UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

TESIS:

Intervencion educativa sobre el conocimiento del uso
racional de medicamentos en estudiantes de Farmacia y
Bioquimica, Ayacucho, 2024

Para optar el grado académico de:
MAESTRO EN ATENCION FARMACEUTICA Y
FARMACIA CLINICA

PRESENTADO POR:
Bach. Pavel Jhorfi ORE DE LA PAZ

ASESOR:
Dr. Emilio German RAMIREZ ROCA

AYACUCHO - PERU

2026



Dedico este trabajo a mis padres,
pilares fundamentales de mi
formaciéon, por su ejemplo vy
sacrificio. A mi hija, por ser mi
fuente de inspiracion. A todos
ellos, expreso mi profunda gratitud
por hacer posible este logro

académico.



AGRADECIMIENTO

Expreso mi profundo agradecimiento a la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, mi casa de estudios que ha orientado mi formacion y ha
contribuido de manera significativa a mi desarrollo profesional.

Asimismo, agradezco a la Escuela de Posgrado y a los docentes de la
Maestria en Atencién Farmacéutica y Farmacia Clinica por sus valiosas
ensefanzas y por el acompafiamiento brindado, los cuales hicieron posible la
realizacion de este trabajo.

A los alumnos de Farmacia y Bioquimica que participaron durante el
estudio, expreso mi sincera gratitud por su disposicion y confianza, sin la cual
esta investigacion no habria sido posible.

De manera especial, agradezco al Dr. Emilio German Ramirez Roca por
su orientacion constante, su paciencia y el aliento brindado en cada etapa del
proceso. Su dedicacién y respaldo fueron esenciales para llevar este trabajo a

su culminacioén en este camino académico.



iINDICE

Pagina

AGRADECIMIENTO ...ttt e et e e e sneeeee e iv
INDICE ...ttt ettt ae e, v
INDICE DE FIGURAS........oouiietiecieeeeeeeeee et vii
INDICE DE TABLAS ...ttt viii
INDICE DE ANEXO ......ooiiiiuiieiceeteeeeteteeeetee et iX
RESUMEN .. ...ttt X
ABSTRACT .ttt Xi
INTRODUCCION.......cooviuiieiieeeeeeeeeeeetee ettt 1
I.  PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA........ccoiiiieeiiee e 3
1.1. Descripcién de la situacion problematica...........ccccccceeveiieiinnnnnn. 3

1.2. Formulacién del problema...........coooviiiiii 4

1.3. Formulacion de objetivos ... 4

1.4, JUSHIfICACION ..o, 5

1. MARCO TEORICO ......ovoiiieeeeceeeeeeeeee e, 8
2.1 ANtECEABNTES. .. ..uiiiiiiiiiiiiiiiii e 8

2.2 BaSES tEOrICAS .....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii 14
2.3. Formulacidn de hipOtesis.........ccovvuviiiiiiiiiiiicii e, 21
2.4.Variables.............uuiiiiiiiii 22

2.5. Operacionalizacion de variables.............cccccciiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 24

L. METODOLOGIA ..ot 26
3.1 Tipo de iNvestigacion.............uuuiiiiiiiiiiii e 26

3.2. Disefio de iNnVestigacCion...............uuuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaans 26

IV. RESULTADOS ...ttt et eneee e nnnaeee e 34
DISCUSION ...ttt enenene 50
CONCLUSIONES ......cco ettt e e 58



RECOMENDACIONES ... 59

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........c.cooiiiieeeeeeeeeeeeee e, 60
ANEXOS ... 67
MATRIZ DE CONSISTENCIA ... .o 87
VALIDACION DEL INSTRUMENTO.......cocviiiuiiiicieiceeeee et 90
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION ..ottt 91
PROCESAMIENTO ESTADISTICO .....ocoovcviviiiiiciceeeeee e, 92

Vi



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

iNDICE DE FIGURAS

Distribucién de estudiantes segun sexo.

Comparacién de medias de conocimiento antes vy
después de la intervencion educativa.

Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa.

Comparacién de medias de conocimiento antes vy
después de la intervencion educativa segun la
caracteristica del medicamento

Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa, segun las caracteristicas del medicamento
Comparacién de medias de conocimiento antes vy
después de la intervencion educativa segun la forma
farmacéutica del medicamento

Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa, segun la forma farmacéutica del
medicamento

Comparacion de medias de conocimiento antes vy
después de la intervencidn educativa segun las vias de
administracion del medicamento

Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
educativa segun las vias de administracion del
medicamento.

Comparacién de medias de conocimiento antes vy
después de la intervencion educativa segun efecto de
adverso.

Nivel de conocimiento antes y después de la intervencién
educativa segun efecto de adverso.

Nivel de actitud sobremedicalizacion antes y después de
la intervencion educativa

Nivel de actitud sobre la peligrosidad del medicamento

antes y después de la intervencion educativa

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

vii



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6.

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10
Tabla 11

iINDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de variable: Programa educativo
Operacionalizacion de variable: Nivel de conocimiento
Baremo del instrumento del nivel de conocimiento en
general del medicamento

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento
sobre la caracteristica del medicamento.

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento
sobre la caracteristica del medicamento.

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento
sobre las vias de administracién del medicamento.
Baremo del instrumento del nivel de conocimiento
sobre el efecto adverso del medicamento.

Baremo del instrumento de actitud sobre Ia
sobremedicalizacién

Baremo del instrumento de actitud sobre la peligrosidad
Resultado de la prueba de normalidad

Resultado de la hipotesis general: La intervencion
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 Bioquimica de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afo
2024.

24
25

30

30

31

31

32

32

32
48

49

viii



Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

Anexo 4

Anexo 5

Anexo 6

Anexo 7

Anexo 8

iNDICE DE ANEXO

Instrumentos de recoleccién de datos.

Distribucidn porcentual de estudiantes segun el sexo
Comparacion de las medias del nivel de conocimiento
antes y después de la intervencion educativa

Nivel de conocimiento en porcentaje antes y después
de la intervencién educativa

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

Registro fotografico de la intervencién educativa
dirigida a estudiantes de segundo semestre

Sesion educativa

Manual Mi Salud y el Uso Adecuado de los
Medicamentos

68
73

74

75

7

78

81
86



RESUMEN

El uso inadecuado de medicamentos y la automedicacion constituyen un
problema frecuente en la poblacion, especialmente en contextos como
Ayacucho, donde el acceso limitado a informacién y la escasa orientaciéon
profesional favorecen practicas inseguras, incluso en estudiantes de ciencias de
la salud.

En este contexto, el estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de
una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre el uso racional de
medicamentos en estudiantes de primer afio de Farmacia y Bioquimica.

Se desarrolld una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada
y disefio preexperimental con esquema pretest—postest sin grupo control. La
muestra estuvo conformada por 50 estudiantes. Para la recolecciéon de datos se
utilizé un cuestionario de conocimientos de 32 items y el instrumento BMQ para
evaluar creencias. La intervencion consistio en sesiones educativas de 45
minutos, y los datos fueron analizados mediante estadistica 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
caracteristicas del medicamento, asi como cambios moderados en las creencias
sobre su uso.

En conclusion, la intervencion educativa resulté eficaz para mejorar
significativamente el nivel de conocimiento sobre el uso racional de
medicamentos, constituyéndose en una estrategia pertinente para fortalecer la
formacion profesional de los estudiantes y promover practicas seguras en el uso
de medicamentos.

Palabras clave: Uso racional de medicamentos, intervencién educativa,

automedicacion, estudiantes de Farmacia, conocimiento.



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.
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INTRODUCCION

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 cientifica. En este
sentido, un medicamento se define como toda preparacion o producto
farmacéutico destinado a la prevencidn, el diagnéstico o el tratamiento de una
enfermedad o estado patolégico, asi como a la modificacion de funciones
fisiologicas en beneficio de la persona a quien se administra (Senado y Camara
de Diputados de la Nacion Argentina, 2002).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), el uso
racional de medicamentos (URM) implica que los pacientes reciban los
medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, en dosis adecuadas a sus
requerimientos individuales, durante un periodo 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 seleccion y prescripcion adecuada del
medicamento, sino también su correcta dispensacion, administracion y
utilizacién, con el propdsito de maximizar los beneficios terapéuticos y minimizar
los riesgos asociados a su uso.

En el contexto peruano, la automedicacién constituye un desafio para la
salud publica. Entre los factores que pueden favorecer esta practica se
encuentran el acceso a los medicamentos, la disponibilidad de informacién no
especializada, las practicas de consumo y las dificultades para acceder
oportunamente a los servicios de salud. Asimismo, la regulacion y fiscalizacién
de los establecimientos farmacéuticos desempefian un papel importante en la
prevencion de la venta y utilizacién inadecuada de medicamentos. En este
contexto, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
cumple funciones relacionadas con la regulacion, vigilancia y fiscalizacion de los
productos farmacéuticos en el pais.

Frente a esta problematica, el quimico farmacéutico desempefia un papel
fundamental en la promocion del uso racional de medicamentos, debido a su
formacion especializada en farmacologia, farmacoterapia, interacciones

medicamentosas, efectos adversos y dispensacion. Su participacion puede



contribuir a orientar a los pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos,
identificar posibles riesgos relacionados con la automedicacion y promover
practicas de prevencion y educacion sanitaria (Torres Garcia, 2024). Por ello,
resulta necesario fortalecer la participacion de estos profesionales en actividades
educativas dirigidas tanto a los pacientes como a la comunidad.

En este contexto, la investigacion adquiere especial relevancia, debido a
que busca evaluar el efecto de una intervencion 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
Bioquimica de Ayacucho. La intervencion permitira identificar los conocimientos
previos de los participantes y determinar en qué medida una estrategia educativa
contribuye a fortalecer su comprensién sobre el uso adecuado, seguro y

responsable de los medicamentos.



l. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situacion problematica

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 paises de Ameérica Latina persisten practicas
que se alejan de los principios del uso racional de medicamentos, tales como la
automedicacion, la administracion de dosis inadecuadas y la interpretacion
incorrecta de la informacion farmacolégica disponible. Estas conductas
representan un riesgo para la salud publica, ya que pueden generar efectos
adversos, interacciones medicamentosas y el uso inapropiado de tratamientos.
La pandemia ocasionada por la COVID-19 acentué de manera significativa la
problematica de la automedicaciéon a nivel mundial. Sin embargo, durante las
primeras etapas de formacion universitaria pueden presentarse deficiencias de
conocimiento y creencias inadecuadas relacionadas con el uso de
medicamentos, lo que podria influir posteriormente en las practicas profesionales
y en la orientacién que los futuros farmacéuticos brinden a la poblacién.

En la region de Ayacucho, la automedicacion continua siendo una practica
ampliamente extendida, particularmente entre grupos poblacionales con menor
nivel educativo, mujeres, personas en situacion de desempleo y ciudadanos que
no cuentan con seguro de salud. La evidencia generada en investigaciones
desarrolladas en el ambito local muestra que una elevada proporcién de los
usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos adquiere y utiliza
medicamentos sin contar con una prescripciéon médica. Esta practica se presenta
con mayor frecuencia para el manejo de infecciones respiratorias y cuadros
dolorosos de baja complejidad, debido a la percepcion de que estos problemas
pueden resolverse mediante la automedicacion.

En este contexto, resulta importante identificar el nivel de conocimiento
que presentan los estudiantes del segundo semestre de la carrera profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga,
considerando que se encuentran en una etapa inicial de formacion profesional.
La identificacién de posibles deficiencias en aspectos relacionados con las

caracteristicas de los medicamentos, formas farmacéuticas, vias de
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administracion y efectos adversos permitira establecer una linea de base vy
reconocer las necesidades educativas de este grupo.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es el efecto de una intervencién educativa en el nivel de
conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en estudiantes del
segundo semestre de Farmacia y Bioquimica de Ayacucho durante el afio
20247
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos
antes de la intervencion educativa en los estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica?
e ; Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos
después de la intervencidn educativa en los estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica?
e ;Cual es la diferencia en los niveles de conocimiento sobre el uso racional
de medicamentos antes y después de la intervencién educativa en
estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquimica?
e ;Cuales son las dimensiones del uso racional de medicamentos que
presentan mayor mejora tras la intervencion educativa, en comparacion
con la evaluacién previa, en los estudiantes del segundo semestre de
Farmacia y Bioquimica?
1.3. Formulacién de objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencién educativa en el nivel de
conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos
antes de la intervencion educativa en los estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San

Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024



e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos
después de la intervencion educativa en los estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.

e Determinar la diferencia en los niveles de conocimiento sobre el uso
racional de medicamentos antes y después de la intervencion educativa
en estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquimica. de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, durante
el afno 2024.

e |dentificar las dimensiones del conocimiento (caracteristicas del
medicamento, formas farmacéuticas, vias de administracion y efectos
adversos) que presentan mayor mejora después de la intervencién
educativa en estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, Ayacucho,
durante el afio 2024.

1.4. Justificaciéon
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, ya
que contribuye al fortalecimiento del conocimiento sobre el uso racional de
medicamentos, un pilar fundamental en la formacién de los estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Este enfoque permite comprender que el uso adecuado
de medicamentos implica la seleccion correcta del farmaco, la dosis, la via de
administraciéon, la duracion del tratamiento y la identificacion de posibles
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, elementos esenciales
para garantizar la seguridad del paciente.

En este contexto, la seleccién de las dimensiones consideradas en el
presente estudio; caracteristicas del medicamento, forma farmacéutica, vias de
administracién, reacciones adversas e interacciones medicamentosas; responde
a criterios técnicos, formativos y normativos vinculados con el uso racional de
medicamentos y el ejercicio profesional del quimico farmacéutico. Segun lo
establecido en la Ley N° 28173, Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del
Peru, el quimico farmacéutico tiene la responsabilidad de garantizar que los

medicamentos cumplan con los criterios de calidad, seguridad y eficacia,
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ademas de proporcionar informacién cientifica y técnica que promueva su
utilizacién adecuada. En este marco, el fortalecimiento de estos conocimientos y
competencias durante la formacién universitaria resulta esencial, ya que
constituye la base para el ejercicio profesional responsable y para la promocién
del uso racional de los medicamentos en beneficio de la salud de la poblacién
(Congreso de la Republica del Peru, 2004).

De igual manera, la Politica Nacional de Medicamentos sefala que el uso
racional de los medicamentos supone que cada paciente reciba el tratamiento
farmacoloégico mas apropiado para su condicion clinica, en la dosis indicada,
durante el tiempo necesario y acompafado de la informacion suficiente para
garantizar una administracion segura y eficaz (Ministerio de Salud del Peru,
2009). Bajo este enfoque, la comprension de aspectos como las reacciones
adversas, las interacciones medicamentosas y otras consideraciones
relacionadas con la seguridad farmacoterapéutica constituye un componente
esencial en la formacion de los futuros profesionales de la salud.

1.4.2. Practica

La implementacién de esta intervencion tiene una relevancia practica
inmediata, ya que busca fortalecer los conocimientos y promover practicas
adecuadas relacionadas con el uso racional de medicamentos en los estudiantes
de segundo semestre de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica. Los
resultados obtenidos permitiran identificar las principales deficiencias en el
conocimiento, su mecanismo de accién, indicaciones, efectos adversos y uso
adecuado, asi como aquellos aspectos que requieren mayor fortalecimiento
durante su formacién académica.

Asimismo, al mejorar los conocimientos de los estudiantes, se contribuira a
desarrollar competencias que seran importantes para su futuro desempefio
profesional, especialmente en la orientaciébn y educacion sanitaria de los
estudiantes respecto al uso seguro y responsable de los medicamentos. De esta
manera, la intervencion favorecera una formaciéon profesional mas sélida y
contribuira a la promocién de una adecuada.

1.4.3. Metodologica

La presente investigacion se justifica metodolégicamente porque emplea
un enfoque cuantitativo y un disefio preexperimental de tipo pretest-postest,

6



adecuados para medir objetivamente los cambios en el nivel de conocimiento
sobre el uso racional de medicamentos antes y después de la intervencion
educativa. Asimismo, el alcance explicativo permite valorar el efecto de la
estrategia formativa en los estudiantes. La aplicacion de un cuestionario
estructurado y validado, mediante la técnica de encuesta, garantiza la obtencion
de datos estandarizados y comparables. Ademas, el uso de una muestra censal
de 50 estudiantes permite trabajar con la totalidad de la poblacion accesible,
favoreciendo la representatividad de los resultados dentro del grupo estudiado.
En conjunto, estos procedimientos permiten evaluar de manera sistematica y

objetiva la eficacia de la intervencion educativa.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Azoécar et al. (2023) realizaron una revision sistematica sobre la
automedicacion en estudiantes de carreras de ciencias médicas y biologicas, con
el objetivo de analizar su prevalencia y caracteristicas a partir de estudios
publicados entre 2010 y 2020, siguiendo los lineamientos. Los resultados
evidenciaron una alta frecuencia de automedicacion, 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, antibiéticos y antipiréticos fueron
los medicamentos mas utilizados, adquiridos principalmente en farmacias y
botiquines domiciliarios. Los autores concluyen que la percepcion de poseer
conocimientos suficientes influye de manera decisiva en esta practica, 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 poblacién adulta del sur de la India con el objetivo de evaluar el impacto de
herramientas de intervencién educativa dirigidas por farmacéuticos clinicos en la
mejora del conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el uso de
antibioticos. El estudio compard dos estrategias educativas: asesoria basada en
folletos y educacion apoyada en videos, aplicando un disefio pre y
postintervencion con seguimiento a los tres meses. Los resultados evidenciaron
mejoras significativas en todos los dominios evaluados, siendo el grupo que
recibio la intervencidn mediante videos el que alcanzé mayores incrementos en
conocimiento, actitud y practica en comparacion con el grupo de folletos (p <
0,001). Los autores concluyeron que los farmacéuticos clinicos desempenan un
rol clave en la educacién sanitaria y que el uso de herramientas tecnoldgicas
fortalece la efectividad de las intervenciones educativas, especialmente para
enfrentar la resistencia antimicrobiana y promover el uso racional de antibi6ticos

Mejia et al. (2021) realizaron un estudio titulado, Factores asociados al
uso de medicamentos y automedicacion durante la pandemia de COVID-19 en
12 paises de Ameérica Latina, con el objetivo de identificar los factores que
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influyeron en el consumo de medicamentos sin prescripcion médica durante la
emergencia sanitaria. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
transversal y analitico, y se desarrollé a partir del analisis de datos secundarios
obtenidos mediante una encuesta aplicada a 8,777 personas de 12 paises
latinoamericanos. A través de este instrumento, se evalué el tipo de
medicamentos utilizados y las motivaciones que llevaron a la poblacién a
automedicarse durante la pandemia. Asimismo, se identificaron asociaciones
significativas entre la automedicacion y la recomendacion de familiares, amigos
u otras personas, asi como la decision individual, lo que favorecio el uso de
medicamentos no recomendados para la prevencion o tratamiento de la COVID-
19, como la hidroxicloroquina, ivermectina y diversos antibioticos. En conclusion,
los autores determinaron que la automedicacion durante la pandemia represento
un problema de salud publica relevante en América Latina, impulsado
principalmente por la desinformacion y la infodemia. Destacaron la necesidad de
fortalecer las estrategias de educacion sanitaria y las politicas publicas,
especialmente para controlar el uso indiscriminado de antibidticos, 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 basico del uso de
medicamentos y las creencias relacionadas con la sobremedicalizacion y su
peligrosidad. La investigacion tuvo un disefio analitico, controlado y aleatorizado
por conglomerados, y se llevd a cabo en estudiantes de bachillerato de 17
provincias de Espafa, con la participacion de 15 711 alumnos. Para medir el
impacto de la intervencion se aplicaron cuestionarios al inicio, al finalizar la
intervencion y tres meses después. Los resultados mostraron mejoras
estadisticamente significativas en el grupo intervenido, con un incremento
promedio de 1,4 puntos en el nivel de conocimientos, asi como una reduccion de
0,8 puntos en la percepciéon de sobremedicalizacion y de 0,3 puntos en la
percepcion de peligrosidad de los medicamentos (p < 0,05). Los autores
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concluyeron que las intervenciones educativas lideradas por farmaceéuticos
comunitarios son efectivas y viables para fortalecer el conocimiento y modificar
creencias relacionadas con el uso de medicamentos desde edades tempranas,
contribuyendo asi a la promocion de practicas responsables y seguras en el
consumo de farmacos.

2.1.2. Nacionales

Benites-Meza et al. (2025) realizaron un analisis de una encuesta nacional
representativa del Peru con el objetivo de determinar la asociacion entre la
automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la compra de
medicamentos de marca y de venta libre. El estudio empleé un disefo
transversal analitico, utilizando datos recolectados entre los afios 2014 y 2016,
y definié la automedicacién como la adquisicion de AINE sin prescripcion médica.
A través de modelos de regresion de Poisson se estimaron razones de
prevalencia ajustadas para identificar asociaciones significativas. Los resultados
evidenciaron una elevada prevalencia de automedicacidén con AINE, cercana al
70 %, asi como una alta frecuencia de compra de medicamentos de marcay, en
menor proporcion, de medicamentos de venta libre. Asimismo, se encontré 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 automedicacion con AINE es una practica
ampliamente extendida en el pais 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 caracteristicas de la automedicacién
relacionada con la COVID-19 en estudiantes universitarios de la Amazonia
peruana. Para ello aplicaron una encuesta semiestructurada a 338 estudiantes,
que incluia informacién sociodemografica, sintomas asociados al SARS-CoV-2
y uso de farmacos o plantas medicinales. Los resultados mostraron que mas de
tres cuartas partes de los participantes recurrieron a algun tipo de medicacion, y
que el 79,2% se automedicd, 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 automedicacion se
asocio significativamente con haber presentado sintomas sugestivos de COVID-
19 o haber tenido contacto con personas infectadas. Los autores concluyen que
la automedicacion durante la pandemia fue altamente prevalente entre los
estudiantes y sefalan 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 automedicacion no responsable en el Peru, con el objetivo de
identificar los principales determinantes de esta practica en la poblacion peruana.
La investigacion tuvo un disefio analitico transversal y se basé en el analisis
secundario de la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud 2016,
que incluyo a 3 849 usuarios de establecimientos farmacéuticos a nivel nacional.
Los resultados evidenciaron que la automedicacidn no responsable se
incrementa de manera marcada cuando el dispensador no solicita receta médica,
situacion que multiplicé el riesgo mas de veinte veces (ORa = 29,057),
constituyéndose en el factor mas 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 atencidon menor a
cinco minutos y el sexo masculino, los cuales incrementaron el riesgo en
proporciones relevantes. Ademas, la cercania de los establecimientos
farmacéuticos a centros de salud del primer y segundo nivel también se asocié
con una mayor probabilidad de automedicacion no responsable. Los autores
concluyeron que la falta de exigencia de prescripcion médica en las farmacias
representa el principal problema estructural que favorece esta practica en el pais,
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, analitico y
de corte transversal en estudiantes de Medicina Humana de dos universidades
de Tacna, Peru, con el objetivo de identificar los factores asociados a la practica
de automedicacién. La investigacion incluyé a 168 estudiantes de primero a
sexto ano, a quienes se aplicdé un cuestionario virtual estructurado. Los
resultados evidenciaron una elevada prevalencia de automedicacion,

alcanzando al 89,9% de los participantes, con mayor frecuencia en los
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estudiantes de los ultimos afios de la carrera, donde la practica llego al 100%.
Asimismo, se observd que una proporcién importante de estudiantes presentaba
vacios de conocimiento, ya que el 28% no leia el prospecto del medicamento, el
23,8% desconocia 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 percepcion de poseer
conocimientos suficientes sobre medicamentos (58,5%). Los analgésicos y
antiinflamatorios fueron los farmacos mas utilizados, principalmente para tratar
fiebre y dolor abdominal. Los autores concluyeron que la automedicacion es una
practica 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 formacién en salud.

Ramirez (2018), en Peru, desarroll6 una investigacion con madres
beneficiarias del Programa Nacional Cuna Mas, en la ciudad de Jaén, con el
objetivo de determinar el efecto de una intervencién educativa sobre el uso
racional de medicamentos (URM). El estudio incluyd una muestra de 20 madres
con hijos menores de 36 meses y utilizé un disefio de evaluacion antes y después
de la intervencion, mediante la aplicacion de un pretest y un postest elaborados
a partir del instrumento. Los resultados evidenciaron que, antes de la
intervencion, la totalidad de las participantes presentaba un nivel de
conocimiento considerado escaso. Posteriormente, tras la ejecucion de la
estrategia educativa, el 80 % alcanzoé un nivel de conocimiento adecuado y el 20
% restante obtuvo un nivel razonable. Con base en estos hallazgos, el autor
concluyo que la intervencion 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) desarrollé el estudio titulado, Automedicacién en
personas que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Ayacucho, con el
objetivo de caracterizar esta practica en la poblacion usuaria de establecimientos
farmacéuticos de la ciudad. La investigaciéon tuvo un disefio descriptivo,

prospectivo y transversal, y utilizé 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 automedicacion,
que alcanzé el 70,4% de los encuestados, siendo mas frecuente en adultos de
30 a 59 afos (72,5%), mujeres (75,5%), personas con nivel de instruccion
secundaria (76,5%), desocupados (72,1%) y usuarios sin seguro de salud
(74,1%). Las principales causas de automedicacion 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 proporcion importante de la poblacion
reconocia los riesgos asociados a la automedicacién, esta practica continuaba
siendo habitual. La autora concluyé que la automedicacidn en Ayacucho se
presenta en niveles elevados y esta condicionada por factores
sociodemograficos y por la escasa regulacibn en la dispensacion de
medicamentos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
educativas orientadas al uso racional de medicamentos.

Pillaca-Medina y Carrién-Dominguez (2015) realizaron el estudio titulado,
Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas del distrito Jesus
Nazareno, Ayacucho, con el objetivo de determinar la frecuencia y las
caracteristicas de la automedicacion en esta poblacion. La investigacion tuvo un
disefo descriptivo y transversal, e incluy6 a 433 personas adultas seleccionadas
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, a quienes se aplicé una
encuesta validada entre los meses de setiembre y diciembre de 2015. Los
resultados mostraron una elevada frecuencia de automedicacién, que alcanzé el
87,8% de los encuestados, siendo mas frecuente en mujeres (67,9%) y en
personas con estudios de nivel superior (42,9%). El principal motivo de
automedicacion fue el dolor, presente en el 64,7% de los casos, y la mayoria de
los participantes consider6é que su enfermedad era leve (92,1%), lo que influyd
en la decision de no acudir a consulta médica. Asimismo, un porcentaje
importante sefalé como factores influyentes la recomendacion del personal
técnico de farmacia (69,4%) y la informacién difundida por medios de
comunicacioén, especialmente la television (74,7%). Los analgésicos fueron los
medicamentos mas utilizados (64,7%). Los autores concluyeron que la

automedicacion en el distrito Jesus 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 poblacion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Uso racional de medicamentos

La OMS sostiene que el concepto de URM esta estrechamente vinculado
a la seleccion y disponibilidad de medicamentos esenciales, ya que estos
permiten garantizar tratamientos seguros, eficaces y costo-efectivos para la
poblacién (Laing et al, 2003).

El uso racional de medicamentos implica que los pacientes reciban el
farmaco adecuado para su condicion clinica, 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 prescripcion adecuada, la dispensacion
responsable y el uso correcto por parte del paciente (World Health Organization.,
2010).

El URM no se limita unicamente a la eleccion del medicamento, sino que
comprende todas las etapas del proceso farmacoterapéutico: prescripcion
basada en evidencia, dispensacién segura, seguimiento terapéutico, educacion
al paciente y evaluacién de resultados. Este enfoque busca garantizar eficacia,
seguridad y eficiencia (Holloway, K., & van Dijk, L., 2011).

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

e La disponibilidad de medicamentos esenciales.
« Protocolos de tratamiento claros y basados en evidencia.
« Capacitacién continua del personal de salud.
« Informacién precisa al paciente.
e Regulacion sobre prescripcion y dispensacion.
2.2.2 Automedicacién

La automedicacion se define como el uso de medicamentos por cuenta
propia, sin la evaluacién, diagnéstico o prescripcidon de un profesional de salud,
basandose en la percepcion personal de sintomas o en recomendaciones
informales (World Health Organization, 2000).

La automedicacion también puede entenderse como una practica incluida

dentro del autocuidado, mediante la cual las personas intentan aliviar sintomas
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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 automedicacién se realiza sin conocimiento adecuado, se
considera un problema de salud publica que incrementa riesgos como toxicidad,
resistencia antimicrobiana, interacciones medicamentosas y reacciones
adversas evitables (Ruiz et al, 2021).

Factores que favorecen la automedicaciéon
La automedicacion es influenciada por multiples factores sociales,
econdmicos y culturales. Entre los mas frecuentes se encuentran:
e Acceso libre a medicamentos sin receta.
e Percepcion de que los sintomas son leves y no requieren atencidn
meédica, al considerarse autolimitados.
o Desconfianza o dificultades para acceder a servicios de salud.
o Costos de atencion médica.
o Antecedentes familiares o comunitarios de automedicacion

En contextos de paises en desarrollo, la venta informal de farmacos y la
limitada fiscalizacion de las farmacias incrementan este fenémeno (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 duracion adecuada (World Health
Organization, 2003).

La adherencia no es un acto puntual, sino un proceso continuo
influenciado por factores sociales, econdmicos, psicoldgicos, clinicos y
relacionados al sistema de salud. Estos factores determinan la capacidad y
disposicion del paciente para seguir una terapia correctamente (Sabaté, E,
2003).

2.2.4. Principio activo
El principio activo es la sustancia quimica responsable del efecto
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terapéutico del medicamento. Produce una accion farmacolégica, diagndstica 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, capsula, ml, etc.) y determina la

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

Forma farmacéutica

La forma farmacéutica es la presentacion fisica del medicamento

disefiada para facilitar su administracion, conservacion, estabilidad y absorcion.

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

Comprimido para chupar: Disefiado 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 rapidamente al agua y se disuelva.

Gragea: Comprimido con recubrimiento duro, generalmente brillante, que
facilita su ingestion y protege el principio activo.

Capsula: Cubierta de gelatina (dura o blanda) que contiene polvo,
granulos o liquido en su interior.

Comprimido ranurado: Comprimido con una linea central que permite
dividirlo en dos partes iguales.

Supositorio: Forma conica o torpedo para administracion rectal; se funde
o disuelve con la temperatura corporal.

Aerosol: Un medicamento inhalado se distribuye rapidamente a través de
la amplia superficie del epitelio de las vias respiratorias (Kim, J., & De
Jesus, 0. 2023).

Jarabes: Son preparaciones farmacéuticas liquidas de naturaleza
dispersa, en las cuales una o mas sustancias (fase interna o dispersa) se
encuentran incorporadas dentro de un medio externo o fase continua que
permite su distribucion uniforme. Se caracterizan por presentar una
elevada viscosidad debido a la presencia de azucares disueltos en agua
en concentraciones cercanas al limite de saturacién. Su administracién
por via oral favorece la aceptacion del paciente y puede contribuir a una
adecuada disponibilidad del principio activo en el organismo (Sanchez
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Nevado & Hidalgo Pérez, 2022).

e Colirio: Los colirios oftalmolégicos son preparaciones farmacéuticas
liquidas destinadas a la administracion ocular, las cuales se aplican
directamente sobre la superficie del ojo mediante gotas en dosis
determinadas. Existe una amplia variedad de formulaciones oftalmicas,
cuya composicion y caracteristicas terapéuticas varian segun la alteracion
o enfermedad ocular que se busca prevenir, controlar o tratar (Clinica
Baviera, 2024).

2.2.5. Antibioticos

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 reaccién adversa a medicamentos (RAM) corresponde a una
respuesta perjudicial, no intencionada e inesperada que puede presentarse tras
la administracién de un medicamento utilizado en condiciones habituales. Estas
manifestaciones representan un problema relevante para la salud publica,
debido a que pueden contribuir al aumento de la morbilidad y mortalidad, ademas
de generar un incremento en los costos asociados a la atencion sanitaria
(Montané, E., & Santesmases, J. 2020).

2.2.7. Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas se definen como la modificacién del
efecto de un farmaco debido a la presencia de otro medicamento, alimento,
bebida o hierba medicinal. Estas interacciones pueden aumentar, disminuir o
alterar la accion esperada de un medicamento, generando efectos adversos o
reduciendo su eficacia terapéutica (Stockley, 1.,2010).

Las interacciones farmacocinéticas ocurren cuando un farmaco modifica
la absorcion, distribucidén, metabolismo o excrecion de otro. Por ejemplo, algunos
medicamentos pueden inhibir o inducir enzimas del citocromo P450, afectando
la concentracion plasmatica del segundo medicamento (Boullata, J., 2010).

Las interacciones farmacodinamicas se producen cuando dos
medicamentos actuan en los mismos receptores o sistemas fisioldgicos,

produciendo efectos aditivos, sinérgicos o antagonicos. Este tipo de interaccion

17



puede potenciar efectos toxicos o disminuir la respuesta terapéutica (Horn, J. R.,
& Hansten, 2011).
Las interacciones medicamentosas pueden ocasionar:
e Aumento de toxicidad.
o Disminucion o anulacién del efecto terapéutico.
e Necesidad de hospitalizacion.
o Errores terapéuticos.
e Incremento de los costos sanitarios.
En adultos mayores y personas polimedicadas, el riesgo es mayor debido
a la coexistencia de enfermedades, uso simultaneo de multiples farmacos y
cambios fisiolégicos propios de la edad (Rodriguez 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 farmaco, la dosis,
la frecuencia de administracion, la fecha de vencimiento y las advertencias de
uso. Comprender esta informacion reduce riesgos de errores, sobredosis o
confusiones entre medicamentos similares (U.S. Food and Drug Administration.).
La comprensién del contenido del prospecto permite al usuario identificar
posibles reacciones adversas, interacciones medicamentosas y situaciones en
las que debe suspender el medicamento. La educacién del paciente en la lectura
de prospectos contribuye a disminuir eventos prevenibles relacionados con el
uso inadecuado de farmacos (Raynor, D. K., & Dickinson, D.,2009).
2.2.9. Intervenciones educativas en salud
Accion planificada que busca modificar conocimientos, actitudes y
conductas relacionadas con la salud mediante estrategias pedagogicas y
participacion de la poblacion (Glanz, K., Rimer, B. K., & Viswanath, K., 2015).
La educacion para la salud constituye un proceso planificado y continuo
orientado al fortalecimiento de los conocimientos, capacidades y actitudes de las
personas, con el propdsito de favorecer la toma de decisiones responsables e
informadas relacionadas con el cuidado de la salud, la prevencion de
enfermedades y la mejora de su calidad de vida (World Health Organization,
2020).

2.2.10. Fundamentos pedagogicos de la intervencién educativa
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Las intervenciones modernas suelen basarse en enfoques pedagdgicos
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 intervencién educativa debe promover
actividades significativas, exploracion y resolucion de problemas (Piaget, J.,
1970).

Zona de Desarrollo Préximo (ZDP)

Vygotsky sostiene que el aprendizaje se potencia cuando el estudiante
recibe apoyo, el cual facilita la realizacion de tareas que aun no puede ejecutar
de forma independiente.

Aprendizaje significativo

Ausubel afirma que el aprendizaje es mas efectivo cuando la nueva
informacion se relaciona de forma légica y no arbitraria con conocimientos
previos.

Enfoque por competencias

Modelo que orienta la intervencion 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 fendmenos que nos rodean. Su
construccion es progresiva y requiere observacion, analisis y comprobacion para
alcanzar una comprensién fundamentada de la realidad (Ramirez, 2009; Bunge,
2004).

Existen diferentes formas de conocimiento. El conocimiento vulgar o
comun se obtiene principalmente mediante las experiencias cotidianas, las
costumbres y la interaccion con otras personas. Aunque resulta util para
desenvolverse en la vida diaria, no necesariamente sigue procedimientos

sistematicos que permitan comprobar su validez (Bunge, 2004).
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El conocimiento cientifico, en cambio, se caracteriza por ser ordenado,
sistematico y susceptible de comprobacién. Se construye mediante
procedimientos propios del método cientifico y busca explicar los fendbmenos a
partir de evidencias. Popper sefiala que una caracteristica 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 cientifico
evoluciona mediante cambios de paradigma. Cuando un modelo existente no
logra explicar satisfactoriamente determinados fendémenos, pueden surgir
cuestionamientos y periodos de crisis que finalmente conduzcan a la adopcion
de nuevas formas de interpretar la realidad (Kuhn, 2012).

Por otro lado, el conocimiento filosofico se desarrolla mediante la reflexion
critica y el razonamiento logico, buscando analizar cuestiones relacionadas con
la realidad, el conocimiento y sus fundamentos. Finalmente, el conocimiento
técnico o tecnoldgico se orienta a la aplicacion practica del saber para resolver
problemas concretos. En el ambito de la salud, este ultimo resulta especialmente
importante porque permite convertir los conocimientos cientificos en
procedimientos, herramientas e intervenciones que contribuyen a mejorar la

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

2.2.12. Aprendizaje
El aprendizaje constituye un proceso dinamico mediante el cual el

individuo incorpora, transforma y desarrolla conocimientos, habilidades,
actitudes y valores a través de la experiencia, la formacion académica y la
interaccién constante con el contexto que lo rodea. Este proceso genera
modificaciones relativamente estables en la manera de pensar, actuar y
responder ante diferentes situaciones, reflejandose en cambios significativos en
la conducta y en la capacidad de desempefo de la persona (Hilgard y Bower,
1975).
Niveles de aprendizaje

¢ Nivel basico (o de adquisicién): Se centra en recordar y comprender

informacion, donde el estudiante identifica datos y logra entender su
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significado sin aplicarlos aun. Incluye los niveles de recordar y
comprender (Benjamin Bloom, 1956).
¢ Nivel intermedio (o de aplicacién y analisis): 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 critico y creativo): Corresponde al

nivel mas alto, donde el estudiante evalua informacion y crea nuevas
ideas o productos. Incluye evaluar y crear (Benjamin Bloom, 1956).

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general
Hi: La intervencion 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 Bioquimica de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.
H,: La intervencion 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 Bioquimica de la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas

Antes de la intervencién educativa
He1: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos
antes de la intervencion educativa es malo o insuficiente en los
estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante
el ano 2024.
Ho: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos antes
de la intervencion educativa es adecuado en los estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.

Después de la intervencion educativa
He2: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos

después de la intervencion educativa es significativamente mayor en los
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estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, durante
el ano 2024.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos
después de la intervencion educativa no presenta cambios significativos
en los del segundo semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.

Comparacion antes y después de la intervenciéon educativa

Hes: Existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre
el uso racional de medicamentos antes y después de la intervencion
educativa en los estudiantes del segundo semestre de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho, durante el afio 2024.
Ho: No existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento antes
y después de la intervencion educativa en los estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.

Dimensiones del conocimiento sobre el uso racional de medicamentos
Hes: Existen diferencias significativas en la mejora de las dimensiones del
conocimiento (caracteristicas del medicamento, formas farmacéuticas,
vias de administracion y efectos adversos) después de la intervencion
educativa en los estudiantes del segundo semestre de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho, durante el afio 2024.

Ho: No existen diferencias significativas en la mejora de las dimensiones
del conocimiento después de la intervencion educativa en los estudiantes
del segundo semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.

2.4, Variables

2.4.1. Variable independiente

Programa educativo: Se entiende como el conjunto de actividades planificadas

(charlas, sesiones educativas, materiales didacticos, dinamicas 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 comprension que poseen los estudiantes respecto
al uso adecuado, seguro y responsable de los medicamentos.
Dimensiones de la variable dependiente
e Caracteristicas del medicamento
e Forma farmacéutica
e Vias de administracion

e Efectos adversos
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2.5. Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Programa de intervencion educativa

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Actividades Técnica Instrumento
conceptual operacional
Programa Conjunto de Aplicacién de Planificacion Obijetivos Elaboracion del Observacion Guia de
de acciones sesiones definidos, programa planificacion
intervencién educativas educativas contenidos
educativa planificadas estructuradas organizados
orientadas a dirigidas alos Ejecucion Desarrollo Charlas, Exposicion Lista de
mejorar el estudiantes de sesiones talleres, participativa asistencia
conocimiento educativas  dinamicas
sobre el uso Metodologia Uso de Presentaciones, Método Ficha de
racional de estrategias  casos practicos activo evaluacion
medicamentos didacticas
Evaluacion Medicién Pretest y Evaluacion  Cuestionario
del postest escrita

aprendizaje




Tabla 2

Nivel de conocimiento

Variable Definicidon Definicion  Dimension Indicadores Escala
conceptual operaciona
I
Nivel de Grado de Puntaje Caracterist Identifica Bueno
conocimient comprension obtenido icas del principio Regular
0 sobre el que poseen los en medicame  activo, Malo
uso racional estudiantes cuestionari nto indicaciones,
de acerca del uso o aplicado etiquetado del
medicament adecuado, antes y medicamento
0s seguro y eficaz después Forma Reconoce Bueno
de los de la farmacéuti presentaciones Regular
medicamentos  intervencié ca del Malo
n medicamento
educativa (tabletas,
jarabe,
inyectables)
Vias de Identifica vias Bueno
administra de Regular
cion administracion Malo
del
medicamento
(oral, topica,
parenteral)
Efectos Reconoce Bueno
adversos reacciones Regular
adversas del Malo

medicamento
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Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion 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. Diseino de investigacion

El disefio de investigacion es preexperimental, especificamente pretest—
postest sin grupo control. Este disefio permite evaluar los efectos de la
intervencidn educativa comparando los puntajes obtenidos por los mismos
participantes antes y después del programa formativo.

La estructura del disefio se representa asi:

0,4
M < X
0.
Donde:
M: Muestra

0O,: Medicion antes de la intervencion educativa (pretest).

X: Aplicacion de la intervencion educativa.

0O,: Medicion después de la intervencion educativa (postest).
Este tipo de diseno resulta pertinente en situaciones donde no es viable realizar
una asignacioén aleatoria de los participantes a los grupos de estudio; sin
embargo, permite analizar los cambios generados por una intervencidn
educativa sobre el nivel de conocimiento relacionado con el uso racional de
medicamentos en estudiantes de Farmacia y Bioquimica del segundo semestre
(Hernandez Sampieri, R. y Mendoza Torres, C. P., 2018).
3.3. Enfoque de investigacion

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, debido a que se
fundamenta en la obtencién, medicidn y analisis estadistico de datos expresados
en valores numéricos. Para ello, se emplea un cuestionario estructurado como
instrumento de recoleccidon de informacion, el cual es aplicado a los estudiantes
en dos momentos: antes y después de la ejecucion de la intervencion educativa,

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

El alcance de investigacion es explicativo, porque no solo se limita a
describir el nivel de conocimiento de los estudiantes, sino que busca determinar
el efecto de una intervencion educativa sobre dicho conocimiento. Es decir, se
pretende explicar la relacion de causa-efecto entre la variable independiente
(intervencion educativa) y la variable dependiente (nivel de conocimiento),
evidenciando como la aplicacion de la intervencion influye en la mejora de los
resultados (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por los estudiantes
matriculados en la carrera profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga durante el afio académico
2024. Este grupo fue seleccionado debido a que se encuentra en una etapa
inicial de formacion, lo que permite identificar con mayor claridad las brechas de
conocimiento sobre el uso racional de medicamentos y evaluar el impacto de una
intervencion educativa temprana.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por la totalidad de la poblacion (50
estudiantes del segundo semestre de la carrera profesional de Farmacia y
Bioquimica), por lo que se trabajo bajo un enfoque censal.
3.5.3. Muestreo

En cuanto al muestreo, se empled un muestreo no probabilistico de tipo
censal. Este tipo de muestreo es pertinente en estudios de disefio
preexperimental, donde se trabaja con grupos ya establecidos y no es posible
realizar una asignacion aleatoria. Ademas, su aplicacion permite evaluar el
efecto de la intervencion en condiciones reales del contexto educativo, lo cual
fortalece la aplicabilidad practica de los resultados.
3.5.2 Criterios de inclusiéon

« Ser estudiante matriculado en la escuela de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.
o Estar cursando el segundo semestre de la escuela de farmacia y
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bioquimica
« Estudiantes mayores de 17 afios
o Estudiantes activos de la escuela de Farmacia y Bioquimica.
o Estudiantes que brindaron su consentimiento informado y aceptar
participar en las mediciones de seguimiento.
3.5.3 Criterios de exclusion
« Estudiantes ausentes en una de las fases de evaluacion.
o Estudiantes de otra universidad
« Alumnos en situacion de retiro temporal o licencia académica.
e No estar cursando el segundo semestre
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1 Técnica

Para la presente investigacion se emple6é la técnica de encuesta
estructurada, debido a que permite recoger informacién cuantitativa de manera
estandarizada y comparable antes y después de la intervencion educativa. La
encuesta se aplico en dos momentos: pretest (linea base) y postest (finalizada
la intervencion), lo cual permite evaluar cambios en el conocimiento sobre el uso
racional de medicamentos.

La técnica fue seleccionada por su objetividad, su facilidad de aplicacion
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 Espafola de Farmacia Clinica, 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 permitié evaluar dos dimensiones principales:

a) Conocimiento fundamental sobre el uso de medicamentos
Evaluado mediante un cuestionario de 32 items, donde valores mas altos
representan mayor nivel de conocimiento.
Incluye indicadores sobre:
o Caracteristicas del medicamento
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« Forma farmacéutica
e Vias de administracién
« Efecto adverso
b) Creencias y actitudes sobre los medicamentos
Evalua las creencias relacionadas con:
e Sobremedicalizacion
o Peligrosidad / dafios potenciales de los medicamentos
Para ello se utilizdé la versidon espanola del Beliefs About Medicines
Questionnaire (BMQ), validado internacionalmente por la Sociedad Espafola de
Farmacia Clinica, Familia y Comunitaria. Los items se puntuan en una escala de
4 a 20, donde puntajes menores representan creencias mas positivas.
3.6.3 Procedimientos de la intervencion educativa
La intervencién educativa se desarrollé en tres fases:
a). Preparacion inicial
Antes de iniciar el programa formativo:
o Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes
b). Evaluacion diagnéstica (Linea base)
En la primera visita se aplicaron los cuestionarios:
e Cuestionario de conocimientos sobre medicamentos.
e Cuestionario BMQ de creencias sobre sobremedicalizacion vy
peligrosidad.
Esta aplicacion corresponde al pretest o linea base, realizada antes de la
primera sesion educativa
c). Desarrollo de la intervencion educativa
La intervencidon se aplico unicamente al grupo de intervencidn y consistio en
sesiones educativa de 45 minutos, realizadas en su aula de los estudiantes.
e Introduccién al uso racional de medicamentos.
« Explicacion del proceso adecuado de utilizacion y almacenamiento.
 Identificacién de problemas relacionados con medicamentos (PRM).
o Identificacion de envases, formas farmacéuticas, etiquetas, simbolos,
dosis y vias de administracion
« Actividades de participacion activa.

d) Evaluacion
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Al finalizar cada sesion:

e« Se aplicd el Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ), validado
internacionalmente por la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica,
Familia y Comunitaria, para evaluar creencias sobremedicalizacion y
peligrosidad. Corresponde al postest inmediato

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

La dimension 1: Nivel de conocimiento en general del medicamento, consta del
item 1 al 32. Con los datos recopilados, se construy6é 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. Elaboracion propia con base en Benito y Usuriaga (2023).

La dimension 2: Nivel de conocimiento sobre la caracteristica del
medicamento, consta del item 1 al 8. Con los datos recopilados, se construyo 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 caracteristica 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. Elaboracion propia con base en Benito y Usuriaga (2023).

La dimensién 3: Nivel de conocimiento sobre la forma farmacéutica del
medicamento, consta del item 1 al 4. Con los datos recopilados, se construyo el

baremo utilizando puntajes equidistantes para determinar los niveles de la
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variable de estudio.
Tabla 5

Baremo del instrumento del nivel de conocimiento sobre la caracteristica del

medicamento
Niveles Pretest Postest
Malo 5 1
Regular 30 4
Bueno 15 45

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

La dimensién 4: Nivel de conocimiento sobre las vias de administracion
del medicamento, consta del item 1 al 10. Con los datos recopilados, se
construyé 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 vias de

administracion 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. Elaboracion propia con base en Benito y Usuriaga (2023).

La dimension 5: Nivel de conocimiento sobre el efecto adverso del
medicamento, consta del item 1 al 10. Con los datos recopilados, se construyo
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. Elaboracion propia con base en Benito y Usuriaga (2023).

La dimension 6: Actitud sobre la sobremedicalizacion, consta del item 1 al
4. Con los datos recopilados, se construyé el baremo utilizando puntajes
equidistantes para determinar los niveles de la variable de estudio.
Tabla 8

Baremo del instrumento de actitud sobre la sobremedicalizacion

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. Elaboracion propia con base en Benito y Usuriaga (2023).

La dimensién 7: Actitud sobre la peligrosidad, consta del item 1 al 4. Con
los datos recopilados, se construy6 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. Elaboracion propia con base en Benito y Usuriaga (2023).
3.5 Plan de analisis de datos

El analisis de datos se desarrollé6 siguiendo una estrategia cuantitativa
orientada a evaluar los efectos de la intervencién educativa sobre el
conocimiento del uso racional de medicamentos y sobre las creencias
relacionadas con la sobremedicalizacion y la peligrosidad. Para ello se aplicaron
procedimientos estadisticos descriptivos e inferenciales, de acuerdo con la
metodologia empleada en el estudio de referencia.

1. Codificacion y tabulacion de respuestas.
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2. Caélculo de estadisticas descriptivas (frecuencias, promedios vy
porcentajes) para caracterizar los niveles de conocimiento antes y
después de la intervencion.

3. Prueba de hipotesis:

Debido a que el estudio compara dos mediciones en un mismo grupo, se
utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas, siempre que los
datos cumplieran la condicion de normalidad.

4. La decision estadistica establecié si existia diferencia significativa entre
los puntajes pretest y postest.

3.6 Consideraciones éticas
El estudio respetd los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y las normas éticas universitarias (World Medical Association, 2013).
Para ello:

« Se solicitd consentimiento informado a todos los estudiantes.

o La participacion fue voluntaria y sin riesgos.

o Los datos se manejaron de manera confidencial y anénima.

« La informacion recolectada se utilizd exclusivamente para fines
académicos e investigativos.

« Laintervencion educativa no afecté calificaciones ni procesos académicos
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IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados a nivel descriptivo

Figura 1
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Nota: En relacion con la distribucion de los participantes segun sexo, se observo

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

estudiantes), mientras que el sexo masculino constituyé el 38% (19 estudiantes).
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Figura 2
Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN GENERAL
Nota: Respecto al nivel de conocimiento general sobre el uso racional de
medicamentos, los resultados muestran un incremento notable posterior a la
intervencidon educativa. La media obtenida en el pretest fue de 16,56 puntos,
mientras que en el postest ascendié a 26,58 puntos, evidenciando una variacion

positiva de 10,02 puntos.
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Figura 3
Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa
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Nota: Los resultados del nivel de conocimiento evidencian una mejora
significativa tras la aplicacion de la intervencion educativa. En el pretest,
predominé el nivel regular de conocimiento con un 60%, seguido del nivel malo
con un 34% y, en menor proporcion, el nivel bueno con un 6%. Posteriormente,
en el postest se observd un incremento notable del nivel bueno, que alcanzo el

26 %, acompanado de un nivel regular del 68%.
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Figura 4
Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa segun la caracteristica del medicamento
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Nota: En la dimensién caracteristicas del medicamento, se observo el mayor
aumento de la media, que pasé de 3,36 en el pretest a 7,06 en el postest, con

una variacién positiva de 3,7 puntos.
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Figura 5
Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa, segun las

caracteristicas del medicamento
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Nota: En la dimension segun las caracteristicas del medicamento, se observo
una mejora sustancial tras la intervencion. Antes de la aplicacidon 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 incrementd notablemente hasta el 64%, acompafado

de una reduccioén del nivel malo al 12%.
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Figura 6
Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa segun la forma farmacéutica del medicamento
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Nota: Respecto a la forma farmacéutica, la media se incremento de 2,22 a 3,88

puntos, evidenciando una variacién de 1,66 puntos.
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Figura 7
Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa, segun la

forma farmacéutica del medicamento
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Nota: Respecto a la forma farmaceéutica, los resultados muestran una mejora aun
mas 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 intervencion, el 90% de los estudiantes alcanzé un nivel bueno
de conocimiento, reduciéndose significativamente los niveles regular en un 8%y

malo en un 2%.
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Figura 8
Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa segun las vias de administracion del medicamento
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Nota: En cuanto a las vias de administracion, los resultados muestran un
incremento importante de la media, que pasé de 5,78 en el pretest a 8,58 en el

postest, con una variacion de 2,8 puntos.
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Figura 9
Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa segun las

vias de administracion del medicamento
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Nota: En cuanto a la dimension vias de administracion, se evidencié 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 intervencion, el porcentaje de
estudiantes con nivel bueno aumenté al 41%, acompanado de una disminucion

del nivel regular al 45%.
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Figura 10
Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa segun efecto de adverso.
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Nota: En |la dimensién efectos adversos, la media aumenté de 5,2 a 7,08 puntos,

con una variaciéon de 1,88 puntos.
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Figura 11
Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa segun efecto

de adverso
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Nota: En la dimension efectos adversos, se observd uno de los cambios mas
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 intervencion educativa, el nivel bueno se incrementé 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 sobremedicalizacion antes y después de la intervencion

educativa
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Nota: En la dimensidon sobremedicalizacion, antes de la intervencion se observo

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

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

intervencion educativa, se evidencio un ligero desplazamiento hacia una actitud

mas 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

intervencion educativa
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Nota: En relacion con la actitud frente a la peligrosidad del medicamento, los
resultados evidencian un cambio favorable tras la intervencion. En el pretest,
predominé la actitud indecisa (52%), seguida de la desfavorable (26%) vy, en
menor proporcion, la favorable (22%). En el postest, se observa una disminucion
significativa de la actitud desfavorable, que desciende a 4%, por lo contrario, la
actitud favorable presenta un incremento notable, alcanzando el 50% vy

posicionandose como la categoria 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
Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento antes del programa ,958 50 ,075
educativo
Nivel de conocimiento después del programa ,954 50 ,052
educativo
DIF ,964 50 127

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Nota. Segun los resultados se muestra que p es mayor 0,05; demuestra que los
datos provienen de una distribucion normal; por lo tanto, el desarrollo de la
prueba de hipdtesis se realizd con la estadistica paramétrica, de Prueba t de
Student para muestras relacionadas.

4.2.2. Prueba de hipodtesis

4.2.2.1. Prueba de hipétesis general.

a. Sistema de hipotesis

Hi: La intervencion 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 Bioquimica de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.

Ho: La intervencion 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 Bioquimica de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.

b. Nivel de significancia: p = 0,05

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

d. Decision estadistica: p < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la H1

e. Resultados
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Tabla 11

Resultado de la hipotesis general: La intervencion 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 Bioquimica de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio
2024.

Prueba de muestras relacionadas
t g.l Sig. (bilateral)

Nivel de conocimiento antes del
programa educativo - Nivel de -17,416 49 ,000
conocimiento después del programa

educativo

Nota: Se aplicé 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 estadisticamente significativa (t = -17.416;
gl = 49; p < 0.001), evidenciando que el nivel de conocimiento después de la
intervencidn fue significativamente mayor que antes de su aplicacion. 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 Bioquimica de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.
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DISCUSION

El estudio, tuvo como objetivo fue determinar el efecto de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en
estudiantes del segundo semestre de Farmacia y Bioquimica, los resultados
obtenidos evidencian de manera clara y consistente que dicha intervencion
produjo un impacto significativo en todas las dimensiones evaluadas. En este
sentido, a partir del analisis inferencial mediante la prueba t de Student para
muestras relacionadas, mostraron una diferencia estadisticamente significativa
(t = -17.416; gl = 49; p < 0.001), evidenciando que el nivel de conocimiento
después de la intervencidon fue significativamente mayor que antes de su
aplicaciéon, lo que permitid rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
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 intervencion 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
intervencidon educativa. La media obtenida en el pretest fue de 16,56 puntos,
mientras que en el postest ascendié 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 intervencién
educativa.

Estos hallazgos guardan relacién con lo sefialado por Radhakrishnan et
al. (2022), quienes realizaron un ensayo controlado aleatorizado en poblacién
adulta del sur de la India, con el objetivo de evaluar el impacto de herramientas
de intervencion educativa dirigidas por farmacéuticos clinicos sobre el
conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el uso de
antibidticos. Los autores concluyeron que los farmacéuticos clinicos
desempefan un papel fundamental en la educacion sanitaria y que el empleo de
herramientas tecnoldgicas puede fortalecer la efectividad de las intervenciones
educativas, especialmente en la prevencion de la resistencia antimicrobiana y la

promocion del uso racional de los antibiéticos.

50



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 basico relacionado con el uso de
medicamentos, asi como una disminucion de las creencias asociadas a la
sobremedicalizacion y a la percepcion 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 poblacion.

A nivel nacional, los resultados también guardan concordancia con el
estudio realizado por Ramirez (2018), quien identific6 mejoras significativas en
el nivel de conocimiento después de la aplicacion de una intervencion 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 consideracion las
caracteristicas, necesidades y contexto especifico de la poblacién intervenida.

En relacion con la problematica de la automedicacion, los hallazgos
obtenidos coinciden con lo sefialado por Mejia et al. (2021), quienes identificaron
que la insuficiente informacién y el desconocimiento sobre el uso adecuado de
los medicamentos constituyen factores relevantes que favorecen esta practica
en diversos paises de América Latina. Estos resultados ponen de manifiesto la
necesidad de fortalecer las acciones de educacién sanitaria orientadas a mejorar
los conocimientos de la poblacion y, consecuentemente, favorecer practicas
responsables en el uso de medicamentos.

En el ambito 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
Automedicacion en personas que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de
Ayacucho, cuyo objetivo fue caracterizar esta practica en la poblacion usuaria de
establecimientos farmacéuticos de la ciudad. El autor concluyé que la
automedicacién se presenta en niveles elevados en Ayacucho y que esta
condicionada por diversos factores sociodemograficos, asi como por la limitada
regulacion en la dispensacion 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 dimension caracteristicas del
medicamento, se observé el mayor incremento de la media entre las
dimensiones evaluadas. Esta pasé de 3,36 puntos en el pretest a 7,06 puntos en
el postest, lo que representa una variacion positiva de 3,70 puntos. Este
incremento evidencia una mejora considerable en los conocimientos de los
estudiantes respecto a las caracteristicas y aspectos relacionados con los
medicamentos después de la intervencion educativa.

Asimismo, en la Figura 5 se observa una mejora sustancial en el nivel de
conocimiento sobre las caracteristicas del medicamento posterior a la
intervencién educativa. Antes de la aplicacion del programa, el 70 % de los
estudiantes presentaba un nivel de conocimiento malo, el 14 % alcanzaba un
nivel regular y unicamente el 16 % presentaba un nivel bueno. En contraste,
después de la intervencion, el porcentaje correspondiente al nivel bueno se
incrementd considerablemente hasta alcanzar el 64 %, mientras que el nivel
malo se redujo al 12 %. Estos resultados evidencian un cambio favorable en la
distribucion de los niveles de conocimiento, lo que permite inferir un efecto
positivo de la intervencién educativa.

En este sentido, los resultados encontrados guardan concordancia con lo
senalado por Mejia et al. (2021), quienes identificaron una elevada frecuencia de
automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en diversos paises de
América Latina, asociada principalmente con la circulacién de informacién
errbnea y el uso de recomendaciones provenientes de fuentes no
especializadas. Los autores evidenciaron el consumo inadecuado de diversos
medicamentos, entre ellos analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos, asi como
de productos cuya eficacia para la prevencién o el tratamiento de la infeccion por
SARS-CoV-2 no contaba con suficiente evidencia cientifica. Esta situacion puso
de manifiesto la importancia de fortalecer los procesos de educacion sanitaria
como estrategia para mejorar los conocimientos de la poblacion y contribuir a la
prevencion de practicas inadecuadas de automedicacion.

La importancia de este resultado radica en que el conocimiento adecuado

de aspectos como el principio activo, la diferenciacion entre medicamentos
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genéricos y comerciales, asi como la correcta interpretacion de la informacién
contenida en los envases, constituye un elemento fundamental para prevenir
errores durante la adquisicion, dispensacion y utilizacion de los medicamentos.
Al respecto, Holloway y Van Dijk (2011) sefialan que la limitada comprensién 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 dimensién forma farmacéutica, se
observa un incremento de la media, que paso de 2,22 puntos en el pretest a 3,88
puntos en el postest, lo que representa una variacion positiva de 1,66 puntos.
Este resultado evidencia una mejora en el conocimiento de los estudiantes
respecto a las diferentes formas farmacéuticas y sus caracteristicas después de
la intervencion 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 unicamente el 2
% alcanzaba un nivel bueno. Posterior a la intervencién educativa, el porcentaje
de estudiantes con un nivel bueno se incrementd 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
intervencion educativa en esta dimension.

Los resultados obtenidos guardan concordancia con el estudio de Azécar
et al. (2023), quienes realizaron una revision sistematica sobre la
automedicacion en estudiantes de carreras de ciencias médicas y biologicas. Los
autores concluyeron que la percepcién de poseer conocimientos suficientes
sobre medicamentos influye de manera importante en la practica de la
automedicacién. Este hallazgo refuerza la necesidad de implementar
intervenciones educativas que permitan fortalecer los conocimientos y promover
practicas responsables orientadas al uso racional de los medicamentos, incluso
en estudiantes universitarios vinculados al area 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 vacios importantes de conocimiento relacionados con el uso de
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medicamentos. Los autores concluyeron que la automedicacién constituye una
practica 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 formacion
en ciencias de la salud.

En la Figura 8, respecto a la dimension vias de administracion, se observa
un incremento importante de la media, que paso de 5,78 puntos en el pretest a
8,58 puntos en el postest, lo que representa una variacién positiva de 2,80
puntos. Este incremento evidencia una mejora en el conocimiento de los
estudiantes sobre las diferentes vias de administracién de los medicamentos
después de la aplicacién de la intervencion educativa.

Por su parte, en la Figura 9 se evidencia una mejora en la distribuciéon de
los niveles de conocimiento sobre las vias de administracién. Antes de la
intervencion, el 14 % de los estudiantes presentaba un nivel malo, el 64 % un
nivel regular y el 22 % un nivel bueno. Después de la intervencién educativa, el
porcentaje correspondiente al nivel bueno aumento hasta el 41 %, mientras que
el nivel regular disminuyd al 45 %. Estos resultados reflejan una evolucion
favorable del conocimiento de los estudiantes, aunque también evidencian la
necesidad de continuar fortaleciendo los contenidos relacionados con las vias de
administraciéon de los medicamentos.

Los resultados obtenidos guardan relacion con investigaciones realizadas
a nivel nacional. Benites-Meza et al. (2025), mediante el analisis de una encuesta
nacional representativa del Peru, concluyeron que la automedicacion con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) constituye una practica ampliamente
extendida en el pais 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
practicas de automedicacion inadecuadas.

Asimismo, Pari-Olarte et al. (2021), en el estudio titulado Factores
asociados con la automedicacion no responsable en el Peru, concluyeron que la

falta de exigencia de una prescripcion médica en los establecimientos
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farmacéuticos constituye uno de los principales factores estructurales que
favorecen esta practica en el pais. 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 investigacion adquieren especial
relevancia, debido a que evidencian que una intervencién educativa puede
contribuir al fortalecimiento de los conocimientos necesarios para favorecer
decisiones mas responsables y seguras respecto al uso de medicamentos.

En la Figura 10, correspondiente a la dimension efectos adversos, se
observa un incremento de la media, que paso de 5,20 puntos en el pretesta 7,08
puntos en el postest, lo que representa una variacion 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 intervencion educativa.

Asimismo, en la Figura 11 se evidencia uno de los cambios mas
relevantes en la dimension efectos adversos. En el pretest, el 36 % de los
estudiantes presentaba un nivel de conocimiento malo, el 54 % un nivel regular
y unicamente el 10 % alcanzaba un nivel bueno. Después de la intervencidn
educativa, el nivel bueno se incrementd considerablemente hasta el 38 %,
mientras que el nivel malo disminuy6 al 12 % vy el nivel regular al 50 %. Estos
resultados reflejan una evolucion favorable del nivel de conocimiento de los
estudiantes, particularmente por la reduccion de la proporcién correspondiente
al nivel malo y el incremento del nivel bueno.

En cuanto a la dimension sobremedicalizacion, antes de la intervencion
educativa predomind 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 intervencion, se observé una modificaciéon
en la distribucion de las actitudes: la actitud desfavorable disminuy6 al 12 %,
mientras que la actitud indecisa se incrementé 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 intervencion sugiere la necesidad de continuar fortaleciendo los contenidos

educativos relacionados con la sobremedicalizacion.
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Estos hallazgos guardan relacion con lo sefialado por Mejia et al. (2021),
quienes realizaron el estudio titulado Factores asociados al uso de
medicamentos y automedicacion durante la pandemia de COVID-19 en 12
paises de América Latina. Los autores determinaron que la automedicacion
durante la pandemia constituyd un importante problema de salud publica en
América Latina, impulsado principalmente por la desinformacién y la denominada
infodemia. Asimismo, destacaron la necesidad de fortalecer las estrategias de
educacion sanitaria y las politicas publicas destinadas a promover el uso
adecuado de los medicamentos, especialmente en relacién con el consumo
indiscriminado de antibiéticos, 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
intervencidn educativa. En el pretest predomind la actitud indecisa (52 %),
seguida de la actitud desfavorable (26 %) y, en menor proporcién, la actitud
favorable (22 %). En el postest, se observd una disminucion significativa de la
actitud desfavorable, que descendié al 4 %. En contraste, la actitud favorable
presento un incremento considerable, alcanzando el 50 % y convirtiéndose en la
categoria predominante. Este comportamiento evidencia una modificacion
positiva de las actitudes de los estudiantes respecto a la percepcion 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, sefialaron que este tipo de
intervenciones contribuye a promover practicas mas 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 Bioquimica de la Universidad Nacional de San Cristébal de
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Huamanga, debido a que se encuentran en una etapa inicial de su formacion
profesional. La identificacion de posibles deficiencias relacionadas con las
caracteristicas de los medicamentos, las formas farmacéuticas, las vias de
administracién, los efectos adversos y otros aspectos vinculados con su uso
permitira establecer una linea de base y reconocer sus principales necesidades
educativas.

Asimismo, estos hallazgos contribuiran a orientar el disefio e
implementacion de estrategias educativas oportunas que permitan fortalecer los
conocimientos y actitudes de los estudiantes desde las primeras etapas de su
formacion. De esta manera, se favorecera el desarrollo progresivo de
competencias necesarias para promover el uso racional, responsable y seguro
de los medicamentos, tanto durante su formacién académica como en el gjercicio

de su futura practica profesional.

57



CONCLUSIONES

Se concluye que la intervencion educativa refleja un impacto positivo de
la intervencion en el proceso de aprendizaje de los estudiantes del
segundo semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afo 2024,
evidenciando que la estrategia educativa contribuy6 significativamente al
fortalecimiento de sus conocimientos relacionados.

Se identifico que, antes de la intervencion 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 vacios conceptuales y la necesidad de fortalecer la
formacion en este ambito

Se evidencié que, después de la intervencion educativa, el nivel de
conocimiento de los estudiantes mejord 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 intervencion educativa, evidenciada
por el incremento de 10,02 puntos en la media, lo cual confirma que la
intervencion produjo cambios positivos en los estudiantes.

Se concluye que todas las dimensiones evaluadas presentaron mejoras
significativas tras la intervencion educativa, destacando especialmente el
conocimiento sobre las caracteristicas del medicamento, lo que evidencia
que el programa educativo fue integral y logré fortalecer los aspectos

fundamentales del uso racional de medicamentos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional de San Cristdbbal de Huamanga incorporar de
manera permanente programas de intervencion educativa sobre el uso
racional de medicamentos dentro del plan curricular, con el fin de
fortalecer la formacion académica y las competencias profesionales de los
estudiantes.

Fortalecer la articulacion entre docentes y profesionales de salud, de
modo que la formacién esté alineada con las necesidades reales de la
comunidad y con las problematicas farmacoterapéuticas mas frecuentes.
Se recomienda a las autoridades académicas promover actividades de
educacion continua y campafas de sensibilizacion dirigidas a los
estudiantes, con el objetivo de reforzar el uso racional de medicamentos
y prevenir practicas inadecuadas como la automedicacion.

Promover la educacion comunitaria, aprovechando que los estudiantes de
Farmacia y Bioquimica constituyen un recurso valioso para sensibilizar
sobre el uso racional de medicamentos en Ayacucho.

Se recomienda fortalecer la articulacion entre la formacion universitaria y
las politicas de salud publica, promoviendo la aplicacion de los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y las buenas
practicas de dispensacion, 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 recoleccion de datos
Cuestionario de la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y

Comunitaria.

INSTRUMENTO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
EN ESTUDIANTES DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, AYACUCHO

Instrucciones. La creacion de este cuestionario se debe a un esfuerzo de estudio. Dado
que los resultados que se obtengan del mismo se utilizaran para evaluar la Intervencion
educativa sobre el conocimiento del uso racional de medicamentos en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica, Ayacucho, quiero pedirle que lo rellene de forma imparcial y
sincera.

Instrucciones: Leer cuidadosa y detenidamente cada una de las preguntas y marque solo
una opcién con una X dentro del recuadro. Se le pide total sinceridad
Sexo: Femenino ] Masculinol] Edad:............ Serie: 1000 20000 30001
1. MIRA LA FIGURA QUE APARECE A
CONTINUACION

.1. Indica el principio activo o farmaco
del medicamento:
83270 [T
1.2. Indica la dosis de principio activo del
medicamento:

Augmentine®
875 mg/125 mg

polvo para suspension oral en sobres
Amoxicilina/acido clavulanico

1.3. Indica la forma farmacéutica de este
medicamento:
1.4. Indica el nombre de la marca
registrada de este medicamento:

1.5. ;Es este un medicamento genérico?
asi O No CONolosé
2. MIRA LA FIGURA QUE APARECE A CONTINUACION

2.3. A

¢;Sabrias decir qué significan los siguientes simbolos del envase?
O A. No tomar el

2.1. :
medicamento si vas a

[JA. Medicamento
conducir

genérico
[0 B. En comprimidos

Zh / [JC. Apto para todas las [ B. Puede afectar a la
ESPA&A 65&)73 0 edades capacidad para conducir
noe O O D. Necesita receta del O C. El medicamento
MIDICANENTO SLIETO A médico puede dar positivo en el
PRESCRIACION Mo(cA OE.Nolosé test de control de drogas
LETRTTTHI RS [ D. No se debe llevar el
& T EROsect » ( : medicamento en el
@ + coche
ons\.uo 2.2. OJE.Nolosé
w.?‘&"",,‘:‘.}é.’."w.‘ [JA. Reciclaren farmacia
A O B. Venta en farmacia 2.4, ﬁ
sin receta [ A. El medicamento se
“ 0 C. Consulta al puede estropear al sol
farmaceéutico [0 B. Medicamento en
61360730 O D. Es un producto forma liquida
‘l:':"":m‘:,‘; farmacéutico [JC. Conservarennevera
OJE.Nolosé [OD. Nolo sé
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3.INDICA A QUE FORMA FARMACEUTICA CORRESPONDE CADA IMAGEN

=

)

—

[11. Tableta 1. Capsula

2. Oez. 1. Capsula

Comprimido Comprimido 2. 1. Capsula

para chupar ranurado Comprimido Oz.

3. [0 3. Tableta ranurado Comprimido

Comprimido [0 4. Supositorio 3. para chupar

efervescente [05. Nolo sé Comprimido 3. Tableta

[0 4. Gragea efervescente 4. Gragea

5. Nolo sé 4. Gragea 5. No lo sé
O5.Nolo sé

4. ASOCIA A CADA FORMA FARMACEUTICA SU ViA DE ADMINISTRACION
Pueden repetirse las vias de administracion para diferentes formas farmacéuticas:
inhalatoria, intramuscular, ocular, oral, rectal, topica, vaginal.

Mo
Inhalatoria Intramuscular Ocular Oral | Rectal | Topica Vaginal lo
se

Forma
farmacéutica

Capsula

Supositorio

Sobre

Pomada

Owvulo

Jarabe

Inyectable

Comprimido

Colirio

Aerosol

5. PARA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, ;PODRIAS SENALAR CUAL ES LA RESPUESTA
CORRECTA?

5.1. Cuando un medicamento produce un efecto no deseado y/o danino se llama...
O A. Interaccion

[ B. Efecto adverso

O C. Contraindicacidn

O D. Posologia

OE. No lo se

5.2. Cuando una persona no puede tomar un medicamento por una situacion
personal (por ejemplo, estar embarazada) hablamos de...

O A. Interaccion

[ B. Efecto adverso

[ C. Contraindicacién

O D. Posologia

OE. Nolo sé

5.3. Cuando el efecto de un medicamento que tomo se modifica por culpa de otro
medicamento o alimento que tomo se llama...

OA. Interaccion

O B. Efecto adverso

[ C. Contraindicacién
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[ D. Posologia

OE.Nolose

5.4. Cuando el médico pauta Paracetamol 500 mg 3 veces al dia, ;qué hay que hacer?
O A. Tomar una pastilla de 500 mg al levantarse, al mediodia y antes de acostarse
[0 B. Tomar una pastilla de 500 mg con el desayuno, la comiday la cena

O C. Tomar una pastilla de 500 mg cada 8 horas

O D. Tomar una pastillade 500 mgalas9h,las15hylas 21 h

OE.Nolose

5.5. ;Durante cuanto tiempo debe tomarse un antibidtico?

O A. Hasta que desaparezca la fiebre

O B. Hasta que desaparece el dolor o la inflamacién

[JC. Elindicado por su médico

O D. Durante siete dias

OE.Nolose

5.6. ;Cuando puedes tomar un medicamento sin consultar a un profesional sanitario?
[JA. Nunca, siempre deberd estar indicado por un profesional sanitario

OB. Cuando es un medicamento que ya te han indicado en el pasado

[JC. Cuando se lo dieron a un familiar o amigo para el mismo problema

O D. Cuando es un medicamento de uso comun como el ibuprofeno o el paracetamol
JE. Mo lo se

5.7. ;Como deben tomarse los medicamentos que se toman por via oral?

[JA. Siempre con alimentos o durante las comidas

O B. Dependera de cada medicamento en concreto

O C. Nunca con alimentos o durante las comidas

O D. O una hora antes o dos después de las comidas

OE.Nolose

5.8. ;Dénde deben guardarse los medicamentos?

O A. Preferiblemente en la cocina

O B. Preferiblemente en el bafio

O C. Preferiblemente en una habitacion o en el salén

O D. Pueden guardarse en cualquier sitio

OE.Nolosé

5.9. ;Como se eliminan los medicamentos que sobran o que han caducado?
OA. Se tiran a la basura

[JB. Se tiran por el inodoro o water

O C. Se tiran en el contenedor de reciclaje de plastico y papel

[OD. Se llevan a la farmacia

OE.Nolose
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A continuacidn, aparece una lista de afirmaciones que otras personas han declarado
sobre los medicamentos en general.

Por favor, senala en qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con ellas marcando la
casilla apropiada.

No hay respuestas correctas ni incorrectas. Estamos interesados en tus opiniones.

Nide
Totalmente .
. . En acuerdo ni De Totalmente
N | Afirmacion en
desacuerdo | en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo

Los médicos prescriben
1 demasiados
medicamentos

La gente gue toma
medicamentos deberia
2 dejar su tratamiento
durante algin tiempo de
vez en cuando

La mayoria de  los
3 medicamentos crean
adiccidn

Los remedios naturales son
4 mas seguros que los
medicamentos

Los medicamentos hacen
méas rmal que bien

Todos los medicamentos
50N venenosos (toxicos)

Los médicos confian
7 demasiado en los
medicamentos

Silos médicos tuvieran mas
tiempo para los pacientes
recetarian menos
medicamentos




CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTRUCCIONES: Este consentimiento informado luego de ser leido por los
estudiantes de Farmacia y Bioquimica, sera firmado antes del desarrollo de las
actividades contempladas en el proyecto. Yo, Pavel Jhorfi Ore De La Paz, egresado de
Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga de la maestria de
Atencion Farmacéutica y Farmacia Clinica me encuentro elaborando un proyecto de
investigacion que lleva como titulo “Intervencién educativa sobre el conocimiento del
uso racional de medicamentos en estudiantes de Farmacia y Bioquimica,
Ayacucho”, el cual tratara de determinar la relacién entre la intervencion educativa y el
conocimiento del uso racional de medicamentos en estudiantes de Farmacia y
Bioquimica. Su participacion consta de 40 preguntas de opcion multiple y toma
aproximadamente 10 minutos. La participacion de cada estudiante es voluntaria, por lo
que son libres de decidir si participan o no en el estudio. Tomate tu tiempo para tomar
una decision y pide aclaraciones si tienes alguna duda. La informacion proporcionada se
mantendra confidencial y sera utilizada Unicamente para el estudio mencionado, sidesea

retirarse del estudio puede hacerlo.

Yo, , acepto brindar la

informacion necesaria para la realizacion del proyecto de investigacion.
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Anexo 2

Distribucion porcentual de estudiantes segun el sexo

SEXO DE LOS PARTICIPANTES

FEMENINO 31 62%
MASCULINO 19 38%
50 100%
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Anexo 3

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

intervencion educativa

Pretest Postest

(media) (media) Variacion
Caracteristicas del medicamento 3,36 7,06 .+3,7
Forma farmacéutica 2,22 3,88 .+1,66
Vias de administracion 5,78 8,58 .+2,8
Efecto adverso 52 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 intervencion

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%
Caracteristicas del Interval Pretes Interval Postes %
medicamento 0 t % o t

70 12
Malo [0-2] 35 % [1-3] 6 %

14 24
Regular [3-5] 7 % [4-6] 12 %

16 64
Bueno [6-8] 8 % [7-9] 32 %
Caracteristicas del Interval Pretes Interval Postes %
medicamento 0 t % o t

70 12
Malo [0-2] 35 % [1-3] 6 %

14 24
Regular [3-5] 7 % [4-6] 12 %

16 64
Bueno [6-8] 8 % [7-9] 32 %
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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Vias de administracién 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 Pretes Intervalo Poste %
medicamento y otros Intervalo t % 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 intervencion educativa

Actitud sobremedicalizacion

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%

77



Anexo 6
Registro fotografico de la intervencion educativa dirigida a estudiantes de

segundo semestre
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Anexo 7

Sesioén educativa

;
UNSCH

1. /FARMACIA Y BIOQUIMICA

S
S
X

SESION DE CLASES N° 1 [ recha |

DATOS GENERALES

2024-I1
PLATAFORMA
[¢ Prof I de F: Bioqui PRESENCIAL

PROGRAMA DE ESTUDIOS ‘ ‘ arrera Profesional de Farmacia y Bioquimica ‘ ‘UTILIZADA ‘ ‘ ‘

‘TURNO ‘ ‘ MARANA ‘
UNIDAD DIDACTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
UNIDAD DE APRENDIZAJE N° 01‘ ‘ FUNDAMENTOS DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS ‘ ‘HORA DE INICIO ‘ ‘ 10:00 AM ‘
NOMBRE DEL DOCENTE ‘ ‘ PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ ‘ ‘HORA DE ‘ ‘ 10:45 AM ‘

FINALIZACION

OGRAMACION DE SESION CLASES

CAPACIDAD ESPECIFICA

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

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL CRITERIOS DE EVALUACION

Definicién de medicamento,
componentes, uso racional de
medicamentos,

Definicién de medicamento, componentes, Valoracion de la importancia del uso * Examen
uso racional de medicamentos, responsable de medicamentos y rechazo * Preguntas y
automedicacion y sus riesgos. de la automedicacion. aclaraciones

automedicacion y sus riesgos.

SECUENCIA DIDACTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS DIDACTICAS

MOTIVACION A través de preguntas diagnosticas sobre experiencias personales de automedicacion.

INFORMACION TEORICA El docente presenta informacién s(.)hre. Fonceplos ba.slcos del uso racional de medicamentos,
automedicacion, cortos y ejemplos reales.

PRACTICA DIRIGIDA

Identificacién de medicamentos en ejemplos cotidianos, andlisis de casos de automedicacion.
RESOLUCION DE PROBLEMAS

SINTESIS

Elaboracion de conclusiones grupales, participacion y respuestas orales durante la sesion.
EVALUACION PERMANENTE

BIBLIOGRAFIA EMPLEADA

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). Farmacologia bésica y clinica (15.2 ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.salud illayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del disefio de las formas farmacéuticas (2.2 ed.). Elsevier Espafa.
|https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia_la_ciencia_del dise%C3%B1o_de formas farmaceuticas

Sénchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas liquidas 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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1. 'FARMACIA Y BIOQUIMICA
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SESION DE CLASES N° 2 [ rEcha ||

DATOS GENERALES

2024-1l
. PLATAFORMA

PROGRAMA DE ESTUDIOS ‘ ‘ Carrera Profesional de Farmacia y Bioguimica UTILIZADA ‘ ‘ PRESENCIAL ‘
UNIDAD DIDACTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

sesion ]
UNIDAD DE APRENDIZAJE N° 01 ‘ ‘ Identificar las caracteristicas del medicamento para garantizar su uso seguro. ‘ ‘HORA DE INICIO ‘ ‘ 10:15 AM ‘

HORA DE
NOMBRE DEL DOCENTE ‘ ‘ PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ ‘ ‘FlNALlZAClON ‘ ‘ 10:45 AM ‘

ROGRAMACION DE SESION CLASES

CAPACIDAD ESPECIFICA Identificar las caracteristicas del medicamento para garantizar su uso seguro.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL CRITERIOS DE EVALUACION

Principio activo, nombre
genérico y comercial, dosis, Lectura e interpretacion de etiquetas y Andlisis de etiquetas, ejercicios
concentracion, simbolos, envases de medicamentos. practicos.
fecha de vencimiento.

Identifica correctamente los
componentes y simbolos del
medicamento.

SECUENCIA DIDACTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS DIDACTICAS

MOTIVACION Presentacion de envases reales de medicamentos.

INFORMACION TEORICA El docente presenta informacion sobre conceptos las caracteristicas del medicamento

PRACTICA DIRIGIDA

Lectura guiada de etiquetas,identificacion de errores en etiquetado simulado.
RESOLUCION DE PROBLEMAS

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

compafieros y tambien con el docente.

EVALUACION PERMANENTE

BIBLIOGRAFIA EMPLEADA

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). Farmacologia basica y clinica (15.2 ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del disefio de las formas farmacéuticas (2.2 ed.). Elsevier Espafia.

https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia la_ciencia del dise%C3%Blo de formas farmaceuticas

Sanchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas liquidas 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.nIm.nih.gov/books/NBK568677/
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@ FARMACIA Y BIOQUIMICA

Y
Y

SESION DE CLASES N° 3 [ rEcha ||

DATOS GENERALES

2024-11
: W PLATAFORMA
PROGRAMA DE ESTUDIOS ‘ ‘ Carrera Profesional de Farmacia y Bioguimica UTILIZADA ‘ ‘ PRESENCIAL ‘
[TurRNO [ wavana |
UNIDAD DIDACTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
UNIDAD DE APRENDIZAJE N° 01 ‘ ‘ Reconocer las diferentes formas farmacéuticas y su adecuada utilizacion. ‘ ‘HORA DE INICIO ‘ ‘ 10:15 AM ‘
HORA DE ]
NOMBRE DEL DOCENTE H PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ HFINALIZACION H 10:45 AM ‘
OGRAMACION DE SESION CLASES
CAPACIDAD ESPECIFICA Reconocer las diferentes formas farmacéuticas y su adecuada utilizacion.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL CRITERIOS DE EVALUACION

Formas sdlidas, liquidas,
semisdlidas, gaseosas e
inyectables.

Clasificaciéon de medicamentos segtn su Clasificaciéon de medicamentos seguin su Clasifica adecuadamente las formas
forma farmacéutica. forma farmacéutica. farmacéuticas.

SECUENCIA DIDACTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS DIDACTICAS

MOTIVACION Presentacion visual de diferentes formas farmacéuticas

INFORMACION TEORICA El docente presenta informacion de tipos y caracteristicas de las formas farmaceuticas

PRACTICA DIRIGIDA
Mediante andlisis de casos practicos, la clasificacién de medicamentosy eleccién de forma
farmacéutica adecuada.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

SINTESIS

El estudiante participa e interactua con sus compafieros y tambien con el docente.
EVALUACION PERMANENTE

BIBLIOGRAFIA EMPLEADA

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). Farmacologia basica y clinica (15.2 ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del disefio de las formas farmacéuticas (2.2 ed.). Elsevier Espafia.
https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia_la_ciencia_del_dise%C3%B1o_de_formas_farmaceuticas
Sanchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas liquidas 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.nIm.nih.gov/books/NBK568677/
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FARMACIA Y BIOQUIMICA

SESION DE CLASES N° 4

‘ FECHA

DATOS GENERALES

2024- 11
: WS PLATAFORMA
PROGRAMA DE ESTUDIOS ‘ ‘ Carrera Profesional de Farmacia y Bioguimica UTILIZADA ‘ ‘ PRESENCIAL ‘
[TurRNO [ wavana |
UNIDAD DIDACTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
UNIDAD DE APRENDIZAJE N° 01 ‘ ‘ Diferenciar las vias de administracion para garantizar la eficacia del tratamiento. ‘ ‘HORA DE INICIO ‘ ‘ 10:15 AM ‘
HORA DE
NOMBRE DEL DOCENTE ‘ ‘ PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ ‘ ‘FINALIZACION ‘ ‘ 10:45 AM ‘

PROGRAMACION D

CAPACIDAD ESPECIFICA

Diferenciar las vias de administracién para garantizar la eficacia del tratamiento.

CONCEPTUAL

Via oral, tépica, parenteral,
inhalatoria y otras.

DESARROLLO DE CONTENIDOS

PROCEDIMENTAL

Responsabilidad en el uso correcto de la

Via oral, tépica, parenteral, inhalatoria y otras. - L "
via de administracion.

CRITERIOS DE EVALUACION

Selecciona la via de administracion
adecuada segln el medicamento.

ESTRATEGIAS DE TRABAJO

MOTIVACION

SECUENCIA DIDACTICA

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

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

INFORMACION TEORICA

El docente presenta informacion sobre conceptos de las vias de administracion y ejemplos
reales.

PRACTICA DIRIGIDA

Mediante analisis de casos practicos de relacion medicamento-via, administracion incorrecta y

RESOLUCION DE PROBLEMAS

proponen soluciones.

SINTESIS

EVALUACION PERMANENTE

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

BIBLIOGRAFIA EMPLEADA

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

Mi salud y el uso adecuado de los medicamentos. Para el nivel primario y secundario20191017-26355-

standards/inn/

Katzung, B. G. (2022). Farmacologia basica y clinica (15.2 ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del disefio de las formas farmacéuticas (2.2 ed.). Elsevier Espafia.
https://www.academia.edu/6059408/AULTON_Farmacia_la_ciencia_del_dise%C3%B1o_de_formas_farmaceuticas

Séanchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas liquidas 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.nIm.nih.gov/books/NBK568677/

84



:
UNSCH

1. /FARMACIA Y BIOQUIMICA

&
¥
S

SESION DE CLASES N° 5 [ Fecra ||

DATOS GENERALES

2024-1l
. PLATAFORMA

PROGRAMA DE ESTUDIOS ‘ ‘ Carrera Profesional de Farmacia y Bioguimica UTILIZADA ‘ ‘ PRESENCIAL ‘

‘TURNO ‘ ‘ MANANA ‘
UNIDAD DIDACTICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
UNIDAD DE APRENDIZAJE N° 01‘ ‘ Identificar efectos adversos e interacciones para prevenir riesgos en la salud. ‘ ‘HORA DE INICIO ‘ ‘ 10:15 AM ‘

HORA DE

- : :4
NOMBRE DEL DOCENTE ‘ ‘ PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ ‘ ‘F|NAL|ZAC|ON ‘ ‘ 10:45 AM ‘
PROGRAMACION DE SESION CLASES

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

DESARROLLO DE CONTENIDOS

CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL CRITERIOS DE EVALUACION

Efectos adversos, reacciones
leves y graves, interacciones Identificacién de reacciones adversas
medicamentosas.

Conciencia sobre los riesgos del uso

. N Reconoce efectos adversos
inadecuado de medicamentos.

SECUENCIA DIDACTICA

ESTRATEGIAS DE TRABAJO ESTRATEGIAS DIDACTICAS

MOTIVACION A través de preguntas diagndsticas y presentacion de un caso de reaccioén adversa.

El docente presenta informacién sobre conceptos de efectos adversos e interacciones y

INFORMACION TEORICA :
ejemplos.

PRACTICA DIRIGIDA

Mediante identificacion de reacciones en ejemplos y andlisis de casos
RESOLUCION DE PROBLEMAS

SINTESIS ) - ) - . o
El estudiante participa e interactua con sus compafieros y tambien con el docente, reflexioén final

sobre seguridad del paciente.

EVALUACION PERMANENTE

BIBLIOGRAFIA EMPLEADA

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

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). Farmacologia bésica y clinica (15.2 ed.). McGraw-Hill. https://accessmedicina.publicaciones.saludcastillayleon.es/book.aspx?bookid=3038

Aulton, M. E. (2004). Farmacia: la ciencia del disefio de las formas farmacéuticas (2.2 ed.). Elsevier Espafia.
https://www.academia.edu/6059408/AULTON Farmacia la_ciencia del dise%C3%B1lo de formas farmaceuticas
Séanchez Nevado, B., & Hidalgo Pérez, M. E. (2022, diciembre). Formas liquidas 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/

85



Anexo 8

Manual Mi Salud y el Uso Adecuado de los Medicamentos

MI SALUD Y EL USO
ADECUADO
DE LOS
MEDICAMENTOS

“Los antibiéficos son Utiles...
pero mal usados, pueden dejar de curar”

S~
>

ANTIBIOTIN

Jarabe

Vawy

@ g .
o d o (S/USAID|PERU () W To
Mmooy \B/ 22520 % ' =

-9 |
1
g \

86



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Intervencion educativa sobre el conocimiento del uso racional de medicamentos en estudiantes de Farmacia y Bioquimica,
Ayacucho, 2024.
Personal investigador: Pavel Jhorfi Ore De La Paz

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Intervencion ,Cual es el Objetivo general -Hi: La intervencion -Ubicacion: El
educativa efecto de una - Determinar el efecto de una educativa tiene un efecto Variable presente trabajo de
sobre el intervencion intervencién educativa en el nivel de significativo en el nivel de independiente: investigacion se realizd a

conocimiento
del

racional de

uso

medicamentos
en estudiantes
de Farmacia y
Bioquimica,
Ayacucho,
2024.

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

en estudiantes

del segundo
semestre de
Farmacia y

Bioquimica de
Ayacucho
durante el afio
20247

conocimiento sobre el uso racional de
medicamentos en estudiantes del
segundo semestre de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho, durante el afio 2024.
Objetivos especificos

de conocimiento

-Evaluar el nivel

sobre el uso racional de

medicamentos antes de la

intervencién  educativa en los
estudiantes del segundo semestre de
Farmacia y Bioquimica de Ila
Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, Ayacucho, durante el

ano 2024

conocimiento sobre el uso
racional de medicamentos
en los estudiantes del
segundo semestre de
Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Nacional de
Cristobal de

Huamanga,

San
Ayacucho,
durante el afio 2024.

-Ho: La

educativa no

intervencion

tiene un
efecto significativo en el
nivel de conocimiento
sobre el uso racional de
medicamentos en los

estudiantes del segundo

Intervencion
educativa
Dimensiones: -
Caracteristicas
del

medicamento
-Forma
farmacéutica del
medicamento.
-Vias de
administracién
del
medicamento.
-Efectos
adversos del

medicamento.

del

segundo semestre de la

los estudiantes
escuela de Farmacia.
-Tipo de investigacién es
aplicada.

-Disefio preexperimental.

. Enfoque de investigacion
cuantitativo.

Alcance de investigacién

cuantitativo.
-La  poblacién  estuvo
conformado por 50

estudiantes del segundo
semestre.
-Criterio de inclusion:

-Ser estudiante




-Evaluar el nivel de conocimiento

sobre el uso racional de

medicamentos después de |la

intervencién  educativa en los
estudiantes del segundo semestre de
Farmacia y Bioquimica de Ia
Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, Ayacucho, durante el
afio 2024.

-Comparar el nivel de conocimiento
sobre el uso racional de
medicamentos antes y después de la
intervencién  educativa en los
estudiantes del segundo semestre de
Farmacia y Bioquimica de Ia
Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, Ayacucho, durante el
afio 2024.
-ldentificar del
del

medicamento, formas farmacéuticas,

las dimensiones

conocimiento  (caracteristicas
vias de administracion y efectos

adversos) que presentan mayor

mejora después de la intervencion

semestre de Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad Nacional de
Cristébal de

Huamanga,

San
Ayacucho,

durante el afio 2024.

Variable
dependiente:
Nivel de
conocimiento
sobre el uso
racional de
medicamentos.
Dimensiones:
-Caracteristicas
del
medicamento.
-Formas
farmacéuticas. -
Vias de
administracion.
-Efectos

adversos.

matriculado en la escuela
de Farmacia y Bioquimica
en la UNSCH durante el
afio académico

-Estar cursando el
segundo semestre
-Estudiantes mayores de
17 afios

-Estudiantes activos de la

escuela de Farmacia y

Bioquimica.
-Estudiantes que
brindaron su

consentimiento
Criterio de exclusion

- Estudiantes ausentes en

una de las fases de
evaluacion

El instrumento de
recopilacion de
informacion que se

empled fue el cuestionario
elaborado y validado por la

Sociedad Espanola de
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educativa en estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional de San
Cristébal de 5 Huamanga, Ayacucho,

durante el afio 2024.

Farmacia Clinica, Familiar

y Comunitaria (SEFAC),
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Validacion del Cuestionario de Conocimientos sobre Medicamentos
El cuestionario utilizado fue del estudio de Huarte & Moranta (2021), en el

cual sefiala que el cuestionario utilizado es un instrumento previamente
desarrollado, revisado y validado por la Sociedad Esparfola de Farmacia Clinica,
Familiar y Comunitaria (SEFAC).
Caracteristicas del proceso de validaciéon
Validez de contenido: Evaluada por un panel de farmaceéuticos clinicos y
expertos en educacion sanitaria. Se revisé la pertinencia, claridad y relevancia
de cada item.
Los items se organizaron en dimensiones tedricas relacionadas con:

e Caracteristicas del medicamento

e Formas farmacéuticas

¢ Vias de administracion

e Efectos adversos
La estructura fue confirmada mediante analisis 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.
Validacion del BMQ — Beliefs About Medicines Questionnaire (Version
espaiiola)

Este instrumento es uno de los mas utilizados mundialmente para evaluar

creencias sobre medicamentos.
Validez de criterio
Correlaciona con conductas reales de consumo y adherencia terapéutica.
Escala de puntuacién validada
Los items se puntuan de 4 a 20 por subescala.
Puntajes menores, creencias mas positivas, lo cual esta definido en la validacion
internacional.
Conclusion

El BMQ es un instrumento altamente confiable y valido, apropiado para medir



creencias sobre medicamentos en poblacion joven

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGAFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCULLA PROTESIONAL DE FARMACIA ¥ BIOQUIMICA

Ayacucho, 26 de noviembre de 2024
o - SA-UN

Sr.: : PAVEL JHORFI ORE DE LA PAZ
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alumnos de farmacia de la serie 100

Sefior : Ore

Por la presente, le informamos que tiene autorizaciéon para la realizacién de
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FARMACIA Y BIOQUIMICA, AYACUCHO 2024, aprobado con RD N°0969-2024-

UNSCH-EPG/D.
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C. c. Archivo /
MRAJ/kmrc.
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PROCESAMIENTO ESTADISTICO

El procesamiento estadistico permite transformar los datos recolectados
en informacién util para responder a los objetivos del estudio y evaluar la
efectividad de la intervencién educativa.

Ingreso de datos:

Los datos se registraron en una hoja de calculo Excel y se exportaron al
software estadistico SPSS version 23 para su analisis.

Se verificé la integridad y consistencia de los datos, asegurando que no
existieran valores faltantes o inconsistencias.

Estadistica descriptiva

Para caracterizar a los participantes y los niveles de conocimiento:

Se emplearon frecuencias y porcentajes
Variables de conocimiento:

Se calcularon medias, desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes
por dimension y total del cuestionario.

Los niveles de conocimiento se categorizaron en malo, regular, bueno
segun puntaje obtenido.

Estadistica inferencial

Para determinar si la intervencidn educativa produjo cambios significativos
en el conocimiento:

1. Prueba de normalidad:

Se aplicé la prueba de Shapiro — Wilk para verificar si los puntajes seguian
una distribuciéon normal.

Resultado: Los datos cumplieron la normalidad (p > 0.05), permitiendo el
uso de pruebas paramétricas.

2. Comparacion pretest — postest:

Se utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas, ya que se
comparan los puntajes del mismo grupo antes y después de la intervencion.

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe diferencia significativa entre pretest y postest.

Hi: Existe diferencia significativa entre pretest y postest.

Nivel de significancia: a = 0.05
3. Medidas de efecto:
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Se calculd la diferencia de medias y el incremento porcentual entre pretest

y postest para cuantificar la magnitud de la mejora.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento antes ,958 50 ,075
del programa educativo
Nivel de conocimiento ,954 50 ,052
después programa
educativo
DIF ,964 50 127
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Descriptivos
Estadistico Error tip.
Media 16,56 ,567
Intervalo de confianza para la Limite inferior 15,42
Nivel de  media al 95% Limite 17,70
conocimiento antes superior
del programa Media recortada al 5% 16,56
educativo Mediana 16,00
Varianza 16,088
Desv. tip. 4,011
Minimo 6
Maximo 25
Rango 19
Amplitud intercuartil 6
Asimetria 73 ,337
Curtosis ,084 ,662
Media 26,58 ,284
Intervalo de confianza para la Limite inferior 26,01
Nivel de media al 95% Limite 27,15
conocimiento superior
después del Media recortada al 5% 26,58
programa educativo Mediana 26,00
Varianza 4,044
Deswv. tip. 2,011
Minimo 22
Maximo 31
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Rango 9
Amplitud intercuartil 3
Asimetria ,137 ,337
Curtosis -,604 ,662
Media 10,02 575
Intervalo de confianza para la Limite inferior 8,86
DIF media al 95% Limite 11,18
superior
Media recortada al 5% 9,96
Mediana 9,50
Varianza 16,551
Desuv. tip. 4,068
Minimo 3
Maximo 21
Rango 18
Amplitud intercuartil 7
Asimetria ,239 ,337
Curtosis - 474 ,662
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Prueba t Student para muestras relacionas

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip.  Error tip. de la
media

Nivel de conocimiento antes del 16,56 50 4,011 ,567
programa educativo

Par 1
Nivel de conocimiento después 26,58 50 2,011 ,284
del programa educativo
Efecto adverso antes del 5,20 50 1,591 ,225
programa educativo

Par 2
Efecto adverso después del 7,08 50 1,291 ,183
programa educativo
Vias de administracion antes 5,78 50 2,234 ,316
del programa educativo

Par 3
Vias de administracion después 8,58 50 1,372 ,194
del programa educativo
Forma farmacéutica antes del 2,22 50 ,648 ,092
programa educativo

Par 4
Forma farmacéutica después 3,88 50 ,385 ,055
del programa educativo
Caracteristicas del 2,38 50 2,539 ,359
medicamento antes del
programa educativo

Par 5
Caracteristicas del 6,72 50 2,483 ,351
medicamento  después  del
programa educativo
Sobremedicalizacion antes de 11,8000 50 1,78429 ,25234
la intervencion educativa

Par 6 o
Sobremedicalizacion después 10,8000 50 1,69031 ,23905
de la intervencién educativa
Peligrosidad antes de |la 12,4000 50 1,73793 ,24578
intervencion educativa

Par 7
Peligrosidad después de Ila 10,6000 50 1,52530 , 21571

intervencion educativa
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media | Desviacion | Error tip. de la| 95% Intervalo de confianza para (bilateral)
tip. media la diferencia
Inferior Superior
Nivel de conocimiento antes del -10,020 4,068 575 -11,176 -8,864 - 49 ,000
Par 1 programa educativo - Nivel de 17,416
ar
conocimiento  después  del
programa educativo
Efecto adverso antes del -1,880 1,780 ,252 -2,386 -1,374 -7,468 49 ,000
programa educativo - Efecto
Par 2
adverso después del programa
educativo
Vias de administracion antes del  -2,800 2,268 ,321 -3,444 -2,156 -8,731 49 ,000
programa educativo - Vias de
Par 3 o )
administracion después del
programa educativo
-1,660 ,688 ,097 -1,856 -1,464 - 49 ,000
_— 17,051
Forma farmacéutica antes del
programa educativo - Forma
Par 4

farmacéutica  después  del

programa educativo
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Caracteristicas del -4,340 3,274 ,463 -5,270 -3,410 -9,374 49 ,000
medicamento antes del
rograma educativo -
Par 5 Prog
Caracteristicas del
medicamento  después  del
programa educativo
Sobremedicalizacion antes de la 1,00000 1,32480 ,(18736 ,62350 1,37650 5,337 49 ,000
intervencion educativa -
Par 6
Sobremedicalizacion después
de la intervencidn educativa
peligrosidad antes de la 1,80000 1,76126 ,24908 1,29946 2,30054 7,227 49 ,000
intervencion educativa -
Par 7

peligrosidad después de la

intervencion educativa
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Tabla de frecuencia

Caraceteristicas del medicamento antes del programa educativo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 7 14,0 14,0 14,0
1 6 12,0 12,0 26,0
2 4 8,0 8,0 340
3 9 18,0 18,0 52,0
4 9 18,0 18,0 70,0
5 7 14,0 14,0 840
6 2 40 40 88,0
7 4 8,0 8,0 96,0
8 2 40 40 100,0

Total 50 100,0 100,0

Caracteristicas del medicamento depues del programa educativo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 3 1 2,0 2,0 2,0
4 5 10,0 10,0 12,0
5 5 10,0 10,0 22,0
6 7 14,0 14,0 36,0
7 5 10,0 10,0 46,0
8 15 30,0 30,0 76,0
g 12 24,0 24,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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Forma farmaceutica antes del programa educativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 5 10,0 10,0 10,0
2 30 60,0 60,0 70,0
3 14 28,0 28,0 98,0
4 1 20 20 1000
Total 50 100,0 100,0
Forma farmaceutica despues del programa educativo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2 1 2,0 2,0 2,0
3 4 8.0 8.0 10,0
4 45 50,0 50,0 1000
Total 50 100,0 1000
Vias de administracion antes del programa educativo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos O 2 4,0 4.0 4.0
2 1 2,0 2,0 6,0
3 4 8.0 8.0 14,0
4 4 8.0 8.0 22,0
5 13 26,0 26,0 48,0
6 7 14,0 14,0 62,0
7 8 16,0 16,0 78,0
8 4 8,0 8,0 86,0
g 6 12,0 12,0 98,0
10 1 20 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Vias de administracion despues del programa educativo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 6 5 10,0 10,0 10,0
7 8 16,0 16,0 26,0
8 7 140 14,0 40,0
9 13 26,0 26,0 66,0
10 17 340 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




Efecto adverso antes del programa educativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 2 1 2,0 2,0 2,0
3 5 12,0 12,0 14,0
4 1 22,0 22,0 36,0
5 12 24,0 24,0 60,0
6 10 20,0 20,0 80,0
T 5 10,0 10,0 90,0
8 4 8,0 8,0 98,0
9 1 2,0 2, 100,0
Total 50 100,0 100,0
Efecto adverso despues del programa educativo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 4 1 2.0 2.0 2.0
5 5 10,0 10,0 12,0
6 10 20,0 20,0 32,0
T 15 30,0 30,0 62,0
8 1 22,0 22,0 84,0
9 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Nivel de conocimiento antes del programa educativo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 6 1 2,0 2,0 2,0
9 1 2,0 2,0 40
12 1 2,0 2,0 6,0
13 8 16,0 16,0 22,0
14 8 16,0 16,0 38,0
15 4 8,0 8,0 46,0
16 5 10,0 10,0 56,0
17 4 8,0 8,0 64,0
18 3 6,0 6,0 70,0
19 2 40 40 74,0
20 4 8,0 8,0 82,0
21 2 40 40 86,0
22 3 6,0 6,0 92,0
23 1 2,0 2,0 940
24 1 2,0 2,0 96,0
25 2 40 40 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Nivel de conocimiento depues del programa educativo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 22 1 2,0 2,0 2,0
23 1 2,0 2,0 40
24 4 8,0 8,0 12,0
25 11 220 220 340
26 1 22,0 22,0 56,0
27 5 10,0 10,0 66,0
28 5 10,0 10,0 76,0
29 9 18,0 18,0 940
30 2 40 40 88,0
K] 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 1000 100,0
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Intervencién educativa y su efecto en el conocimiento sobre el uso
racional de medicamentos en estudiantes de Farmacia y Bioquimica,
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 Cristobal de
Huamanga
Correo institucional: pavel.ore.34@unsch.edu.pe

Resumen
El uso inadecuado de medicamentos y la automedicacion constituyen un
problema frecuente en la poblacién, incluso en estudiantes de ciencias de la
salud. El objetivo del estudio fue determinar el efecto de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en
estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Se realiz6é una investigacion cuantitativa,
de tipo aplicada y disefio preexperimental con esquema pretest—postest sin
grupo control. La muestra estuvo conformada por 50 estudiantes. Se utilizd un
cuestionario de 32 items para evaluar el conocimiento y el instrumento BMQ para
medir creencias. La intervencion consistio 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 intervencién educativa fue eficaz para mejorar el



conocimiento sobre el uso racional de medicamentos, constituyéndose en una
estrategia pertinente para fortalecer la formacion profesional.

Palabras clave: uso racional de medicamentos, intervencion educativa,
automedicacion, 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.

l. Introduccién

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 paises de América Latina persisten practicas
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que se alejan de los principios del uso racional de medicamentos, tales como la
automedicacion, la administracion de dosis inadecuadas y la interpretacion
incorrecta de la informacion farmacoldgica disponible. Estas conductas
representan un riesgo para la salud publica, ya que pueden generar efectos
adversos, interacciones medicamentosas y el uso inapropiado de tratamientos.
Durante la pandemia por COVID-19, esta problematica se intensificd
considerablemente; diversos estudios reportaron un aumento preocupante de la
automedicacion en al menos doce paises, fendomeno asociado principalmente a
la difusion de informacién poco confiable y a la busqueda de soluciones rapidas
sin la supervisién de profesionales de la salud (Mejia 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 formaciéon como para
su futura practica profesional (Azécar et al., 2023).

En esta misma linea, Radhakrishnan et al. (2022) demostraron que las
intervenciones educativas, especialmente aquellas apoyadas en herramientas
audiovisuales, mejoran significativamente los conocimientos, actitudes vy
practicas relacionadas con el uso de antibiéticos. Por su parte, Mejia et al. (2021)
evidenciaron que durante la pandemia de COVID-19 la automedicacion se
incrementd considerablemente en América Latina, influenciada por la
desinformacion y recomendaciones no profesionales, lo que favorecié 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 erroneas sobre la

sobremedicalizacion.



En el contexto nacional, Benites-Meza et al. (2025) reportaron una alta
prevalencia de automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en el Peru,
asociada a la adquisicion 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 automedicacion,
combinando medicamentos con plantas medicinales. Por otro lado, Pari-Olarte
et al. (2021) sefalaron que la falta de exigencia de receta médica en farmacias
es el principal factor que favorece la automedicacion no responsable. En
estudiantes de medicina, Ruiz-Sapana et al. (2021) encontraron una prevalencia
elevada de automedicacion, incrementandose con el nivel académico y asociada
a la percepcion de conocimiento suficiente. Ademas, Ramirez (2018) demostré
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 automedicaciéon. Pacheco Vega (2018) reporté que mas del 70%
de los usuarios de farmacias se automedican, mientras que Pillaca-Medina y
Carrién-Dominguez (2015) encontraron una frecuencia aun mayor, asociada
principalmente al tratamiento del dolor y a la percepcion de enfermedad leve.
Entre los factores influyentes destacan la recomendacién del personal de
farmacia, la influencia de los medios de comunicacién y la facilidad de acceso a
medicamentos sin prescripcion.

En conjunto, la evidencia muestra que la automedicacion es una practica
extendida, influenciada por factores individuales, sociales y estructurales

Desde el punto de vista tedrico, el uso racional de medicamentos implica

la seleccidon adecuada del farmaco, la dosis correcta, la via de administracion

4



apropiada y la identificacion 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 automedicacion, aun
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 intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre el uso racional de medicamentos en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga.

Il. Metodologia

La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y alcance
explicativo. Se utilizé un diseno preexperimental de tipo pretest—postest sin
grupo control, lo que permitié evaluar el efecto de la intervencién educativa
mediante la comparacion de resultados antes y después de su aplicacion.

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la carrera de
Farmacia y Bioquimica, y la muestra incluyé a 50 estudiantes del segundo
semestre, seleccionados mediante muestreo censal. Se incluyeron estudiantes
matriculados, mayores de 17 afnos y que aceptaron participar mediante
consentimiento informado.

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un
cuestionario estructurado de 32 items para medir el nivel de conocimiento,
ademas del cuestionario BMQ para evaluar creencias sobre medicamentos. La

intervencion educativa consistio en sesiones de 45 minutos que abordaron temas
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como uso racional de medicamentos, formas farmacéuticas, vias de
administracion y efectos adversos.

El procedimiento incluyé la aplicacion de un pretest, seguido de la
intervencidn educativa y posteriormente un postest. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando medidas de tendencia
central y pruebas de hipétesis para determinar diferencias significativas.

El analisis fue cuantitativo e incluyé estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes y promedios) para caracterizar los niveles de conocimiento. Para la
evaluacion de diferencias entre pretest y postest se utilizé la prueba t de Student
para muestras relacionadas, considerando un nivel de significancia estadistica
para determinar el impacto de la intervencion

lll. Resultados y discusion
Resultados

Los resultados evidenciaron un incremento significativo en el nivel de

conocimiento de los estudiantes tras la intervencion educativa.
Figura 1
Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

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
intervencion educativa. La media obtenida en el pretest fue de 16,56 puntos,
mientras que en el postest ascendié a 26,58 puntos, evidenciando una variacion
positiva de 10,02 puntos.

Tabla 1

Resultado de la hipotesis general: La intervencion 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 Bioquimica de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio

2024.

Prueba de muestras relacionadas
t g.l Sig. (bilateral)

Nivel de conocimiento antes del
programa educativo - Nivel de -17,416 49 ,000
conocimiento después del programa

educativo

Se aplicé 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 estadisticamente significativa (t = -17.416;
gl = 49; p < 0.001), evidenciando que el nivel de conocimiento después de la
intervencién fue significativamente mayor que antes de su aplicacion. 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 Bioquimica de la Universidad
Nacional de San Cristoébal de Huamanga, Ayacucho, durante el afio 2024.
Figura 2

Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa segun la caracteristica del medicamento
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En la dimension caracteristicas del medicamento, se observé el mayor
aumento de la media, que pasé de 3,36 en el pretest a 7,06 en el postest, con
una variacién positiva de 3,7 puntos.

Figura 3
Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa segun la forma farmacéutica del medicamento
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Respecto a la forma farmacéutica, la media se incrementé de 2,22 a 3,88
puntos, evidenciando una variacion de 1,66 puntos.
Figura 4
Comparacion de medias de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa segun efecto de adverso.
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En la dimension efectos adversos, la media aumentd de 5,2 a 7,08 puntos,

con una variaciéon de 1,88 puntos.



Tabla 2

Nivel de conocimiento

educativa

en porcentaje antes y después de la intervencion

Nivel de conocimiento

Intervalo Pretest %  Intervalo Postest %

Malo
Regular

Bueno

[6-12] 17 34%  [22-25] 3 6%
[13-19] 30 60% [26-29] 34  68%
[20-25] 3 6%  [30-31] 13  26%

Asimismo, se observé que antes de la intervencidon predominaban niveles

de conocimiento regular y malo, mientras que después de la intervencion la

mayoria de los estudiantes alcanzd niveles buenos. Las mejoras se evidenciaron

en todas las dimensiones evaluadas.

Tabla 3

Actitud sobremedicalizaciéon

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 relacidon con las actitudes, se identificaron cambios moderados en las

creencias sobre la sobremedicalizacion y la peligrosidad de los medicamentos,

lo que indica un impacto positivo en la percepciéon de los estudiantes.
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Discusion

Los resultados evidencian un efecto favorable de la intervencién 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 intervencion fueron superiores a los
iniciales. En el conocimiento general sobre el uso racional de medicamentos, la
media aumento de 16,56 a 26,58 puntos, representando un incremento de 10,02
puntos. Este resultado demuestra una mejora importante posterior a la aplicacion
del programa educativo.

Los mayores cambios se observaron en las dimensiones relacionadas con
las caracteristicas del medicamento, forma farmacéutica y vias de
administracién. En caracteristicas del medicamento, la media pasé de 3,36 a
7,06 puntos, mientras que el nivel bueno aumenté de 16 % a 64 % y el nivel malo
disminuy6 de 70 % a 12 %. En la dimension forma farmacéutica, la media se
incrementd de 2,22 a 3,88 puntos; asimismo, el nivel bueno paso6 de 2 % a 90 %,
evidenciando uno de los cambios mas importantes de la intervencién. En cuanto
a las vias de administracion, la media aument6 de 5,78 a 8,58 puntos, mientras
que el nivel bueno paso de 22 % a 41 %. Aunque esta dimensién mostré una
evolucién favorable, la permanencia de un porcentaje importante en el nivel
regular evidencia la necesidad de reforzar estos contenidos.

En la dimensién efectos adversos, la media aumentdé de 5,20 a 7,08
puntos. La proporcion de estudiantes con conocimiento malo disminuy6 de 36 %
a 12 %, mientras que el nivel bueno se incrementé de 10 % a 38 %. Estos

resultados sugieren que la intervencion contribuy6 a mejorar la comprension de
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los riesgos asociados al uso de medicamentos y a fortalecer conocimientos
necesarios para una utilizacién 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
Ramirez (2018) respaldan la importancia de estrategias educativas planificadas
y adaptadas a las caracteristicas de la poblacion. Asimismo, los estudios de
Mejia et al. (2021), Azdcar et al. (2023) y Ruiz-Sapana et al. (2021) resaltan que
la insuficiente informacion y las percepciones inadecuadas sobre los
medicamentos pueden favorecer practicas como la automedicacion, incluso
entre estudiantes del area de salud.

Respecto a las actitudes, se observaron cambios favorables, aunque no
uniformes. Frente a la sobremedicalizacion, la actitud desfavorable disminuyé de
24 % a 12 %, pero la actitud indecisa aumenté de 54 % a 62 %, lo que evidencia
la necesidad de profundizar los contenidos orientados a esta problematica. En
cambio, frente a la peligrosidad de los medicamentos, se produjo una
modificacion mas evidente: la actitud desfavorable disminuy6 de 26 % a 4 %,
mientras que la actitud favorable aumentdé de 22 % a 50 %. Este resultado
sugiere que la intervencion permiti6 mejorar la percepcion de los estudiantes
respecto a los riesgos y al uso responsable de los medicamentos.

En el contexto de Ayacucho y del Peru, estos resultados adquieren
especial relevancia debido a la elevada frecuencia de automedicacion y a la
existencia de factores asociados con el acceso y consumo inadecuado de

medicamentos, sefialados por Pacheco Vega (2018), Pari-Olarte et al. (2021) y
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otros estudios nacionales. Por ello, fortalecer la educacion sanitaria desde las

primeras etapas de la formacion profesional resulta fundamental para desarrollar

conocimientos, actitudes y competencias que permitan promover decisiones
seguras y responsables.

En conclusion, los resultados muestran que la intervencion educativa
contribuyo favorablemente al fortalecimiento del conocimiento y a la modificacion
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 Bioquimica,
especialmente durante las primeras etapas de su formacion, con el propdsito de
consolidar competencias que posteriormente puedan ser aplicadas en su
practica profesional y en la promocion del uso seguro y racional de los
medicamentos.

Conclusiones

» Se concluye que la intervencion educativa refleja un impacto positivo de la
intervencion en el proceso de aprendizaje de los estudiantes del segundo
semestre de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, durante el ano 2024, evidenciando que
la estrategia educativa contribuyd significativamente al fortalecimiento de sus
conocimientos relacionados.

» Se identifico que, antes de la intervencion 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 vacios conceptuales y la necesidad de fortalecer la formacion

en este ambito
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» Se evidencid que, después de la intervencion educativa, el nivel de
conocimiento de los estudiantes mejoré 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 intervencion educativa, evidenciada por el incremento
de 10,02 puntos en la media, lo cual confirma que la intervenciéon produjo
cambios positivos en los estudiantes.

» Se concluye que todas las dimensiones evaluadas presentaron mejoras
significativas tras la intervencion educativa, destacando especialmente el
conocimiento sobre las caracteristicas del medicamento, lo que evidencia
que el programa educativo fue integral y logré fortalecer los aspectos
fundamentales del uso racional de medicamentos.
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