAL

TURNO : MAÑANA

: 

HORA DE INICIO : 10:00 AM

: 
HORA DE 

FINALIZACIÓN 
: 10:45 AM

PROCEDIMENTAL

Ministerio de Salud. (2008). Mi salud y el uso adecuado de los medicamentos: Para el nivel primario y secundario. 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/391410/Manual__Mi_salud_y_el_uso_adecuado_de_los_medicamentos._Para_el_nivel_primario_y_secundario20191017-26355-
World Health Organization. (s. f.). International Nonproprietary Names (INN) Programme and classification of medical products. https://www.who.int/teams/health-product-and-policy-

standards/inn/

Katzung, B. G. (2022). Farmacología básica y clínica (15.ª ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del diseño de las formas farmacéuticas (2.ª ed.). Elsevier España. 

https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia_la_ciencia_del_dise%C3%B1o_de_formas_farmaceuticas

Sánchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas líquidas orales. Farmacéuticos. https://www.farmaceuticos.com/pam/temas/formacion-continuada/formas-

liquidas-orales/

 Kim, J., & De Jesus, O. (2023, 23 agosto). Medication Routes of Administration. In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568677/

SÍNTESIS

Elaboración de conclusiones grupales, participación y respuestas orales durante la sesión.

EVALUACIÓN PERMANENTE

BIBLIOGRAFÍA EMPLEADA

INFORMACIÓN TEÓRICA
El docente presenta información sobre conceptos básicos del uso racional de medicamentos, 

automedicación, cortos y ejemplos reales.

PRÁCTICA DIRIGIDA

Identificación de medicamentos en ejemplos cotidianos, análisis de casos de automedicación.

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Valoración de la importancia del uso 

responsable de medicamentos y rechazo 

de la automedicación.

* Examen 

* Preguntas y

 aclaraciones

SECUENCIA DIDÁCTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS  DIDÁCTICAS

MOTIVACIÓN A través de preguntas diagnósticas sobre experiencias personales de automedicación.

PROGRAMACIÓN DE SESIÓN CLASES

CAPACIDAD ESPECÍFICA Comprender el concepto de medicamento y la importancia del uso racional para el cuidado de la salud

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL ACTITUDINAL CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Definición de medicamento, 

componentes, uso racional de 

medicamentos, 

automedicación y sus riesgos.

Definición de medicamento, componentes, 

uso racional de medicamentos, 

automedicación y sus riesgos.

UNIDAD  DIDÁCTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

UNIDAD  DE APRENDIZAJE N° 01 FUNDAMENTOS DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

NOMBRE  DEL  DOCENTE PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ

FARMACIA Y BIOQUIMICA
SESIÓN DE CLASES N°  1

DATOS GENERALES 

2024-II 

PROGRAMA  DE  ESTUDIOS Carrera Profesional de Farmacia y Bioquímica
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: FECHA

: 
PLATAFORMA

UTILIZADA
: PRESENCIAL

: SESION : I

HORA DE INICIO : 10:15 AM

: 
HORA DE 

FINALIZACIÓN 
: 10:45 AM

PROCEDIMENTAL

Ministerio de Salud. (2008). Mi salud y el uso adecuado de los medicamentos: Para el nivel primario y secundario. 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/391410/Manual__Mi_salud_y_el_uso_adecuado_de_los_medicamentos._Para_el_nivel_primario_y_secundario20191017-26355-
World Health Organization. (s. f.). International Nonproprietary Names (INN) Programme and classification of medical products. https://www.who.int/teams/health-product-and-policy-

standards/inn/

Katzung, B. G. (2022). Farmacología básica y clínica (15.ª ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del diseño de las formas farmacéuticas (2.ª ed.). Elsevier España. 

https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia_la_ciencia_del_dise%C3%B1o_de_formas_farmaceuticas

Sánchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas líquidas orales. Farmacéuticos. https://www.farmaceuticos.com/pam/temas/formacion-continuada/formas-

liquidas-orales/

 Kim, J., & De Jesus, O. (2023, 23 agosto). Medication Routes of Administration. In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568677/

SÍNTESIS
Resumen de las caracteristicas del medicamento. El estudiante participa e interactua con sus 

compañeros y tambien con el docente.
EVALUACIÓN PERMANENTE

BIBLIOGRAFÍA EMPLEADA

INFORMACIÓN TEÓRICA El docente presenta información sobre conceptos las caracteristicas del medicamento 

PRÁCTICA DIRIGIDA

Lectura guiada de etiquetas,identificación de errores en etiquetado simulado.

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Análisis de etiquetas, ejercicios 

prácticos.

Identifica correctamente los 

componentes y símbolos del 

medicamento.

SECUENCIA DIDÁCTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS  DIDÁCTICAS

MOTIVACIÓN Presentación de envases reales de medicamentos.

PROGRAMACIÓN DE SESIÓN CLASES

CAPACIDAD ESPECÍFICA Identificar las características del medicamento para garantizar su uso seguro.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL ACTITUDINAL CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Principio activo, nombre 

genérico y comercial, dosis, 

concentración, símbolos, 

fecha de vencimiento.

Lectura e interpretación de etiquetas y 

envases de medicamentos.

UNIDAD  DIDÁCTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

UNIDAD  DE APRENDIZAJE N° 01 Identificar las características del medicamento para garantizar su uso seguro.

NOMBRE  DEL  DOCENTE PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ

FARMACIA Y BIOQUIMICA
SESIÓN DE CLASES N°  2

DATOS GENERALES 

2024-II

PROGRAMA  DE  ESTUDIOS Carrera Profesional de Farmacia y Bioquímica
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: FECHA

: 
PLATAFORMA

UTILIZADA
: PRESENCIAL

TURNO : MAÑANA

: 

HORA DE INICIO : 10:15 AM

: 
HORA DE 

FINALIZACIÓN 
: 10:45 AM

PROCEDIMENTAL

Ministerio de Salud. (2008). Mi salud y el uso adecuado de los medicamentos: Para el nivel primario y secundario. 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/391410/Manual__Mi_salud_y_el_uso_adecuado_de_los_medicamentos._Para_el_nivel_primario_y_secundario20191017-26355-
World Health Organization. (s. f.). International Nonproprietary Names (INN) Programme and classification of medical products. https://www.who.int/teams/health-product-and-policy-

standards/inn/

Katzung, B. G. (2022). Farmacología básica y clínica (15.ª ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del diseño de las formas farmacéuticas (2.ª ed.). Elsevier España. 

https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia_la_ciencia_del_dise%C3%B1o_de_formas_farmaceuticas

Sánchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas líquidas orales. Farmacéuticos. https://www.farmaceuticos.com/pam/temas/formacion-continuada/formas-

liquidas-orales/

 Kim, J., & De Jesus, O. (2023, 23 agosto). Medication Routes of Administration. In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568677/

SÍNTESIS

El estudiante participa e interactua con sus compañeros y tambien con el docente.

EVALUACIÓN PERMANENTE

BIBLIOGRAFÍA EMPLEADA

INFORMACIÓN TEÓRICA El docente presenta información de tipos y características de las formas farmaceuticas

PRÁCTICA DIRIGIDA

Mediante análisis de casos prácticos, la clasificación de medicamentosy elección de forma 

farmacéutica adecuada.

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Clasificación de medicamentos según su 

forma farmacéutica.

Clasifica adecuadamente las formas 

farmacéuticas.

SECUENCIA DIDÁCTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS  DIDÁCTICAS

MOTIVACIÓN Presentación visual de diferentes formas farmacéuticas

PROGRAMACIÓN DE SESIÓN CLASES

CAPACIDAD ESPECÍFICA Reconocer las diferentes formas farmacéuticas y su adecuada utilización.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL ACTITUDINAL CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Formas sólidas, líquidas, 

semisólidas, gaseosas e 

inyectables.

Clasificación de medicamentos según su 

forma farmacéutica.

UNIDAD  DIDÁCTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

UNIDAD  DE APRENDIZAJE N° 01 Reconocer las diferentes formas farmacéuticas y su adecuada utilización.

NOMBRE  DEL  DOCENTE PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ

FARMACIA Y BIOQUIMICA
SESIÓN DE CLASES N°  3

DATOS GENERALES 

2024-II 

PROGRAMA  DE  ESTUDIOS Carrera Profesional de Farmacia y Bioquímica
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: FECHA

: 
PLATAFORMA

UTILIZADA
: PRESENCIAL

TURNO : MAÑANA

: 

HORA DE INICIO : 10:15 AM

: 
HORA DE 

FINALIZACIÓN 
: 10:45 AM

PROCEDIMENTAL

Ministerio de Salud. (2008). Mi salud y el uso adecuado de los medicamentos: Para el nivel primario y secundario. 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/391410/Manual__Mi_salud_y_el_uso_adecuado_de_los_medicamentos._Para_el_nivel_primario_y_secundario20191017-26355-
World Health Organization. (s. f.). International Nonproprietary Names (INN) Programme and classification of medical products. https://www.who.int/teams/health-product-and-policy-

standards/inn/

Katzung, B. G. (2022). Farmacología básica y clínica (15.ª ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del diseño de las formas farmacéuticas (2.ª ed.). Elsevier España. 

https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia_la_ciencia_del_dise%C3%B1o_de_formas_farmaceuticas

Sánchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas líquidas orales. Farmacéuticos. https://www.farmaceuticos.com/pam/temas/formacion-continuada/formas-

liquidas-orales/

 Kim, J., & De Jesus, O. (2023, 23 agosto). Medication Routes of Administration. In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568677/

SÍNTESIS

El estudiante participa e interactua con sus compañeros y tambien con el docente.

EVALUACIÓN PERMANENTE

BIBLIOGRAFÍA EMPLEADA

INFORMACIÓN TEÓRICA
El docente presenta información sobre conceptos de las vías de administración y ejemplos 

reales.

PRÁCTICA DIRIGIDA

Mediante análisis de casos prácticos de relación medicamento–vía, administración incorrecta y 

proponen soluciones.

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Responsabilidad en el uso correcto de la 

vía de administración.

Selecciona la vía de administración 

adecuada según el medicamento.

SECUENCIA DIDÁCTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS  DIDÁCTICAS

MOTIVACIÓN A través de preguntas diagnósticas sobre experiencias previas con el consumo medicamentos.

PROGRAMACIÓN DE SESIÓN CLASES

CAPACIDAD ESPECÍFICA Diferenciar las vías de administración para garantizar la eficacia del tratamiento.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL ACTITUDINAL CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Vía oral, tópica, parenteral, 

inhalatoria y otras.
Vía oral, tópica, parenteral, inhalatoria y otras.

UNIDAD  DIDÁCTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

UNIDAD  DE APRENDIZAJE N° 01 Diferenciar las vías de administración para garantizar la eficacia del tratamiento.

NOMBRE  DEL  DOCENTE PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ

FARMACIA Y BIOQUIMICA
SESIÓN DE CLASES N°  4

DATOS GENERALES 

2024- II 

PROGRAMA  DE  ESTUDIOS Carrera Profesional de Farmacia y Bioquímica
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: FECHA

: 
PLATAFORMA

UTILIZADA
: PRESENCIAL

TURNO : MAÑANA

: 

HORA DE INICIO : 10:15 AM

: 
HORA DE 

FINALIZACIÓN 
: 10:45 AM

PROCEDIMENTAL

PROGRAMA  DE  ESTUDIOS Carrera Profesional de Farmacia y Bioquímica

FARMACIA Y BIOQUIMICA
SESIÓN DE CLASES N°  5

DATOS GENERALES 

2024-II

UNIDAD  DIDÁCTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

UNIDAD  DE APRENDIZAJE N° 01 Identificar efectos adversos e interacciones para prevenir riesgos en la salud.

NOMBRE  DEL  DOCENTE PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ

PROGRAMACIÓN DE SESIÓN CLASES

CAPACIDAD ESPECÍFICA Identificar efectos adversos e interacciones para prevenir riesgos en la salud.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL ACTITUDINAL CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Efectos adversos, reacciones 

leves y graves, interacciones 

medicamentosas.

Identificación de reacciones adversas
Conciencia sobre los riesgos del uso 

inadecuado de medicamentos.
Reconoce efectos adversos

BIBLIOGRAFÍA EMPLEADA

SECUENCIA DIDÁCTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS  DIDÁCTICAS

MOTIVACIÓN A través de preguntas diagnósticas y presentación de un caso de reacción adversa.

Ministerio de Salud. (2008). Mi salud y el uso adecuado de los medicamentos: Para el nivel primario y secundario. 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/391410/Manual__Mi_salud_y_el_uso_adecuado_de_los_medicamentos._Para_el_nivel_primario_y_secundario20191017-26355-

INFORMACIÓN TEÓRICA
El docente presenta información sobre conceptos de efectos adversos e interacciones y 

ejemplos.

PRÁCTICA DIRIGIDA

Mediante identificación de reacciones en ejemplos y análisis de casos

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

SÍNTESIS
El estudiante participa e interactua con sus compañeros y tambien con el docente, reflexión final 

sobre seguridad del paciente.
EVALUACIÓN PERMANENTE

World Health Organization. (s. f.). International Nonproprietary Names (INN) Programme and classification of medical products. https://www.who.int/teams/health-product-and-policy-

standards/inn/

Katzung, B. G. (2022). Farmacología básica y clínica (15.ª ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del diseño de las formas farmacéuticas (2.ª ed.). Elsevier España. 

https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia_la_ciencia_del_dise%C3%B1o_de_formas_farmaceuticas

Sánchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas líquidas orales. Farmacéuticos. https://www.farmaceuticos.com/pam/temas/formacion-continuada/formas-

liquidas-orales/

 Kim, J., & De Jesus, O. (2023, 23 agosto). Medication Routes of Administration. In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568677/
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Anexo 8 

Manual Mi Salud y el Uso Adecuado de los Medicamentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Título: Intervención educativa sobre el conocimiento del uso racional de medicamentos en estudiantes de Farmacia y Bioquímica, 

Ayacucho, 2024. 
Personal investigador: Pavel Jhorfi Ore De La Paz  

Titulo  Problema  Objetivos  Hipótesis Variables  Metodología  

Intervención 

educativa 

sobre el 

conocimiento 

del uso 

racional de 

medicamentos 

en estudiantes 

de Farmacia y 

Bioquímica, 

Ayacucho, 

2024. 

¿Cuál es el 

efecto de una 

intervención 

educativa en el 

nivel de 

conocimiento 

sobre el uso 

racional de 

medicamentos 

en estudiantes 

del segundo 

semestre de 

Farmacia y 

Bioquímica de 

Ayacucho 

durante el año 

2024? 

 

Objetivo general 

- Determinar el efecto de una 

intervención educativa en el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de 

medicamentos en estudiantes del 

segundo semestre de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad Nacional 

de San Cristóbal de Huamanga, 

Ayacucho, durante el año 2024. 

Objetivos específicos 

-Evaluar el nivel de conocimiento 

sobre el uso racional de 

medicamentos antes de la 

intervención educativa en los 

estudiantes del segundo semestre de 

Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, Ayacucho, durante el 

año 2024  

-Hi: La intervención 

educativa tiene un efecto 

significativo en el nivel de 

conocimiento sobre el uso 

racional de medicamentos 

en los estudiantes del 

segundo semestre de 

Farmacia y Bioquímica de 

la Universidad Nacional de 

San Cristóbal de 

Huamanga, Ayacucho, 

durante el año 2024. 

-H₀: La intervención 

educativa no tiene un 

efecto significativo en el 

nivel de conocimiento 

sobre el uso racional de 

medicamentos en los 

estudiantes del segundo 

 

Variable 

independiente: 

Intervención 

educativa 

Dimensiones: -

Características 

del 

medicamento  

-Forma 

farmacéutica del 

medicamento. 

-Vías de 

administración 

del 

medicamento. 

-Efectos 

adversos del 

medicamento. 

-Ubicación:     El     

presente trabajo de 

investigación se realizó a 

los estudiantes del 

segundo semestre de la 

escuela de Farmacia. 

-Tipo de investigación es 

aplicada. 

-Diseño preexperimental. 

. Enfoque de investigación 

cuantitativo. 

Alcance de investigación 

cuantitativo. 

-La población estuvo 

conformado por 50 

estudiantes del segundo 

semestre. 

-Criterio de inclusión: 

-Ser estudiante 
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-Evaluar el nivel de conocimiento 

sobre el uso racional de 

medicamentos después de la 

intervención educativa en los 

estudiantes del segundo semestre de 

Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, Ayacucho, durante el 

año 2024. 

-Comparar el nivel de conocimiento 

sobre el uso racional de 

medicamentos antes y después de la 

intervención educativa en los 

estudiantes del segundo semestre de 

Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, Ayacucho, durante el 

año 2024.  

-Identificar las dimensiones del 

conocimiento (características del 

medicamento, formas farmacéuticas, 

vías de administración y efectos 

adversos) que presentan mayor 

mejora después de la intervención 

semestre de Farmacia y 

Bioquímica de la 

Universidad Nacional de 

San Cristóbal de 

Huamanga, Ayacucho, 

durante el año 2024. 

 

. Variable 

dependiente: 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el uso 

racional de 

medicamentos. 

Dimensiones: 

-Características 

del 

medicamento. 

-Formas 

farmacéuticas. -

Vías de 

administración. 

-Efectos 

adversos. 

matriculado en la escuela 

de Farmacia y Bioquímica 

en la UNSCH durante el 

año académico 

-Estar cursando el 

segundo semestre 

-Estudiantes mayores de 

17 años  

-Estudiantes activos de la 

escuela de Farmacia y 

Bioquímica. 

-Estudiantes que 

brindaron su 

consentimiento 

Criterio de exclusión 

- Estudiantes ausentes en 

una de las fases de 

evaluación  

El instrumento de 

recopilación de 

información que se 

empleó fue el cuestionario 

elaborado y validado por la 

Sociedad Española de 
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educativa en estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica 

de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de 5 Huamanga, Ayacucho, 

durante el año 2024.  

Farmacia Clínica, Familiar 

y Comunitaria (SEFAC), 



 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

1. Validación del Cuestionario de Conocimientos sobre Medicamentos  

El cuestionario utilizado fue del estudio de Huarte & Moranta (2021), en el 

cual señala que el cuestionario utilizado es un instrumento previamente 

desarrollado, revisado y validado por la Sociedad Española de Farmacia Clínica, 

Familiar y Comunitaria (SEFAC). 

Características del proceso de validación  

Validez de contenido: Evaluada por un panel de farmacéuticos clínicos y 

expertos en educación sanitaria. Se revisó la pertinencia, claridad y relevancia 

de cada ítem. 

Los ítems se organizaron en dimensiones teóricas relacionadas con: 

 Características del medicamento 

 Formas farmacéuticas 

 Vías de administración 

 Efectos adversos 

La estructura fue confirmada mediante análisis factorial exploratorio en proyectos 

previos de SEFAC. 

Confiabilidad interna 

El cuestionario SEFAC posee adecuada validez y alta confiabilidad, lo que 

justifica su uso en intervenciones educativas formales. 

Validación del BMQ – Beliefs About Medicines Questionnaire (Versión 

española) 

Este instrumento es uno de los más utilizados mundialmente para evaluar 

creencias sobre medicamentos. 

Validez de criterio 

Correlaciona con conductas reales de consumo y adherencia terapéutica. 

Escala de puntuación validada 

Los ítems se puntúan de 4 a 20 por subescala. 

Puntajes menores, creencias más positivas, lo cual está definido en la validación 

internacional. 

Conclusión 

El BMQ es un instrumento altamente confiable y válido, apropiado para medir 
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creencias sobre medicamentos en población joven 
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PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO  

El procesamiento estadístico permite transformar los datos recolectados 

en información útil para responder a los objetivos del estudio y evaluar la 

efectividad de la intervención educativa. 

Ingreso de datos: 

Los datos se registraron en una hoja de cálculo Excel y se exportaron al 

software estadístico SPSS versión 23 para su análisis. 

Se verificó la integridad y consistencia de los datos, asegurando que no 

existieran valores faltantes o inconsistencias. 

Estadística descriptiva 

Para caracterizar a los participantes y los niveles de conocimiento: 

Se emplearon frecuencias y porcentajes 

Variables de conocimiento: 

Se calcularon medias, desviaciones estándar, frecuencias y porcentajes 

por dimensión y total del cuestionario. 

Los niveles de conocimiento se categorizaron en malo, regular, bueno 

según puntaje obtenido. 

Estadística inferencial 

Para determinar si la intervención educativa produjo cambios significativos 

en el conocimiento: 

1. Prueba de normalidad: 

Se aplicó la prueba de Shapiro – Wilk para verificar si los puntajes seguían 

una distribución normal. 

Resultado: Los datos cumplieron la normalidad (p > 0.05), permitiendo el 

uso de pruebas paramétricas. 

2. Comparación pretest – postest: 

Se utilizó la prueba t de Student para muestras relacionadas, ya que se 

comparan los puntajes del mismo grupo antes y después de la intervención. 

Hipótesis estadística: 

H₀: No existe diferencia significativa entre pretest y postest. 

Hi:  Existe diferencia significativa entre pretest y postest. 

Nivel de significancia: α = 0.05 

3. Medidas de efecto: 
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Se calculó la diferencia de medias y el incremento porcentual entre pretest 

y postest para cuantificar la magnitud de la mejora. 

 

Pruebas de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento antes 

del programa educativo 

,958 50 ,075 

Nivel de conocimiento 

después del programa 

educativo 

,954 50 ,052 

DIF ,964 50 ,127 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

Descriptivos 

 Estadístico Error típ. 

 

 

Nivel de 

conocimiento antes 

del programa 

educativo 

Media 16,56 ,567 

Intervalo de confianza para la 

media al 95% 

Límite inferior 15,42  

Límite 

superior 

17,70  

Media recortada al 5% 16,56  

Mediana 16,00  

Varianza 16,088  

Desv. típ. 4,011  

Mínimo 6  

Máximo 25  

Rango 19  

Amplitud intercuartil 6  

Asimetría ,173 ,337 

Curtosis ,084 ,662 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

después del 

programa educativo 

Media 26,58 ,284 

Intervalo de confianza para la 

media al 95% 

Límite inferior 26,01  

Límite 

superior 

27,15  

Media recortada al 5% 26,58  

Mediana 26,00  

Varianza 4,044  

Desv. típ. 2,011  

Mínimo 22  

Máximo 31  
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Rango 9  

Amplitud intercuartil 3  

Asimetría ,137 ,337 

Curtosis -,604 ,662 

 

 

DIF 

Media 10,02 ,575 

Intervalo de confianza para la 

media al 95% 

Límite inferior 8,86  

Límite 

superior 

11,18  

Media recortada al 5% 9,96  

Mediana 9,50  

Varianza 16,551  

Desv. típ. 4,068  

Mínimo 3  

Máximo 21  

Rango 18  

Amplitud intercuartil 7  

Asimetría ,239 ,337 

Curtosis -,474 ,662 
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Prueba t Student para muestras relacionas  

Estadísticos de muestras relacionadas 

 Media N Desviación típ. Error típ. de la 

media 

Par 1 

Nivel de conocimiento antes del 

programa educativo 

16,56 50 4,011 ,567 

Nivel de conocimiento después 

del programa educativo 

26,58 50 2,011 ,284 

Par 2 

Efecto adverso antes del 

programa educativo 

5,20 50 1,591 ,225 

Efecto adverso después del 

programa educativo 

7,08 50 1,291 ,183 

Par 3 

Vías de administración antes 

del programa educativo 

5,78 50 2,234 ,316 

Vías de administración después 

del programa educativo 

8,58 50 1,372 ,194 

Par 4 

Forma farmacéutica antes del 

programa educativo 

2,22 50 ,648 ,092 

Forma farmacéutica después 

del programa educativo 

3,88 50 ,385 ,055 

Par 5 

Características del 

medicamento antes del 

programa educativo 

2,38 50 2,539 ,359 

Características del 

medicamento después del 

programa educativo 

6,72 50 2,483 ,351 

Par 6 

Sobremedicalización antes de 

la intervención educativa 

11,8000 50 1,78429 ,25234 

Sobremedicalización después 

de la intervención educativa 

10,8000 50 1,69031 ,23905 

Par 7 

Peligrosidad antes de la 

intervención educativa 

12,4000 50 1,73793 ,24578 

Peligrosidad después de la 

intervención educativa 

10,6000 50 1,52530 ,21571 
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Prueba de muestras relacionadas 

 Diferencias relacionadas t gl Sig. 

(bilateral) Media Desviación 

típ. 

Error típ. de la 

media 

95% Intervalo de confianza para 

la diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

Nivel de conocimiento antes del 

programa educativo - Nivel de 

conocimiento después del 

programa educativo 

-10,020 4,068 ,575 -11,176 -8,864 -

17,416 

49 ,000 

Par 2 

Efecto adverso antes del 

programa educativo - Efecto 

adverso después del programa 

educativo 

-1,880 1,780 ,252 -2,386 -1,374 -7,468 49 ,000 

Par 3 

Vías de administración antes del 

programa educativo - Vías de 

administración después del 

programa educativo 

-2,800 2,268 ,321 -3,444 -2,156 -8,731 49 ,000 

Par 4 

Forma farmacéutica antes del 

programa educativo - Forma 

farmacéutica después del 

programa educativo 

-1,660 ,688 ,097 -1,856 
 

 

 

 

 

 

-1,464 -

17,051 

49 ,000 
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Par 5 

Características del 

medicamento antes del 

programa educativo - 

Características del 

medicamento después del 

programa educativo 

-4,340 3,274 ,463 -5,270 -3,410 -9,374 49 ,000 

Par 6 

Sobremedicalización antes de la 

intervención educativa - 

Sobremedicalización después 

de la intervención educativa 

1,00000 1,32480 ,18736 ,62350 1,37650 5,337 49 ,000 

Par 7 

peligrosidad antes de la 

intervención educativa - 

peligrosidad después de la 

intervención educativa 

1,80000 1,76126 ,24908 1,29946 2,30054 7,227 49 ,000 
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Intervención educativa y su efecto en el conocimiento sobre el uso 

racional de medicamentos en estudiantes de Farmacia y Bioquímica, 

Ayacucho, 2024 

Educational intervention and its effect on knowledge about the 

rational use of medicines in Pharmacy and Biochemistry students, 

Ayacucho, 2024 

Autor: Pavel Jhorfi Ore De La Paz 

Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga 

Correo institucional: pavel.ore.34@unsch.edu.pe 

Resumen 

El uso inadecuado de medicamentos y la automedicación constituyen un 

problema frecuente en la población, incluso en estudiantes de ciencias de la 

salud. El objetivo del estudio fue determinar el efecto de una intervención 

educativa en el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica. Se realizó una investigación cuantitativa, 

de tipo aplicada y diseño preexperimental con esquema pretest–postest sin 

grupo control. La muestra estuvo conformada por 50 estudiantes. Se utilizó un 

cuestionario de 32 ítems para evaluar el conocimiento y el instrumento BMQ para 

medir creencias. La intervención consistió en sesiones educativas de 45 minutos. 

Los resultados evidenciaron un incremento significativo en el nivel de 

conocimiento, pasando de una media de 16,56 en el pretest a 26,58 en el 

postest. Asimismo, se observaron mejoras en todas las dimensiones evaluadas. 

Se concluye que la intervención educativa fue eficaz para mejorar el 
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conocimiento sobre el uso racional de medicamentos, constituyéndose en una 

estrategia pertinente para fortalecer la formación profesional. 

Palabras clave: uso racional de medicamentos, intervención educativa, 

automedicación, estudiantes, conocimiento. 

Abstract 

The inappropriate use of medications and self-medication are common 

problems in the population, even among health sciences students. The aim of 

this study was to determine the effect of an educational intervention on the level 

of knowledge about the rational use of medicines among Pharmacy and 

Biochemistry students. A quantitative, applied, pre-experimental study with a 

pretest–posttest design without a control group was conducted. The sample 

consisted of 50 students. A 32-item questionnaire was used to assess knowledge 

and the BMQ instrument to evaluate beliefs. The intervention consisted of 45-

minute educational sessions. The results showed a significant increase in 

knowledge, rising from a mean of 16.56 in the pretest to 26.58 in the posttest. 

Improvements were observed in all evaluated dimensions. It is concluded that the 

educational intervention was effective in improving knowledge about the rational 

use of medicines, representing a relevant strategy to strengthen professional 

training. 

Keywords: rational use of medicines, educational intervention, self-

medication, students, knowledge. 

I. Introducción 

El uso adecuado de los medicamentos constituye un componente esencial 

para garantizar tratamientos seguros, eficaces y orientados al bienestar del 

paciente. Sin embargo, en diversos países de América Latina persisten prácticas 
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que se alejan de los principios del uso racional de medicamentos, tales como la 

automedicación, la administración de dosis inadecuadas y la interpretación 

incorrecta de la información farmacológica disponible. Estas conductas 

representan un riesgo para la salud pública, ya que pueden generar efectos 

adversos, interacciones medicamentosas y el uso inapropiado de tratamientos. 

Durante la pandemia por COVID-19, esta problemática se intensificó 

considerablemente; diversos estudios reportaron un aumento preocupante de la 

automedicación en al menos doce países, fenómeno asociado principalmente a 

la difusión de información poco confiable y a la búsqueda de soluciones rápidas 

sin la supervisión de profesionales de la salud (Mejía et al., 2023). 

Diversos estudios han demostrado que incluso los estudiantes de ciencias 

de la salud presentan deficiencias en el conocimiento y uso adecuado de 

medicamentos, lo que representa un riesgo tanto para su formación como para 

su futura práctica profesional (Azócar et al., 2023).  

En esta misma línea, Radhakrishnan et al. (2022) demostraron que las 

intervenciones educativas, especialmente aquellas apoyadas en herramientas 

audiovisuales, mejoran significativamente los conocimientos, actitudes y 

prácticas relacionadas con el uso de antibióticos. Por su parte, Mejía et al. (2021) 

evidenciaron que durante la pandemia de COVID-19 la automedicación se 

incrementó considerablemente en América Latina, influenciada por la 

desinformación y recomendaciones no profesionales, lo que favoreció el uso 

inadecuado de medicamentos. Del mismo modo, Huarte Royo y Moranta Ribas 

(2021) confirmaron que las intervenciones educativas dirigidas por farmacéuticos 

mejoran el conocimiento y reducen creencias erróneas sobre la 

sobremedicalización. 
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En el contexto nacional, Benites-Meza et al. (2025) reportaron una alta 

prevalencia de automedicación con antiinflamatorios no esteroideos en el Perú, 

asociada a la adquisición de medicamentos de marca y de venta libre. Asimismo, 

Pasache-Pinedo et al. (2023) evidenciaron que durante la pandemia los 

estudiantes universitarios presentaron altos niveles de automedicación, 

combinando medicamentos con plantas medicinales. Por otro lado, Pari-Olarte 

et al. (2021) señalaron que la falta de exigencia de receta médica en farmacias 

es el principal factor que favorece la automedicación no responsable. En 

estudiantes de medicina, Ruiz-Sapana et al. (2021) encontraron una prevalencia 

elevada de automedicación, incrementándose con el nivel académico y asociada 

a la percepción de conocimiento suficiente. Además, Ramírez (2018) demostró 

que las intervenciones educativas mejoran significativamente el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos. 

A nivel local, estudios realizados en Ayacucho evidencian una alta 

prevalencia de automedicación. Pacheco Vega (2018) reportó que más del 70% 

de los usuarios de farmacias se automedican, mientras que Pillaca-Medina y 

Carrión-Domínguez (2015) encontraron una frecuencia aún mayor, asociada 

principalmente al tratamiento del dolor y a la percepción de enfermedad leve. 

Entre los factores influyentes destacan la recomendación del personal de 

farmacia, la influencia de los medios de comunicación y la facilidad de acceso a 

medicamentos sin prescripción. 

En conjunto, la evidencia muestra que la automedicación es una práctica 

extendida, influenciada por factores individuales, sociales y estructurales 

Desde el punto de vista teórico, el uso racional de medicamentos implica 

la selección adecuada del fármaco, la dosis correcta, la vía de administración 
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apropiada y la identificación de efectos adversos e interacciones. En este 

contexto, las intervenciones educativas han demostrado ser herramientas 

eficaces para mejorar el conocimiento y modificar conductas relacionadas con el 

uso de medicamentos. 

A pesar de la existencia de investigaciones sobre automedicación, aún 

existe escasa evidencia sobre el impacto de intervenciones educativas en 

estudiantes universitarios en contextos locales. Por ello, el presente estudio tuvo 

como objetivo determinar el efecto de una intervención educativa en el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en estudiantes de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga. 

II. Metodología 

La investigación fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y alcance 

explicativo. Se utilizó un diseño preexperimental de tipo pretest–postest sin 

grupo control, lo que permitió evaluar el efecto de la intervención educativa 

mediante la comparación de resultados antes y después de su aplicación. 

La población estuvo conformada por estudiantes de la carrera de 

Farmacia y Bioquímica, y la muestra incluyó a 50 estudiantes del segundo 

semestre, seleccionados mediante muestreo censal. Se incluyeron estudiantes 

matriculados, mayores de 17 años y que aceptaron participar mediante 

consentimiento informado. 

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un 

cuestionario estructurado de 32 ítems para medir el nivel de conocimiento, 

además del cuestionario BMQ para evaluar creencias sobre medicamentos. La 

intervención educativa consistió en sesiones de 45 minutos que abordaron temas 
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como uso racional de medicamentos, formas farmacéuticas, vías de 

administración y efectos adversos. 

El procedimiento incluyó la aplicación de un pretest, seguido de la 

intervención educativa y posteriormente un postest. Los datos fueron analizados 

mediante estadística descriptiva e inferencial, utilizando medidas de tendencia 

central y pruebas de hipótesis para determinar diferencias significativas. 

El análisis fue cuantitativo e incluyó estadística descriptiva (frecuencias, 

porcentajes y promedios) para caracterizar los niveles de conocimiento. Para la 

evaluación de diferencias entre pretest y postest se utilizó la prueba t de Student 

para muestras relacionadas, considerando un nivel de significancia estadística 

para determinar el impacto de la intervención 

III. Resultados y discusión 

Resultados 

Los resultados evidenciaron un incremento significativo en el nivel de 

conocimiento de los estudiantes tras la intervención educativa.  

Figura 1 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa 
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Respecto al nivel de conocimiento general sobre el uso racional de 

medicamentos, los resultados muestran un incremento notable posterior a la 

intervención educativa. La media obtenida en el pretest fue de 16,56 puntos, 

mientras que en el postest ascendió a 26,58 puntos, evidenciando una variación 

positiva de 10,02 puntos.  

Tabla 1 

Resultado de la hipótesis general: La intervención educativa tiene un efecto 

significativo en el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos 

en los estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 

2024.  

Prueba de muestras relacionadas 

 t g. l Sig. (bilateral) 

Nivel de conocimiento antes del 

programa educativo - Nivel de 

conocimiento después del programa 

educativo 

 

-17,416 

 

49 

 

,000 

 

Se aplicó la prueba t de Student para muestras relacionadas con el fin de 

comparar el nivel de conocimiento antes y después del programa educativo. Los 

resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa (t = -17.416; 

gl = 49; p < 0.001), evidenciando que el nivel de conocimiento después de la 

intervención fue significativamente mayor que antes de su aplicación. Por lo 

tanto, se concluye que el programa educativo tuvo un efecto positivo en el 

incremento del conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en los 
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estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Nacional de San Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024. 

Figura 2 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa según la característica del medicamento  

 

 

En la dimensión características del medicamento, se observó el mayor 

aumento de la media, que pasó de 3,36 en el pretest a 7,06 en el postest, con 

una variación positiva de 3,7 puntos. 

Figura 3 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa según la forma farmacéutica del medicamento  
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Respecto a la forma farmacéutica, la media se incrementó de 2,22 a 3,88 

puntos, evidenciando una variación de 1,66 puntos. 

Figura 4 

Comparación de medias de conocimiento antes y después de la intervención 

educativa según efecto de adverso.  
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento en porcentaje antes y después de la intervención 

educativa 

Nivel de conocimiento  Intervalo Pretest % Intervalo Postest % 

Malo  [6-12] 17 34% [22-25] 3 6% 

Regular  [13-19] 30 60% [26-29] 34 68% 

Bueno  [20-25] 3 6% [30-31] 13 26% 

 

Asimismo, se observó que antes de la intervención predominaban niveles 

de conocimiento regular y malo, mientras que después de la intervención la 

mayoría de los estudiantes alcanzó niveles buenos. Las mejoras se evidenciaron 

en todas las dimensiones evaluadas. 

Tabla 3 

Actitud sobremedicalización 

 Intervalo Pretest % Intervalo Postest % 

Desfavorable [14-16] 11 22% [13-15] 6 12% 

Indeciso  [11-13] 26 52% [10-12] 33 66% 

Favorable [8-10] 13 26% [7-9] 11 22% 

 

Tabla 4 

Actitud sobre peligrosidad  

 Intervalo Pretest % Intervalo Postest % 

Desfavorable [13-15] 13 26% [16-18] 2 4% 

Indeciso  [10-12] 26 52% [11-15] 23 46% 

Favorable [7-9] 11 22% [7-10] 25 50% 

 

En relación con las actitudes, se identificaron cambios moderados en las 

creencias sobre la sobremedicalización y la peligrosidad de los medicamentos, 

lo que indica un impacto positivo en la percepción de los estudiantes. 
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Discusión 

Los resultados evidencian un efecto favorable de la intervención educativa 

sobre el nivel de conocimiento y las actitudes relacionadas con el uso racional 

de medicamentos en los estudiantes evaluados. En términos generales, las 

diferencias de medias fueron negativas al comparar pretest y postest, lo que 

indica que los puntajes posteriores a la intervención fueron superiores a los 

iniciales. En el conocimiento general sobre el uso racional de medicamentos, la 

media aumentó de 16,56 a 26,58 puntos, representando un incremento de 10,02 

puntos. Este resultado demuestra una mejora importante posterior a la aplicación 

del programa educativo. 

Los mayores cambios se observaron en las dimensiones relacionadas con 

las características del medicamento, forma farmacéutica y vías de 

administración. En características del medicamento, la media pasó de 3,36 a 

7,06 puntos, mientras que el nivel bueno aumentó de 16 % a 64 % y el nivel malo 

disminuyó de 70 % a 12 %. En la dimensión forma farmacéutica, la media se 

incrementó de 2,22 a 3,88 puntos; asimismo, el nivel bueno pasó de 2 % a 90 %, 

evidenciando uno de los cambios más importantes de la intervención. En cuanto 

a las vías de administración, la media aumentó de 5,78 a 8,58 puntos, mientras 

que el nivel bueno pasó de 22 % a 41 %. Aunque esta dimensión mostró una 

evolución favorable, la permanencia de un porcentaje importante en el nivel 

regular evidencia la necesidad de reforzar estos contenidos. 

En la dimensión efectos adversos, la media aumentó de 5,20 a 7,08 

puntos. La proporción de estudiantes con conocimiento malo disminuyó de 36 % 

a 12 %, mientras que el nivel bueno se incrementó de 10 % a 38 %. Estos 

resultados sugieren que la intervención contribuyó a mejorar la comprensión de 
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los riesgos asociados al uso de medicamentos y a fortalecer conocimientos 

necesarios para una utilización segura. 

Los hallazgos son concordantes con estudios previos que destacan la 

utilidad de las intervenciones educativas para mejorar conocimientos y modificar 

actitudes relacionadas con el uso racional de medicamentos. Investigaciones 

como las de Radhakrishnan et al. (2022), Huarte Royo y Moranta Ribas (2021) y 

Ramírez (2018) respaldan la importancia de estrategias educativas planificadas 

y adaptadas a las características de la población. Asimismo, los estudios de 

Mejía et al. (2021), Azócar et al. (2023) y Ruiz-Sapana et al. (2021) resaltan que 

la insuficiente información y las percepciones inadecuadas sobre los 

medicamentos pueden favorecer prácticas como la automedicación, incluso 

entre estudiantes del área de salud. 

Respecto a las actitudes, se observaron cambios favorables, aunque no 

uniformes. Frente a la sobremedicalización, la actitud desfavorable disminuyó de 

24 % a 12 %, pero la actitud indecisa aumentó de 54 % a 62 %, lo que evidencia 

la necesidad de profundizar los contenidos orientados a esta problemática. En 

cambio, frente a la peligrosidad de los medicamentos, se produjo una 

modificación más evidente: la actitud desfavorable disminuyó de 26 % a 4 %, 

mientras que la actitud favorable aumentó de 22 % a 50 %. Este resultado 

sugiere que la intervención permitió mejorar la percepción de los estudiantes 

respecto a los riesgos y al uso responsable de los medicamentos. 

En el contexto de Ayacucho y del Perú, estos resultados adquieren 

especial relevancia debido a la elevada frecuencia de automedicación y a la 

existencia de factores asociados con el acceso y consumo inadecuado de 

medicamentos, señalados por Pacheco Vega (2018), Pari-Olarte et al. (2021) y 
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otros estudios nacionales. Por ello, fortalecer la educación sanitaria desde las 

primeras etapas de la formación profesional resulta fundamental para desarrollar 

conocimientos, actitudes y competencias que permitan promover decisiones 

seguras y responsables. 

En conclusión, los resultados muestran que la intervención educativa 

contribuyó favorablemente al fortalecimiento del conocimiento y a la modificación 

de determinadas actitudes relacionadas con el uso racional de medicamentos. 

Estos hallazgos respaldan la importancia de implementar estrategias educativas 

tempranas y sostenidas en estudiantes de Farmacia y Bioquímica, 

especialmente durante las primeras etapas de su formación, con el propósito de 

consolidar competencias que posteriormente puedan ser aplicadas en su 

práctica profesional y en la promoción del uso seguro y racional de los 

medicamentos. 

Conclusiones 

 Se concluye que la intervención educativa refleja un impacto positivo de la 

intervención en el proceso de aprendizaje de los estudiantes del segundo 

semestre de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga, Ayacucho, durante el año 2024, evidenciando que 

la estrategia educativa contribuyó significativamente al fortalecimiento de sus 

conocimientos relacionados. 

 Se identificó que, antes de la intervención educativa, los estudiantes 

presentaban un nivel de conocimiento limitado sobre el uso racional de 

medicamentos, evidenciado por una media de 16,56 puntos, lo que refleja la 

existencia de vacíos conceptuales y la necesidad de fortalecer la formación 

en este ámbito 
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 Se evidenció que, después de la intervención educativa, el nivel de 

conocimiento de los estudiantes mejoró significativamente, alcanzando una 

media de 26,58 puntos, lo que evidencia la efectividad del programa 

educativo en el fortalecimiento de los conocimientos relacionados con el uso 

racional de medicamentos. 

 Al comparar existe una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento 

antes y después de la intervención educativa, evidenciada por el incremento 

de 10,02 puntos en la media, lo cual confirma que la intervención produjo 

cambios positivos en los estudiantes. 

 Se concluye que todas las dimensiones evaluadas presentaron mejoras 

significativas tras la intervención educativa, destacando especialmente el 

conocimiento sobre las características del medicamento, lo que evidencia 

que el programa educativo fue integral y logró fortalecer los aspectos 

fundamentales del uso racional de medicamentos. 
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