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RESUMEN 

 

 
El objetivo de estudio fue evaluar el impacto de una intervención educativa sobre el 

uso racional de medicamentos en los integrantes de ronda campesina del caserío Yumi 

Yumi, la Libertad, enero - febrero 2019. Se realizó una investigación de tipo aplicada, 

pre-experimental, de un nivel cuantitativo. Se trabajó con 25 rondereos, a los cuales se 

les aplicó una encuesta de uso racional de medicamentos y a la misma muestra se hizo 

una intervención educativa, empleando el manual de enseñanza “MEURMC” 

publicado por el MINSA. Para la obtención de datos, resultados, se empleó un pre-test 

y post-test para medir el grado de conocimiento de cada participante se usó una escala 

de medición numérica. Los resultados antes de la intervención se encontraron con un 

92 % con un entendimiento escaso y el 8 % con un conocimiento razonable; en el post-

test un 8 % se encontró un conocimiento escaso, el 80 % alcanzo un conocimiento 

razonable y un 12 % logro alcanzar a un conocimiento adecuado. La satisfacción 

mostrada por la intervención educativa fue 100%. Para dar válidos el resultado se 

trabajó con una significancia P<0.05. Se concluyó que la intervención educativa 

finalmente mejoro significativamente el conocimiento de los ronderos de Yumi Yumi, 

del uso racional de los medicamentos con una P<0.001. 

Palabras claves: Automedicación, intervención educativa, uso racional de los 

medicamentos. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The objective of the study was to evaluate the impact of an educational intervention 

on the rational use of medicines in the members of the rural round of the Yumi Yumi 

village, La Libertad, January - February 2019. An applied, pre-experimental research 

of a quantitative level. We worked with 25 roundups, to whom a rational use of drugs 

survey was applied and an educational intervention was made to the same sample, 

using the “MEURMC” teaching manual published by MINSA. To obtain data, results, 

a pre-test and post-test were used to measure the degree of knowledge of each 

participant, a numerical measurement scale was used. The results before the 

intervention were found with 92% with poor understanding and 8% with reasonable 

knowledge; In the post-test, 8% found little knowledge, 80% reached reasonable 

knowledge and 12% achieved adequate knowledge. The satisfaction shown by the 

educational intervention was 100%. To validate the result, we worked with a 

significance P <0.05. It was concluded that the educational intervention finally 

significantly improved the knowledge of Yumi Yumi's patrols, of the rational use of 

drugs with a P <0.001. 

Keywords: Self-medication, educational intervention, rational use of drugs 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Desde mucho tiempo el hombre ha buscado explicar lo desconocido, surgiendo una 

carrera desesperada en mejorar su calidad de vida, entender y conocer el origen de la 

vida. En la búsqueda de explicar lo desconocido, el hombre empezó a hacer muchos 

estudios y descubrimientos, siendo uno de ellos los medicamentos (1-2). 

Recordamos que todo medicamento se considera como toda sustancia y sus 

asociaciones o combinaciones, con el objetivo de prevenir, diagnosticar, aliviar o curar 

afecciones de los humanos, con una clara finalidad en modificar o controlar la 

circunstancia fisiológica o fisiopatológica del organismo (3). En tal sentido para poder 

llamar medicamento dichamente, debe garantizar tanto al individuo y sociedad su 

calidad, así como garantizar su seguridad y eficacia en el menor tiempo posible (3- 4-5).   

Los medicamentos son una de las herramientas terapéuticas más utilizadas por la 

medicina, para que cumplan su función se debe partir desde una correcta prescripción, 

una apropiada dispensación y su adecuada administración (6). 

La definición de uso racional de medicamentos, tiene muchos significados, en los 

cuales cada uno de los autores, plasma su definición asemejándose de las demás. La 

OMS la define, cuando el paciente adquiere sus medicamentos de acorde a sus 

necesidades clínicas, con indicaciones de las dosis requeridas para el paciente, de 

acorde a lo prescrito en un periodo de tiempo, a un menor costo posible (7-8). 

La organización mundial de la salud (OMS) indica que alrededor del 50% de los 

medicamentos recetados se dispensan o venden incorrectamente, y alrededor de un 

tercio de la población mundial carece de acceso a los medicamentos esenciales y más 

de la mitad de los pacientes no los toman correctamente (9). 
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Hoy en día la automedicación se ha convertido en un problema de salud pública, por   

el uso discriminado o abusivo que la población práctica, haciéndose un hábito cada 

vez más frecuente a nivel mundial (10 -11).  

Esta manifestación se ha considerado como una forma de autoasistencia, el cual puede 

tener un impacto positivo en los sistemas de salud en cuanto a la reducción de gastos, 

menor demanda en la asistencia por problemas de hipersensibilidad (11). Sin embargo, 

también puede tener un gran impacto negativo, ya que puede ocultar y empeorar el 

proceso de la enfermedad o bien que se emita un diagnóstico y tratamiento inadecuado, 

interacciones medicamentosas y la posibilidad de presentarse reacciones adversas a 

los medicamentos (12). 

La automedicación es normal entre las personas que la realizan, por simple referencia 

de casos similares y similares a otras enfermedades, su práctica está aumentando día a 

día en las naciones, lo que llama la atención de manera preocupante, debido a los 

efectos nocivos en la salud de la población (13). 

En el estudio Fuentes, en el 2017 clasifica la automedicación como uso de drogas por 

propia iniciativa sin ninguna intervención por el médico, ni en el diagnóstico de la 

enfermedad, ni en la prescripción o seguimiento del tratamiento (14). 

Sierra et al, en su investigación indica, que la automedicación es un problema 

complejo, por los beneficios y perjuicios que genera esta práctica, pues puede aliviar 

algunos síntomas y ocultar patologías graves (15). 

Oviedo et al, define que la automedicación es parte del autocuidado y se considera un 

recurso primario de salud pública en el sistema de salud (16). 
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El método que se empleó para en esta investigación fue un estudio longitudinal, de 

nivel cuantitativo, al que se aplicó un diseño pre-experimental, utilizando un solo 

grupo experimental siguiendo el manual para la enseñanza del uso de medicamentos 

en la comunidad, se trabajó 25 ronderos en los que se aplicó una encuesta antes y 

después de la intervención utilizando los criterios de inclusión y exclusión. Para 

evaluar el impacto de la investigación se trabajó con una significancia < 0.05 (11). 

Por tanto, realizar investigaciones de este tipo se justifica como propuestas originales 

que permitan comprobar si las teorías y documentos de divulgación específicamente 

los desarrollados por el MINSA de Perú permiten resolver el problema del uso de 

medicamentos en la comunidad (17). 

Yumi Yumi, es  un caserío de sarín, perteneciente a la provincia Sánchez Carrión, que 

pertenece al departamento la Libertad, lugar rural, apartado de la civilización 

desarrollada, el acceso a la información es limitada, de allí surgió la inquietud de hacer 

el estudio de investigación, planteando el objetivo general; Evaluar el impacto de una 

intervención educativa sobre el uso racional de medicamentos en los integrantes de 

ronda campesina del caserío Yumi Yumi, la Libertad, enero - febrero 2019. 

De la realidad problemática anteriormente nos plateamos el siguiente problema ¿Cuál 

será el impacto de una intervención educativa sobre el uso racional de medicamentos 

en los integrantes de la ronda campesina del caserío Yumi Yumi, La Libertad, enero - 

febrero 2019?. 
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Objetivo general  

Evaluar el impacto de una intervención educativa sobre el uso racional de 

medicamentos en los integrantes de ronda campesina del caserío Yumi Yumi, la 

Libertad, enero - febrero 2019. 

Objetivos específicos   

 Comparar el nivel de conocimiento antes y después de la intervención educativa 

sobre el uso racional de medicamentos en los integrantes de ronda campesina del 

caserío Yumi Yumi, La Libertad, enero - febrero 2019. 

 

 Determinar el nivel satisfacción de la intervención educativa del uso racional de 

los medicamentos en la ronda campesina de Yumi Yumi, La Libertad, enero -  

febrero 2019.   
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II. REVISIÓN DE LITERATURA  

2.1 Antecedentes  

Cruz (18), en el 2019, en Perú realizó un estudio en la universidad ULADECH, con el 

propósito de determinar el impacto de una intervención educativa sobre el nivel de 

conocimientos del uso racional de medicamentos en usuarios del Centro de Salud 

Mental Comunitario Moche de Trujillo, 2019.Su estudio de investigación fue 

descriptivo, tipo aplicada, enfoque cuantitativo y de diseño pre-experimental; la 

muestra fue de 20 usuarios entre hombres y mujeres. Para el desarrollo de la 

intervención educativa se empleó como instrumento el manual para la enseñanza del 

uso racional de medicamentos en la comunidad del Ministerio de Salud. Antes de la 

intervención educativa se encontró un 80% de nivel inadecuado sobre el uso racional 

de medicamentos, luego de la intervención educativa el nivel inadecuado se redujo a 

10%. Se concluye que la intervención educativa sobre el uso racional de 

medicamentos, influyó positivamente mejorando el nivel de conocimientos de los 

usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario Moche. 

 

Cruz (19), en el 2018, en Perú, realizó una investigación en el club de madres “Juntas 

Venceremos”, del distrito La Esperanza – Trujillo, durante los meses de julio a octubre 

del 2018. El estudio fue de tipo aplicado, nivel cuantitativo, diseño pre-experimental 

y corte longitudinal. La muestra en estudio estuvo conformada por 25 integrantes que 

acudieron regularmente al club de madres. Para la recolección de datos se aplicó un 

pre test y post test para evaluar el nivel de conocimientos de las participantes. Se 

encontró que el 100% de los participantes en el pre-test muestran un nivel de 

conocimiento escaso, en el post test un 80% logra obtener un conocimiento adecuado 
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y el 20% un conocimiento razonable. El 100% de las integrantes del club de madres 

mostraron satisfacción con relación a la intervención educativa. Se concluye que la 

intervención educativa sobre el uso racional de medicamentos mejoró en el 80 % el 

nivel de conocimiento de las integrantes del club de madres. 

 

Ramírez (20), en el 2018, en Perú, realizó un trabajo de investigación a madres de 

familia del Programa Nacional Cuna Más – Jaén. Con el propósito de evaluar el efecto 

de una intervención educativa sobre URM. La muestra fueron 20 madres de familia 

con niños menores de 36 meses. Se aplicó un pre-test y post-test, basados en el 

MEURMC. Se encontró que el 100% en el pre test muestran un nivel de conocimiento 

escaso y en el post-test un 80% un conocimiento adecuado y el 20% un conocimiento 

razonable. Concluyo que el nivel de conocimiento después de la intervención 

educativa generó impacto en el 100% de las madres de familia incrementando el 

aprendizaje en el URM. 

 

Aguilar (21), en el 2016, en Perú, realizó una investigación en el club de madres Santa 

Isabel y María, con el propósito de determinar el efecto de una intervención educativa 

en el nivel de conocimiento sobre el URM, la muestra fue 18 personas. Para la 

recolección de datos utilizó test basados en el MEURMC para evaluar el conocimiento 

de las participantes. En el pre-test obtuvo un nivel de conocimiento razonable en el 

16.7% y escaso en el 83.3%; en el post-test un nivel razonable en el 27.8%, y adecuado 

en el 72.2%. También aplicó una encuesta la cual mostró que a todas les fue agradable 

la intervención efectuada y el 83.3% calificó a los materiales como adecuados. Se 
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concluyó que una intervención educativa mejora el nivel de conocimiento sobre el Uso 

Racional de Medicamentos. 

 

Villavicencio (22), en el 2015, hizo una investigación acerca de Intervención Educativa 

Sobre El Uso Racional De Medicamentos En el club de madres “María del Socorro” 

del Centro Poblado El Milagro, el cual tuvo como finalidad determinar el efecto de 

una intervención educativa sobre el URM, aplico un pre y post test. La muestra fueron 

40 madres. Los principales resultados hallados fueron que en el pre test el 75% de 

madres evaluadas presentaron un nivel de conocimiento nulo, un 25% un nivel 

razonable, y 0% adecuado. Luego de aplicar los módulos acerca de medicamento en 

el pos-test el 87,5% obtuvo un nivel de conocimiento razonable, un 12,5 % nivel 

adecuado y 0% un nivel escaso. 

 

Chacón (23) en el 2015 dirigió un estudio, en un club “María Parado de Bellido “en la 

urbanización Vista Alegre de Trujillo, realizando una intervención educativa de URM, 

en este estudio participaron 20 madres, a las que se les aplicó pre-test y post-test para 

medir el nivel de conocimiento siguiendo el MEURMC propuesto por el MINSA. El 

resultado de las encuestas aplicadas en el pre-test 80 % se encontró con un escaso 

conocimiento y 20 % de la población en estudio se encontró un conocimiento 

razonable, de pues de la intervención en el post-test 90 % paso a un conocimiento 

razonable y 10 % paso a un conocimiento razonable. Concluyó que la intervención 

educativa si causo un impacto significativo debido a que la significancia fue menor a 

0.05.   
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Villaruel (24), realizó un estudio acerca de Intervención Educativa Sobre El Uso 

Racional De Medicamentos en el club de madres “Eulogia Martinez de Pinillos” del 

distrito de Huanchaco – Trujillo. Setiembre – diciembre 2013. El estudio fue de 

carácter pre- experimental. Se aplicó un pre test en las evaluadas que sirvió como un 

diagnóstico y los principales resultados fueron: 73.3% de evaluadas se un nivel escaso, 

26 % en el nivel razonable y 0% en el nivel adecuado. Posteriormente a la aplicación 

de las charlas participativas, los valores fueron los siguientes: 0% de evaluadas 

estuvieron en el nivel escaso, 13.3% en el nivel razonable y 86.7% en el nivel 

adecuado. Por lo tanto, usando un nivel de significancia con la t de Student de 5% que 

una adecuada intervención educativa mejora significativamente el nivel de 

conocimientos. 
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2.2 Bases teóricas  

Ronda Campesina  

La ronda campesina es un conjunto de campesinos de la serranía que está compuesta 

por un prescinde, secretario, tesorero o tesorera.  Con el único fin de imponer autoridad 

en sus localidades frente a la delincuencia o algunos problemas de la comunidad (25).  

 

Atención farmacéutica  

Es la práctica completa y responsable involucrada con el tratamiento. Participando el 

farmacéutico en el desarrollo, del tratamiento farmacológico de un paciente 

determinado, con el único objetivo de lograr resultados concretos que mejoren la salud 

y la calidad de vida de este paciente (26). 

 

Es la participación activa del farmacéutico en la asistencia al paciente, en la 

dispensación y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando con el 

médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la 

calidad de vida del paciente (26). 

Negrete et al, en su estudio la definen como una acción específica del farmacéutico, 

basada en metodologías aceptadas, para obtener el mejor resultado posible en el 

paciente, con o sin tratamiento medicamentoso, a través de la prevención y/o 

resolución de problemas relacionados con el medicamento (PRM) (27). 

 

 

 



 
 

10 

 

Medicamentos  

Son sustancias medicamentosas que están compuestas por una serie de sustancias, 

como principio activo o más de uno, también contienen excipientes, edulcorantes, 

saborizantes, etc., con el único fin de garantizar su calidad. El medicamento tiene 

muchas utilidades como son: de prevenir, aliviar, cantoral, diagnosticar y curar algunas 

enfermedades (28). 

 

Según los estudios e investigadores los medicamentos son extraíbles de diferentes 

medios, de las plantas, minerales, animales y hoy en día como la ciencia ha ido 

evolucionando se sintetizan en laboratorios como los probióticos (29). 

 

Uso racional de los medicamentos  

La definición de uso racional de medicamentos tiene muchos significados y según 

investigadores no existe una definición absoluta. Pero según la OMS la define, cuando 

el paciente adquiere sus medicamentos de acorde a sus necesidades clínicas, con 

indicaciones de las dosis requeridas para el paciente, de acorde a lo prescrito en un 

periodo de tiempo, a un menor costo posible (30). 

 

Se podría también decir que uso racional de los medicamentos es, cuando el paciente 

o las personas adquieren un medicamento previa prescripción médica de la mano en la 

dispensación a cargo de un farmacéutico (31). 
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Automedicación  

La automedicación se la define al uso abusivo, irracional, discriminado de los 

medicamentos sin prescripción médica, si no por iniciativa propia del paciente o 

familiar compra los medicamentos para supuestamente curarse de sus enfermedades 

(31). 

Según los estudios hoy en día la automedicación es un problema mundial que está 

cobrando millones de vidas, por la irresponsabilidad de la población e industrias 

farmacéuticas por sus publicidades engañosas (31). 

 

La automedicación es el uso de drogas de elección propia sin supervisión médica, en 

el tratamiento de enfermedades o dolencias. Los fármacos más solicitados para la 

automedicación son: analgésicos, antibióticos, antisépticos tópicos, suplementos 

vitamínicos y minerales, gripe, supresores de la tos, digestivos, laxantes, antiácidos y 

antiflatulento (32). 

 

La automedicación se consolida mundialmente como un problema en primer lugar, por 

las consecuencias que tiene la ingestión de un medicamento incorrecto para tratar 

cualquier enfermedad, debido a la administración de dosis subóptimas o mayores a lo 

requerido ya que puede desencadenar un desenlace fatal o causar intoxicación en el 

paciente, ambas circunstancias son muy peligrosas debido que los eventos pueden ser 

fatales (33). 
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Reacciones adversas de medicamentos (RAMS) 

Los incidentes adversos también se les considera como toxicidad del medicamento que 

producen en el organismo como respuesta de incompatibilidad, interacciones 

medicamento alimento o medicamento. Uno de los problemas más frecuentes en la 

población mundial son las RAM, debido al uso inadecuado de los medicamentos por 

la desinformación de la población (37). 

 

Iteraciones medicamentosas  

Conocidas como interacciones fármaco – fármaco, que producen en el organismo 

interacciones al tomarse dos medicamentos juntos o más; los cuales se pueden 

potenciar su toxicidad o en algunos del caso se les utiliza para potenciar la eficacia del 

tratamiento (38). 

 

Si bien en muchas propuestas médicas pueden ayudar en el tratamiento, pero según los 

estudios de los últimos años se ha encontrado que producen más de una reacción 

adversa y poniendo en riesgo la vida del paciente por su uso (36). 

 

Estrategias para mejorar la automedicación  

Mejoramiento en la atención primaria en los países en desarrollo es la combinación de 

formación y supervisión del equipo de salud, educación de la población y oferta de 

medicamentos. Formular guías clínicas basadas en datos para la formación, 

supervisión y apoyo para la toma de decisiones relacionadas con drogas (37). 
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Intervención educativa  

La intervención educativa es un proceso metodológico, con el fin de cambiar y mejorar 

una situación, y consiste en que el individuo partícipe con conocimientos previos sobre 

un tema para mejorar el aprendizaje, el cual es llevado a cabo por un profesional 

educativo, que busca dar respuesta a las necesidades educativas de diversos grupos y 

también facilitan el proceso de enseñanza, creando un ambiente de aprendizaje, 

confianza, respeto, participación y socialización (38). 

 

Intervención del uso racional de los medicamentos  

Son estrategias que se emplean con el objetivo de educar al público (población) en 

temas de salud y medicina, para reducir las incidencias de automedicación y permiten 

cambiar el comportamiento o un conjunto de comportamientos de un grupo de la 

población en particular, sin embargo, el cambio ocurre continuamente, comienza con 

la conciencia del problema y termina con la adopción de un nuevo comportamiento 

que puede enfrentar o resolver el problema (39). 

 

Manual para la enseñanza del uso de medicamentos en la comunicada (MEUMC) 

Es un instrumento de enseñanza utilizado por MINSA para la enseñanza en la 

comunidad sobre uso racional de medicamentos, que busca concientizar a la población 

a hacer un adecuado uso de los medicamentos. Este manual está muy bien diseñado y 

cuenta con 5 módulos relacionados con el buen uso de los medicamentos, estos 

módulos contienen estrategias educativas que permiten al profesional socializar de una 

manera más sencilla a través de ponencias, talleres, juegos de rol, etc(40).  
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Este instrumento de educación emplea un lenguaje claro y sencillo, esto ayuda al 

profesional que ejecuta una intervención educativa precisa, que no sobrecargue la 

información permitiendo una mejor recepción de la información brindada y una mejor 

acogida de la audiencia (40). 

Cada módulo está diseñado con un proceso metodológico de enseñanza que sigue una 

secuencia de desarrollo permitiendo ser más sencillo de ejecutar, explicando la manera 

de abordar de cada tema en específico. Para medir el impacto o satisfacción de cada 

intervención también cuenta con un cuestionario lo que nos permite medir el nivel de 

conocimiento de lo aprendido de cada participante, también cuenta con una encuesta 

de satisfacción que permite medir la aceptación de la ponencia de los temas por la 

población (40). 

 

Prueba de Chi cuadrado de Pearson  

La prueba Chi cuadrado se emplea para determinar si hubo o no un cambio importante 

entre una valoración inicial y una final; revela si hay un cambio en la propuesta de los 

elementos usados en el estudio, es ajustable a los diseños del tipo antes – después en 

los que cada elemento elabora como su propio control, que permiten comprobar si hay 

distintas frecuencias y proporciones, o que se hace alusión a un grupo de características 

que se consideran importantes. En muchos estudios se utiliza Chi cuadrado, por 

considerarse seguras y adecuadas en los cálculos (41,42).  
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III. Hipótesis  

 

Hipótesis nula  

H0: La intervención educativa sobre el uso racional de medicamentos no tiene un 

impacto positivo en los integrantes de la ronda campesina del caserío Yumi Yumi, La 

Libertad, enero - febrero 2019. 

Hipótesis alternativa  

H1: La intervención educativa sobre el uso racional de medicamentos tiene un impacto 

positivo en los integrantes de la ronda campesina del caserío Yumi Yumi, La Libertad, 

enero - febrero 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

16 

 

IV. METODOLOGÍA  

 

4.1 Diseño de la investigación  

Este estudio de investigación fue aplicada y de un nivel cuantitativo, de diseño pre-

experimental, que incluyo un pre-test y un post- test a la muestra, se utilizó 1 solo 

grupo de control para el estudio. 

El esquema a seguir fue el siguiente: 

GE     O1----------X ---------- O2 

Donde: 

GE: Grupo experimental  

O = pobladores (integrantes de la ronda)  

01= pre-test para la evolución del uso racional de medicamentos aplicado al grupo 

experimental. 

02= post-test aplicado al grupo experimental después de la intervención educativa uso 

racional de los medicamentos. 
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Figura 1. Diseño de construcción para medir el nivel de conocimiento de una 

intervención educativa sobre uso racional de medicamentos en la ronda campesina del 

caserío Yumi Yumi, la libertad, enero - febrero 2019 

 

4.2 Población y muestra  

 

Población 

La población estuvo conformada por todos los integrantes que participaban 

activamente en la randa campesina de “Yumi Yumi” los cuales fueron 30 participantes. 

Yumi Yumi está ubicado en un centro poblado, que cuenta con 35 viviendas ,91 

habitantes, a una altitud 3,390 metros sobre el nivel del mar, pertenece al distrito de 

Sarín, de la provincia Sánchez Carrión – la Libertad. 

Este centro poblado se dedica específicamente a la agricultura, al cultivo de las papas 

y ocas, siendo su mayor fuente de ingreso económico; también se ocupan de la 

ganadería en crianza de ganado vacuno (vacas), ovino (ovejas), caprinos (cabras), 

Integrantes de la 

ronda Yumi Yumi  

Integrantes de la ronda 

Yumi Yumi 

 

Intervención educativa  

A. Pre-test B. Post -test  

A. Estado pre-test 

intervención del nivel 

de conocimientos de 

los integrantes de la 

ronda de Yumi Yumi.  

B. Estado post-test 

intervención del nivel 

de conocimientos de 

los integrantes de la 

ronda Yumi Yumi. 

HO: A ≥ B 

H1: A ≤ B 
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porcinos (cerdos), equinos (caballos y yeguas), conejos, aves de corral y a la crianza 

del cuy porque es su platillo más consumido por la comunidad. 

 

Cuenta con muchas costumbres, tradicionales como la minga en temporadas de 

siembra y cosecha, se reúnen y se apoyan los unos a los otros, para reducir el trabajo 

y el tiempo. El nivel de educación es bajo debido a que los pobladores no tienen un 

nivel de educación superior y la otra parte no terminaron sus estudios escolares de 

secundaria. 

 

Muestra  

La muestra se obtuvo mediante un procedimiento no probabilístico de auto selección 

de los ronderos Yumi Yumi que participaron de la experiencia. Los participantes 

incluidos de esta investigación aceptaron participar de manera voluntaria. La muestra 

estuvo conformada por hombres y mujeres de edad desde 18 años hasta 60 años, con 

cantidad numérica de 25 ronderos. 

 

Para tal fin, se coordinó con el presidente de los ronderos de Yumi Yumi, se le presentó 

una solicitud con cargo, pidiendo la autorización para la participación de los ronderos 

y así poder llevar a cabo la investigación programada. 
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Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

 A todos los pobladores de la ronda campesina de Yumi Yumi que supieron leer y 

escribir, por el motivo al momento de responder el cuestionario de pre - test y pos 

- test. 

 A todos los pobladores que estuvieron de acuerdo con la intervención educativa 

de la ronda de Yumi Yumi y aceptaron el conocimiento informado. 

 Hombres y mujeres (ronderos) desde la edad de 18 años hasta 60 años. 

 

Criterios de exclusión  

 Pobladores de la rondada campesina que no sabían leer y escribir. 

 Integrantes de la ronda que no aceptaron el consentimiento informado. 

 A ronderon participantes menores de edad y ancianos que tenían más de 60 años. 
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4.3 Definición y operacionalización de las variables e los indicadores 

  

 

Variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Medición 

Variable 

independiente 

intervención 

educativa sobre 

Uso Racional de 

Medicamentos 

 Es una  estrategia 

educativa y uso de 

materiales para 

llegar a la 

población común, 

incluyen el uso de  

material 

informativo, con el 

fin de cambiar y 

mejorar un 

aprendizaje. 

Se aplicó charla 

educativa de 

URM según 

MEURMC, para 

ello se empelo.  

 Trípticos 

 Papelotes  

 Encuestas 

 

Se aplicó a un solo 

grupo un    pre-test 

y  post test. 

 

Cuantitativo 

nominal 

 

Variable 

dependiente: 

Nivel de 

conocimiento 

 

Proceso en virtud 

del cual la realidad 

se refleja y produce 

en el pensamiento 

humano.   

Se utilizaron 

Cuestionario de 

preguntas(encues

tas ) para 

recolección de 

información  

Se empleó una 

escala de medición 

para medir el 

conocimiento de 

cada participante. 

Escaso :0-10 

Razonable: 11- 15 

Adecuado : 16-20 

Cuantitativo 

de razón 
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4.4 técnicas e instrumentos de recolección de datos   

 

Técnicas  

Para la variable independiente se aplicó el pre-test, posteriormente de los resultados 

obtenidos, se ejecutó la intervención educativa del Uso racional de los medicamentos 

en la ronda campesina de Yumi Yumi. Empleándose la técnica de la charla prescrita, 

en el cual se presentó los temas de una manera clara y concisa, puntualizando los 

contenidos de importancia, que deben ser recordados por la población, el cual género 

motivación e interés por el tema y participación en preguntas de los participantes (42). 

Las sesiones educativas fueron desarrolladas considerando los contenidos del Manual 

de Enseñanza sobre uso racional de medicamentos a la comunidad desarrollado por 

MINSA (40). 

Para el desarrollo de esta investigación sé empleando 4 módulos:  

El módulo 1: Conociendo el medicamento se explicó todo lo relacionado con los 

medicamentos, que son los medicamentos, como se obtienen, para qué sirven, como 

están compuestos se abarcó lo más preciso y lo necesario que los pobladores deben 

conocer, según el manual de enseñanza desarrollado por el MINSA; el tiempo que se 

empleó fue de 50 minutos según el cronograma de trabajo (43). 
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Módulo 2 : De la farmacia  a la casa, se utilizó 20 minutos explicando donde adquirir 

los medicamentos, dando a conocer que es un medicamento de marca y un genérico, 

como verificar  que  un medicamento se encuentra en perfectas condiciones, donde 

guardar los medicamentos para evitar accidentes familiar y asegurar  la conservación  

adecuada de los medicamentos, etc(44). 

Módulo 3 :Cuidado con los medicamentos en el embarazo y lactancia, los temas  se 

desarrollaron de acuerdo al módulo seleccionando los  temas  más apropiados  para  la 

población, los cuidados que se debe  tomar al usar medicamentos en el embarazo y 

lactancia, los  riesgos  que  pueden ocasionar al  bebe  y  la madre, etc(45). 

Modulo 4: Los medicamentos en niños y adultos mayores, se  dio  a conocer todo lo 

relacionado con el uso adecuado de los medicamentos en ancianos y niños, las 

precauciones  que se debe tener  al administrar medicamentos, las dosis, debido a que  

sus órganos experimenta continuos cambios en estas etapas de sus vidas (46) . 

Las preguntas del pre-test y post-test se trabajaron de un trabajo ya ejecutado según 

los contenidos del módulo MEURMC  utilizado por  el MINSA. 
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Instrumentos  

Instrumentos de aplicación de la variable independiente: Intervención educativa sobre 

uso racional de medicamentos en la ronda campesina del caserío Yumi Yumi, la 

Libertad, enero - febrero 2019. Se empleó los módulos  propuestos por  MINSA, 

basado en el “Manual para la enseñanza de uso racional de medicamentos a la 

comunidad”. En la ponencia se usó papelotes con temas de acuerdo a cada módulo del 

MINSA. Se entregó además trípticos con información resumida del tema y durante los 

talleres se emplearon encuestas para reforzar  lo aprendido y fortalecer las actitudes 

positivas frente a  casos  comunes  en  los  cuales se utilicen apropiadamente  los 

medicamentos (40). 

Instrumento de la variable  dependiente: nivel del conocimiento sobre uso racional de 

medicamentos en la ronda campesina del caserío Yumi Yumi, la Libertad, enero - 

febrero 2019. Se midió de manera indirecta mediante  test de  conocimiento, utilizado 

de los materiales de aprendizaje. Las  preguntas del test se adaptaron a los contenidos 

de los módulos MEURMC empleados por  el MINSA, en los anexos se encuentra el 

formulario de la encuesta ejecutada (40).    

Para validar los datos se empleó un esquema de medición para evaluar el conocimiento 

de cada participante.  

 

Escala de medición Puntajes 

Escaso 

Razonable  

Adecuado  

0 – 10 

11 – 15 

16 – 20 
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4.5 Plan de análisis  

En el análisis se recolectaron los datos de cada intervención y se tuvo en consideración 

guardar la confidencialidad. En la base de recolección de datos, no se consideró la 

información personal de cada participante, así mismo si fuera pertinente en algún 

momento la validación se reservó los resultados.  También se empleó el programa   

Excel, para creación, manejo de los datos y cálculos de resultados del Chi cuadrado. 

Los instrumentos y el procedimiento para la recolección de datos se ejecutaron de 

acuerdo a lo especificado en el MEURMC desarrollado por el MINSA, de tal forma 

que se dan por válidos los instrumentos utilizados. Para medir la efectividad de la 

intervención educativa se empleó la prueba estadística Chi cuadrado, tanto en el 

programa Excel e IBM SPSS (18-40-42-43). El procesamiento y análisis de los datos se 

realizó mediante el análisis de medias, y se determinó la existencia de diferencias entre 

los valores iniciales y finales de la variable dependiente en el estudio. El valor de 

P<0,05 se consideró estadísticamente significativo. 
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4.6 Matriz de consistencia  

TÍTULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS TIPO DE 

INVESTIGAC

IÓN  

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

INDICADORES  PLAN DE 

ANÁLISIS  

INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA 

SOBRE USO 

RACIONAL DE 

MEDICAMENTOS 

EN LA RONDA 

CAMPESINA DEL 

CASERÍO YUMI 

YUMI, LA 

LIBERTAD, 

ENERO - 

FEBRERO 2019 

 

 

¿Cuál será el 

impacto de una 

intervención 

educativa sobre el 

uso racional de 

medicamentos en 

los integrantes de la 

ronda campesina 

del caserío Yumi 

Yumi, La Libertad, 

enero - febrero 

2019?. 

Objetivo general  

Evaluar el impacto de una 

intervención educativa sobre el 

uso racional de medicamentos en 

los integrantes de ronda 

campesina del caserío Yumi 

Yumi, La libertad, enero - febrero 

2019 

Objetivos específicos  

1. Comparar el nivel de 

conocimiento antes y después de 

la intervención educativa sobre el 

uso racional de en los integrantes 

de ronda campesina del caserío 

Yumi Yumi, La libertad, enero - 

febrero 2019. 

2. Determinar el nivel 

satisfacción de la 

intervención educativa del 

uso racional de los 

 

Hipótesis nula  

H0: La intervención 

educativa sobre el uso 

racional de 

medicamentos no 

tiene un impacto 

positivo en los 

integrantes de la ronda 

campesina del caserío 

Yumi Yumi, La 

Libertad, enero - 

febrero 2019. 

Hipótesis alternativa  

Se realizó un 

estudio de tipo 

aplicada, de 

enfoque 

cuantitativo y 

diseño pre-

experimental, 

que incluyo un 

pre y post test a 

la misma 

muestra. 

Se realizó una 

investigación de 

tipo aplicada y 

de nivel 

cuantitativo. 

No 

probabilística 

con un diseño 

pre-

experimental, 

que incluyo pre 

y post-testa la 

misma muestra 

Técnicas de la 

charla 

participativa. 

 

Trípticos 

 

Cuestionario de 

preguntas. 

 

Encuestas   

Aplicado a un solo 

grupo pre y pos-test. 

Escaso: 0-10puntos. 

Razonable:11-

15puntos 

Adecuado:16-20 

puntos 

 

Se utilizó la  

eficacia de la 

intervención  

educativa y se 

determinó   

mediante  la 

prueba 

estadística  de 

Chi cuadrado , 

e, los 

programas 

IBM SPSS Y 

Excel 2017  
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medicamentos en la ronda 

campesina   de Yumi 

Yumi, Laa Libertad, enero 

-  febrero 2019.   

H1: La intervención 

educativa sobre el uso 

racional de 

medicamentos tiene 

un impacto positivo en 

los integrantes de la 

ronda campesina del 

caserío Yumi Yumi, 

La Libertad, enero - 

febrero 2019. 
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4.7 Principios éticos   

En el 2021 en su nueva versión de código de ética de la universidad ULADECH 004 

con resolución 0037-2021-CU-ULADECH plantea como objetivo proveer de 

lineamientos en los que instaura normas de conducta al investigador, con el objetivo 

del cumplimiento de buenas prácticas y la honestidad en las diligencias ejecutadas de 

I+D+i(47). 

En este estudio se empleó los siguientes principios éticos: protección a la persona, libre 

participación y derecho a estar informado, beneficencia y no maleficencia, justicia, 

integridad científica, buenas prácticas de los investigadores. Estos principios éticos 

tienen como base legal a nivel Internacional: el Código de Núremberg, la Declaración 

de Helsinki y la Declaración Universal sobre bioética y derechos Humanos de la 

UNESCO (47). 

Integridad científica. - La integridad o rectitud deben regir no solo la actividad 

científica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de enseñanza 

y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta especialmente 

relevante cuando, en función de las normas la profesión, se evalúan y declaran daños, 

riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una 

investigación (47). 
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V. RESULTADOS  

5.1 Resultados 

 

TABLA 01: Comparación del nivel de conocimiento antes y después de la 

intervención educativa sobre el uso racional de medicamentos en los integrantes de 

ronda campesina del caserío Yumi Yumi, la Libertad, enero - febrero 2019 

 

Grado de 

conocimiento 

sobre uso 

racional de  

medicamentos 

Pre-tes Post-tes gl X² significancia 

significancia 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

Ni % Ni % 
        

Escaso 23 92 2 8 

2 35 p< 0.05 p< 0.01 
Razonable 2 8 20 80 

Adecuado 0 0 3 12 

Total 25 100 25 80 

 

Fuente: Propia de resultados del investigador  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

29 

 

TABLA 02: Determinación del nivel de satisfacción de la intervención educativa del 

uso racional de los medicamentos en la ronda campesina   de Yumi Yumi, la Libertad, 

enero -  febrero 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia de resultados del investigador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LE FUE SATISFACTORIA  LA 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA  
Ni % 

SATISFECHO 25 100 

INSATISFECHO 0 0 

TOTAL 25 100 
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5.2 Análisis de resultados  

A partir de lo obtenido, en a la tabla 1, aceptamos la hipótesis alternativa afirmativa 

que se estableció, dado que los cálculos realizados en el programa IBM SPSS, así como 

los cálculos realizados en Excel, arrojaron un valor para la Chi-cuadrado Pearson de 

35. Cumpliendo así la condición establecida para aceptar la hipótesis alternativa, esta 

condición nos dice que cuando la Chi- cuadrado calculado es mayor al Chi-cuadrado 

crítico entonces se cumple la hipótesis alternativa (43). 

En la tabla 1, se muestra que en el pre-test de 25 ronderos encuestados en el caserío de 

Yumi Yumi, La Libertad; solo el 8 % presentaron un nivel de conocimiento razonable 

sobre el Uso Racional de los Medicamentos. Y un 92 % de los ronderos presento un 

nivel escaso de conocimiento sobre el Uso Racional de los Medicamentos. Estos 

resultados tienen similitud con los resultados obtenidos en otras investigaciones como 

la de Ramírez, en el 2018, en Jaén, URM en madres de familia del programa nacional 

cuna más, donde en el pre-test 100% de los participantes evaluados tuvo un nivel de 

conocimiento escaso (22). 

Otro estudio realizado por Villavicencio, en el 2015, en el Perú, realizo un estudio 

similar en un Club de madres “María del socorro”; de 40 madres encuestadas el 75 % 

de ellas se encontró con un nivel de conocimiento escaso sobre el uso racional de los 

medicamentos (42). 

De igual manera Chacón, el 2015, en Trujillo, en su estudio en el pre-test de 20 madres 

encuestadas el 80% presentó un nivel de conocimiento escaso, aproximándose con los 

resultados obtenidos en esta investigación (23).  

También Cruz M. en su estudio realizó una intervención educativa sobre el uso 

racional de los medicamentos en el club de madres “Juntas Venceremos”, distrito la 
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esperanza – Trujillo. Julio-octubre 2018, indico que el 100 % de la población en 

estudio presento un escaso conocimiento (19). 

Lo que nos permite pensar que fue conveniente la intervención educativa uso adecuado 

de los medicamentos para mejorar el conocimiento de los ronderos, para disminuir las 

incidencias del uso incorrecto de los medicamentos. 

Comparando los resultados del pre-test y post-test podemos ver que la intervención 

educativa fue muy favorable obteniendo un importante cambio en el conocimiento de 

la población, como se puede observar en la tabla 1, de los 25 ronderos encuestados en 

el post-test se encontró 2 personas con nivel de conocimiento escaso que representa al 

8 % del total, 20 con un conocimiento razonable que equivale al 80 % y 3 con un 

conocimiento adecuado, que representa el 12 %. Teniendo estos resultados gran 

concordancia con otras investigaciones como las que presentan a continuación. 

Villa. En su investigación aplicada en el club de madres “María del Socorro” el milagro 

– tejillo 2015.En su post-test alcanzo 87,5% de madres con un nivel de conocimiento 

razonable y 12,5 % con un nivel de conocimiento adecuado (13). 

Este estudio tiene correlación, Huacha, en Trujillo, del 2015, en su investigación 

aplicada en club de madres corazón de Jesús, en su pos-test que encuesto a 40 madres 

75% presento un nivel de conocimiento razonable y 25% conocimiento adecuado 

siendo estos valores significativos P<0.05 (36). 

Tabla 2. Se puede apreciar que fue muy satisfactoria la intervención educativa en la 

ronda campesina de Yumi Yumi, de los 25 ronderos 100 % quedaron satisfechos, 

indicando que las comunidades vulnerables, marginales rurales, necesitan programas 

más inclusivos, de orientación, atención a sus necesidades de salud. 
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También podemos decir, la satisfacción de la ronda campesina de Yumi Yumi, nos 

indica que las intervenciones educativas, son de gran impacto en las comunidades 

rurales andinas, inculcando nuevos conocimientos, para hacer un buen uso de los 

medicamentos y que actitudes tomar frente una enfermedad. 

En su investigación Villarruel, obtuvo resultados seminales   en una intervención 

educativa de uso racional de los medicamentos en un club de madres demostrando una 

satisfacción de la intervención educativa. Concluyendo en su investigación que la 

intervención educativa sobre uso racional de los medicamentos mejoro el nivel de 

conocimiento de los integrantes del club de madres (24). 

De igual manera Cruz M. Realizó una intervención educativa sobre el uso racional de 

los medicamentos en el club de madres “Juntas Venceremos”, distrito la esperanza – 

Trujillo. Julio-octubre 2018, encontró un 100 % nivel de satisfacción en las integrantes 

que participaron en la intervención educativa (19). 
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VI.      CONCLUSIONES  

 

6.1 Conclusiones  

 

1. El impacto que genero la intervención educativa sobre el uso racional de 

medicamentos en los integrantes de ronda campesina del caserío Yumi Yumi, La 

Libertad, enero - febrero 2019, fue positivo. 

2. De acuerdo a los resultados obtenidos, el nivel de conocimiento  en los ronderos 

del caserío Yumi Yumi, la Libertad, sobre el uso  de los medicamentos antes de 

la intervención educativa era  escaso en un 92%; después de realizarse la 

intervención educativa el 80% de los ronderos logro un nivel de conocimiento 

razonable, el 12% obtuvo un nivel de conocimiento adecuado y un 8% presento 

un nivel de conocimiento escaso, evidenciado así un cambio significativo en el 

conocimiento antes y después de la intervención educativa. 

3. Se determinar el nivel satisfacción de la intervención educativa del uso racional 

de los medicamentos en la ronda campesina   de Yumi Yumi, la Libertad, siendo 

satisfactoria para 100% de los ronderos. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS  

 

1. Que los estudiantes de farmacia y la universidad ULADECH deben impulsar 

más estudios de investigación de intervención educativa, en comunidades que 

tienen poco acceso al servicio de salud, contribuyendo de esta manera a 

concientizar a la población a hacer un uso ha adecuado de los medicamentos. 

 

2. Que los establecimientos de salud deben ejecutar intervenciones educativas de 

uso racional de medicamentos en la población rural, para ello tiene que ser muy 

bien planificadas para lograr los objetivos plateados y la satisfacción de las 

poblaciones beneficiarias. 

 

 

3. Sería de gran apoyo si la universidad financiaría los proyectos de 

intervenciones educativas de este tipo en cuenta un presupuestó económico 

para solventar los gastos del proyecto, especialmente enfocados en la 

intervención educativa. 
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Anexo 1: Mapa Google Maps (Yumi Yumi) 
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Anexo 2: Solicitud de la autorización del desarrollo de la intervención educativa.  
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ANEXO 3: PREGUNTAS DE LOS MÓDULOS (ENCUESTA) 

PREGUNTAS DEL MÓDULO 1: CONOCIENDO EL MEDICAMENTO  

Encerrar la alternativa correcta:  

1.- ¿Para qué sirven los medicamentos?  

a). Curar y prevenir enfermedades b). Aliviar síntomas c). Controlar las enfermedades 

d). Todas las alternativas.  

2. Cuál de las siguientes ideas sobre medicamentos genéricos y medicamentos de 

marca es correcta:  

a) El medicamento genérico es de mala calidad porque es barato  

b) El medicamento de marca es mejor porque cuesta más.  

c) El medicamento genérico es económico, de calidad y tiene el mismo efecto que el 

medicamento de marca  

d) Los medicamentos genéricos no curan bien las enfermedades 

3.- Un efecto indeseado o adverso del medicamento puede ser:  

a) Ardor de estómago, náuseas, dolor de cabeza, etc. b) Alivio del dolor. c) Curación 

de la infección. d) Respirar mejor.  

4.- ¿Qué harías si presentas algún efecto no deseado al tomar un medicamento? 

a) Le pregunto al vecino que puedo tomar. b) Compro otro medicamento más caro 

porque es más efectivo. c) Tomo inmediatamente otro medicamento. d) Acudo al 

establecimiento de salud más cercano para que me atiendan oportunamente. 
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5.- ¿Qué actitud debemos tener con respecto a las indicaciones y recomendaciones 

médicas?  

a). No seguir las indicaciones de la receta. b). Comprar algunos medicamentos porque 

no alcanza la plata. c) Poner atención a las indicaciones médicas y preguntar si no 

hemos entendido. d). Usar solo algunos medicamentos  

PREGUNTAS DEL MÓDULO 2: DE LA FARMACIA A LA CASA  

1. ¿Dónde debo adquirir mis medicamentos o pastillas?  

a) Los compro en el mercado y paraditas porque son más baratos. b) Los compro en 

los ambulantes de la calle. c) Los compro en establecimientos de salud autorizados 

(Farmacias y boticas). d) Los compro en tiendas cercanas a la casa.  

2. ¿Qué datos esenciales debo reconocer cuando compro o me entregan un 

medicamento?  

a) Solamente el nombre. b) El nombre, la fecha de vencimiento y el registro sanitario. 

c) El precio visible. d) Debo revisar detenidamente todos los requisitos que debe 

cumplir un medicamento.  

3. ¿Qué actitud debo tener si en la atención médica me entregan una receta con 

medicamentos de marca?  

a) Comprarlos pensando que son de mejor calidad. b) Comprarlo el medicamento 

equivalente con nombre genérico c) No puedo cambiar la receta indicada por el médico 

así me cueste muy caro d) Comprar de acuerdo a mi situación económica. 

4. ¿Qué actitud tomo si observo que las tabletas contenidas en el blíster (envase) 

están quebradas o decoloradas?  
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a) Las tomo sin ninguna preocupación b) Las guardo para tomarlas otro día c) No las 

adquiero, menos las tomo y mejor las elimino d) se lo regalo a un familiar.  

5. ¿Dónde debo guardar o almacenar los medicamentos en la casa?  

a) En la cocina o baño. b. En la mesita de noche. c. En el patio. d. botiquín 

6. ¿Terminado el tratamiento que debo hacer con los envases de medicamentos 

vacíos?  

a) Los vendo b) Los deposito intactos en el bote de basura c) Destruirlos y luego 

colocarlos en el bote de basura d) Regalarlos a quien me lo pida.  

7. ¿Qué debo hacer si en la farmacia o botica, reincidentemente no está 

atendiendo el Farmacéutico?  

a) No adquirir los medicamentos y comunicar a la DIREMID. b) Adquirir los 

medicamentos c) Aceptar los consejos que el personal técnico me recomienda d) No 

volver más a esa botica. 

 

PREGUNTAS DEL MÓDULO 3: CUIDADO CON LOS MEDICAMENTOS EN  

EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA  

1. Cuando una gestante consume medicamentos:  

a. Los medicamentos pueden causar malformaciones al bebe b) Nunca los 

medicamentos dañan al futuro bebe c) Los medicamentos no pueden causar la muerte 

al bebe d) La placenta protege al bebe de los efectos no deseados de los medicamentos.  
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2. Durante la lactancia:  

a) Siempre se debe buscar orientación de profesionales de salud antes de consumir 

algún medicamento b) El medicamento no llega al bebe a través de la leche materna  

c) El medicamento no corta la producción de leche materna d) No es necesario que el 

medicamento sea indicado por un profesional de salud.  

3. Con respecto al sulfato ferroso es cierto que:  

a) Previene la anemia b) Se incrementa la necesidad de sulfato ferroso en el embarazo 

c) Debe consumir la gestante a partir del cuarto mes de gestación d) Todas las 

anteriores son ciertas.  

4. ¿Si estuvieras embarazada actuarías de la siguiente manera?  

a. Rechazarías tomar los medicamentos recomendado por tu vecina b) Te 

automedicarías ante un dolor de cabeza c) Acudirías a un profesional de salud antes de 

tomar medicamentos d) Utilizarías remedios caseros para aliviar tu malestar. 
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PREGUNTAS DEL MÓDULO 4: LOS MEDICAMENTOS EN NIÑOS Y  

ADULTOS MAYORES  

1. ¿Cuál de las siguientes expresiones son ciertas?  

a) Un niño puede recibir la misma dosis de medicamento que un adulto b) El estado 

de los riñones en el adulto mayor (anciano) están deteriorados y aumentan el riesgo de 

toxicidad c) El hígado en los niños menores de 1 año está bien desarrollado y no influye 

en el efecto de los medicamentos d) Ninguna de las anteriores.  

2. Respecto al uso de medicamentos en niños, es cierto que:  

a) Se recomienda usar antidiarreicos para cortar la diarrea b) Para que los niños 

incrementen sus deseos de comer se les debe dar estimulantes del apetito c) Los 

multivitamínicos no son necesarios si les damos una buena alimentación d) los niños 

deben de tomar solo sus medicamentos.  

3. Respecto al uso de medicamentos en los adultos mayores (ancianos), es cierto:  

a) Los tónicos cerebrales y multivitamínicos son buenos para los ancianos b) Solo 

deben aceptar medicamentos si se los receta el médico c) Al tomar varios 

medicamentos a la vez aumenta el riesgo de efectos no deseados d) Todas las 

anteriores.  

4. ¿Qué cuidados se deben tener con los niños y adultos mayores?  

a) Darles cariño y afecto b) Brindarles alimentación en dieta restringiendo proteínas c) 

Usar muchos medicamentos d) Ayudarlos en la administración de su medicamento 

 

 



 
 

54 

 

Anexo 4: Fotos de la intervención educativa de uso racional de los medicamentos.  

 

 

 

 

 
 
 
INICIO DE LA PONENCIA ACARDO 

(RICHMAN AMER LAYZA VÁSQUEZ ) 

 

EN LOS RONDEROS DE  YUMI YUMI  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

RICHMAN AMER LAYZA 

VÁSQUEZ (PONENCIA) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

PONENCIA DE LA 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Foto de culminación de la 

intervención educativa  
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TERMINACIÓN DE LA PONENCIA  
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 YUMI YUMI LUGAR DE LA PONENCIA ANTES DEL COMPARTIR  

 

 

 

 

REGRESANDO DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA  
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ANEXO 5 

Trípticos de la intervención educativa de uso racional de medicamentos  
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ANEXO 6: Manual para la enseñanza de uso racional de medicamentos a la 

comunidad. 
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ANEXO 7: CÁLCULOS DE RESULTADOS EN EXCEL DEL CHI CUADRADO  



 
 

60 

 

 

Obtenida Pre Post total  Esperado Pre Post    

Escaso  23 2 25  Escaso  12.5 12.5    

Razonable 2 20 22  Razonable 11 11    

Adecuado 0 3 3  Adecuado 1.5 1.5    

total 25 25 50          

          

     

 

 

      

      

      

calculo X² Pre Post  CONDICIONES:     

Escaso  8.82 8.82        

Razonable 7.36 7.36  
SI X² CALCULADO < X² CRITICO ENTONCES SE CUMPLE LA 

HIPÓTESIS H0 

Adecuado 1.5 1.5        

    

SI X² CALCULADO > X² CRITICO ENTONCES SE CUMPLE LA 
HIPÓTESIS H1 

          

(X²) calculado 35.367   

DECISIÓN: NO SE ACEPTA LA HIPÓTESIS 
NULA   

(X²) critico 5.99         

probabilidad 0.05   DADO QUE EL VALOR DE LA CHI 
CUADRADO CALCULADO ES MAYOR AL 
VALOR DEL CHI CUADRADO CRITICO EL 

VALOR DE P < 0.05 

  

grados de 
libertad 2     

      

      

 

 

 

 

 

RESULTADOS EN EL PROGRAMA IBM SPSS DEL CHI CUADRADO  

 

Pruebas de chi-cuadrado 

X² =∑
(𝒇𝑶−𝒇𝑬)²

𝒇𝑬
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 Valor gl Significancia  

Chi-cuadrado de 

Pearson 

35.367a 2 <.001 

Razón de verosimilitud 41.972 2 <.001 

Asociación lineal por 

lineal 

30.812 1 <.001 

N de casos válidos 50   

 




