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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de la mitad de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de manera inapropiada, y cerca del 50%
de los pacientes no los usan correctamente. Las causas del uso irracional incluyen factores
relacionados con el comportamiento de los médicos, pacientes y el sistema sanitario en
general, politicas inadecuadas y es un problema de educacidn sanitaria. Motivo por el cual
es importante abordar el tema a temprana edad como parte del proceso educativo, para
poder generar creencias y conocimientos respecto al uso racional de los medicamentos en
la poblacidon. En el presente proyecto se disefid e implementd una intervencion educativa
en la escuela primaria Francisco |. Madero del Estado de Hidalgo donde participaron 30
alumnos de primer grado, se empled un disefio mixto, el enfoque cualitativo se baso en el
marco referencial interpretativo de investigacidén-accidn participativa (IAP), se siguieron las
fases del disefio de un programa de intervencién para la salud, para promover el uso
racional de medicamentos a partir de la identificacion de necesidades educativas en el uso
de medicamentos. La intervencidén consistié en un total de 12 sesiones educativas y 2
sesiones de mantenimiento, implementadas entre febrero 2024 a febrero 2025, utilizando
fichas técnicas disefiadas a partir de la identificacién de necesidades educativas de los
alumnos. Para cada sesidn de la intervencion, se elabord una ficha técnica estructurada que
sirvié como guia metodoldgica, adoptando el enfoque de la IAP, lo que resulto crucial para
esta intervencion; se ajustod la estructura de la intervencién, incluyendo la modificacién de
las fichas técnicas a partir de la constante retroalimentacion y participacién del grupo de
estudio, lo cual asegurd que el programa respondiera de manera efectiva tanto a los
objetivos educativos establecidos como a las motivaciones especificas de los alumnos. El
diagndstico fue a partir de un cuestionario validado y revelé que los alumnos poseian
conocimientos insuficientes sobre medicamentos; este hallazgo fue fundamental para
orientar y adaptar las siguientes etapas de la intervencién educativa. La recoleccion de
datos incluyé un cuestionario inicial validado para identificar necesidades educativas y una
escala tipo Likert basada en el Modelo Transtedrico del Cambio del Comportamiento para
evaluar las etapas de cambio. El analisis interpretativo, realizado con el software ATLAS.ti,
mostro un cambio en el comportamiento de los alumnos con relacion a los medicamentos
tras la intervencidon. Se observd una mejora en la comprensién y retencién por parte de los
ninos, lo que se tradujo en un aumento del conocimiento sobre medicamentos. Este
incremento fue notable en areas donde el conocimiento inicial era nulo, como la caducidad,
el almacenamiento y el desecho adecuado de medicamentos. La terminologia técnica fue
una barrera para el aprendizaje, sin embargo, los nifios aportaron sus propios términos para
asociar los términos. con mayor dificultad recordaron las plantas medicinales. Se usé de
forma efectiva la interaccién con un titere y recursos audiovisuales para motivar la
participacién y el aprendizaje. El programa demostré un cambio positivo en la transmisiéon
de conocimientos esenciales sobre la seguridad y el uso correcto de los medicamentos en
nifios de primer grado de la escuela primaria Francisco I. Madero
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) estimates that more than half of all medicines are
inappropriately prescribed, dispensed, or sold, and nearly 50% of patients do not use them
correctly. The causes of irrational use include factors related to the behavior of doctors,
patients, and the health system in general, inadequate policies, and a problem of health
education. This highlights the importance of addressing the issue at an early age as part of
the educational process to generate beliefs and knowledge regarding the rational use of
medicines in the population.

In this project, an educational intervention was designed and implemented at the Francisco
I. Madero elementary school in the State of Hidalgo, involving 30 first-grade students. A
mixed-methods design was employed, with the qualitative focus based on the interpretive
framework of Participatory Action Research. The phases of designing a health intervention
program were followed to promote the rational use of medicines based on identifying
educational needs.The intervention consisted of a total of 12 educational sessions and 2
maintenance sessions, implemented from February 2024 to February 2025, using technical
sheets designed based on the students' identified educational needs. For each session, a
structured technical sheet was created to serve as a methodological guide, adopting the
PAR approach, which was crucial for this intervention. The structure of the intervention,
including the modification of the technical sheets, was adjusted based on constant feedback
and participation from the study group, ensuring the program effectively responded to both
the established educational objectives and the students' specific motivations.

The initial diagnosis, based on a validated questionnaire, revealed that the students
possessed insufficient knowledge about medicines; this finding was fundamental for
guiding and adapting the subsequent stages of the educational intervention. Data collection
included a validated baseline questionnaire to identify educational needs and a Likert-type
scale based on the Transtheoretical Model of Behavior Change to assess the stages of
change. The interpretive analysis, performed with ATLAS.ti software, showed a change in
students' behavior regarding medicines after the intervention.

An improvement in children's comprehension and retention was observed, which
translated into an increase in knowledge about medicines. This increase was notable in
areas where initial knowledge was nil, such as expiration, storage, and proper disposal of
medicines. Technical terminology was a barrier to learning; however, the children
contributed their own terms to associate with the concepts. They had more difficulty
recalling medicinal plants. Interaction with a puppet and audiovisual resources was used
effectively to motivate participation and learning. The program demonstrated a positive
shift in the transmission of essential knowledge about the safety and correct use of
medicines among first-grade students at the Francisco |. Madero elementary school
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I INTRODUCCION

Algunas de las principales razones por las cuales los medicamentos son utilizados de manera
irracional incluyen la falta de conocimientos, habilidades o informacién adecuada por parte
de los profesionales de la salud, comunicacidn deficiente entre los profesionales y los
pacientes.

El uso inadecuado de los medicamentos es un problema de educacidn, motivo por el cual
es importante abordar el tema en temprana edad como parte del proceso educativo, para
poder generar creencias y conocimientos respecto al uso racional de los medicamentos en

la poblacién. (Royo & Ribas, 2021)

Promover el uso racional de medicamentos es una prioridad de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para mejorar la seguridad y eficacia de los tratamientos, reducir costos y
minimizar riesgos. Realizar investigacion sobre intervenciones educativas eficaces respalda
politicas y programas orientados a estos fines. (Martinez Sanchez et al., 2020)

Se tiene evidencia de trabajos (Bellis et al., 2017) en donde se conjuntaron los tres actores
a profesores, padres y alumnos. Este escenario subraya la necesidad de responder a la
educacién en nifnos sobre el uso de medicamentos, propdsito de esta investigacion la cual
es la ejecucion de una intervencién educativa dirigido a alumnos. La educacion sanitaria
sobre el uso adecuado de los medicamentos debe ser una parte de la educacién escolar
para permitir la toma de decisiones informadas en el nivel individual, familiar y comunitario.
(Hdmeen-Anttila et al., 2006)

Los habitos y conductas en los nifios relacionadas con la salud se inician a formar en casay
la escuela, los modelos tedricos nos ayudan a identificar el nivel de conciencia y
preparacidon, permitiendo actuar con mensajes, estrategias y apoyos acordes a sus
necesidades reales, los nifios tienen diferentes ritmos y formas de procesar la informacion
y la motivacion, por lo que intervenir respetando etapas aumenta la efectividad de
programas de promocion de la salud y prevencion, reforzando la autoeficacia y la toma de
decisiones saludables.

En el presente proyecto se disefid e implementd una intervencion educativa a través del
enfoque cuantitativo y cualitativo usando la investigacidn accion-participativa y el modelo
transtedrico del cambio del comportamiento en alumnos de primer grado de una escuela
primaria del estado de Hidalgo, a partir de la identificacion de necesidades educativas y
aplicacion de modelos tedricos, que permita evaluar si existen cambios de comportamiento
en el uso de los medicamentos por parte de los alumnos.
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Il. ANTECEDENTES

II.1 Promocion de la salud

El concepto de salud se ha modificado a lo largo del tiempo, desde que la OMS la definié en
1948 como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia
de enfermedades o afecciones. Posteriormente, Milton Terris la definié como un estado de
bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia
de enfermedades o invalidez. La OMS con la estrategia de “Salud para todos en el afio 2000”
establecio el que todas las personas tengan un nivel de salud suficiente para que puedan
trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la comunidad donde
viven. La Salud, abarca aspectos subjetivos (bienestar fisico, mental y social), objetivos
(capacidad de funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente
concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes
fisicas. (Charlier et al., 2017)

La salud es derecho humano fundamental, en la Carta de Ottawa se destacan determinados
prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos econdémicos y
alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. El
reconocimiento de estos prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relaciéon que existe
entre las condiciones sociales y econdmicas, el entorno fisico, los estilos de vida individuales
y la salud. (Habersack & Luschin, 2013)

Los determinantes del estado de salud de la poblacién han estado sometidos a las
contingencias histéricas de la especie humana, abarcan desde factores ambientales,
bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales y, por supuesto los
servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir
la enfermedad y restaurar la salud.

Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la
Salud de los canadienses (1974), enuncié un modelo que ha tenido gran influencia en los
ultimos afios y que establece que la salud de una comunidad esta condicionada por la
interaccién de cuatro grupos de factores (Lalonde, 1974):

1. El medio ambiente: que incluye factores que afectan al entorno del hombre y que
influyen decisivamente en su salud, son los relativos no sélo al ambiente natural, sino
también y muy especialmente al entorno social.

2. Los estilos y habitos de vida: en el que se consideran los comportamientos y habitos de
vida que condicionan negativamente la salud. Estas conductas se forman por decisiones
personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social.

3. El sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos,
medios econdmicos, materiales y tecnologias, etc., condicionado por variables como la
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accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, asi como la buena praxis y

cobertura, entre otros.

4. Labiologia humana: se refiere a la carga genética y los factores hereditarios, adquieren

gran relevancia a partir de los avances en ingenieria genética logrados en los ultimos

anos que abren otras posibilidades y que en su aspecto positivo podran prevenir

enfermedades genéticamente conocidas, pero que plantean interrogantes en el

terreno de la bioética y las potenciales desigualdades en salud dados los costos que

estas practicas requieren.

La Comisién de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, en el afio 2008 definid
a los Determinantes Sociales de la Salud como “las circunstancias en que las personas nacen
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. (De et al., 2020).

Estructurales y/o sociales: se refiere a aquellos atributos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y definen la posicidon socioecondmica de la gente. Estos
mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcién de su ubicacion dentro de las
jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo "estructural” recalca la
jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacion de las inequidades sociales
en materia de salud. Son aquellos que tienen que ver con: posicidn social, género, raza y
grupo étnico, acceso a la educacién y al empleo.

1.

Intermedios y personales: Los determinantes intermedios se distribuyen segun la
estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion vy la
vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud. Las principales
categorias de determinantes intermedios de la salud son: (De et al., 2020).

Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del vecindario,
posibilidades de consumo (medios financieros para adquirir alimentos
saludables, ropa apropiada.) y el entorno fisico de trabajo.

Circunstancias  psicosociales: factores psicosociales de tensidn,
circunstancias de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes sociales.
Factores conductuales y bioldgicos: nutricion, actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco y drogas; los factores bioldgicos también incluyen los
factores genéticos.

Cohesiodn social: la existencia de confianza mutua y respeto entre los diversos
grupos y sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las personas
valoran su salud.

Sistema de salud: exposicidn y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso
a los servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las
enfermedades para la vida de las personas.
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La Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, organizada por OMS y
celebrada en Ottawa, Canada, en noviembre de 1986, estimulada en gran parte por el
concepto de campo de la salud, produjo una definicion formal de la promocién de la salud
gue se convertiria en un estimulo conceptual para el desarrollo de una nueva disciplina y
factor principal en la politica de salud publica. La Carta de Ottawa adopta los conceptos
basicos de Lalonde, definiendo la promocidn de la salud como: “el proceso que permite a
las personas aumentar el control sobre su salud y mejorarla. Alcanzar un estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social, un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar aspiraciones, satisfacer necesidades, y para cambiar o hacer frente al
entorno. Por lo tanto, la promocién de la salud no es solo responsabilidad del sector salud,
sino que va mas alla de estilos de vida saludables para el bienestar. (Martinez Sanchez et al.,
2020).

La carta de Ottawa menciona las 5 funciones de la Promocion de la Salud:

1. Desarrollar aptitudes personales para la salud: se refiere a proporcionar la informacién
y las herramientas necesarias para mejorar los conocimientos, habilidades y
competencias necesarias para la vida;

2. Desarrollar entornos favorables: consiste en impulsar que las personas se protejan entre
si y cuiden su ambiente. Para ello estimular la creacion de condiciones de trabajo y de
vidas gratificantes, higiénicas, seguras y estimulantes;

3. Reforzar la accién comunitaria: impulsar la participacion de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, toma de decisiones, elaboracién y ejecucidén de acciones
para alcanzar un mejor nivel de salud;

4. Reorientar los servicios de salud: impulsar que los servicios de salud trascienden su
funcién curativa y ejecuten acciones de promocion, incluyendo las de prevencién
especifica;

5. Impulsar politicas publicas saludables: colocar a la salud en la agenda de los tomadores
de decisiones de todos los 6rdenes de gobierno y de todos los sectores publicos y
privados.

La promocién de la salud es una pieza fundamental en la atencién primaria y la salud
publica, ya que contribuye a reducir la carga de morbilidad y a aliviar el impacto social y
econdmico de las enfermedades. La salud se concibe como un derecho humano esencial,
influido por diversos determinantes sociales, econdmicos, ambientales y de estilos de vida,
los cuales deben ser abordados de manera multidisciplinaria para mejorar la calidad de
vida y el bienestar de la poblacion. Es fundamental actuar en el ambito preventivo y
centrarse en estrategias que fomenten la promocion de la salud, ya que limitarse solo a
acciones curativas puede tener resultados adversos; en cambio, el énfasis en prevenciény
promocién genera resultados positivos para la comunidad. La educacion sanitaria juega un
papel crucial en capacitar a las personas para que conozcan y asuman su responsabilidad
en el autocuidado, siendo un pilar para fortalecer las acciones de promocién de la salud.
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Ademas, invertir en estrategias anticipatorias y acciones preventivas resulta en mejoras
sustanciales en la salud poblacional y en la reduccién de costos asociados a los cuidados
médicos. (De et al., 2020).

La promocion de la salud es el proceso que proporciona a las poblaciones los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud, sobre los determinantes de
esta, y asi poder mejorarla. (Martinez Sanchez et al., 2020).

Para poder actuar en materia de promocion de la salud, la participacion es esencial. Se trata
de mediar entre la poblacion y su entorno, de aunar la eleccion personal y la responsabilidad
social para crear un futuro mas sano. Constituye un proceso politico y social global. Abarca
no solo las acciones dirigidas directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las
personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas que tienen impacto en los determinantes de salud.

La promocidn de la salud actua en el medio ambiente, mediante el saneamiento ambiental,
la higiene alimentaria y actUa en el individuo, mediante la educacién sanitaria (fomenta las
conductas positivas de salud y el cambio de los estilos de vida insanos) y la medicina
preventiva.

11.2 Problemas con el uso racional de medicamentos

El uso racional de medicamentos se define como la prescripcion del medicamento
adecuado, en la dosis suficiente, durante el tiempo necesario y de acuerdo con los
requerimientos clinicos del paciente, minimizando al mismo tiempo el costo. (Oscar &
Carrasco, 2020).

Durante el pasado, el concepto de uso racional de medicamentos fue tema de diversas
reuniones nacionales e internacionales. Estudios realizados tanto en paises urbanizados
como en aquellos en desarrollo durante afios recientes demuestran que el uso irracional de
medicamentos es una ocurrencia amplia, y solo unas pocas prescripciones se consideran
racionales. La administracién de medicamentos es una de las intervenciones terapéuticas
mas costo-efectivas, y el porcentaje del presupuesto de salud dedicado a los medicamentos
varia entre el 10% y el 20% en paises urbanizados y entre el 20% y el 40% en paises en
desarrollo. Mas del 50% de todos los medicamentos en el mundo se prescriben, dispensan
o venden de manera incorrecta, y la mitad de los pacientes no los usan correctamente. La
promocion del uso racional de medicamentos tiene implicaciones significativas en los
ambitos terapéutico, socioecondmico y legal. Como resultado, el uso inadecuado y poco
razonable de los medicamentos es un problema que requiere atencidon urgente. (Orive
et al., 2021).

Las principales razones por las cuales los medicamentos son utilizados de manera irracional
incluyen la falta de conocimientos, habilidades o informacion adecuada por parte de los
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profesionales de la salud, comunicacién deficiente entre los profesionales y los pacientes,
la ausencia de servicios de diagndstico, la insistencia del propio paciente, un sistema de
suministro de medicamentos deficiente y sin regulacion adecuada, y las practicas
promocionales de la industria farmacéutica que incentivan el uso inapropiado. Estos
factores contribuyen a un uso inadecuado de medicamentos que puede tener
consecuencias graves para la salud publica. (Oscar & Carrasco, 2020).

Se recomienda la implementacién de diversas estrategias, tales como una regulacién mas
adecuada del uso de medicamentos, la incorporacién de sistemas informatizados con
alertas para los prescriptores, y la promocién de colaboracidén continua con asociaciones
profesionales. Es importante implementar una educacion dirigida tanto a los profesionales
de la salud como a los pacientes para fomentar un uso racional de los medicamentos. Una
mejor comunicacién entre médicos, farmacéuticos y pacientes sera clave para reducir
practicas problematicas como la polifarmacia, el uso excesivo de antibidticos y las
reacciones adversas, lo que en conjunto contribuirda a mejorar la calidad de la atencion
sanitaria. (Abdul Rasool, 2010).

11.3 Promocion del uso racional de medicamentos

Los pacientes reciben la medicacidon adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y
al menor coste posible para ellos y para la comunidad”. (OMS, 2002). Para De la Torre,
(1997) “el uso racional del medicamento significa la prescripcion por un facultativo de un
medicamento determinado que, reuniendo las maximas condiciones de seguridad, dé
respuesta a las necesidades terapéuticas de un paciente con una patologia especifica al
menor coste posible, y que sea dispensado de manera adecuada mediante la orientacién
farmacéutica”. La promocion del uso racional de medicamentos conlleva a la adecuada
utilizacion de los medicamentos por parte de la comunidad, dirigiendo asi a que el uso sea
racional y no irracional, pudiéndose ver perjudicada la salud de los pacientes. (Public Health
and Health Promotion in Pharmacy Practice, 2019).

En la promocidn del uso racional de medicamentos es importante resaltar aquellos factores
inadecuados en la utilizacion de estos, dichos factores son:

e Uso de demasiados medicamentos por paciente (polifarmacia).

e Uso de medicamentos antimicrobianos a menudo en dosis incorrectas, para
infecciones no bacterianas.

e Uso excesivo de medicamentos inyectables en los casos en que seria mejor el
uso de medicamentos orales.

® Prescripciéon de medicamentos no acordes con las necesidades clinicas.

e Automedicacion inadecuada, en general con aquellos medicamentos que
requieren de receta médica. (OMS, 2002).
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En vista de lo anterior todo esto existen razones para utilizar los medicamentos de forma
irracional, como la falta de conocimiento, habilidades o informacién independiente, por
esto la promocion del uso racional de los medicamentos cada vez toma mas fuerza para
contrarrestar la mala utilizacién de los medicamentos y disminuir asi los indices no deseados
que conlleva esto. Los factores socioecondmicos influyen decisivamente en el uso racional
de los medicamentos y el desarrollo de la atencion farmacéutica. Alli donde las poblaciones
envejecen, la prevalencia de las enfermedades crénicas aumenta y la gama de
medicamentos se amplia, la farmacoterapia se convierte en la forma de intervencion
médica mas frecuentemente utilizada en la practica profesional. (OMS, 2002).

Una farmacoterapia apropiada permite obtener una atencion sanitaria segura y econdmica,
en tanto que el uso inadecuado de farmacos tiene importantes consecuencias tanto para
los pacientes como para la sociedad en general. Es necesario asegurar una utilizaciéon
racional y econdmica de los medicamentos en todos los paises, con independencia de su
nivel de desarrollo. Los farmacéuticos tienen un cometido fundamental que desempeiiar
en lo que se refiere a atender las necesidades de los individuos y la sociedad a este respecto.
(OMS, 2013).

1. 4 Educacidn Sanitaria

La educacion sanitaria es un proceso que busca que la poblacién adquiera conocimientos
basicos en materia de salud, necesarios para prevenir enfermedades, gestionar
emergencias médicas, mantener una nutricion adecuada y adoptar estilos de vida
saludables. Este proceso se dirige a promover habitos, costumbres y comportamientos que
contribuyen a mejorar la calidad de vida individual y colectiva, adaptandose a las
necesidades especificas de cada individuo, familia o comunidad. (De La Guardia Gutiérrez y
Ruvalcaba, 2020).

Desde una perspectiva conceptual, la educacidén sanitaria comprende un conjunto de
actividades educativas que se realizan tanto en contextos formales como informales, y que
son continuas a través de la educacién continua. Estas actividades son ejecutadas por
diferentes actores, como profesionales de la salud, maestros, lideres comunitarios y otras
instituciones, enmarcadas dentro de las acciones institucionales para fortalecer la cultura
de la salud. (Martinez Sanchez et al., 2020).

El alcance de la educacidn sanitaria no solo implica informar o disponer de conocimientos,
sino también fomentar que la poblacién participe activamente en su propio cuidado,
asumiendo responsabilidad sobre su salud y promoviendo cambios de conductas que sean
beneficiosos. Su principal objetivo es transformar la salud en un bien colectivo, logrando
que las personas puedan contribuir de manera participativa y responsable en su
autocuidado y proteccién. (OPS, 2020).
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Ademas, la educacion sanitaria fundamenta sus acciones en la promocion de la salud y en
la prevencion de enfermedades, considerando el contexto social, econdmico, cultural y
ambiental en el que la poblacion se desenvuelve. A través de esta estrategia, se busca que
los individuos y comunidades adquieran las habilidades necesarias para identificar factores
de riesgo, modificar conductas perjudiciales y consolidar aquellas practicas que favorecen
la salud. En este sentido, la educacién sanitaria actia como un complemento esencial a
otros esfuerzos en salud publica, fortaleciendo la capacidad de las comunidades para
afrontar diferentes desafios en materia de salud. (Martinez Sanchez et al., 2020).

La educacién sanitaria es una herramienta clave en la promocién de estilos de vida
saludables y en la reduccion de la carga de enfermedades, al capacitar a la poblacion para
tomar decisiones informadas y responsables respecto a su bienestar, promoviendo asi una
mejora en la equidad y calidad de vida de las comunidades (De la Guardia y Ruvalcaba,
2020).

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora
del conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. No trata solo de
transmitir informacion, sino también de fomentar la motivacion, las habilidades personales
y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Es un
proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa
de la salud propia y colectiva. Es un instrumento de la promocién de la salud y una funcién
importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion. (Serrano Poveda,
2011).

La educacidn sanitaria es un componente muy importante para:

e Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (habitos, costumbres y comportamientos)
saludables en hombres y mujeres.

® Garantizar el adecuado uso y mantenimiento a los Sistemas de Agua Potable e
instalaciones para la disposicién de excretas y basuras.

e Promover la organizacion comunal, de manera que la poblacion asuma un papel mas
activo en el cuidado de su salud y en la gestién de su desarrollo.

e Mejorar las propuestas institucionales tomando en cuenta las experiencias y
conocimientos locales.

11.4.1 Objetivos de la Educacion Sanitaria

El objetivo general principal es que los individuos y las colectividades deben asumir la salud
como un valor basico de la comunidad y aceptar sus responsabilidades. Hacer de la salud
un patrimonio de la colectividad.
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Los objetivos especificos son (definicion del IV Grupo de Trabajo de la “National Conference
on Preventive Medicine” (EE. UU., 1975):

a)

b)

d)

f)

Informar a la poblacion sobre salud y enfermedad, formas para mejorar o proteger
la salud y uso eficaz de los servicios de asistencia médica.

Motivar para la adquisicion de habitos mas saludables. Eliminar los habitos insanos
ya establecidos en los individuos y colectividades.

Ayudar ala poblacién a adquirir las capacidades necesarias para adoptar y mantener
unos habitos de vida saludables. Interiorizar normas basicas de salud, higiene,
alimentacion, cuidado personal. Valorar criticamente conductas de riesgo para la
salud, decidiendo los medios personales mas adecuados para evitarlas.

Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten condiciones de vida vy
conductas saludables.

Promover formacién y capacitacién de todos los agentes de educacion sanitaria de
la comunidad. Capacitar a los individuos para que puedan participar activamente en
la toma de decisiones sobre la salud de su comunidad.

Incrementar, mediante la investigacidon y la evaluacion, los conocimientos acerca de
la forma mas efectiva de alcanzar los objetivos antes senalados.

11.4.2 Agentes de la educacion para la salud

Los agentes de la educacidn para la salud son las personas que la han de llevar a cabo. La
salud es una responsabilidad de todos y en este sentido, todos somos agentes, pero hay
personas que tienen mas oportunidades de transmitir mensajes de salud.

Los principales agentes de la educacion para la salud son los siguientes:

El personal sanitario: La poblacién considera que el personal sanitario es el que mas sabe
sobre salud y enfermedad y que por eso puede influir de manera importante sobre los
conocimientos, actitudes y conductas positivas y negativas para la salud de los individuos.

Ademas, el personal sanitario tiene un doble papel como educador, ya que es responsable
de dos tipos de educacion:

La educacién formal: en este caso, el rol del personal sanitario es activo, tiene
caracter intencional y estd planificada.

La educacidn informal: se da de forma no intencionada ni planificada. El rol del
profesional es pasivo y sirve de modelo de actuacion.

Los docentes: Los profesores tienen numerosas ocasiones para ejercer influencias
formales e informales. Los nifios y jovenes asimilan mejor las ensefianzas y lo que
aprenden es mads duradero. Estas son algunas de las ventajas con las que cuentan
los docentes como educadores para la salud. Los comunicadores: La trascendencia
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de los comunicadores reside en el poder que utilizan. Sus mensajes persuasivos
llegan a muchas personas, a gran distancia y en poco tiempo.

e Llas asociaciones: Las asociaciones, especialmente las creadas ante ciertas
patologias, tienen una implicacién muy directa y son muy activas en la educacién
para la salud.

11.4.3 Programa educativo para la salud

Un programa educativo es una organizacidon estructurada que tiene como finalidad
planificar, desarrollar y promover actividades, estrategias y contenidos destinados a
ensefiar, informar o sensibilizar a un grupo o comunidad especifica sobre temas
relacionados con la salud, conocimientos, habilidades o valores. En el contexto de la salud,
un programa educativo busca modificar conductas, promover habitos saludables y prevenir
enfermedades, mediante acciones planificadas que tengan objetivos claros y recursos
adecuados. (Public Health and Health Promotion in Pharmacy Practice, 2019)

En términos simples, un programa educativo en salud es un conjunto de acciones
estructuradas y coordinadas que buscan mejorar el bienestar de la poblacién a través del
aprendizaje y la adquisicion de conocimientos y habilidades relacionadas con la salud y la
calidad de vida.

Un proyecto de salud puede variar en su alcance y ambicion: puede ser pequeiio y local,
como un proyecto realizado en el centro educativo donde estudiamos; o mas especifico,
dirigido a un solo paciente habitual de una farmacia; o bien ser un proyecto de mayor
magnitud de salud publica, en el que participan todas las farmacias de una ciudad.

Segun estas caracteristicas, el proyecto contara con diferentes cantidades de participantes,
recursos necesarios y duracion. Sin embargo, independientemente del tamafio o ambito,
todos los proyectos deben seguir un conjunto de pasos organizados de manera secuencial
porque cada fase depende de la anterior y estan interrelacionadas. Estas fases son cuatroy
constituyen la estructura bdsica para desarrollar un proyecto: (Asociacion Para la
Promocidn y la Divulgacion de la Salud Mental de la Comunidad Auténoma Vasca, 2006).

1. Diagnéstico: Es la primera etapa y fundamental para entender la situacion actual de
la salud en la poblacion objetivo. Consiste en recopilar y analizar datos relevantes,
como:

Datos demograficos (censos, pirdmides de poblacidn).
Indicadores sanitarios (tasas de morbilidad y mortalidad, prevalencia de
enfermedades).
Condiciones ambientales (agua, aire, ruidos).
Habitos y estilo de vida (alimentacion, consumo de tabaco y alcohol, ocio).
e Resultados de encuestas y estudios bibliograficos.
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El objetivo es identificar las necesidades prioritarias, causas y consecuencias de los
problemas de salud existentes. Este analisis proporciona una base sélida para definir qué
problemas deben abordarse y con qué recursos. (Asociacion Para la Promocién y la
Divulgacién de la Salud Mental de la Comunidad Auténoma Vasca, 2006).

2.

Planificacién: En esta fase se establecen los pasos concretos para intervenir en los
problemas detectados.

Objetivos: qué se pretende conseguir (por ejemplo, reducir el consumo de tabaco
en jovenes).

Destinatarios: quiénes serdn los beneficiarios (por ejemplo, adolescentes de
determinado barrio).

Estrategias: las acciones o actividades a realizar (como campafias educativas,
charlas, talleres).

Recursos: materiales, humanos, econdémicos necesarios, considerando la
disponibilidad y limitaciones.

Cronograma: un calendario detallado que indique cuando se realizardn cada una de
las actividades, preferentemente distribuidas a lo largo de un curso escolar o un
periodo determinado. Normalmente se usan barras horizontales para marcar los
meses en los que se realiza cada tarea.

Es recomendable también definir criterios de evaluacién para verificar el avance y los
resultados del proyecto.

3.

Ejecucion: Consiste en poner en marcha el plan disefiado.

Implica coordinar recursos humanos y materiales, realizar las actividades programadas, y
seguir el cronograma establecido. Es importante mantener una comunicacion efectiva entre
todos los participantes y adaptarse a imprevistos.

Durante esta etapa, se puede hacer seguimiento y registrar las acciones realizadas, asi como
solucionar posibles obstaculos.

4.

Evaluacién: Se realiza una vez que las actividades hayan sido ejecutadas, para
valorar si se alcanzaron los objetivos propuestos. Incluye:
o Evaluacién formativa: durante la ejecucién, para ajustar acciones si es
necesario.
o Evaluacién final: al concluir el proyecto, mediante indicadores cualitativos
(por ejemplo, satisfaccion, percepcién de los beneficiarios) y cuantitativos
(por ejemplo, nimero de personas que asistieron, reduccién en el consumo
de tabaco).

Se analizan aspectos como:
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Logro de metas.

Resultados en la salud de la poblacién.

Fallos y dificultades.

Lecciones aprendidas para mejorar futuros proyectos.

Los datos recopilados permiten elaborar informes, extraer conclusiones y
planificar nuevas intervenciones.

0O O O O O

Estas fases garantizan que un proyecto de salud esté bien fundado, sea efectivo y permita
mejoras sostenibles en la comunidad. Cada etapa se construye sobre la anterior,
asegurando coherencia y organizacién en todo el proceso. (APRISABAC, 1997).

11.4.4 Educacion sanitaria en escuelas

A diferencia de los adultos que ya tienen comportamientos, habitos y costumbres
establecidos, los nifios se encuentran en una etapa de formacién y aprendizaje, en la que
se pueden fortalecer actitudes positivas y generar nuevos habitos y comportamientos, con
ello se pretende que las nuevas generaciones adquieran estilos de vida mas saludables, en
este marco el trabajo con escuelas adquiere especial importancia (APRISABAC, 1997).

Si bien es cierto que la estructura curricular contempla aspectos de salud y deja espacios
para adecuarlos al contexto local, en la practica son muy pocos los docentes que lo realizan,
limitandose la mayoria a replicar contenidos disefiados en funcidn a las zonas urbanas.

Esto implica:
- Trabajar con los docentes de los Centros Educativos.

- Promover la articulacion de contenidos de salud en todas las materias de estudio,
buscando la adecuacion de estos a la realidad de sus comunidades.

- Asimismo promover el disefio y elaboracion de material educativo utilizando recursos de
la zona, de tal manera que la educacion sanitaria sea un proceso permanente en la
formacién.

Los intereses de los nifios y las opiniones de los profesores sobre lo que se podria ensefiar
acerca de los medicamentos a nifios de diferentes edades son bastante similares. Los
alumnos estdn interesados en muchos temas que los profesores consideraban adecuados
para nifios mayores, por ejemplo, como funcionan los medicamentos, como evitar las
reacciones adversas y el abuso de medicamentos. Los profesores consideran que la
ensefianza sobre el uso adecuado de los medicamentos es tan importante que deberia
incluirse en el curriculo nacional de educacién para la salud. (Hameen-Anttila et al., 2005).
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11.4.5 Programas educativos en diferentes paises

Los programas de educacién escolar han sido probados en paises desarrollados, en un
intento de proporcionar a nifios de 11 a 12 afios en Australia con mas informacidn sobre el
uso de medicamentos, en 1989 un grupo ha desarrollado un kit de recursos escolares
llamado “Usar medicamentos para bien o para mal: el Tay-Kair”. Tay-Kair es un tipo alegre,
también un nifio, del espacio exterior que quiere saber qué son estas cosas misteriosas en
la tierra llamados medicamentos. Este método ha sido objeto de evaluacion como proyecto
piloto en escuelas de Queensland, Nueva Gales del Sur, Canberra y El sur Australia y ahora
ha recibido autorizacion para su distribucién por cada autoridad de educacidén publica
estatal y territorial en Australia. (Kendall, 1993).

Otro proyecto innovador para los estudiantes es la novela “Pill Box” campafa de
informacién en las escuelas secundarias de Bélgica. La “caja de pildoras” informacién que
se distribuird a los estudiantes y clubes de estudiantes tiene como mensaje principal —“Solo
cuando sea necesario”, lo que significa, use un medicamento sdlo cuando es necesario. La
campafa fue instalada en stands durante las vacaciones escolares y en a la hora del
almuerzo, con exhibicionesy carteles. Se realizaron talleres con los estudiantes para discutir
la informacidn en el Pastillero. (Teum et al., 2024).

Los medios de comunicacién también participaron en entrevistas y anuncios de radio y
television, se hacian regularmente. Se observd que los estudiantes eran particularmente
abiertos a discusiones sobre medicamentos y querian aprender mas.

La Republica de Letonia también ha establecido Pill Boxes. La sostenibilidad y el impacto de
las campafias aun esta por ser evaluado.

Suecia ha puesto en marcha un programa nacional sobre medicamentos para implementar
en todas las escuelas. El programa sueco asegura que el uso racional de medicamentos se
introduce en los libros de texto, que se incluye en el plan de estudios y que, finalmente, las
escuelas de todo el pais expondran a los jovenes estudiantes al concepto de uso racional de
medicamentos. (OMS, 2006).

En los EE. UU., los estudiantes de farmacia en un programa estan ensefando a nifios mas
pequefios sobre la seguridad de los medicamentos y el cumplimiento de estos y alentando
a los estudiantes a asumir mas responsabilidad por su propia salud. En Texas, se establecio
el "Equipo de Tex” por los estudiantes de farmacia, los estudiantes ensefian a grupos de
ninos de 8 a 9 afios sobre la seguridad de los medicamentos y cumplimiento. En lowa,
miembros del comité de jovenes farmacéuticos trabajo con niflos de 5 a 7 afios y alentd que
asuman la responsabilidad de su propia salud y que hagan preguntas al farmacéutico. Sus
charlas a los jévenes se complementaron mediante proyecciones de video y discutiendo
articulos periodisticos. (OMS, 2006).
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En Ecuador Juan José Moreno Vaca en 2013 (Moreno Vaca & Jaramillo, 2013), utilizdé un
enfoque didactico y ludico, incorporando actividades como juegos, canciones, cuentos y
diagramas para facilitar el aprendizaje y captar el interés infantil. La implementacién del
maodulo educativo dirigido a niflos de 9 a 11 afos con el fin de promover el uso racional de
medicamentos mostré resultados positivos, logrando modificar conceptos y promover
buenos habitos en los nifios en relacidon con el uso de medicamentos, ademads de contar con
una aceptacién del 100% en la escuela del programa piloto.

En 2021 Huarte y Moranta realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el impacto
de intervenciones educativas grupales realizadas por farmacéuticos comunitarios sobre el
conocimiento basico acerca del uso racional de los medicamentos, asi como sobre las
creencias relacionadas con los medicamentos y el riesgo de estos en estudiantes de
bachillerato de 17 provincias de Espafia. Se llevé a cabo mediante un disefio analitico,
controlado, aleatorizado por conglomerados, en el que participaron un total de 15,711
alumnos. Los resultados demostraron una mejora significativa en el conocimiento basico
sobre el uso del medicamento en el grupo que recibid la intervencion, las mejoras fueron
especialmente notorias en aquellos estudiantes que inicialmente mostraban menos
conocimiento y creencias mas negativas sobre los medicamentos.

Ademas, la aceptacion y satisfaccion tanto de los estudiantes como del personal docente
fue muy alta, con mas del 80% de los alumnos considerando interesante la actividad y
afirmando haber mejorado su conocimiento sobre el uso de medicamentos. El 95% del
profesorado manifestd interés en continuar realizando estas intervenciones en cursos
futuros. (Royo & Ribas, 2021).

1.5 Modelos tedricos en promocion de salud

La promocién de la salud, ademas de lo personal y lo conductual, tiene en cuenta como
estrategia mas global para su aplicacion y difusion cinco componentes basicos
interrelacionados entre si: la construccién de politicas publicas saludables, la creacién de
entornos o ambientes favorables, el fortalecimiento de la accién comunitaria y Ila
participacién social, el desarrollo de habilidades personales para el fomento de la salud, y
la reorientacion de los servicios de salud.

En el contexto de la prevencion, educacién y promocién de la salud, los avances en la
formulacion tedrica que respaldan las investigaciones e intervenciones en la practica han
ocurrido directa e indirectamente por la aplicacion de teorias y modelos desarrollados en
las mas diversas disciplinas, areas del conocimiento y campos profesionales.

Entre las propuestas tedricas mas usadas para predecir cambios en los comportamientos
en salud, estan el modelo de creencias en salud, la teoria sociocognitiva, la de accidon
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razonada y el comportamiento planeado, el transtedrico de etapas de cambio y el de locus
de control en salud. (de Almeria Espafia Moreno San Pedro & Roales-Nieto, 2003).

11.5.1. Modelo de creencia en salud

El modelo se centra en que la probabilidad de ejecutar una accidon para evitar una
enfermedad es producto de un proceso en que la persona necesita creer varias cosas.
Primero, que es susceptible de sufrirla. Segundo, que la ocurrencia de la enfermedad puede
tener una severidad moderada en su vida. Y tercero, que tomar una accién factible y eficaz
en particular puede ser benéfico al reducir la susceptibilidad o su severidad, representando
mayor importancia que las barreras psicoldgicas acerca de costos, conveniencia, dolor,
incomodidad del examen o de la accidén preventiva. El modelo de creencias en salud se
consolido en tres dimensiones: las percepciones individuales, los factores modificantes y la
probabilidad de accidon. Este modelo ha sido capaz de demostrar variables en el
comportamiento, y, aunque muestra limitaciones para describir el proceso mediante el cual
esto ocurre, se tornan indispensables nuevas y sélidas propuestas de investigacion sobre
los efectos de cada dimensién. (Rodriguez Insuasti et al., 2020).

11.5.3. Modelo Transteorico del cambio del comportamiento segin Proshaska

Surgié en los afios 70 a partir de un analisis comparativo de diversas teorias sobre el cambio
en personas con dependencia, especialmente consumidores de drogas y fumadores. Este
modelo se consolidé en los afios 90 como una herramienta innovadora para planificar e
implementar intervenciones en salud, ya que permite entender el proceso de cambio
mediante varias variables clave: las etapas y procesos del cambio, el balance decisorio, la
autoeficacia y la tentacién. (Norcross et al., 2011).

El modelo transtedrico se fundamenta en la idea de que el cambio comportamental no es
un evento puntual, sino un proceso que ocurre a través de diferentes etapas, cada una con
caracteristicas especificas, y que las intervenciones deben adaptarse a dichas etapas para
ser efectivas. Estas etapas incluyen la precontemplacién, en la que la persona no tiene
intencién de cambiar; la contemplacién, donde comienza a considerar el cambio; la
preparacién, cuando planifica el actuar; la accidn, en que lleva a cabo las modificaciones; la
etapa de mantenimiento, para consolidar el cambio y prevenir recaidas; y la terminacion,
gue indica la definitiva adopcion del nuevo comportamiento. Estas etapas representan un
proceso ciclico y no siempre lineal; las personas pueden retroceder o avanzar en diferentes
momentos, y las intervenciones deben adecuarse a la etapa en la que se encuentra cada
individuo para ser mas efectivas. (Cabrera, 2000).

El modelo también incorpora procesos de cambio, que son estrategias mediante las cuales
las personas avanzan en estas etapas, y constructos como la autoeficacia, que refleja la
confianza en la capacidad de mantener el cambio, y la tentacién, que indica la urgencia o la
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dificultad de resistir comportamientos riesgosos. Ademas, el balance decisorio evalta los
pros y contras que una persona percibe respecto a realizar un cambio, lo que influye en su
motivacion. (Prochaska et al., 1997; Rivera Cisneros, 2017).

11.6 Investigacion cualitativa

La metodologia cualitativa se caracteriza por su enfoque inductivo y su interés en
comprender fendmenos sociales y educativos desde una perspectiva contextual y profunda.
A diferencia de las metodologias cuantitativas que parten de hipdtesis previas, la
investigacion cualitativa busca generar teorias a partir de los datos recogidos, permitiendo
gue los conceptos y categorias emerjan de la interaccién con los contextos y los
participantes. Este enfoque tiene sus raices en corrientes interpretativas y constructivistas,
gue valoran los significados subjetivos y las experiencias individuales como claves para
entender la realidad. (Quecedo et al., 2002).

El proceso de investigacion cualitativa implica organizar la informacion obtenida mediante
técnicas como la observacion o la entrevista en profundidad, estructurandola para facilitar
un analisis detallado y sistematico. Las conclusiones no se limitan a describir los datos, sino
gue se construyen mediante la interpretacion y la relacidn con marcos tedricos mas
amplios, buscando asi una comprension integraday profunda del fenémeno estudiado. Este
analisis requiere que el investigador posea capacidad de induccién, teorizacion vy
experiencia, debido a la complejidad y polisemia de los datos cualitativos. Enfatiza la
sensibilidad al contexto y la flexibilidad en el disefio y la aplicacién de los métodos,
adaptdndose a las particularidades de cada situacidén investigativa. La relacion dialéctica
entre preconcepciones, datos y nuevas interpretaciones permite que el conocimiento se
expanda y se redefine continuamente, enriqueciendo el estudio con perspectivas variadas
y subjetivas tanto del investigador como de los participantes. (Quecedo et al., 2002).

El analisis cualitativo en salud representa un area en expansién que combina aportes
tedricos y metodoldgicos provenientes principalmente de las ciencias sociales. Este enfoque
permite estudiar los problemas de salud desde perspectivas sociales y culturales, utilizando
técnicas como el andlisis de contenido o del discurso para entender la comunicacién y las
ideologias implicitas en el lenguaje.

Se identifica una progresion en los analisis cualitativos que va desde los métodos
descriptivos y exploratorios, que solo se centran en organizar y presentar datos, hasta
aquellos que buscan teorizar y generar nuevas interpretaciones e inferencias profundas.
Segun Huberman y Miles, el proceso de andlisis comprende tres subprocesos: reduccion de
datos (seleccion y condensacion), presentacion de datos (resumenes, diagramas, etc.) y
elaboracién/verificacién de conclusiones (comparacion, triangulacidon, busqueda de
patrones). Aunqgue las ciencias sociales han avanzado en el desarrollo de teorias cualitativas,
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en el campo de la salud esta cuestion aun esta en desarrollo, siendo un desafio pendiente
generar teoria desde las propias ciencias de la salud. (Amezcua & Toro, 2002).

11.7 Investigacidn - Accidn - Participativa (IAP) Segun Kurnt Lewin (1946)

La Investigacion-Accion (I-A) es un enfoque metodoldgico que surge como una alternativa
al modelo tradicional de investigacion, especialmente en el ambito educativo. Su origen se
remonta a los trabajos de Kurt Lewin en la postguerra, quien desarrollé6 un método basado
en cuatro fases: planificar, actuar, observar y reflexionar. Esta metodologia busca combinar
la accion practica con la elaboracién de conocimiento, fomentando un cambio real y
significativo en las practicas sociales o educativas. (Colmenares E., 2012).

La I-A se caracteriza por su naturaleza participativa y colaborativa, involucrando a los
agentes directamente implicados en la situacibn que se desea mejorar.
Metodoldgicamente, se desarrolla a través de un proceso en espiral donde se alternan la
planificacion, la accidn, la observacion y la reflexién, promoviendo un aprendizaje critico y
sistematico de las practicas. Este ciclo permite contextualizar el andlisis y enriquecerlo con
las opiniones, dudas y reflexiones de los investigadores, estableciendo una relacion
estrecha entre la vivencia y la comprension. (Zuniga-Gonzalez et al., 2016).

En el ambito educativo, la Investigacion-Accion ha sido ampliamente utilizada para el
desarrollo de planes curriculares, perfeccionamiento profesional, programas de mejora
escolar y la planificacién de politicas educativas. Su aplicacién facilita la identificacién y
diagnostico de problemas especificos, impulsa la innovacion y mejora la comunicacién entre
docentes e investigadores. Ademas, se considera una estrategia valiosa para la formacion
continua del profesorado y como una alternativa global a los modelos tradicionales de hacer
ciencia. (Balcazar, 2003).

Las fases fundamentales de la I-A incluyen el diagndstico inicial para concretar el problema,
la planificacion flexible de las acciones a implementar, la observacion cuidadosa de los
efectos y la reflexidn critica sobre el proceso y los resultados. La flexibilidad es crucial para
adaptarse a situaciones imprevistas durante la investigacion. (Balcazar, 2003).

Existen diversas modalidades de Investigacion-Accidon, que varian segun sus fines y
participantes. Entre ellas destacan la Investigacidn-Accidon Participativa, que busca la
transformacion social desde un enfoque critico y emancipatorio, y la Investigacion-Accidn
Cooperativa, que involucra a equipos de profesores e investigadores trabajando juntos para
resolver problemas educativos concretos.

La Investigacion-Accidn presenta ciertas limitaciones, como la lentitud en los procesos de
cambio, la falta de espacios adecuados para la reflexion critica y la influencia que pueden
tener lideres internos en los grupos participantes. A pesar de estos desafios, este enfoque
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ha crecido significativamente a nivel internacional gracias a su capacidad para fomentar el
conocimiento popular y promover cambios sociales y educativos reales. (Koutselini, 2008)

11.8 Aprendizaje infantil y ethos ludico

Desirée Lopez de Maturana sefiala en 2013 senala que los nifilos crean y reorganizan
constantemente sus juegos, aportando una dimensidn cultural y existencial significativa,
denominada “ethos ludico”. Este concepto se refiere al espacio y tiempo del juego, que son
complejos, indeterminados y dirigidos por reglas emergentes que surgen colectivamente
durante la interaccién infantil. El ethos ludico revela formas de convivencia, creatividad y
construccion cultural propias de los nifos, que muchas veces resultan invisibles o
incomprensibles para los adultos, debido a diferencias epistemoldgicas y a que la logica
infantil no se ajusta a los esquemas racionales tradicionales.

El juego infantil es un proceso auto organizado, donde cada nifio aporta ideas, roles y
acciones que se integran espontaneamente sin guion previo. Esta dindmica genera una
experiencia colectiva dindmica, con un fuerte componente de libertad, creatividad vy
adaptacion al entorno. (Pana, 2023) La educacion, particularmente en la etapa inicial, debe
valorar la autonomia y la actividad ludica infantil como fuente fundamental de aprendizaje
y desarrollo. Para ello, se debe superar enfoques tradicionales restrictivos y adoptar un
paradigma que reconozca la complejidad, incertidumbre y riqueza del ethos ludico,
promoviendo un aprendizaje situado, creativo y con sentido profundo para los nifios. (Pana,
2023) Este enfoque llama a los educadores a ser conscientes de la riqueza que encierra el
juego, para favorecer procesos educativos mas auténticos y humanistas, que respeten y
potencien las multiples dimensiones del desarrollo infantil. (Moya, 2024)

Segun Zimmerman en 2009, los juegos se entienden como sistemas dinamicos con reglas
gue estructuran la experiencia del jugador. Aprender a jugar implica comprender estos
sistemas, interpretar sus reglas y desarrollar estrategias, lo cual fomenta habilidades
analiticas y el pensamiento sistémico en los nifios. Las interacciones con las reglas del juego
crean oportunidades para la construccion activa de significados. Asi, jugar es una forma de
aprendizaje experiencial que puede trasladarse a la comprension de sistemas y situaciones
de la vida cotidiana.
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1. JUSTIFICACION

La falta de conocimientos adecuados sobre el uso correcto de los medicamentos es un
problema relevante ligado a la educacion, abordarlo desde la nifiez, etapa en que se
generan habitos y actitudes, puede fomentar un uso de los medicamentos responsable y
una adherencia correcta a los tratamientos a medio y largo plazo.

Promover el uso racional de medicamentos es una prioridad de la Organizacién Mundial de
la Salud para mejorar la seguridad y eficacia de los tratamientos, reducir costos y minimizar
riesgos. Realizar investigacidn sobre intervenciones educativas eficaces respalda politicas y
programas orientados a estos fines.

Se encontrd evidencia de trabajos donde involucran a profesores, padres y alumnos, en
donde se conjuntaron los tres actores. Este escenario subraya la necesidad de responder a
la educacion en nifios sobre el uso de medicamentos, propdsito de esta investigacién la cual
es la ejecucion de una intervencion educativa dirigida a alumnos. La educacion sanitaria
sobre el uso adecuado de los medicamentos debe ser una parte de la educacién escolar
para permitir la toma de decisiones informadas en el nivel individual, familiar y comunitario.

Las intervenciones educativas realizadas por farmacéuticos en estudiantes de bachillerato
demostraron ser efectivas, viables y bien recibidas para mejorar tanto el conocimiento
general como las creencias y actitudes hacia los medicamentos. Esto apoya la incorporacion
definitiva de estas actividades a la practica escolar, contribuyendo a promover un uso
racional del medicamento desde edades tempranas.

Sin embargo, se evidencia la necesidad de publicaciones cientificas con trabajos de
investigacion sobre la construccion y ejecucién de intervenciones educativas sistematicas y
fundamentadas epistemoldgica y metodoldogicamente, el uso de modelos en la promocién
de la salud es importante porque permite entender que el cambio es un proceso gradual y
dinamico, no un evento Unico. Facilita disefar intervenciones adaptadas a la motivacion y
disposicidon en que se encuentra cada nifio o grupo, lo que incrementa las probabilidades
de éxito.

En los nifios, donde los habitos y conductas relacionadas con la salud (como la actividad
fisica, habitos alimenticios, consumo de sustancias) se estan formando, los modelos
tedricos nos ayuda a identificar el nivel de conciencia y preparacion, permitiendo actuar
con mensajes, estrategias y apoyos acordes a sus necesidades reales, los nifios tienen
diferentes ritmos y formas de procesar la informacidn y la motivacién, por lo que intervenir
respetando etapas aumenta la efectividad de programas de promocién de la salud y
prevencion, reforzando la autoeficacia y la toma de decisiones saludables.

Ademas de un trabajo conjunto para desarrollar estrategias y planes que puedan ser
ejecutados para implementar programas de educacion sobre el uso de medicamentos en
escuelas primarias, promoviendo un cambio en favor al uso racional de medicamentos.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia de conocimientos adecuados sobre el uso racional de medicamentos en
alumnos de educacién primaria conduce a practicas como la automedicacién y la falta de
conciencia sobre los peligros asociados a un uso inapropiado de los medicamentos. A pesar
de la importancia de promover la educacion sobre medicamentos, existe una significativa
escasez de evidencia cientifica que valide la efectividad de las intervenciones educativas
sobre medicamentos en el ambito escolar basico, un entorno ideal para la formacién de
habitos saludables. De ahi surge la necesidad de investigar en qué medida una intervencién
educativa puede mejorar el nivel de conocimientos de los alumnos de educacion primaria,
a fin de generar evidencia que contribuya a fortalecer programas de educacién para la salud
en este nivel educativo.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢En qué medida una intervencion educativa mejora el nivel de conocimientos sobre el uso
racional de medicamentos en alumnos de una escuela primaria?

VI. HIPOTESIS

La intervencion educativa implementada para promover el uso racional de medicamentos
en una escuela primaria genera cambios en el conocimiento sobre el uso de medicamentos.
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VII.  OBIJETIVOS

VII.1 Objetivo general:

Evaluar el efecto de la intervencidén educativa en los alumnos de la escuela primaria
Francisco |. Madero, mediante la identificaciéon, analisis y comparacion de sus
conocimientos antes y después de su aplicaciéon para promover el uso racional de los
medicamentos.

VII.2 Objetivos especificos:

1) Identificar el nivel de conocimientos de los alumnos, sobre el uso de
medicamentos previo a la intervencidn, a partir de instrumentos validados.

2) Diseflar la intervencién educativa y las fichas técnicas de las actividades
planificadas a partir de las necesidades educativas identificadas.

3) Aplicar la intervencién educativa en los alumnos de la escuela primaria Francisco

I. Madero, utilizando las estrategias participativas orientadas a promover el uso
racional de medicamentos.

4) Analizar los cambios en los conocimientos de los alumnos de la escuela primaria
Francisco I. Madero, mediante la comparacidén de los resultados obtenidos antes
y después de la intervencion.
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VIIl. METODOLOGIA

A. Diseno del estudio.

Se utilizé un estudio de enfoque mixto prospectivo, observacional siguiendo las fases para
el disefio del programa de intervencion para la salud.

Las fases que se siguieron para el disefio de la intervencion son: el diagndstico donde se
analizaron e identificaron las necesidades educativas sobre medicamentos en los alumnos
a partir de un diagndstico inicial, en la planificacion se definieron los objetivos y se
determinaron las actividades, contenidos, recursos humanos y materiales, métodos
participativos para cada sesion.

B. Participantes

La poblacién se conformd por los 32 alumnos de primer grado de la escuela primaria
“Francisco |. Madero” del municipio del Mineral del Chico, en el Estado de Hidalgo, que
formaban parte de la matricula oficial de la escuela en el periodo de febrero 2024 a febrero
2025.

La muestra fue conformada por conveniencia y quedd constituida por 30 alumnos de ambos
sexos, cuyas edades oscilaron entre 6 y 7 afios distribuidos en 2 grupos, de acuerdo con la
estructura organizativa de la escuela:

Grupo A con 21 alumnos.
Grupo B con 11 alumnos.

Se excluyd del estudio un alumno del grupo A y un alumno del grupo B, ambos nifios con
autismo.

C. Criterios de seleccién
Para la conformacién de los grupos de los grupos se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios:
Criterios de inclusion

e Alumnos inscritos de manera oficial en el primer grado de la escuela primaria
Francisco |. Madero en la Estanzuela, Mineral del Chico, Hidalgo, previo
consentimiento informado por parte de sus padres y asentimiento informado por
ellos.

e Edad entre 6y 7 afios, de ambos sexos.

Criterios de exclusion
e Alumnos autistas y con limitacion en el lenguaje oral y escrito.

Criterios de eliminacion
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e Alumno cuyo padre o tutor decidié retirarlo del estudio en cualquiera de los
momentos de éste.

D. Consideraciones éticas

Todos los procedimientos estuvieron en concordancia con lo estipulado en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidén para la Salud y la Declaracién de
Helsinki. Se explicé a los alumnos, padres y docentes los objetivos de la investigacion y los
beneficios que los resultados aportarian. Se les dio a conocer, que la informacion recabada
era andénima y que se garantiza la absoluta discrecion de los resultados, dejando claro que
la misma no se emplea para otros fines fuera del marco de la investigacion. El
consentimiento y asentimiento informado se obtuvo de forma verbal y escrita en el
momento de la aplicacion de la encuesta. Para garantizar el anonimato de los participantes,
se asignaron codigos consecutivos y se elimind del texto cualquier enfermedad/situacion
clinica que pudiera identificarlos. Los resultados, de manera andnima, podran ser
publicados en revistas de investigacion cientifica o podran ser presentados en congresos.

Es posible que los resultados puedan ser usados para otros proyectos de investigacion
relacionados, previa revisién y aprobacién por los Comités de Investigacién y de Etica en
Investigacion. La participacion es voluntaria y todo gasto derivado de la investigacion serd
cubierto por parte de los investigadores. Los participantes tienen derecho a abandonar la
investigacion en el momento que deseen, la investigacién no genera ningun riesgo para los
alumnos que participen en el estudio, no seran expuestos a ninguna situacion que
comprometa su integridad y se espera que al finalizar la investigacidon cambien los
conocimientos en cuanto a los medicamentos.

No existe ningun conflicto de intereses en el presente proyecto. El presente proyecto se
envié para aprobacién al comité de ética del Instituto de Ciencias de la salud de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, con niumero de dictamen 259.
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E.- Métodos

1. - Identificacion del nivel de conocimientos de los alumnos, sobre el uso de
medicamentos.

Se realizd un diagnostico sobre el conocimiento de los alumnos en los grupos A y B, para
identificar sus necesidades educativas, antes de la intervencién educativa, a partir de un
instrumento validado adaptado para esta investigacion. (Figura 1)

®
lA H Intervencién educativa para promover el uso racional %l)’ csa

de medicamentos en una escuela primaria

Cuestionario para medir el grado de conocimiento sobre medicamentos

PREGUNTA Si No No sé

1) ¢Llas medicinas son necesarias para tener salud?

2) ¢lasinyecciones son mejores porque curan mas rapido?

3) ¢Todos los medicamentos son de la misma forma y colores?

4) {Todos los medicamentos se toman por la boca?

5) ¢Todas las pastillas rojas sirven para lo misme?

6) ¢los medicamentos que toman tus papas son apropiados para ti también
cuando estés enfermo?

7) ¢Es necesario consultar siempre al médico para tomar una medicina?

8) ¢los medicamentos se deben guardar en algin lugar especial de la casa?

9) ¢Los medicamentos pueden tomarse después de que vencié la fecha de
caducidad?

¢ Las plantas medicinales son igual de efectivas que los medicamentos para el

10,

tratamiente de enfermedades?
11) ¢los medicamentos te pueden curar si tienes catarro?
12) {Cuéndo los medicamentos ya no son dtiles se tiran a la basura?
13) ¢Llos supositorios pueden tomarse por la boca?
14,

-

=

dPueden causar riesgo a la salud las plantas que se usan para curar una
enfermedad?

15
18) ¢Por su sabor dulce los jarabes se pueden usar como postre?
17) <El botiquin sirve para guardar medicamentos?

18

—

éCuando se tiene diarrea se necesita tomar un medicamento?

-

L=

¢ Cuandoe se toma una pastilla para el dolor de cabeza y dan ganas de vomitar
entonces ya no se debe de tomar?
¢ Los medicamentos para humanos pueden usarse para curar animales?

19

-

CLAVE DE CALIFICACIGN POR ITEMS.

CALIFICACION
POSIBLES RESPUESTAS PREGUNTAS (Puntos)
T 1,7,8 11,14, 16 1
No 2,3,4,5,6,9,10,12,13, 15,16, 18, 19 -1

Figura 1. Cuestionario para medir el grado de conocimiento sobre medicamentos
Fuente: Téllez-Lopez et al., 2022
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b) Disefio de la intervencion educativa y las fichas técnicas de las actividades
planificadas a partir de las necesidades educativas identificadas.

A partir del diagndstico sobre el conocimiento de los alumnos en los grupos A y B, se
identificaron sus necesidades educativas y se disefidé la estructura de la intervencién
educativa para los alumnos de la escuela primaria Francisco |. Madero.

En la estructura de la intervencion educativa se incluyeron 12 actividades y para conseguir
los objetivos de dichas actividades se realizaron 12 fichas técnicas 1 para cada actividad
planificada. Cada ficha contenia en su disefio:

1. Numero y nombre de la actividad: Se asigné un nimero correlativo a la actividad
para organizarla dentro del programa. Se eligié un nombre especifico que refleje el
propdsito o el tema principal de la actividad.

2. Objetivos: Se definid qué se pretende lograr con cada actividad o sesidn, congruente
con el objetivo general de esta investigacidon. Cada objetivo es medible y alcanzable
para la edad de la poblacién.

3. Contenido: Se establecieron los conceptos basicos que conformaron las fichas
técnicas, de los temas que fueron determinados en el diagndstico los cuales se
conforman por, concepto de medicamento, vias de administracion, formas
farmacéuticas, seguridad de medicamentos, plantas medicinales, almacenamiento
y desecho de medicamentos. Estos temas distribuidos de las sesiones 1 a 11, la ficha
numero 12 es un conjunto de todos los temas.

4. El contenido de cada ficha fue de acuerdo con lo que se deseaba transmitir a los
alumnos, respondiendo a las necesidades y motivaciones de los alumnos.

5. Recursos humanos y materiales: Los recursos que se utilizaron a lo largo de las
sesiones fueron, proyector, materiales didacticos elaborados por el investigador,
titeres y diferentes envases primarios y secundarios de medicamentos y productos
varios.

Sesiones ejecutadas por el farmacéutico investigador.

6. Metodologia: Se utilizaron diferentes métodos participativos y técnicas para las
diferentes fichas técnicas, como la exposicion problema que permite presentar
situaciones problémicas donde los nifios pueden aplicar el conocimiento adquirido
y dar solucién al problema, simulacién que permite involucrar a los estudiantes en
la recreacion de situaciones reales, promoviendo la reflexion, la toma de decisiones
y el aprendizaje activo, discusién en grupos con uso de titeres, juegos de roles donde
los participantes pueden asumir una identidad diferente a la suya propia para
enfrentarse con problemas reales o hipotéticos, de una manera informal o realista,
cadena de recuerdos donde los alumnos pueden expresar lo que recuerdan de la
sesion, exploracion de ideas, la técnica de Bono que permite imaginar el resultado
probable de una decision y la tormenta de cerebros. (Gomez Hernandez, 2007)
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7. Descripcion del procedimiento: Se detalld cada paso que se seguido para realizar la
actividad de cada sesidén de acuerdo con los métodos y técnicas.

8. Fecha y duracion: Establecié como seria ejecutada cada sesion, de acuerdo con la
programacion en el cronograma, validado por la direccién de la primaria y las
maestras de los grupos. La duracién de cada sesion fue planeada para 1 hora.

9. Cantidad de participantes: Se precisé la distribucidn de los grupos, a partir del total
de alumnos (30). La distribucion de los grupos se realizé, de acuerdo con la
organizacion de la escuela, para no alterar su dindamica, el grupo A con 20 alumnos
y el grupo B con 10 alumnos

10. Métodos de evaluacion: Cada ficha definié cdmo se iba a medir el éxito o impacto
de la actividad con métodos y técnicas como: retroalimentacion, lluvia de ideas,
narraciéon de anécdotas, memorama, sopa de letras, las estrellas, juego de roles, lo
mejor y lo peor, los rostros de las emociones, narracién con titere, preguntas con
titere, concordar y discordar. (Gdmez Hernandez, 2007)

3. Aplicacion de la intervencidn educativa en alumnos de la escuela primaria.

Las intervenciones se llevaron a cabo en las fechas establecidas en el cronograma planeadas
para aplicarse de forma conjunta con ambos grupos A y B, con la ficha técnica
correspondiente a cada sesion y, siguiendo la metodologia de la intervencion accidn
participativa. Las sesiones 1 a 3, se aplicaron con ambos grupos juntos, a partir de la sesion
4 se dividieron los grupos A y B, para facilitar la comunicacién del farmacéutico con los
alumnos, la organizacién y aplicacion de las técnicas participativas, barreras que se
presentaron en las primeras 3 sesiones. Para este estudio no se establecio grupo control.

En la aplicacion se implementaron las actividades estructuradas siguiendo la metodologia
de la investigacidon accidon- participativa para ejecutar las actividades en un proceso de
espiral, como se observa en la Figura 2, la retroalimentacion y la participacién de los
alumnos permitid la reflexién y la posibilidad de adaptar las sesiones a cambios para
responder a las motivaciones de los nifios y posibles barreras de comunicacién en el disefio,
y la evaluacion de cada sesion para medir el cambio de conducta y conocimiento de los
alumnos antes, durante y después de la intervencién. Siguiendo este orden, ya que cada
fase necesita de la anterior, y todas ellas se relacionan. (Méndez Diaz, 2019).

Se recolectaron los datos observados y resultados de cada evaluacién final de cada sesién
en un diario de campo, se hizo un analisis de los datos por cada sesion para poder hacer la
reflexion e interpretacién para poder hacer los ajustes necesarios para poder responder a
las motivaciones de los nifios y lograr los objetivos de cada sesion. Partiendo de los
momentos de la IAP en la primera sesion se realizé un cuestionario para evaluar el
conocimiento inicial de los nifios, mismo cuestionario aplicado al final de las sesiones. Cada
sesion se planificd de acuerdo con las necesidades educativas identificadas, se ejecutd la
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sesion con métodos y técnicas participativas con el grupo de alumnos, el farmacéutico
observé cada sesidon comportamiento, conocimientos y participacion de los nifos, asi como
cada sesion cerrd con una evaluacion lddica y estructurada para reflexionar si habia mejora
en el conocimiento.

El nivel de conocimiento de los alumnos se identifico0 de forma sistematica en dos
momentos claves del estudio: al inicio, a través de una fase de diagnéstico inicial, y de
manera continua, a través de evaluaciones formativas realizadas en cada sesion.

69 Diagndstico

Entendiendo el problema y su contexto

4 e s
i Planificacion

Estableciendo objetivos y estrategias

il ..
A Accion

Implementando &l plan y recogiendo datos

@% Observacion

Analizando los resultados y el impacto

@ Reflexion

Evaluando y aprendiendo de |a accion

Figura 2. Diseno de la metodologia accidn-participativa

Fuente: Rendon Cazales et al., 2024
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a) Cronograma de la Intervencion Educativa para promover el Uso Racional de
Medicamentos la escuela Primaria “Francisco I-Madero”

Se detallo el cronograma con las fechas programadas para realizar las sesiones, en el cual
se describié el niUmero de sesion, actividad, objetivo y fecha y duracién. De acuerdo con las
programaciones de las actividades de clase y calendario SEP, autorizacién del director de la
primaria y las maestras de grupo y conveniencia de este estudio, se acordaron las fechas en
un periodo de 6 meses de febrero del 2024 a febrero 2025.

Tabla 1. Cronograma de sesiones educativas.

Sesion Actividad Objetivo educativo Fecha y duracion
Relatar sobre qué son 13/febrero/2024
1 Explorando ideas los medicamentos y
SU USO. 1 hora 30 minutos
Demostrar que los
medicamentos 27/febrero/2024
2 Dramatizacion existen en diferentes
formas, colores vy 1 hora 30 minutos
envases.
Distinguir las
_ diferentes vias de 12/marzo0/2024
3 Charla educativa . .,
administracion de los 1 hora 30 minutos
medicamentos.
Diferenciar los 19/marzo /2024
4 Video debate medicamentos de
otras sustancias. 1 hora 30 minutos
5 Identificar el manejo 09/abril/2024
Dramatizacion correcto de las
plantas medicinales. 1 hora 30 minutos
Deducir que no todos 23/abril /2024
6 Juego de Roles los medicamentos
SON seguros. 1 hora 30 minutos
Intercambiar
vivencias sobre la
Narracion de 07/mayo/2024
7 manera correcta de

anécdotas

guardar los
medicamentos.

1 hora 30 minutos
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Sesion Actividad Objetivo educativo Fecha y duracion
Identificar los
factores que afectan 14/mayo/2024
8 Video debate qu .
el almacenamiento 1 hora 30 minutos
de los medicamentos.
Enlistar los materiales 28/mayo/2024
9 Charla educativa gue debe incluir el
botiquin. 1 hora 30 minutos
Intercambiar
vivencias sobre
10 Narracién de experiencias al 11/junio/2024
anécdotas revisar la fecha de 1 hora 30 minutos
caducidad de los
medicamentos.
Debatir con los
pacientes sobre Ia o
1 Concordary importancia de 25/junio/2024
discordar desechar los 1 hora 30 minutos
medicamentos de
forma correcta.
Integrar los
conocimientos
adquiridos ara 02/julio/2024
12 Juego de Roles q P
conocer el uso

correcto de los
medicamentos.

1 hora 30 minutos

4) Andlisis en el cambio de los conocimientos de los alumnos de la escuela primaria antes
y después de la intervencion.

Recopilacion y analisis de datos

La recopilacion de datos se llevé a cabo mediante la observacion participante, durante el
tiempo establecido en la ficha técnica para cada sesidon, se observd como los alumnos
participaban en las dinamicas, las palabras que ellos utilizaban para relacionar el tema del
gue se tratara la sesidon, que conocimientos tenian los alumnos de las sesiones pasadas, el
lenguaje con el que ellos se sentian mds cémodos para participar, que temas y palabras
eran los que mas surgian durante las sesiones, que dinamicas y técnicas permitian que los
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alumnos comprendiera mejor los temas, la retroalimentacion durante las sesionesy las citas
y las respuestas de los alumnos.

Las observaciones se llevaron en un diario de campo digital, donde se hicieron las
anotaciones descriptivas y reflexivas de la sesidn, identificando patrones, temas
emergentes y decisiones tomadas por el farmacéutico.3

El analisis de los datos cualitativos se llevd a cabo desde un paradigma interpretativo,
utilizando el software de Analisis de Datos Cualitativos Asistido por Ordenador (CAQDAS)
ATLAS.ti (version 2025). La unidad de analisis consistid en las transcripciones de las
observaciones participantes y las verbalizaciones directas de los ninos, registradas en el
diario de campo.

Se empled un proceso de codificacion abierta e inductiva para asignar etiquetas
conceptuales (cddigos) a los segmentos de datos relevantes. A través de un proceso
iterativo de comparacidn constante, estos cédigos fueron agrupados en categorias
conceptuales mas amplias, lo que permitié la identificacién de temas emergentes y
patrones recurrentes en el discurso de los participantes.

Se realizé un andlisis comparativo entre los datos recolectados en la fase de diagndstico y
los de la fase final, se utilizaron las herramientas de visualizacion del software para generar
nubes de palabras, que destacan la frecuencia terminoldgica, y redes semdnticas, que
representan graficamente las relaciones y la estructura de los conceptos clave construidos
por los nifos.

La evaluacidn se realizo, siguiendo el enfoque del modelo transtedrico del comportamiento
(Figura 3), para determinar en qué etapa del cambio del comportamiento se encontraban
los nifios al final de la intervencidn, de acuerdo con la evaluacion que se realizd como se
muestra en la tabla utilizando la escala de Likert.
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9 =|/=| Terminacién

@ Incorporacion completa del
nuevo comportamiento

Mantenimiento

Sostener el cambio y fQJI
prevenir recaidas
Accién
EQ' Implementacion activa de
Q cambios de
— comportamiento
Intencién de cambiar y ﬁ }
planificacion o

Contemplacién

?Lr Reconocimiento de la
\ necesidad de cambio con
ambivalencia
o———

I e
:FFFF':
:FFFF':
ey

Precontemplacion

:a de conciencia sobre la
necesidad de cambio

Figura 2. Modelo transtedrico del cambio del comportamiento.
Fuente: Cabrera 2000

El MT se fundamenta en la premisa basica de que el cambio comportamental
es un proceso y que las personas tienen diversos niveles de motivacion, de intencién de
cambio. Esto es lo que permite planear intervenciones y programas que respondan a las
necesidades particulares de los individuos dentro de su grupo social o contexto natural. El
MT explica el cambio como la progresidn a través de una serie de etapas que se muestran
en la Tabla 2.

Estas etapas sirven para valorar los datos antes, durante y después del proyecto, y conocer
asi si se han cumplido los objetivos y cual ha sido la eficacia del trabajo. Se evalta todo el
proyecto, desde el principio, se sigue con evaluaciones del proceso de cada fase, en cada
actividad, y, por ultimo, la evaluacion final, para comprobar si se han logrado cambios en
los habitos de los nifios.

Para evaluar a los alumnos e identificar en qué etapa del cambio del comportamiento se
ubicaban en cada sesidn se utilizdo un cuestionario (Tabla 3) que se aplicd durante toda la
sesion educativa.
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Tabla 2. Etapas del cambio del comportamiento

Fuente: Cabrera 2000 (adaptado)

Etapa de cambio

Pre-contemplacion

Contemplacion

Preparacion

Accion

Mantenimiento

Recaida

Proceso de cambio

Concientizacion
Catarsis
Revaluacion ambiental

Autoevaluacion

Autoafirmacion
Liberacién social

Control de estimulos
administracién de eventos
Acondicionamiento
Relaciones de apoyo

Situaciones negativas
incontrolables

Indicador

El alumno no valora que utiliza los
medicamentos de manera incorrecta

El alumno considera la posibilidad que usa los
medicamentos de manera incorrecta

El alumno estd motivado y preparado para
participar en la intervencion

El alumno esta usando los medicamentos de
manera correcta en un periodo inferior a 6
meses

El alumno esta usando los medicamentos
de manera correcta en un periodo mayor a
6 meses

El alumno regresa al uso incorrecto de los
medicamentos
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Tabla 3. Cuestionario utilizado para medir el cambio en el comportamiento en los nifios.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DEL ALUMNO
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacién
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Total
El alumno no sabe qué es un medicamento.
El alumno no sabe cdmo tomar un medicamento.
El alumno no sabe diferenciar entre una inyeccion y una
Precontemplacion | pastilla.
El alumno tira los medicamentos a la basura.
El alumno no sabe dénde debe guardar los medicamentos para
que no se alteren.
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Total
En el futuro le gustaria saber qué es un medicamento.
Le gustaria aprender cémo tomar un medicamento de manera
correcta.
Si sabe diferenciar entre una inyeccién y una pastilla evitara
Contemplacién | intoxicarse.
Le gustaria aprender a no tirar los medicamentos a la basura.
Le gustaria aprender dénde debe guardar los medicamentos
para que no se alteren.
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Total
Después de la primera sesion, el alumno sabe qué es un
medicamento.
Al alumno le interesa recibir informacién sobre como tomarse
un medicamento.
Lo El alumno se siente motivado por aprender qué es un
Preparacion .
medicamento.
El alumno platica con sus papas sobre lo que le han ensefiado.
El alumno sabe que a veces no recuerda todo lo que le han
ensefiado.
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Total
Accién El alumno puede decir que sabe qué es un medicamento y
como afecta al organismo.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DEL ALUMNO

El alumno recuerda cdmo se almacena un medicamento.

El alumno estd siguiendo las recomendaciones que le dieron en
clase.

El alumno tiene tres meses almacenando los medicamentos
correctamente.

El alumno sabe dénde debe guardar los medicamentos para
que no se alteren.

Etapa [tem Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacién
P desacuerdo (1) (2) (3) () acuerdo (5) Total
El alumno ya no estd seguro de qué es un medicamento.
El alumno a veces olvida como tomar un medicamento.
El alumno nuevamente tiene dificultades para diferenciar entre
Recaida una inyeccién y una pastilla.
El alumno ha vuelto a tirar algunos medicamentos a la basura.
El alumno ya no recuerda dénde guardar los medicamentos
correctamente.
Etapa [tem Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) () acuerdo (5) Total

Mantenimiento

El alumno sabe qué es un medicamento.

El alumno sabe cémo tomar un medicamento.

El alumno sabe diferenciar entre una inyeccién y una pastilla.

El alumno no tira los medicamentos a la basura.

El alumno sabe dénde debe guardar los medicamentos para
que no se alteren.

Fuente: Cabrera 2000 (adaptado)
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IX. RESULTADOS

IX 1. Identificacion de necesidades educativas.

IX.1.a Caracterizacion de la muestra.

En la Tabla 4 se muestra la caracterizacién de la muestra objeto de estudio. En ambos

grupos prevalecieron los nifios de 6 afos, resultado no significativo desde el punto de vista
estadistico.

Tabla 4. Caracterizaciéon de la muestra.

Grupos experimentales

.. Total
Caracteristicas A B

No. % No. % No. %

Género:
Nifias 8 40 4 60 12 40
Nifios 12 60 6 40 18 60
Total 20 100 10 100 30 @100
X2= 0 P= 1 p > 0,05
Edad A B
6 afios 13 65 7 70 20 66.6
7 anos 7 35 3 30 10 334
Total 20 100 10 100 30 @100
X2= 0.074 P= 0.786 p > 0,05

Fuente: Cuestionario validado para identificar necesidades educativas

La figura 2 muestra el nivel de conocimientos inicial sobre medicamentos en los alumnos,
como puede observarse el 90 % no tenian conocimientos suficientes sobre medicamentos.
La tabla 5 muestra los items que permitieron identificar las necesidades educativas en los
nifos de ambos grupos, en temas como concepto de medicamento, vias de administracion,
formas farmacéuticas, almacenamiento de medicamentos, fecha de caducidad y desecho

de medicamentos como temas centrales para el disefio de la intervencidén y las fichas
técnicas para su aplicacion.
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conocimientos insuficientes suficientes optimos

Nivel de conocimiento

Figura 3. Conocimiento inicial de los alumnos.
Fuente: Cuestionario validado

Tabla 5. Necesidades educativas identificadas

items para identificar

. . Si No Observaciones
necesidades educativas
El alumno sabe qué es un
medicamento. 10 % 90%
El alumno sabe coémo tomar un
. 0 0 .
medicamento. El alumno tiene

conocimientos
insuficientes sobre
medicamentos

El alumno sabe diferenciar entre
una inyeccion y una pastilla. 10% 90 %

El alumno tira los medicamentos a
la basura. 100 % 0

El alumno sabe ddénde debe
guardar los medicamentos para 0 100 %
qgue no se alteren.

Fuente: Cuestionario validado
IX b. Diseiio de la intervencion y las fichas técnicas.

La Tabla 6 muestra la estructura de la intervencion educativa. Como puede observarse
fueron seleccionados los siguientes temas, teniendo en cuenta las necesidades educativas
identificadas: concepto de medicamento y para qué sirve, formas farmacéuticas, vias de
administracion, seguridad de medicamentos, plantas medicinales, almacenamiento de
medicamentos y desecho de medicamentos. Sobre esta base fue necesario modificar la
propuesta de intervencién educativa disefada por Téllez en el 2022, en una poblacion
similar. Las actividades 13 y 14 fueron disefiadas para poder evaluar el conocimiento
adquirido durante las 12 sesiones anteriores

49



Tabla 6. Estructura de la intervencion educativa.

RECURSOS a p DISTRIBUCI
" METODOS TECNICAS CANTIDAD DE A <
SESION ACTIVIDAD OBJETIVO CONTENIDO HUMANOS Y FECHA ON DE EVALUACION
MATERIALES PARTICIPATIVOS PARTICIPATIVAS PARTICIPANTES GRUPOS
1Farmacéutico
1 pizarrén
1 proyector
1 rotafolio
Explorando que Identificar qué es  Concepto de LEGLESED
o E R - . P colores Exposicion Presentacion 13/02/20 LLUVIA DE
1 es un un medicamento medicamento, . . 30 15
. 2 ol Envases problémica junto  por tarjetas 24 IDEAS
medicamento y para qué sirve para qué sirve L
primarios y
secundarios de
medicamentos
Tarjetas de
medicamentos
1Farmacéutico
Demostrar que 1 pizarrén
los 1 proyector
medicamentos 1 rotafolio
Los existen en Tarjetas de
G ICS diferentes Formas de los colores . . Exploracién de 27/02/20 MEMORAM
2 se presentan formas, colores 'y . Envases Simulacién . 30 15
R , medicamentos . . ideas 24 A
en diferentes envases, a través primarios y
formas de enfrentar a secundarios de
problemas medicamentos
concretos de la Tarjetas el juego
vida real. de loteria de
medicamentos
Distinguir las
diferentes vias de . 1Farmacéutico
.. ., Vias de X ,
administracion . L 1 pizarrén
. administracion
Las vias de de los 1 proyector
3 administracion medicamentos, a ;'nedicamentos 1 rotafolio Conversacion Concordar- 12/03/20 30 15 SOPA DE
de los través de la oral Tarjetas de heuristica discordar 24 LETRAS
medicamentos  explicacién y o colores
. e inyectable,
ejemplificaciones . Modelo de
topico . L
simulacién
Diferencias de leer.enaar los La diferencia 1Farmacéutico . N o N FANTASIA DE
los medicamentos entre R , Discusion en Técnica auditiva 19/03/20
4 medicamentos de otras medicamentos 1 pizarron rupos pequefios o audiovisual 24 30 5 UN
; 1 proyector E1UPOs peq : CONFLICTO
que los hacen sustancias, a , dulces y
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utiles para
mejorar la
salud

Dramatizacion
sobre el uso de
plantas
medicinales

Juego de roles
sobre la
seguridad de
medicamentos

Narracién de
anécdotas

Video debate

Charla debate

través de la
presentacién de
un video y su
discusién con
situaciones
reales.

Identificar el
manejo correcto
de las plantas
medicinales

Deducir que no
todos los
medicamentos
son seguros

Intercambiar
vivencias sobre la
manera correcta
de guardar los
medicamentos.
Identificar los
factores que
afectan el
almacenamiento
de los
medicamentos

Enlistar los
materiales que
debe incluir el
botiquin

toxicos
comunes de
casa.

Mitos y
realidades de
las plantas
medicinales

Seguridad de
los
medicamentos

forma correcta
de guardar los
medicamentos

forma correcta
de guardar los
medicamentos

botiquin,
contenido,
seguridad

Tarjetas de
colores
Video

1 farmacéutico
1 pizarrén

1 proyector
Tarjetas de
colores
Plantas con
propiedades
medicinales
1Farmacéutico
1 pizarrén

1 proyector
Tarjetas de
colores
1Farmacéutico
1 pizarrén

1 proyector
Tarjetas de
colores

1 farmacéutico
1 pizarrén

1 proyector
Tarjetas de
colores

1farmacéutico
1 pizarrén

1 proyector
Marionetas
Cubre bocas

Vendas eldsticas

Gasas

Curitas

Jabén liquido
Termoémetro
Tijeras

Cinta adhesiva

Botella de agua

200 ml
Antiséptico.

Simulacion

Juego de roles

Casos e
incidentes

Discusion en
grupos pequefios

Exposicion
problémica

Titeres

Cadena de
recuerdos

Exploracién de
ideas

Video debate

Cadena de
recuerdos

09/04/20
24

23/04/20
24

07/05/20
24

14/05/20
24

30

30

30

30

30

15

15

15

15

15

LAS
ESTRELLAS

JUEGO DE
ROLES

LO MEJORY
LO PEOR

LOS
ROSTROS

TITERE
JUGUETON
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10

11

12

13-14

Narracién de
anécdotas

Concordary
discordar

Retroalimentaci
6n

Charla
Educativa

Intercambiar
vivencias sobre
experiencias al
revisar la fecha
de caducidad de
los
medicamentos
Debatir con los
pacientes sobre
la importancia de
desechar los
medicamentos
de forma
correcta

Integrar

conocimientos

Evaluar
Conocimientos

Caducidad de
los
medicamentos

Correcto
desecho de los
medicamentos

Integracion de
contenidos del
programa
Evaluacion De
Los Contenidos
Del Programa

Guantes de latex
Sombrero de
mago

Varita de mago
Capa de mago
Cobija

1Farmacéutico
1 pizarrén
1 rotafolio

1Farmacéutico
1 pizarrén
1 rotafolio

1Farmacéutico
1 pizarrén
1 rotafolio
1farmacéutico
1 Pizarrén
1 Rotafolio

Casos e
incidentes

Simulacion

Discusion en
grupos

Discusion En
Grupos

Exploracién de
ideas

técnica de Bono

Tormenta de
cerebros

Tormenta De
Cerebros

11/06/20
24

25/06/20
24

02/07/24

22/10/24
18/02/25

30

30

30

30

15

15

15

15

PREGUNTAS
Y
RESPUESTAS

CONCORDAR
Y
DISCORDAR

LO MEJORY
LO PEOR

NARRACION
DE
ANECDOTAS
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2.- Diseno de fichas técnicas de las actividades planificadas a partir de las
necesidades educativas identificadas.

A continuacién, se presenta la estructura resumida de cada una de las fichas técnicas
elaboradas, en los anexos se encuentra el desglose de cada ficha junto con el material
didactico utilizado para cada sesion. El contenido de cada ficha técnica se elabord de
acuerdo con los elementos descritos en el disefio de la intervencién. Cada ficha describio
los métodos y técnicas participativas utilizadas en cada sesion, el proceso de la evaluacion
final de cada sesidn y la bibliografia de apoyo para realizar la sesion.

Intervencién educativa para promover el uso racional $] Csa

de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 1
1. Actividad: Explorande qué es un medicamento

2.  Objetivo: Identificar qué es un medicamento y para qué sirve a través de una situacién problémica de la
vidareal.

3. Contenido: Concepto de medicamento, para qué sirve,

4 R & y material
1 Farmacéutico
1 pizarrén
1 proyector
1 rotafolio
Tarjetas de colores
Envases primarios y secundarios de medicamentos
Tarjetas de medicamentos

5 Métodos participatives: Método problémico: Exposicién problémica junto con la evaluacién diagnéstica.
Descripcién del proceso:
Se les presentard alos nifos una situacién problémica de la vida real para que ellos apliquen lo que conocen
en darle solucién a la misma y a su vez adquirr nuevos conocimientos, habilidades y métodos.
Situacién planteada:
A mi me ha dalido el estdmago toda la mafana, zqué toma mama para aliviar ese dolor?
5Cémo se llama lo que tomo para dliviar el deloré
sPara que sirvié lo que tomé&?

Después de recibir las respuestas por parte del grupo, se dard el concepto de medicamento y para qué sirve,
ademds de refrodlimentar con el material didactico disefiado para fal fin

6. Técnicas parficipativas y descripcion del proceso

6.1 Técnica o dindmica de presentacion y animacion: Presentacion por taijetas
Se entregard una tarjeta a cada alumno para que escriba su nombre, edad, y color favorite, alos §
minutos se pondrdn sobre una mesa o supefficie plana y el famacéutico foma una para presentar a
ese participante. El farmacéutico también se presenta durante esta actividad.

6.2 Técnica de exploracion: Deteccién de expectativas
La técnica comienza explicando a los adumnos la importancia de su participacién en la ensefanza
sobre el uso corecto de los medicamentos, y cémo ellos deben tomar en cuenta, en la medida de lo
posible, sus expectativas. A continuacién, se les pide que expresen por escrifo qué esperan, qué les
gusta o qué no les gusta de la actividad.

b2 £Qué es lo que mdas te gustd de la actividad de hoy?
2 £Qué no te gustd y por qué?
rc 1 £Qué te gustaria mejorar/cambiar de la actividad?

Una vez respondidas estas preguntas, los participantes se organizan en pequefos grupos para
intercambiar sus respuestas y conformar la del grupo.

Los resultados del trabgjo grupal son presentados en plenaria, estableciéndose las expectativas
comunes. B farmacéutico podrd responder en ese momento acerca de cémo en el curso se tomardn
en cuenta las demandas de los participantes, o bien tomard nota para analizaras y responder en ofra
oportunidad.

743 Fecha: 13/02/2024
Duracién: 1h

8. Cantidad de participantes: 30
. Distiibucién de Grupoes: Grupo de 15 participantes (G15)
10.  Evaluacién: lluvia de ideas
Descripcién del proceso:
Se finalizard la sesién con la actividad "lluvia de ideas”, donde el farmacéutico inicia con lo que aprendié en

la sesién v en su caso los alumnos describan libremente su concepto de medicamento y cuéndo lo deben
usar.

Figura 4. Ficha técnica actividad 1. "Explorando que es un medicamento".
Fuente: Pérez Landin, 2010
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LA H Intervencion educativa para promover el uso racional ﬁgcsa

de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 2
Actividad: Los medicamentos se presentan en diferentes formas

Objetivo: Demostrar que los medicamentos existen en diferentes formas, colores y envases, a
través de enfrentar a problemas concretos ae la vida real.

Contenido: Formas de los medicamentos,

Recursos humanos y materiales:

1 farmacéutico

1 pizarron

1 proyector

1 rotafclio

Tarjetas de colores

Envases primarios y secundarios de medicamentos
Tarjetas el juego de loteria de medicamentos

Meétodos participativos: Método situaciones: Simulacion.

Descripcién del proceso:

Se utilizaran envases primarios y secundarios de las diferentes formas farmacéuticas de los
medicamentos como solidos (tabletas, cdpsulas y grageas), liquidos (soluciones, suspensiones y
emulsiones] y semisdlidos (cremas, pomadcs, geles), para mosirarles a los parficipantes las
caracteristicas de color, forma, tamafio v envases.

Postericrmente ala explicacion se les entregardn tarjetas deljuego de loteria con medicamentos
a fin de retroclimentar a los alumnos (Anexol .

Técnicas participalivas y descripcion del proceso

6.1 Técnica o dindmica de oresentacion y animacion: Las figuras
Sereparten dibujos (Anexo?2) y se pide sean observados con detenimiento, para extraer una
imagen de él, se pide que se explique lo que se ha visto. Unos alumnos verdn unc cosa de
la imagen y ofras verdan ofra cosa. Se frata de discutir cémo a partir de una misma imagen
hay diferentes formas de percikirla, de interpretarla de forma personal.

4.2 Iécnica de exploracion: Exploracion de ideas
Se infroduce la idea de los fipos y formas de medicamento, se les enfrega una tarjeta en
blanco v se les pide que dibujen un ejemplo de medicamenio que conocen, se ponen en
el centro de la mesa v el farmacéutico los anotd sin repetirlos, después se analizan.

Fecha: 27/02/2024
Duracién: 1h

Cantidad de participantes: 30
Distribucién de Grupos: Grupo de 10 participantes (G10)

Evaluacion: Memorama

Descripcion del proceso:

Se pecird alos alumnos que se cologuen en circulo, el juego arealizar es memorama, se entregd
a cada grupo un juego para gue identifiguen las formas farmacéuticas con lcs tarjetas que el
farmacéutico muestra.

Figura 5. Ficha técnica actividad 2 "Los medicamentos se presentan en diferentes formas"

Fuente: De Farmacologia Para Fisioterapeutas et al., 2022
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VA - é
l 7 EH Intervencién educativa para promover el uso racional ’Csa

de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 3
1. Actividad: Las vias de administracion de los medicamentos

2. Objetivo: Distinguir las diferentes vias de administracién de los medicamentos, a través de la
explicacién y ejemplificaciones.

3. Contenido: Vias de administracién, medicamentos, oral, inyectable, topico

4. Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
1 pizarrdn
1 proyector
1 rotafelic
Tarjetas de colores
Modelo de simulacion

5. Métodos participativos: Conversacion heuristica.
Descripcion del proceso:
Se iniciard la sesidon con una explicacion scbre |as diferentes vias de la administracién, esta charla
debe ser adecuada para la edad de los participantes y no debe usar palabras técnicas; se
empleard un recurso grafico para modelar y explicar cada una de las vias de administracion, asi
como las vias de entrada del cuerpo humano; se incluirdn oral, cutdnea, intramuscular,
infradérmica, infravenosa, &tica, inhalatoria, offédlmica y sublingual (Anexol).

6. Técnicas participativas y descripcion del proceso
6.1 Técnica o dindmica de presentacion y animacion: Concordar-discordar

El farmacéutico debe elaborar un listado de oraciones sobre las vias de administraciéon de los
medicamentos, cada alumno manifestard su acuerde o desacuerdo. El farmacéutico pedird a
los alumnos gue respondan individualmente al listado de propuestas, levantando la mano y
diciendo 3i, si estdn de acuerdo, o No, si estdn en desacuerdo.

Proposiciones:

1. Las tabletas deben tomarse con agua y por la boca.

2. Las gotfas para los ojos sclo deben utilizarse en los ojos. __

3. La pomada ne debe comerse. __

4. El jarabe se puede untar en la piel.

5. Las inyecciones se aplican en una vena. __

7. Fecha: 12/03/2024
Duracién: 1h

8. Canfidad de participantes: 30
9. Distibucién de Grupos: Grupo de 15 participantes (G2)
10. Evaluaciéon: Sopa de letras

Descripcion del proceso:

Se les proporcionard una sopa de letras y se les pedird alos alumnos que encuentren al menos 5
vias de administracion de las revisadas.

Figura 6. Ficha técnica actividad 3 " Las vias de administraciéon de medicamentos"
Fuente: Roca 2003
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Intervencion educativa para promover el uso racional \g" Csa

de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 4
1. Actividad: Diferencias de los medicamenlos que los hacen Uliles para mejorar la salud

2.  Obijetivo: Diferenciar los medicamentos de otras sustancias, a través de la presentacion de un
video vy su discusion con situaciones reales.

3. Contenido: La diferencia entre medicamentos, dulces y tOxicos comunes de casa.

4. Recursos humanos y materiales:
| farmacéutico
1 pizarron
1 proyector
Tarjetas de cclores
Video

5. Métodos paricipativos: Discusion en grupos peguenos.
Descripcion del proceso:
Postericr a la proyeccion de los dos videos presentados el grupo se subdividird en subgrupos de
10 @ 20 personas, se analizard cudl es la diferencia entre un medicamente y un dulce, asi como
también se analizardn los diversos toxicos que hay en casa, el debate serd amplio y fodos los
participantes tendrén lo posibilided de participer varias veces, siendo escuchadas sus opiniones
por el resto del grupo.

4. Técnicas participatlivas y descripcion del proceso
6.1 Técnica o dindmica de presentaciéon y animacién: Técnica auditiva o audiovisual.

Descripcion del proceso:

Se comenzard presentando un video a los alumnos en el que se exolicard la diferencia entre los
medicamentos v los dulces, cabe mencionar que dicho video deberd contener lenguagje vy
gréficos aptos para nifios, también se les presentard otro video que expligue los principcles
toxicos de la casa.

7. Fecha: 19/03/2024
Duracién: 1h

8.  Cantidad de participantes: 30
9. Distibucion de Grupos: Crupo de 10 participantes (G3)

10. Evaluacién: fantasia de un conflicto

Descripcién del proceso:

a) El objetivo de esta actividad es cue cada persona exprese su propic forma de resolver un
conflicto, identificendo esfrategias diferentes.

b) Todos los nifios se sentardn. A continuaciéon, el farmacéutico de la actividad les explicard la
siguiente situacion: "Imaginen que ustedes ven unos "dulces” que nunca habian visto en la
mesa, zlos tomarian parc después comérselos? Se da tiempo a los alumnos de formular su
respuesta.

¢) Pasando unos minutos el farmacéutico preguntc zsi la respuesta es si, y al poco tiempao de
haoerlos ingeride se sientes mal, que harian?, si la respuesta es no, zPor qué no los toman
de la mesaz

d) Pararesolver el conflicto el farmacéutico preguntara ;Qué harian ustedes si los supuestos
dulces, son medicamentose

Figura 7. Ficha técnica actividad 4 "Diferencias de los medicamentos que los hacen utiles
para la salud”
Fuente: Mintegi et al.,2015
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Intervencién educativa para promover el uso racional ﬁﬁcsa
de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 5§
1. Actividad: Dramatizacién sobre el uso de plantas medicinales
2. Objetivo: Idenfificar el manejo correcto de las plantas medicinacles.
3. Contenido: Mitos y redlidades de las plantas medicinales.

4. Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
1 pizarrén
1 proyector
Tarjetas de colores
Flantas con propiedades medicinales

5. Métodos participativos: Simulacion.
Descripcion del proceso:
Los alumnes mencionaran clguna planta medicinal e indicardn cémao es que la preparcn para
suU consumo vy para qué tipo de enfermedad les sirve esa planta medicinal, @ continuacion, el
farmacéutico conversard con los alumnos vy les hard saber sus aciertos y errores que obtuvieron
con su planta medicinal, posteriormente con la ayuda de ofra simulacién el farmacéutico les
indicard el uso correcto de cada una de las plantas medicinales que los pacientes ocupan, asf
como fambién la forma de preparacién de cada una de ellas.
Cabe mencionar que estas situaciones requerirdin de un andlisis por parte de los estudiantes para
permitirles conocer la esencia del problema, y las posibles alternativas de solucidn al mismo.

4. Técnicas participativas y descripcion del proceso

6.1 Titeres

Descripcién del proceso:

La actuacién con titeres se redlizard de acuerdo con el tema principal que el farmacéutico
impartira en la sesion educativa.

o [l Titere serd aquel persongje elaborado con trapo, madera o cualguier ofro material
que da vida al espectdculo, manejado por uno o varios individuos mediante hilos,
varillas, cuerdas o con la mano.

s Elfarmacéutico tomard el rol de Titiritero a lo cual serd la persona que construird los fiteres
v los moverd para captar la atencidn del plblico mientras que va contande la historia.

s Cabe destacar que el Tema principal de la obra serd el "manejo correcto de las plantas
medicinales”, aqui los titeres se encontraran en una femdatica del campo.

Tipos de titeres que se pueden utilizar en la obra:

a) De hilos o marioneta
La maricneta es una figura con cabeza, fronco y exfremidades que se arficulan gracias
a la unién en cruz de varios hilos. Esta técnica es la mdés conocida y Ia mas antigua a la
vez.

b} De guante
Este tipo de fitere se usa a través de la prenda cofidiana que se emplea para cubrir las
manos, por lo que suele ser muy voluminoso y esta elaborado con un material resistents.

c) De vara
El movimiento se consigue arficulando los miembros del mufieco mediante un vastago
central fijado en la cabeza y dos varillas en los extremos de los brazos.

7. Fecha: 09/04/2024
Duracién: 1h

8. Cantidad de participantes: 30

9.  Distibucién de Grupos: Grupo de 15 participantes (Gé)

Figura 8. Ficha técnica actividad 5 "Dramatizacién sobre el uso de plantas medicinales"
Fuente: Ordaz-Hernandez et al., 2023
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD &
1. Actividad: Juego de roles sobre la seguridad de medicamentos
2. Objetivo: Deducir gue no todos los medicamentos son seguros.
3.  Contenido: Seguridcd de los medicamentos.

4. Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
1 pizarron
1 proyector
Tarjetas de colores

5. Métodos participativos: Juego de roles
Descripcion del proceso:

También conccido como representacion de papeles, escenificacion o juego a las situaciones, es un
método en el cudl los participantes asumen unaidentidad diferente ala suya propia para enfrentarse
con problemas reales o hiooféticos, de una manera informal o realista.

Consiste en representar una situacion tipica (un caso concreto), con el objetivo de que se torne real,
visible, vivido. La representacion escénica provoca una vivencia comin a fodos los parlicipantes, lo
que posibilita discutir el problemc con cierto conocimiento directio generalizado.

De acuerdo con el grado de elaboracion de los papeles y la preparacion previa a la representacion
de los participantes, el juego de roles puede ser estructurado o no estructurado.

Estructurado. Los cctores y el grupo de educandos poseen una descripcion bastante detallada de
las caraclerislicas de los personagjes a representar o de la situacion en que se desarrollard la accidn,
contando con un tiempc previo de preparacién antes de la escenificacion.

No estructurado. También todos los oarticioantes conocen previamente las

caracteristicas de los personagjes, de la situacion y los criterios a observar, pero su descripcidon es mds
bien general y los actores pueden o no contar con una preparacion previa antes de comenzar @
actuar.

6. Técnicas participativas y descripcion del proceso
6.1 Cadena de recuerdos

Descripcidn del proceso:
Cada miemoro del grupc dice un recuerdo de su vida relacioncdo a los medicamentos qgue
hen utiizado vy que hayan presentado sinfomas o signos desfavorables posterior a la
adminisiracion de esos madicamentos y el siguienfe miembro del grupo continuara diciendo
ofro suceso gue le recuerda lo gue relatd el anterior miemoro.

7.  Fecha: 23/04/2024
Duracién: 1h

8. Cantlidad de participantes: 30
9.  Distribucién de Grupos: Crupo de 12 participantes (Gé)

10. Evdluacién: Juego de roles
Descripcién del proceso:
El farmacéutico romara el lugar de paciente vy los nifios de formacéutico.
En parejas los ninos tomaran su lugar como el farmacéutico v el paciente acudiré con ellos sobre
sus inquietudes sobre un medicamento.
Se evaoluard lo aprendido en esta sesion v las pasadas en base a lo que los nifios respondan al
farmacéulico en el juego.

Figura 9. Ficha técnica actividad 6 "juego de roles sobre seguridad de los medicamentos"

Fuente: Mintegi et al., 2015
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 7

1. Actividad: “"Narracion de anécdotas”

Objetivo: Infercambiar vivencias sobre la manera correcta de guardar los medicamenios.

N

3.  Contenido: forma correcta de guarcar los medicomentos.

4. Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
1 pizarron
1 proyector
Tarjetas de colores

5. Métodos participativos: Método de Discusion: Casos ¢ incidentes
Descripcién del proceso:

Se presentcrd el problema ¢ los alumnos, este problema es la caducidad de los medicamentos. Se
dard un tiempo de 15 minutos para que analicen esta problemdtica y descubran que es lo que
ocasiona el problema.

Después se realizardn preguntas de como creen que pueden dar solucion.

6. Técnicas participativas y descripcién del proceso

8.1 Exploracion de ideas
Descripcién del proceso:

Se introduce la idea y rodos escriben en un papel todo acerca de la misma, se ponen en el
centro de la mesa y el registrador los anota sin repetirlos, después se andalizen los mismos por el
docente.

8.2 Técnica de creatividad: Técnica de Bono Prioridades odsicos. Descripcidn del proceso:

La técnica de Bono consiste en imaginar el resultado probable de una decisién en cuatro
intervalos futuros: en lo inmediato; a corte plazo (de uno a cinco anos); a mediano plazo (cincoe
a veinticinco anos); y a largo plazo (de mdés de veinticinco anos).

Se inicia con una peguena anécdota narrada a continuacion, se les pregunta alos participantes
sQué consecuencic tendria el dinosaurio en este escenario en un par de afos haciendo alusion
a corto, mediano y largo plazo para su vidce

7. Fecha: 07/05/2024
Duracién: 1h

8. Cantidad de participantes: 30
9.  Distribucién de Grupos: Grupo de 12 participantes (Gé)

10. Evdaluacién: Lo mejor v lo peor
Descripcién del proceso:
Se le pedird al alumno que exprese, qué aprendid mejor y qué le costo trabajo aprender de los
temas presentados en la actividad. De esta forma se obtendrdn conclusiones aplicadas pora las
futuras actividades.

Este les da libertad a los parficipantes para que coda uno tenga su propio proceso creafivo. Se

les da tiempo y espacio, con los que se dedicardn a encontrar los mejores caminos parc llegar
alasicdecs, y al término de estos se comparten los hallazgos.

Figura 10. Ficha técnica actividad 7 "Narracion de anécdotas"
Fuente: Calderdn & Tarapués, 2021
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 8
1. Actividad: "Video debalg”
2. Objetivo: Identificar los factores que afectan el almacenamiento de los medicamentos.
3. Contenido: forma correcta de guardar los medicamentos.

4. Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
1 pizarrén
1 proyector
Tarjetas de colores

5. Métodos participativos: Método de Discusion: Discusion en grupos pequenos
Descripcion del proceso:

Dividir el grupo de 12 personas en grupos pequefos de 4, cada mesa deberd elegir un
representante que se encargard de pedir la palabra al momento de dar su cpinidn. La mesa de
4integrantes también deberd debatir el fema en cuestion.

4. Técnicas participativas y descripcién del proceso

8.1 Técnica audiovisual: Video debate
Descripcion del proceso:

Se conlinuardn los grupes pecuerios de 4 inlegranles, alos cuales se proyeclard un video sobre
los factores que afecton el almacenamiento de los medicamentos, el cual abrird un debate
tanto individual por mesa como con todo el grupo. El encargedo en curso preguntard a cada
mesa los puntos de vista fanto individuales como generales de la mesa.

7. Fecha: 14/05/2024
Duracion: 1h

8. Cantidad de participantes: 30
9. Distribucion de Grupos: Grupo de 12 participantes (Gé)

10. Evaluacién: Los rostros
Descripcion del proceso:
El Coordinador cebe dibujar en un papel tamano pliego, tres rostros con diferentes expresiones.
Uno de los rostros depe expresar alegria y safisfaccion, al que se denominerd BUENO. El ofro debe
expresar duda o regular satisfoccion, denomindndolo REGULAR. El Olimo dsbe expresar una
completa insatisfaccion, al que se denominard MALC.

El Coordinador realizard los siguientes cuestionamientos, con el fin de que el grupo sefale el rostro

correclo.

ls sQué rostro les corresponderia a los rayos del sol en la afectccidon hacia los
medicamentos?
R: Rostro malo

2 $Qué rostro le corresponderia a una persona que guarda les medicamentos en un lugar
frescoy venlilado?
R: Rostro bueno

3 5Qué rostro le corresponderia a una persona que guarda sus medicamentos en el bafio?
R: Rostro malo

Figura 11. Ficha técnica actividad 8 "Video debate"

Fuente: Morales Rojas et al., 2023
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 9
1. Actividad: "Charla cebate”
2. Objetivo: Enlistar los materiales que debe incluir el botiquin.
3. Contenido: botiquin, contenido, seguridad.

4. Recursos humanos y materiales:

1 farmacéutico Tijeras

1 pizarréon Cinta adhesiva

1 proyector Botella de agua 200
Marionelas ml

Cubre bocas Antiséptico.
Vendas eldsticas Guantes de IGtex
Gascs Sombrerc de mago
Curitas Varita de mago
Jabon liquido Capa de mago
Termdémetro Cobija

5. Métodos participativos: Método de Discusion: Exposicion oroblémica
Descripcidn del proceso:

En este método se comenzard exponiendo una situacién problémica de la vida real, de esta
manera se motivard al alumno a participar.

" 5Qué le habrd pasado al Dinosaurio?”. Se escuchard a 3 o 5 estudiantes que quieran participar.
Después, Patricio empezard a contar su historia.
Cuando finalice, se les pedird a los equipos que cuenten gcdmo podrian ayudar al dinosaurio
para que se sienta mejors

4. Técnicas participativas y descripcién del proceso

6.1 Técnicas de expresidn, comunicacion y mejoramiento de relaciones inferpersonales: Cadena
de recuerdos.

Descripcidn del proceso:

Cada miembro del grupo dice un recuerdo de su vida v el siguiente, otro cue le recuerda lo que
relatd el anterior.

7 Fecha: 28/05/2024
Duracién: 1h

8. Canlidad de participantes: 30
$.  Distribucién de Grupos: CGrupo de 15 participantes [(Gé)
10. Evaluacién: Titere jugueton
Descripcién del proceso:
Inicio
El farmacéutico colocard los elementos que contiene el botiguin del saldn y anadird los faltantes
que estdn enlistados en esta actividad
Desarrolflo: El farmacéutico le dird a todo el grupo que observen con cuidado cudles objetos

integran en el botiguin pues son muy importantes, pero hay un dinosaurio fravieso y juguetdn gue
le gusta desaparecerlos.

Figura 12. Ficha técnica actividad 9 "Charla debate"
Fuente: Reyes-Diaz et al., 2023
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 10
1. Actividad: "Narracién de anécdotas”

2. Objetivo: Intercambiar vivencias sobre experiencias al revisar la fecha de coducidad de los
medicamenios.

3. Contenido: Caducidad de los medicamentos.

4.  Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
1 pizarrdn
1 rotafolio

5. Métodos participativos: Método de situaciones: Casos e incidentes

Descripcion del proceso:

Se presentara el problema a los alumnes, este prablema es la caducidad de los medicamentos.
Se dard un fiempo de 5 minutes para que analicen esta preblemdtica y descubran que es lo que
ocasiona el problema.

Después se realizaran preguntas de como creen que pueden dar sclucién, tales como:

6. Técnicas participativas y descripcion del proceso
4.1 Técnicas de exploracion: Exploracion de ideaos.

Descripcion del proceso:

El encargado expondrd la idea de como evitar que los medicamentos que lleguen a su fecha
de caducidad los mantengan en casa, los alumnos tendrdn 5 minutos donde deberan escribir
soluciones a esta problemdtica, al término de este tiempo se pondran todas lasicdeas en el centro
y el encargado las revisarG una por una para encontrar la solucidon mas cercana.

6.2 Técnicas o dindmica vivencicl: De animacion.

Descripcion del proceso:

Su objetivo central es animar, cohesionar, crear un ambiente fraterno y participativo. Estas
técnicas deben ser activas, involucrar al conjunto, asi como tener elementos que permitan relajar
a los participantes teniendo presente el buen humeor,

8.3 Téchicas o dindmica vivencial: Cuento colectivo.

Descripcidon del proceso:

El farmacéutico iniciard el cuento con la frase: "Anoche me dolia muchoe el estdmago, mi mama
me dio un medicamento que ella guarda en el lugar destinado para medicamentos, pero al ver
la caja me i cuenta de que la fecha de caducidad ya habia pasado...” después se dard la
palabra a un alumno para gue se complemente el cuento colective.

7. Fecha: 11/04/2024
Duracidn: 1h

8. Canlidad de patrticipantes: 4
¢.  Distribucién de Grupos: Grupo de 12 participantes (Gé)
10. Evaluacién: Peguntas

Descripcion del proceso:

Alfinal de la actfividad se hardn 3 preguntas a los alumnos sobre la preblemdtica planteada v la
charla del farmacéutico.

Figura 13. Ficha técnica actividad 10 “Narracion de anécdotas"
Fuente: Garnica Sanchez et al., 2017
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 11
Actividad: "Concordar y discordar”

Objetivo: Debatir con los pacientes sobre la importancia de desechar los medicamentos de
forma correcta.

Contenido: Correcto desecho de los medicamentos.

Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico

1 pizarrdn

1 rotafolio

Métodos participativos: Método de situaciones: simulacién
Desciripcidén del proceso:

Los participantes, organizados en equipos, deben resolver estas tareas o adoptar decisiones que
conduzcan a resultados medikles objetivamente, por ejemplo: volumen de produccidn, calidad
de la produccion, actividades de direccion, asuncion de determinadas actifudes vy
comportamientos, asi como la demostracion de conocimientos y habilidades al enfrentar la
situacién modelada.

Técnicas participativas y descripcion del proceso
6.1 Técnicas de exploracion: técnica de Bono.

Descripcion del proceso:
La técnica de Bono consiste en imaginar el resultade probable de una decision en cuatro
intervalos futuros: en lo inmediato; a corto plazo (de uno a cinco afos); a mediano plazo

6.2 Técnicas o dindmica vivencial: De animacion figuras partidas.
Desciripcion del proceso:

Cada participante debe buscar a "su mitad” para completar la figura. Al formar la tarjeta, la
pareja inicia una conversacion de presentacion. Posteriormente cada persona presenta a su
pareja haciendo referencia a una presentacion libre o de acuerdo con los aspectos
previamente mencionados por el facilitador.

Fecha: 25/06/2024
Duracion: 1h

Cantidad de participantes: 30
Distribucién de Grupos: Grupo de 12 participantes (G4)
Evaluacion: Concordar v discordar

Con el material requerido para esta sesion, el farmacéutico acomodard dos botes de desechos,
uno para la basura comun y ofro que simulard ser el contendor de medicamentos caducos, el
farmacéutico tomard, recipientes o medicamentos vy los depositard en cualquiera de los dos
botes.

Los nifios indicaran tache expresando su desacuerdo, cuando el objeto fue desechado en el
lugar incorrecto e indicaran palomita expresado estar de acuerdo, cuando el objeto fue
desechado corectamente.

Figura 14. Ficha técnica actividad 11 "Concordar y discordar"

LAH Intervencién educativa para promover el uso racional ﬁg’csa
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 12
Actividad: "Retroalimentacion con aclertos v errores”

2. Objetivo: Integrar los conocimientos adguiridos para conocer el uso correcto de los
medicamentos.
3. Contenido: Integracién de los contenidos del programa.
4.  Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
1 pizarrén
1 rotafolio
5.  Métodos parlicipativos: Método de discusidn: Discusion en grupos pegquefios junto con la
evaluacion final
Descripcion del proceso;
El encargado de la actividad iniciard preguntando sobre las acciones gue redlizd la semana
pasada con sus papds al revisar la caja que tienen en casa con medicamentos, qué encontro y
st le gusté compartir la actividad con sus papds, futor o encargado de su cuidade.
6. Técnicas parficipativas y descripcion del proceso
6.1 Técnicas de creatividad: Tormenta de cerebros (Brainstorming) o lluvia de ideas.
Descripcién del proceso:
Se dard un repaso breve de los temas antes vistos v se integrardn mediante una lluvia de idecs,
en la que los alumnos dardn ideas de sclucion a cada una de las situaciones planteadas. Las
Ideas serén anotadas por el encargado en el pizarrdn para al final dar una conclusion general
de todos los temas.
Comrecto e incorrecto
Nom. Temas Accidn
Mostrar diferentes formas farmacéuticas v que lo sepan diferenciar
|dentificacién Tableta, Inyeccion, jarabe, etc
Seguridad Mostrar dulces v gque sepan diferenciar de un medicamento
Mastrar diferentes formas farmacéuticas v relacionarlas con la via de administracién
sEsta tableta la tomo por mi boca?
Adherencia Supositorio
Inyeccidn

Preguntar sobre lo que debe tener un botiguin

Preguntar si es comrecto guardar medicamentos en la cocina o en el bafo
351 ya se me termind mi medicamento o si estd caducoe lo tiro a la basura?
3Cémo identifico gue un medicamente ha caducado?

Almacenamiento
Eliminacién

Fecha: 02/07/2024
Duracién: 1h
Canlidad de participantes: 30
Distribucion de Grupos: Grupo de 12 participantes (Gé)
Evaluacion: Lo mejor vy lo peor
Descripcion del proceso:

Al final de la actividad como evaluacién, se les pedird a todos los alumnos que indiquenlo que
mas les gusto y lo que mencs les gusto de las sesiones.

Figura 15. Ficha técnica actividad 12 "Retroalimentacién con aciertos y errores"
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 13 - 14
Actividad: "Charla Educativa”

Objetivo: Integrar los conocimientos adquiridos para conocer el uso correcto de los
medicamentos.

Contenido: Intfegracion de los contenidos del programa.

Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico

1 pizarrén

1 fitere

Métodos participativos: Método de discusion: Discusion en grupos peguefios junte con la
evaluacion final

Descripcion del proceso:

El encargado de la actividad iniciard preguntando sobre las acciones que realizaron durante las
vacaciones pasadas (verano e inviemo) con sus papads al repascr lo cprendido acerca de los
medicamentos en casa con medicamentos, y si le gustd compartir la actividad con sus papds,
tutor o encargado de su cuidado.

Técnicas participativas y descripcién del proceso

6.1 Técnicas de creatividad: Tormenta de cerebros (Brainstorming) o lluvia de ideas.

Descripcién del proceso:

Se dard un repaso breve de los temas antes vistos v se integrardn mediante una lluvia de ideas,
en la que los alumnos dardn ideas de solucion a cada una de las situaciones planteadas. Las
ideas seran anotadas por el encargado en el pizardén para al final dar una conclusion general
de todos los temas.

Correcto e incomrecto

Temas Accidn
Maostrar diferentes formas farmacéuticas y que logren diferenciar
ldentificacion Tableta, Inyeccion, jarabe, etc
Besuridi Mostrar dulces v que logren diferenciar de un medicamento

Mostrar diferentes formas farmacéuticas v relacionarlas con la via de
administracién

sFsta tableta la tomo por i boca?
Supositorio

Inyeccion

Adherencia

Preguntar sobre lo que debe tener un botiquin

Preguntar si es correcto guardar medicamentos en la cocina o en el bafio
2Si ya se me termind mi medicamento o si estd caduce lo tiro a la basura?
:Como identifice que un medicamento ha caducado?

Almacenamiento
Eliminacion

Fecha: 22/10/2024 vy 18/02/2025

Duracién: 1h

Cantidad de participantes: 30

Distribucién de Grupos: Grupo de 12 pariicipantes (Gé)

Evaluacién: Narracion de anécdotas

Descripcion del proceso:

Alfinal de la actividad como evaluacian, se les pedird o todos los alumnos que deseen participar,
contar junto al titere, las experiencias y conocimientos que les dejo llevar estar sesiones junto al
farmacéutico v el titere.

Figura 16. Ficha técnica actividad 13 y 14 " Charla educativa"
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3.- Aplicacion de la intervencion educativa.

Las sesiones educativas se realizaron en las fechas establecidas en el cronograma, siguiendo
la metodologia de la investigacidn accidén-participativa, todos los cambios hechos en la
intervencién se documentaron en la bitdcora de campo (misma que se incluye de manera
resumida en Anexo 16).

3.1 Bitacora de campo

Tabla 7. Descripcion de las actividades tomadas a partir del diario de campo.

SESION FECHA DESARROLLO DE LA SESION OBSERVACIONES
Se presentd a 30 nifios el concepto de Durante la sesidon, 17 nifios mostraron
medicamento y sus componentes entusiasmo y participaron activamente,
utilizando un cartel con dibujos y aunque hubo inquietud y timidez en algunos.
13 de IengL’Jaje apropiado para ellos. Se AI'finaI, Iosniﬁosc?mprendieron los conceptos
1 febrero inicié con u’na historia para motivar la bas,icos sobre qué es ur,l medicamento, para
2024 participacién y explicar el uso de qué sirvey sucomposicidn.
medicamentos. Los nifios reconocen
la existencia de medicamentos y su
funcién para aliviar enfermedades,
aunque desconocen su composicion.
Se mostraron tarjetas y formas Se evalué la sesidn con un juego de
farmacéuticas fisicas como jarabes, memorama, obteniendo la identificacién
tabletas, capsulas, cremas, correcta de al menos una forma farmacéutica
27 de inyecjca)bles, entre otros. Los nifios por nifio. Participarqn activa.men.te 21 niﬁos,.y
’ febrero |de.n_t|f|caron las formas con mayllor algu!'l(?s per.maneaeron inquietos o sin
5024 facilidad, aunque confundian participar activamente.
tabletas, comprimidos y pastillas. Fue
dificil mantener el orden ya que
querian observar los objetos de
cerca.
Se reforzaron los conceptos La retroalimentacion y evaluacion incluyd una
anteriores sobre medicamentos y sopa de letras que motivo a responder, aunque
formas farmacéuticas. Algunos nifios pocos nifios sabian resolverla o leer
confundian términos como completamente. Se recomendd hacer las
12 de excipiente 'y recipiente, y la sesiones con grupos separados y dinamicas
3 marzo comprension sobre pastillas, tabletas mads interactivas para evitar que las sesiones
2024 y comprimidos seguia siendo fueran largas o pesadas.
confusa. Se introdujeron las vias de
administracién con un cartel gréfico,
adaptando términos dificiles como
"sublingual” a "lengual".
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Se enfocé en diferenciar los
medicamentos de otras sustancias,
especialmente los dulces. Para ello,
se dividieron los grupos para
facilitar la dinamica, contando con
20 nifios en el grupo Ay 10 en el
grupo B. Se proyectaron dos videos
animados titulados “Los
medicamentos no son golosinas” y
“Cuidado con los medicamentos
falsos”, disefiados para nifios de
entre seis y siete afios, que
transmitian el mensaje de que los
medicamentos sélo deben tomarse
bajo la supervision de un adulto y
advirtiendo sobre los riesgos de los
medicamentos falsos.
Se abordd el manejo correcto de las
plantas medicinales. Para hacerlo
mas tangible, utilizaron maquetas de
plantas medicinales comunes en
casa, como la manzanilla, el clavo y la
hoja de guayaba. Se inicié
preguntando a los nifios sobre el uso
que sus familias hacian de estas
plantas cuando se sentian mal. La
mayoria de ellos participé
activamente, contando historias
sobre como se usaban las plantas en
sus hogares, ayudados por un titere
con forma de dinosaurio que
incentivaba su participacion.
También se resaltd que, al igual que
los medicamentos, las plantas
medicinales deben usarse bajo
supervisidon de un adulto, aunque son
naturales, pueden generar riesgos si
no se usan adecuadamente.
Sesion centrada en el reconocimiento
de que no todos los medicamentos
son seguros, se implementé una
dindmica diferente que consistia en
un juego de roles donde los nifos
actuaron como farmacéuticos y el
farmacéutico representaba a un
paciente con una reaccién adversa a
un medicamento. Los  nifios
demostraron comprension al

Esta sesidn fue la mejor organizada y la favorita
de los nifios hasta ese momento, logrando
captar completamente su atencién. La mayoria
logrd interpretar correctamente los mensajes,
aunque aun existian algunas confusiones sobre
las formas farmacéuticas y las vias de
administracién, pero el concepto general fue
comprendido. La participacién fue alta y los
nifios mostraron interés en continuar con
sesiones que incluyeran videos y personajes
para facilitar el aprendizaje.

la mayoria de los nifios reconocid que las
plantas medicinales no son medicamentos y
gue se necesita la supervision de un adulto al
usarlas, aunque algunos aun pensaban que al
tratarse de té no representaban peligro. Esta
sesion tuvo una buena participacién en la
retroalimentacion y mantuvo una activa
participacién en ambos grupos.

Se enfatizo que algunos medicamentos pueden
causar reacciones inesperadas, por lo que es
importante suspender su uso y consultar con
un adulto y con el médico. Esta sesidén fue
dindmica, con gran motivacién y sirvid para
que los nifios internalizaran la importancia del
cuidado al momento de manejar
medicamentos.
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preguntar si el paciente habia
consultado al médico y si el
medicamento habia sido comprado
en una farmacia, mostrando que
entendian la importancia de acudir al
médico antes de comprar
medicamentos. La dindmica logré
involucrar incluso a los nifos que

normalmente eran menos
participativos.
En esta sesion los ninos

intercambiaran vivencias sobre la
manera correcta de guardar los
medicamentos. No hubo
retroalimentacion inicial, sino que se
dejé para la siguiente sesidén para
permitir mayor reflexidn. El titere del
dinosaurio fue el protagonista, y a
través de una historia sobre cémo
mama dinosaurio guardaba los
medicamentos, se motivd la
participacion de 28 nifios (con 2
ausentes). Se les pregunté cémo los
adultos en casa guardaban los
medicamentos; en el grupo A, 16
nifios participaron, indicando
principalmente que se guardan en
bolsas en la cocina o en el cuarto de
sus papas, algunos en botiquines o
cajones, y algunos no sabian o no
tenian un lugar fijo. En el grupo B, 9
nifios  participaron, la mayoria
guardandolos en bolsas o cajas en
cuartos de padres o abuelos, y uno en
el bafio.

Inici6 con una revisidn sobre el
almacenamiento de medicamentos,
incluyendo discusion sobre si habian

compartido con sus padres el
accidente del dinosaurio por
almacenamiento incorrecto.

Participaron 21 nifios que indicaron
haberlo conversado con sus padres.
Se proyecté un video de Michigan
Medicine narrado por el perrito
Denver sobre uso y almacenamiento
correcto de medicamentos. Se abrié
debate sobre el accidente del

Los nifos afirmaron mantener comunicacién
con sus padres sobre lo aprendido en las
sesiones. Se les explicé la importancia de
guardar los medicamentos adecuadamente
para evitar dafios y accidentes en la familia y
con las mascotas. La sesion concluyd con la
propuesta de ver un video que un amigo del
dinosaurio, un perro, hizo para ellos sobre
como guardar correctamente los
medicamentos, dinamica que quedd
pendiente para la siguiente sesion.

La evaluacion final se realizdé mediante
expresiones de caritas para senalar si
determinadas practicas causaban disgusto o
felicidad, con amplia mayoria sefialando
disgusto por malas practicas y felicidad por
almacenamiento seguro.
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dinosaurio y factores que afectan los
medicamentos, tema que fue
desconocido para los nifos. Se
mostré un jarabe deteriorado por
mal almacenamiento para
ejemplificar la importancia de
condiciones adecuadas como evitar
calor y humedad.

El titere del dinosaurio sigui6 como
protagonista y se inicid con
retroalimentacién y tareas en casa.
Se contd una historia del dinosaurio
lastimado y cuidado con elementos
de un botiquin. Los nifios
identificaron que el maletin era un
botiquin y nombraron algunos de sus
contenidos como medicamentos,
curitas, alcohol, y jarabes. Se realizd
una dinamica en la cual el dinosaurio
escondia algunos objetos y los nifios
por grupos (20 en grupo Ay 10 en B)
identificaban lo que faltaba,
destacando alcohol, curitas, algoddn
y jarabe para la tos.

Se inicid con la expectativa de que
pocos nifios conocieran el concepto
de caducidad. Solo 3 nifios de 29
tenian una idea, expresada en
palabras sencillas. Se explicd el
envase secundario y el significado y
propdsito de la fecha de caducidad,
usando un caso polémico para
fomentar debate.

Se utilizaron dos botes para explicar
el correcto desecho de
medicamentos: uno para basura
comun y otro especial para desecho
de medicamentos caducados
(SINGREM). Se mostraron ejemplos
practicos con basura comun vy
medicamentos caducados y en mal
estado.

Se repasaron todos los temas previos
mediante interaccién con un titere
dinosaurio, con participacion de 24
nifios. Se tomaron los temas de qué
es un medicamento, sus
componentes, vias de

Para concluir se acomodé el botiquin con los
nifios mientras repetian los nombres de cada
objeto, aunque no todos participaron
activamente.

La mayoria pudo entender que un
medicamento caducado no se debe consumir
ni tirar a la basura comun, abriendo el tema del
desecho correcto para la siguiente sesién.
Participaron mayormente 21 nifios, con 4 sin
participacién o intermitentes

Se realizé la evaluacidn con participacion de 23
nifios, comprobando que comprendian dénde
y como desechar los medicamentos
correctamente. Cuatro nifios permanecian sin
participar como en sesiones anteriores.

Se evalud qué les gustd y qué no, destacando
que les agradd aprender con el titere y videos,
pero lamentaron la poca cantidad de sesiones
y videos. Se motivd a que sigan repasando en
casa con sus padres.
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administracion, formas
farmacéuticas, almacenamiento,
seguridad, botiquin, fecha de

caducidad y desecho.

Se utilizé nuevamente la charla
educativa con el titere para revisar la
retencién del conocimiento luego de
vacaciones. Hubo buena
participacién, aunque inicialmente
algunos estaban distraidos o con
dudas por el tiempo sin clases.

Se hizo una dindamica de preguntas
con el titere para evaluar
conocimientos  retenidos  sobre
medicamentos, vias de
administracion, almacenamiento,
desecho, seguridad y plantas
medicinales. Algunos nifios timidos
comenzaron a  participar.  Sin
embargo, solo 5 nifios recordaron
informacién sobre plantas
medicinales, y 11 solo que no se
deben usar como medicamentos,
mientras 4 no respondieron. Se
evalué lo mejor y peor de las
sesiones; la interaccién con el
dinosaurio fue lo mas valorado vy
manifestaron deseo de mas videos y
una sesidn sobre cémo se elaboran
los medicamentos.

Fuente: CAMPOY, Tomas; GOMEZ, 2013

Recordaron bien conceptos como qué es un
medicamento, su composicién, formas y vias
de administracidn, almacenamiento, desechoy
fecha de caducidad. El tema menos recordado
fue el de plantas medicinales. Se finalizd con
una historia colectiva, aunque algunos ninos
decidieron no participar.

Se observé participacién variable en ambos
grupos, con los mismos nifios intermitentes en
algunos temas. Los nifios recordaron
contenidos clave como composicién del
medicamento (sustancia activa y excipiente),
vias de administracién (oral, lingual, nasal), la
historia del dinosaurio, videos sobre cuidado y
almacenamiento, y aspectos como registro
sanitario, lugar seguro para guardar
medicamentos, significado de caducidad y
desecho correcto.

Durante la ejecucién de la intervencion usando la investigacion accidon participativa, se
realizaron cambios a la estructura inicial de la intervencidn respondiendo a las necesidades
durante cada sesién y a las motivaciones de los alumnos, gracias a las retroalimentaciones
durante cada sesion y la participacion de los alumnos.

Se agregaron 2 sesiones que no estaban contempladas, para poder evaluar el cambio en el
comportamiento después de las 12 sesiones y dejando transcurrir mas tiempo entre sesion.
Se hizo uso de un titere de dinosaurio que solo estaba contemplado en 2 sesiones, fue el
principal recurso que ayudo a conseguir los objetivos durante algunas sesiones
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3.1 Analisis Cualitativo

La figura 18 muestra la nube de palabras obtenida de los temas emergentes de las sesiones
educativas obtenido a través del software ATLAS.ti.2025. Como puede visualizarse las
palabras “nifios”, “medicamentos”, “grupo” y “sesién” se destacan por su tamafio, lo que
indica su centralidad y recurrencia en las actividades desarrolladas.

Asimismo, emergen conceptos asociados a los contenidos tematicos tratados, tales como
“administracién”, “almacenamiento”, “caducidad”, “farmacéuticas”, “vias”, “seguridad” y
“correctamente”, que reflejan el interés por la ensefianza del uso adecuado y seguro de los
medicamentos.

De igual forma, aparecen términos vinculados a la dindmica pedagdgica, como
“retroalimentacion”, “dinamicas”, “participar”’, “preguntas”, “respuestas”, “titere” y
“dinosaurio”, lo que evidencia laimplementacion de estrategias lUdicas y participativas para
favorecer el aprendizaje infantil.

Finalmente, palabras como “padres”, “adulto”, “casas”, “botiquin” y “desecho” sugieren
gue también se abordaron aspectos relacionados con el contexto familiar y el manejo
responsable de los farmacos en el hogar.

En conjunto, esta visualizacion permitio identificar los temas emergentes mas relevantes
de las sesiones, destacando tanto la centralidad de los nifios en el proceso educativo como
la importancia de promover conocimientos practicos sobre medicamentos y su uso racional.
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Figura 17. Nube de palabras sesiones educativas

Fuente: Rojano Alvarado et al., 2021
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En la figura 19 se muestra la red semantica elaborada en ATLAS.ti a partir del diagndstico
de necesidades educativas, en la que se identifican los conceptos y las relaciones
establecidas por los participantes en torno a los medicamentos, su uso y contexto cotidiano.

En el centro de la red se ubica el nodo “Medicamentos”, que aparece fuertemente asociado
con “abuelas”, “plantas medicinales”, “cajas” y “botiquin”, lo que refleja la manera en que
los estudiantes relacionan el uso de farmacos con la transmision de saberes familiares y con

el almacenamiento en el hogar.

n u

El subgrupo vinculado al botiquin agrupa términos como “curitas”, “algodén” y “cajita”, los
cuales evidencian la asociaciéon de este recurso con elementos de primeros auxilios.
Asimismo, aparecen referencias a la disposicién inadecuada (“no sirve”, “tirar a la basura”,
“cocina”, “bano”, “bolsas”), lo que sugiere la necesidad de fortalecer la educacion sobre

practicas seguras de desecho de medicamentos y materiales médicos.

Por otra parte, la categoria de plantas medicinales se vincula con ejemplos concretos como
“té de manzanilla” y “hojas de guayaba”, que a su vez se relacionan con el tratamiento de
sintomas especificos como el “dolor de estémago”. Esta asociacién pone de manifiesto la
coexistencia de practicas tradicionales y conocimientos populares con el uso de
medicamentos industrializados.

Dentro del campo de los fdrmacos convencionales, emergen términos como “inyeccién”,
“pastillas”, “jarabe” e “ibuprofeno”, que se relacionan con sintomas (“dolor”,
“enfermedad”) y con practicas de cuidado familiar (“padres”). A su vez, elementos como
“Vick” o la mencidn a colores (“rojo”) sugieren que los participantes reconocen marcas y
caracteristicas sensoriales como parte de su aprendizaje sobre los medicamentos.

En conjunto, esta red semdntica evidencia que los estudiantes poseen representaciones
sobre los medicamentos que combinan conocimientos formales, practicas familiares y
tradiciones culturales, lo que pone de relieve la importancia de disefar intervenciones
educativas que integren estas perspectivas para favorecer un aprendizaje significativo y
contextualizado en torno al uso racional de los farmacos.

En la figura 20 se muestra la red semdantica del conocimiento de los alumnos después de
las intervenciones a través del software ATLAS.ti.
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Figura 18. Red semantica diagndstico de necesidades educativas
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Como puede verse en la figura 20 tras la intervencion, se observa una mayor estructuracion
conceptual en torno al nodo central “Medicamentos”, el cual se conecta con categorias
clave como formas farmacéuticas, vias de administracion, seguridad y almacenamiento.

En comparacidn con el diagndstico inicial, los participantes ya no solo mencionan elementos
generales o familiares, sino que incorporan términos mas técnicos y propios del ambito
farmacéutico, tales como “principio activo”, “excipiente”, “composicion quimica”,
“supositorio” e “inyeccion”. Esto sugiere que la intervencion favorecié la apropiacion de un
lenguaje especializado.

Las formas farmacéuticas aparecen claramente diferenciadas (pastillas, jarabe, crema,
supositorio), y se relacionan con el reconocimiento de las vias de administracion (oral, por
la piel, por la nariz, por los ojos, lingual), lo que evidencia un avance en la comprension de
la diversidad de presentaciones y usos de los medicamentos.

Por otro lado, emergen con fuerza categorias vinculadas al uso responsable y seguro, como
“caducidad”, “envase secundario”, “registro sanitario” y “fecha de caducidad”, que reflejan
la internalizacién de la importancia de verificar y respetar la informacién contenida en el
empaque. Asimismo, el nodo almacenamiento se relaciona con condiciones como “fresco”,

“refrigerado”, “calor”, “humedad” y “abierto”, lo que indica un mayor conocimiento sobre
los factores que influyen en la conservacion de los farmacos.

Finalmente, la red muestra la asociacién de los medicamentos con los padres y la seguridad,
ademas del reconocimiento de que un uso inadecuado puede representar un peligro. Este
hallazgo evidencia que los estudiantes lograron integrar la idea del rol del adulto y la
supervision familiar como parte del uso racional de los medicamentos.

En conjunto, la red semantica posterior a la intervencién revela una evolucién conceptual
significativa: de un conocimiento inicial centrado en practicas familiares y ejemplos
cotidianos, hacia una representacion mas estructurada, técnica y orientada a la seguridad
en el manejo de los medicamentos.
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4. Andlisis los cambios en los conocimientos de los alumnos de la escuela primaria antes
y después de la intervencién.

En la Figura 21, se muestran las etapas del cambio del comportamiento en la que se
encontraban los alumnos de la muestra, en las primeras 3 sesiones educativas que se
realizaron con los grupos juntos, obsérvese la prevalencia en ellos de la etapa de pre-
contemplacion en la sesidon 1 (18.7%) y contemplacion en sesidon 2 (18.3%) y 3 (16.67%).

Tabla 8. Resultados de las primeras tres sesiones en los grupos Ay B de la intervencion
educativa.

ETAPA
Precontemplacion Contemplacién Preparacion Accion Recaida Mantenimiento
SESION 1 18.7 17.83 13.1 0 0 0
SESION 2 16.3 18.3 16.5 0 0 0
SESION 3 16 16.67 15.33 0 0 0
20 /17 18.3 16.67
16.3 16.5 16 1533
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Figura 20. Etapas de cambio en los alumnos de grupo Ay B en las primeras 3 sesiones.

Enlatabla9 se muestra el comportamiento de los alumnos del grupo A durante las sesiones
de la 4 a la 14, encontrandose en la sesién 4 aun en contemplacion y las sesiones 5,6,7 y 8
en preparacién, alcanzando la accidén en las etapas 9 y 10. El mantenimiento se logré en la
sesion 11 y se mantuvo en la 12 y en las ultimas 2 sesiones los alumnos tuvieron una
regresion a la etapa de accion.



Tabla 9. Resultados del grupo A durante las sesiones 4 a 14

ETAPA

Precontemplacion Contemplacion Preparacion Accion Recaida Mantenimiento
SESION 4 12.2 19.2 18 0 0 0
SESION 5 12.8 18.6 21.6 0 0 0
SESION 6 11.6 19.6 19.7 0 0 0
SESION 7 13.8 19.6 19.8 0 0 0
SESION 8 12.65 19.25 19.65 17.8 12.6 0
SESION 9 11.75 19.25 19.25 19.95 12.45 0
SESION 10 12.6 19.25 19.25 19.95 10.9 19.25
SESION 11 10.2 19 19 19.6 10.2 20.6
SESION 12 7.8 19 19 19.6 9.4 214
SESION 13 9.35 19 19 24.4 11 19.8
SESION 14 9.4 19 19 214 11 20.6

En la tabla 10 se muestra el comportamiento de los alumnos del grupo B durante las
sesiones 4 a 14, los cuales se estuvieron en la etapa de contemplacion en la sesién 4y 5y
en preparacion en las sesiones 6,7 y 8. La etapa de accidn fue alcanzada en este grupo en la
sesion 9 a la 12. En las ultimas dos sesiones alcanzaron el manteniendo en la sesién 13, y
regresando a la etapa de accion en la ultima sesién.

Tabla 10. Resultados del grupo B, durante las sesiones 4 a 14.

ETAPA

SESION 4
SESION 5
SESION 6
SESION 7
SESION 8
SESION 9
SESION 10
SESION 11
SESION 12
SESION 13
SESION 14

Precontemplacion
14.3
14.6

14
14.6
9.4
12
12.5
11.5
11
11
11

Contemplacién
19.5
19
20
19
19.5
20
18.5
18.5
19
19
19

Preparacion Accion Recaida Mantenimiento

17.6
17.2
20.2
19.8
20.4
20
18.5
18.5
19
19
19

0
0
0
0
17.5
21
18.9
18.9
19.6
20.6
20.9

0
0
0
0
12.4
10
11.8
10.1
11
11.3
10.8
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5.Evaluacion del conocimiento al finalizar la intervencion

En la figura 22 se muestran los resultados del conocimiento de los alumnos al final de las
intervenciones educativas, como puede observarse el 80% de los alumnos obtuvieron
conocimientos éptimos y la comparacién con los conocimientos al inicio de la intervencion.

100%

90% = Evaluacion Inicial  ® Evaluacié Final
0,

90% 80%

80%

70%
o
-§60%
§50%
o
S 40%

30%

20%
20% 10%
L =
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No tiene conocimientos Conocimientos Conocimientos Conocimientos optimos
insuficientes suficientes

Nivel de conocimiento

Figura 21. Nivel de conocimientos de los alumnos antes y después de intervencién

En la figura 23 se muestra la evolucion en el cambio del comportamiento que presento el
grupo A, durante las 14 sesiones. En la figura 24 se muestra la evolucién del grupo B.
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El viaje del Grupo A a través del cambio

Sesion 1

Precontemplacion:
Desconocimiento de la
necesidad de cambio

Sesiones 9-10

Accion: Implementacion
activa de cambios

Sesiones 11-12

Mantenimiento:
Consolidacién y
prevencion de recaidas

Sesiones 2-3

Contemplacion:
Conciencia y
consideracion del cambio

Sesiones 4-8

Preparacion: Planificacion
y pequefios pasos hacia el
cambio

Sesiones 13-14

Accién: Compromiso
renovado tras un
retroceso

Figura 22. Evolucién del cambio del comportamiento en el grupo A.

Sesion 1

Etapa de
precontemplacion:
Desconocimiento de la
necesidad de cambio.

Sesiones 6-8

Etapa de preparacion:

Tomando pequefios
pasos

Sesiones 9-12

Etapa de accion:
Implementando el cambio

El viaje del Grupo B a través del cambio

Sesiones 2-3

Etapa de contemplacion:
Reconociendo el
problema.

Sesiones 4-5

Contemplacion continua:
Explorando soluciones

Sesion 13

Etapa de mantenimiento:
Previniendo recaidas

Sesion 14

Accion: Reenfocandose
en el cambio

Figura 23. Evolucién en el cambio del comportamiento en el grupo B.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se disefid e implementd una intervencién educativa para promover
el uso racional de medicamentos en la escuela primaria Francisco I. Madero, mediante
sesiones educativas planeadas y estructuradas a partir de un diagndstico de necesidades
educativas, dirigidas a un total de 30 nifios de primer grado (6-7 afos). Las sesiones
educativas se dividieron en 12 sesiones siguiendo la estructura del programa, mas 2
sesiones de seguimiento post-vacaciones, con el objetivo principal de trasmitir
conocimientos sobre el uso seguro y correcto de los medicamentos y corroborar si se habia
logrado un cambio en el comportamiento.

La prevalencia en ambos grupos de la muestra, de los nifios de 6 afnos es coherente con la
estructura de la educaciéon primaria en México (Secretaria de Educacion Publica, 2024),
donde la edad oficial de ingreso a primero de primaria es tipicamente 6 afios, por lo que la
concentracion de alumnos de esa edad en muestras escolares es esperable.

La ausencia de diferencias significativas por edad entre los grupos sugiere que, en la
muestra estudiada, la variable edad no actudé como un factor de desequilibrio entre
condiciones, es decir, la distribucion etaria quedd balanceada entre los grupos. No
obstante, la falta de significacién estadistica no implica necesariamente ausencia de
diferencias en la practica; puede deberse a limitaciones de tamafio muestral o a baja
potencia para detectar diferencias pequefias.

Respecto al género, la evidencia oficial y las series internacionales muestran una practica
paridad entre nifias y niflos en la matricula de primaria en México; por tanto, la observacién
de una distribucién por sexo sin diferencias significativas entre grupos es consistente con
las tendencias nacionales recientes. Este patron de paridad de género en educacién
primaria ha sido reportado por organismos internacionales y nacionales, lo que respalda la
interpretacion de que la muestra refleja la composicion demografica escolar (World Bank,
2024)

Desde una mirada practica y educativa, la concentracion de nifios de 6 afios y la paridad de
género indican que las acciones de intervencion se aplicaron sobre la cohorte esperada de
primer ciclo de primaria, lo cual fortalece la validez externa del estudio respecto a escuelas
primarias mexicanas tipicas. Al mismo tiempo, para futuras investigaciones se sugiere: 1)
asegurar tamafos muestrales adecuados para detectar diferencias pequefias entre
subgrupos; 2) reportar medidas de efecto y sus intervalos; y 3) considerar analisis
estratificados por edad y sexo cuando exista plausibilidad tedrica de interaccidén entre estas
variables y los resultados educativos o de aprendizaje.

El diagndstico inicial evidencid que el conocimiento de los nifios acerca de los
medicamentos estaba mediado principalmente por experiencias familiares y percepciones
sensoriales, mas que por informacion cientifica o educativa formal. Los hallazgos mostraron
gue los alumnos asociaban el término “medicinas” con la enfermedad, asi como con
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determinadas formas farmacéuticas, en especial los jarabes de color rojo, las tabletas o
capsulas y las inyecciones. Estas asociaciones se relacionaban mas con la apariencia, el
sabor o la sensacion dolorosa que con la funcién terapéutica del medicamento.

Este resultado coincide con lo reportado por Himeen-Anttila (2006), quien identificé que el
conocimiento infantil sobre medicamentos suele ser fragmentado y se construye a partir de
experiencias concretas, lo que conlleva a asociaciones errdneas entre las caracteristicas
fisicas del medicamento (color, forma, sabor) y su eficacia. Asimismo, confirma la tendencia
a una actitud negativa hacia los medicamentos, vinculada a sensaciones desagradables
como el sabor amargo o el dolor de las inyecciones.

Desde la perspectiva educativa, estos hallazgos reflejaron la necesidad de intervenciones
pedagdgicas especificas que permitieron transformar los conocimientos fragmentados en
aprendizajes estructurados. Si los nifios solo asocian el medicamento con la enfermedad o
con experiencias negativas, es probable que desarrollen creencias erréneas y conductas de
rechazo hacia su uso racional en el futuro.

Por tanto, resulté fundamental que las intervenciones educativas no solo transmitieran
informacién sobre el uso adecuado de los medicamentos, sino que también consideraron
las percepciones previas, las creencias familiares y las experiencias sensoriales de los nifios.
De este modo, se logro orientar la educacion hacia una comprensién mas integral, que
fomentara actitudes positivas y responsables frente al consumo de medicamentos.

El farmacéutico actia como un puente esencial entre la informacion técnica y la
comprension familiar, promoviendo un uso mas seguro y racional de los medicamentos en
la infancia (Syofyan, 2019). Para el disefio y ejecucién de este programa educativo sobre
medicamentos dirigido a ninos, el farmacéutico desempefid un papel central y activo en
este programa educativo, convirtiéndose en educador, desde el disefio de la intervencidn,
respondiendo a las necesidades identificadas en los alumnos. El conocimiento del
farmacéutico fue fundamental para establecer los objetivos y temas especificos que se
abordaron en cada sesion, garantizando que el contenido fuera no solo preciso y relevante,
sino también apropiado y comprensible para nifios de 6 y 7 afos.

El farmacéutico disend y realizd el material educativo, simplificando informacion técnica y
compleja en un conceptos accesibles y atractivos para los nifios, tal como menciona Sleath
en el 2003, (Sleath et al., 2003)en su estudio, en el que recomienda usar oraciones simples
y reforzar la informacion oral con materiales escritos. Durante las sesiones, la comunicacion
no verbal jugo un papel fundamental, el lenguaje corporal, tono de voz y expresiones
faciales, para facilitar una interaccion mdas coémoda y confiable con los nifios. Asi,
involucrando de manera apropiada al nifio, y adaptando la informacidn al nivel cognitivo de
los nifos.

La metodologia del proyecto fue intencional y estratégica, en lugar de una simple
exposicion, se utilizaron técnicas Iudicas y participativas como juegos de roles, titeres,
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videos y cuentos. El éxito de iniciativas similares, como la de Moreno Vaca y Jaramillo
(2013), sirvi6 como modelo para el disefio de nuestro programa, que buscd hacer el
aprendizaje atractivo y memorable. Ademas, el proyecto reconocié el contexto escolar
como un escenario clave para la promocion de la salud, una idea apoyada por Arriscado
Alsina (2015) y Caballero y Garcia (2017).

El mayor aporte de esta investigacion radica en su fundamentacion epistemoldgica y
metodoldgica rigurosa, un aspecto que se encontrd ausente en la literatura existente. El
proyecto se basé en modelos tedricos para el disefio, ejecucién y evaluacién de la
intervencion, lo que permitié ir mas alla de la simple transmision de informacién.

Para ello, se aplicaron de manera complementaria la Investigacion-Accion Participativa
(IAP) y el Modelo Transtedrico del Cambio del Comportamiento (MTCC). La IAP permitio
una adaptacion constante del programa, respondiendo a la retroalimentacion y los aportes
de los nifios durante todas las sesiones, logrando que no fuera solamente el farmacéutico
el educador, los nifios también aportaron informacién importante al farmacéutico para la
investigacion. Por su parte, el MTCC fue fundamental para que intervencion se ajustara a
las motivaciones particulares de cada nifio. En lugar de asumir que todos los alumnos
estaban en la misma etapa de aprendizaje y motivacion, este modelo ayudd a identificar
gue algunos ninos ya podian estar listos para participar activamente (etapa de accion),
mientras que otros apenas estaban tomando conciencia del cambio (etapa de
contemplacién).

Esta integracion metodoldgica permitié evaluar el cambio a diferentes niveles de
motivacion de los nifios y a lo largo del tiempo durante las sesiones. Se reconoce que el
cambio de comportamiento es un proceso gradual y dindmico, y no un evento unico, lo que
facilité la implementacion de la intervencion flexible a las transformaciones individuales y
grupales dentro de este proceso.

Cada sesion de este estudio se nombré de acuerdo con el objetivo y tema a tratar, los
recursos materiales elaborados y el aporte del farmacéutico que realiza la intervencion,
teniendo en cuenta el disefo de la intervencion, que fue realizada, a partir del diagndstico
inicial, que identific6 que los alumnos no tenian conocimientos suficientes sobre
medicamentos. Se seleccionaron métodos y técnicas participativas como exposicion de
problemas, simulacién de situaciones, exploraciéon de ideas, concordar y discordar,
actuacion con titere, juego de roles, cadena de recuerdos, utilizacion de videos y el cuento
colectivo. La seleccion de estas técnicas para la ejecucién de las sesiones se justificd porque
se alineaban con las diferentes personalidades de los nifios, algunos timidos y otros muy
extrovertidos.

La eleccién de estas técnicas fue conveniente, buscando adaptarse a las diversas
personalidades de los nifios, desde los mas timidos hasta los muy extrovertidos. El objetivo
era asegurar la participacion de todos los alumnos. Se evitaron las técnicas de participacion
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estrictamente individuales, ya que podrian bloquear la participacion de los nifios timidos e
incluso incomodar a los extrovertidos. Las técnicas elegidas fueron ideales para facilitar
dindmicas grupales, involucrando activamente a los estudiantes en los procesos de
aprendizaje, toma de decisiones y resolucion de problemas. Se buscé fomentar la
colaboracién vy la construccion conjunta de conocimientos, por parte del farmacéutico hacia
los alumnos y de los alumnos al farmacéutico.(Maria Rodriguez Arce, 2006; Vargas Vargas
& Bustillos de Nunez, 1998)

En la ejecucion se implementaron las actividades estructuradas siguiendo la metodologia
de la investigacidon accidon- participativa para ejecutar las actividades en un proceso de
espiral en donde la retroalimentacion y la participacion de los alumnos permitio la reflexion
y la posibilidad de adaptar las sesiones a cambios para responder a las motivaciones de los
ninos Las acciones de la IAP refieren a procesos de ensefianza y de aprendizaje grupales,
para la produccion, reelaboracion y retroalimentacion de conocimientos por el conjunto de
actores participantes de la investigacién, fundamentalmente a partir de su confrontacion
con la practica, basandose en tres pilares fundamentales, la investigacion, la participacion
y la praxis educativa. Tomando en cuenta que la investigacidén accidn participativa no es
lineal y todo el proceso es en espiral, hubo cambios en las actividades de evaluacidon de cada
sesion, asi como también hubo el cambio en las estas actividades de las fichas técnicas, se
recolectaron los datos observados y resultados de cada evaluacion final de cada sesién en
un diario de campo que llevaba el farmacéutico, se hizo un analisis de los datos por cada
sesion para poder hacer la reflexion e interpretacion para poder hacer los ajustes necesarios
para poder responder a las motivaciones de los nifios y lograr los objetivos de cada sesion.
(AVifi6 et al., 2016)

En cada sesion se establecid una evaluacion final para determinar si el objetivo de la sesién
se logré y determinar que se puede cambiar en las futuras fichas técnicas para mejorar la
intervencion. Las sesiones se llevaron a cabo de acuerdo con las fechas establecidas en el
cronograma planeado conforme a los tiempos de clase de los nifios, aprobado por el
director de la escuela y las maestras a cargo de los grupos de primer grado.

Al inicio del programa, especificamente en la primera sesion, la gestidon de los 30 nifios en
un solo grupo presentd desafios para mantener el orden y asegurar la participacion
equitativa. Se identificd una distribucién inicial de la participacion: 17 nifios mostraban
entusiasmo y participaban activamente; 6 eran inquietos, participando de forma
intermitente y distrayéndose con facilidad; otros 6 eran timidos, prestando atencién, pero
participando menos; y una nifla no mostré interés inicial, los nifios son diferentes uno del
otro, pero comparten un gran entusiasmo y euforia cuando se les ensefian cosas nuevas. En
la bibliografia consultada mencionan el nivel cognitivo de los nifios y sugerencias para
afrontarlo pero no mencionan las barreras o dificultades propias del comportamiento de
los nifios pequefios frente a un educador diferente a sus maestros del dia a dia; Cubero
Venegas menciona que la comunicacion debe ser reflexiva por parte del educador y que
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valore el razonamiento de los nifios, ya que un buen entendimiento entre alumno y
educador esta ligado a la disciplina que es la base del éxito educativo. Esta sesién no solo
sirvid para identificar las necesidades educativas de los nifios para seleccionar los temas del
programa, también sirvio para identificar el comportamiento de los nifios y seleccionar o
modificar las técnicas participativas e introducir juegos ludicos que permitieron al
farmacéutico adaptarse al ambiente de los dos grupos. (Cubero Venegas, 2004)

A pesar de las dificultades presentadas al inicio y de que ya se tenia la ficha técnica de esta
sesion, el farmacéutico modifico la técnica de esta sesidon que era presentacidn con tarjetas
y afiadid a esto narracidon de anécdotas para lograr comunicarse con los nifos, Los nifios
lograron entender qué es un medicamento y para qué sirve ("curarnos cuando estamos
enfermos"), la mayoria asimilé que los medicamentos estan compuestos por una sustancia
activa y un excipiente, un concepto que se mantuvo bien recordado incluso después de las
vacaciones, aunque algunos nifios ocasionalmente confundieron "excipiente" con
"recipiente". A pesar de la participacion intermitente los nifios aceptaron la intervencion
del farmacéutico y muestran entusiasmo y euforia por continuar con las sesiones.

La sesion 2 donde se presentaron las diferentes formas farmacéuticas mediante envases
secundarios, siguiendo la IAP, se retroalimento la primera sesion donde 19 nifios de los 30
lograron retener el concepto de medicamento y para qué sirve y principalmente de que esta
compuesto, se contuvo mejor el entusiasmo de los nifios y se logré mejor participacion.

Los niflos desarrollaron una buena capacidad para identificar las formas farmacéuticas mas
comunes como jarabes, cremas, inyecciones, capsulas, inhaladores y parches. La Sesion 2,
mediante el uso de tarjetas y la exposicion a formas fisicas, fue clave. Sin embargo, la
distincidn precisa entre "tabletas", "comprimidos" y el término general "pastillas" resultd
ser un desafio persistente, siendo "comprimido" el que mas se olvidaba, incluso en la
retroalimentacion de la Sesidon 4 y en los seguimientos. Esto sugiere que, si bien el
reconocimiento visual era fuerte, la terminologia especifica requeria mas refuerzo, como
mencionan los autores Hameen y Syofyan, la educacién en nifios se tiene que adaptar a su
nivel cognitivo. (Himeen-Anttila et al., 2006; Syofyan et al., 2019)

Loa nifios identifican los medicamentos principalmente por su color, como fue el caso del
jarabe color rojo, identifican los jarabes por ese color en especifico, como menciona el
estudio de Sleath, donde revela que los colores juegan un papel importante en la
preferencia y aceptacion de los medicamentos por parte de los nifos, tanto en formas
solidas como liquidas. Los resultados indican una clara inclinacion hacia el rojo y el rosa,
colores que los nifios suelen asociar con sabores dulces, como la fresa, que generalmente
son de su agrado. (Sleath et al., 2003)

El color puede influir en la aceptacién de los medicamentos por parte de los nifios, pero se
necesitan estudios disefados especificamente para esta poblacidon para entender mejor
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como usar el color en el desarrollo de medicamentos pedidtricos para mejorar la adherencia
y la experiencia del paciente. (Sleath et al., s/f)

La Sesién 3 abordé las vias de administracion. Como era esperado los términos formales
como "sublingual" y "6tica" eran complejos para los nifios, la adaptacidn del vocabulario
propuesto por ellos a "lengual" y "por los ojos" fue altamente efectiva. Los nifios recordaron
consistentemente vias como la oral, nasal, "lengual", "por los ojos", "por la piel" (cutanea)
e "inyectada" (esta ultima recordada por los nifios en la Sesidn 4). La retencidn de estas vias

simplificadas fue sélida incluso en los seguimientos post-vacacionales.

En esta sesidon se evalué con una sopa de letras, un aspecto importante que se mostré en
esta evaluacién es que aun no todos saben resolver una sopa de letras y no todos saben
leer (4 nifios). Todos se mostraron motivados a contestar la sopa de letras, pero solo 6 nifios
saben como resolverla y pudieron encontrar las letras, al menos la palabra “oral” pudieron
identificar los nifios.

La separacion de los grupos (Grupo A con 20 nifios, Grupo B con 10) a partir de la Sesién 4
fue un punto de inflexidn decisivo. Esta medida no solo mejord la organizacion y el control
del aula, sino que también permitié una atencidon mas individualizada, facilitando que un
mayor numero de nifos, incluidos los mas reservados, se sintieran cdmodos para expresar
sus ideas. En la Sesidén 4, la separacion contribuyd a que todos los nifios del Grupo By la
mayoria del Grupo A participaran activamente en las narraciones sobre los videos, algo que
no se habia logrado antes.

En esta sesion se habld de la seguridad de medicamentos y su diferencia con los dulces, esta
sesion fue, uno de los mas recordados. Utilizando los videos "Los medicamentos no son
golosinas" y "Cuidado con los medicamentos falsos", fue un punto culminante. Todos los
nifos prestaron total atencién y, en las narraciones posteriores, expresaron claramente que
no deben tomar medicamentos sin supervision adulta, ni confundirlos con dulces. Este
mensaje trasmitido por personajes de caricatura se convirtié en un pilar que repetian
constantemente a lo largo de todas las sesiones y se mantuvo excepcionalmente bien en
los seguimientos post-vacacionales, siendo un tema que los nifios espontdaneamente traian
a las sesiones. Los nifios sugieren tener mas sesiones como esta con videos o personajes,
sesion hasta el momento donde se logrd la participacién de todos los nifos y el sobre el
tema de seguridad de medicamentos. Como menciona Bakaruddin (Bakaruddin et al., 2022)
los métodos audiovisuales son altamente efectivos para mejorar el conocimiento de los
niflos en temas criticos de salud relacionados con el uso racional de medicamentos.

La sesion 5, se centré en el manejo adecuado de las plantas medicinales. La dindmica
comenzd con la exhibicion de maquetas y una pregunta abierta a los niflos sobre el uso de
plantas en sus hogares. Esta estrategia resultd en una alta participacién, con 24 nifios del
Grupo Ay 7 del Grupo B compartiendo sus experiencias, mencionando frecuentemente la
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manzanilla, el clavo y las hojas de guayaba. Si bien una pequefia fraccion de nifios (3 por
grupo) se mantuvo inicialmente al margen, la mayoria se mostré entusiasta.

Se introdujeron historias contadas por los propios nifios y la intervencion de un titere de
dinosaurio, lo que elevé aun mads el entusiasmo y la participaciéon. A través de estas
interacciones, se enfatizd la importancia de la precaucion y la supervision adulta al usar
plantas, a pesar de su origen natural. La evaluacién posterior revelé un entendimiento
generalizado de que las plantas medicinales no son medicamentos; los 24 nifos que
respondieron a esta pregunta lo hicieron correctamente. A pesar de ello, hubo una brecha
en la comprensién sobre la seguridad: solo 6 de 17 nifios participativos del Grupo Ay 2 del
Grupo B reconocieron la necesidad de supervision adulta, mientras que un numero
considerable (11 del Grupo A y 5 del Grupo B) aun percibia las plantas como inofensivas,
con comentarios como "yo me tomo mi té solito".

En la sesion 6 se abordd el concepto de que no todos los medicamentos son seguros. La
retroalimentacion inicial mostrd una dindmica cambiante en la participacion, con algunos
ninos ganando confianza y otros mostrando un ligero desinterés temporal. Un desafio inicial
fue que a los 30 nifios les resultd dificil recordar o identificar experiencias de sintomas
inesperados tras tomar medicamentos. Para superar esto y hacer la sesion mas interactiva,
se optd por un juego de roles, donde los niflos asumieron el papel de "farmacéuticos" y el
farmacéutico el de "paciente" con una reaccién adversa a una crema. Esta dindamica fue
oportuna, logrando la participacion de todos los nifios, incluidos aquellos que
habitualmente se mantenian inactivos. Los "farmacéuticos “demostraron haber
internalizado lecciones clave, enfatizando repetidamente que "los medicamentos no son
dulces" y "no se deben comprar en la calle". Con una ligera orientacion por parte del
farmacéutico, pudieron concluir que es esencial suspender un medicamento cuando causa
una reaccién extrana. Esta sesion, al permitirles asumir un rol activo, fue particularmente
eficaz para la retroalimentacion y el afianzamiento del aprendizaje, demostrando que
incluso los nifios menos participativos en voz alta estaban prestando atencién, como
menciona Aviid en su estudio, el rol activo de los participantes y la retroalimentacién en la
investigacion accidon es fundamental para el éxito del estudio, demostrando que este
estudio no es una simple transmisién de informacion, sino una intervencion educativa
dinamica y centrada en los alumnos. Es interesante notar que, en este juego de roles
centrado en medicamentos, las plantas medicinales no fueron mencionadas por los nifios.
(Avifid et al., 2016)

Las Sesiones 7 y 8 se centraron en el almacenamiento. Los nifios compartieron sus practicas
familiares y, a través de la historia del dinosaurio y un video sobre almacenamiento,
comprendieron la importancia de guardar los medicamentos de forma segura (fuera del
alcance, lejos del calor, tapados y en lugares frescos). La demostracién visual con un jarabe
deteriorado por el calor en la Sesidn 8 fue muy efectiva. Los nifios no solo aprendieron los
conceptos, sino que afirmaron haberlos compartido con sus padres, lo que sugiere una
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transferencia efectiva del conocimiento al hogar. Fuentes Aguirre destaca que una
comunicacidn familiar abierta, afectiva y bien apoyada mediante estrategias pedagdgicas
contribuye significativamente al bienestar y éxito académico de los nifios, y que es
fundamental formar y acompafiar a los padres para potenciar esta comunicacion. (Fuentes
Aguirre et al., 2024)

En la Sesidon 9, los niflos demostraron una buena capacidad para identificar los elementos
esenciales de un botiquin basico, como alcohol, curitas y algodén, ademas de
medicamentos. La dinamica de buscar objetos "escondidos" por el dinosaurio mantuvo a
todos los nifios involucrados y reforzo el aprendizaje de los nombres y usos de cada articulo.
En esta sesidn se hizo el cambio de personaje en la dindmica de evaluacion, tomando en
cuenta la efectividad del dinosaurio en los nifios, se narrd una historia donde el dinosaurio
es el protagonista, siendo el personaje que escondid los elementos del botiquin.

La sesion 10, abordd el tema de la caducidad de los medicamentos. Contrario a la
expectativa inicial de que los niflos desconocieran el concepto, hubo una sorpresa al inicio.
Tres de los 29 nifios presentes (dos del Grupo A y uno del Grupo B) levantaron la mano y,
con sus propias palabras, demostraron una comprension bdasica pero precisa de lo que
significa la fecha de caducidad. Explicaron que es el momento en que un medicamento "se
echa a perder y ya no sirve o nos hace mal" o "cuando ya tiene mucho tiempo que ya se
hizo feo", lo que sentd una excelente base para la discusion.

La Sesion 11, utilizando botes simulados de basura comun y SINGREM, ensefid a los nifios
la diferencia y la importancia de un desecho correcto. La actividad practica de depositar
productos en el bote adecuado, con los nifios corrigiendo activamente al farmacéutico,
mostrd una participacidon y comprension claras de este proceso.

Se logré buena comprension y retencion de los nifios sobre el manejo seguro de
medicamentos, especialmente en los temas centrales de caducidad, almacenamiento y
desecho, con mayor dificultad en las plantas medicinales. Se usé de forma efectiva la
interaccidn con un titere dinosaurio y recursos audiovisuales para motivar la participacion
y el aprendizaje, reforzando asi lo descrito por Bakaruddin y la efectividad de las técnicas
audiovisuales.

El analisis de datos con ATLAS.ti 2025 evidencié una evolucién en el conocimiento de los
ninos sobre medicamentos tras una intervencion educativa. Inicialmente, los participantes
mostraban un entendimiento limitado, asociando los farmacos con el término genérico
"medicina" y con descriptores visuales como "jarabes rojos" o "pastillas", sin ninguna
nocion sobre su uso seguro, almacenamiento o eliminacién.

Tras las sesiones, el andlisis revelé un cambio notable. Las nubes de palabras mostraron una
diversificacion del vocabulario, mientras que las redes semanticas expusieron nuevas y
correctas conexiones conceptuales. Los nifios comenzaron a diferenciar formas
farmacéuticas y a comprender el propdsito de los medicamentos, con un progreso
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especialmente en areas donde el conocimiento previo era nulo. Las citas de los alumnos
reflejan como relacionan las nuevas palabras en su vocabulario con los medicamentos,
abordando temas clave como la necesidad de supervision de un adulto "Si tomamos
medicamentos sin estar enfermos, nos vamos a enfermar", la correcta eliminacion "En las
farmacias podemos buscar el bote especial para tirar los medicamentos que ya no sirven"y
los riesgos del almacenamiento inadecuado "Cuando guardamos los medicamentos en el
bafio se mojan y ya no sirven". Se observd la aparicidn y consolidacién de nuevos conceptos
que estaban completamente ausentes al inicio, tales como "Seguridad",
"Almacenamiento”, "Vias de Administracion" y "Formas Farmacéuticas", muestra que los
ninos ya no solo saben qué es un medicamento, sino que han construido un conocimiento
nuevo.

Similar a los resultados obtenidos por Moreno y Rivas finalizar tras sus intervenciones
educativas, al finalizar la intervencion, los resultados mostraron un aumento en el
conocimiento de los alumnos en ambos grupos. Inicialmente, el 90% de los estudiantes no
tenia conocimientos sobre los medicamentos. Al concluir el programa, el 80% de los nifios
alcanzé un nivel de conocimiento éptimo en los temas abordados. (Moreno Vaca &
Jaramillo, 2013; Royo & Ribas, 2021)

La evolucidn del comportamiento, analizada a través del Modelo Transtedrico del Cambio,
también fue notable. Ambos grupos lograron entrar en la etapa de accion en la novena
sesion, lo que indica que estaban en un proceso activo de modificacion de su
comportamiento. El Grupo A fue el primero en avanzar a la etapa de mantenimiento en las
sesiones 11 y 12, consolidando asi el cambio. Si bien experimentaron una regresion
esperada en las sesiones 13 y 14, no sufrieron una recaida completa a las etapas iniciales,
sino que regresaron a la etapa de accidén, manteniendo la modificacion activa de su
comportamiento, la recaida es comun y estd asociada con factores como el habito
arraigado, el contexto social y emocional de la persona, y las tentaciones especificas en
situaciones cotidianas. (Cabrera, 2000)

Por su parte, el Grupo B alcanzd la consolidacion del cambio en la etapa de mantenimiento
hasta la sesidn 13, y en la sesion 14, al igual que el Grupo A, experimentd una regresion a la
etapa de accion.

Lo que mas recuerdan de las sesiones es que el medicamento estd compuesto por dos cosas
sustancia activa y excipiente, algunas veces confunde la palabra con recipiente, la via de
administracion oral, “lengual” y por la “nariz”, la historia cuando el dinosaurio se lastimo y
gue hizo su mam3, los detalles del video “los medicamentos no son dulces” “los
medicamentos falsos” “almacenamiento de medicamentos”, incluso el nombre del perrito
del video, 2 nifios recordaron informacion extra como el registro sanitario del
medicamento, también donde guardar los medicamentos para que no se alteren, lo que
significa fecha de caducidad, y como saber si esta caducado, y donde desechar
correctamente los medicamentos. Solo el estudio realizado por Royo y Ribas mencionan los
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temas en los que los alumnos de bachillerato mejoraron su conocimiento, pero no hay
estudios que validen los temas aprendidos por nifios de primer grado de primaria después
de una intervencion educativa. (Royo & Ribas, 2021)

La primera sesion fue el punto de partida donde se identific la necesidad y se introdujeron
conceptos basicos. La ultima sesidn, en cambio, representd la consolidacion del
conocimiento, demostrando que, con metodologias adecuadas y un seguimiento constante,
los nifios pueden adquirir y retener informacién compleja y vital para su salud y seguridad.
La Sesidn 4 no solo representd un cambio logistico fundamental al separar los grupos, sino
que también fue el momento en que se encontrd la formula pedagogica mas efectiva
(videos y menor tamafio de grupo) para lograr una participacion mas activay un aprendizaje
optimo.

El uso del titere de dinosaurio fue un elemento crucial y un factor determinante en el éxito
de las sesiones educativas sobre medicamentos, trascendiendo el simple rol de una
herramienta auxiliar para convertirse en un verdadero punto de conexion y motivacion para
los nifios. Su impacto fue multifacético y fundamental para lograr los objetivos del
programa, el uso de titeres ya se habia explorado en dambito de la salud, Alvarez y
Hechenleitner indican que los titeres son una herramienta educativa valiosa en el ambito
de la Enfermeria para promover conductas saludables, ya que favorecen un aprendizaje
activo, creativo y significativo. A través de su uso, especialmente con nifios y jévenes, se
facilita la expresiéon emocional, se reducen temores y ansiedad, y se fortalece la
comunicacion. (Alvarez-Maban & Hechenleitner-Carvallo, 2019)

Para algunos alumnos, especialmente aquellos con temperamentos mas timidos o menos
participativos, la figura de un adulto (farmacéutico) frente a un grupo puede resultar
intimidante. El dinosaurio actué como un intermediario amigable y no amenazante. Al
interactuar con el titere en lugar de directamente con el adulto, los nifios se sintieron mas
relajados y seguros.

El uso y el caracter ludico del titere capturaron inmediatamente la atencién de los nifos. El
dinosaurio no solo "hablaba" sobre los medicamentos, sino que también contaba historias,
hacia preguntas y compartia sus propias experiencias, como el accidente por no guardar
bien los medicamentos. Esta personificacion hizo que temas que podrian haber sido
percibidos como "clase" o "aburridos" se volvieran cautivadores y divertidos. Los nifios
esperaban con entusiasmo la aparicion del dinosaurio, lo que se traducia en una mayor
disposicién a escuchar y participar. (Alvarez-Mabén & Hechenleitner-Carvallo, 2019)

El titere transforma la dindmica de comunicacién. En lugar de una leccion unidireccional, se
cred un didlogo interactivo. El dinosaurio formulaba preguntas directas, como "éCémo
guardan los medicamentos en tu casa?", lo que invitaba a los nifios a compartir sus propias
experiencias y conocimientos previos. Esta interaccién bidireccional no solo mantuvo a los
ninos comprometidos, sino que también les permitid construir activamente su
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conocimiento al relacionar la informacién con su propia realidad. En la Sesién 12, el titere
fue central para la recapitulacién de todos los temas, logrando que 24 de los 30 nifos
participaran activamente en la retroalimentacion.

Estas sesiones revelaron desafios y oportunidades para el futuro. Uno de los principales
retos fue la baja retencion del tema de plantas medicinales, sugiriendo la necesidad de un
enfoque pedagdgico con mayor énfasis o técnicas mas practicas que las separen claramente
de los medicamentos. Otro desafio fue asegurar la participacion de todos los nifios, ya que,
a pesar de los recursos interactivos, algunos permanecieron al margen, lo que exige
estrategias mds adaptadas a cada alumno. Por otra parte, el interés de los nifios en la
fabricacion de medicamentos permite expandir el programa con contenido que despierte
su curiosidad y profundice su comprensidn del ciclo de vida de los medicamentos.

La investigacidon se fundamenta en lo publicado por diferentes autores, lo que le permitio
crear una intervencion integral que abordé la educacién en salud desde multiples frentes.
La base de la investigacidn es la necesidad de educar a los nifios sobre medicamentos, una
idea que se valida con los hallazgos de Hameen-Anttila, quienes sefialaron que el
conocimiento infantil es superficial y fragmentado. Esta necesidad se reforzd con las
conclusiones de Syofyan, que demostraron que los programas educativos en el entorno
escolar son indispensables para promover un uso seguro y racional de los farmacos. De esta
manera, el proyecto no solo reconocié una carencia, sino que justificd la implementacién
de una solucién estructurada.

El contexto escolar se identificd como el escenario ideal para llevar a cabo esta intervencion.
La investigacion de Arriscado Alsina destacd que la escuela, por la edad de los alumnos y el
tiempo que pasan alli, es un ambiente fundamental para la promocién de la salud. Esta
premisa validé la elecciéon de la escuela como el entorno principal del proyecto. La
investigacion se baso en la evidencia de que las intervenciones educativas bien disefiadas
son efectivas para modificar el conocimiento y las actitudes, como demostraron Bellis y el
exitoso disefio de un modulo educativo de Moreno Vaca y Jaramillo. Un componente clave
fue el rol del farmacéutico como educador, una practica respaldada por Royo y Ribas,
quienes subrayaron la importancia de iniciar esta formacidn desde edades tempranas para
fomentar habitos de autocuidado. La efectividad de la intervencién también se apoyd en el
uso de videos, una herramienta validada por Bakaruddin y Alessandrini para mejorar el
conocimiento infantil.

El enfoque metodoldgico de la investigacidn fue notable por su flexibilidad y adaptabilidad.
Se enriquecio con la Investigacidon-Accion Participativa, lo que permitid ajustar el programa
con la retroalimentacion y aporte de los nifios. Ademas, la aplicacién del Modelo
Transtedrico del Cambio de Prochaska permitid que la intervencion respondiera a los
distintos niveles de motivaciéon de los alumnos, reconociendo que el cambio de
comportamiento es un proceso gradual.
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Xl.

CONCLUSIONES

El programa demostro ser util en la transmision de conocimientos esenciales sobre
la seguridad y el uso correcto de los medicamentos en nifios de primer grado de la
escuela primaria Francisco I. Madero.

La identificacidn de necesidades educativas permitié disefiar el programa enfocado
a las necesidades, motivaciones y perfiles de los nifios, permitiendo adoptar los
métodos y técnicas adecuadas.

La IAP permitid que el programa fuera un proceso dindmico, a través de la
retroalimentacion y la participacién de los nifios durante todas las sesiones, el
proyecto pudo ajustarse en tiempo real.

El MTCC permitié una evaluacion estratégica y sensible a la evolucién individual de
cada nifo, para fomentar un cambio de comportamiento positivo en el uso de los
medicamentos.
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Xll. RECOMENDACIONES

Desarrollar  programas educativos estrictamente planificados sistematica vy
metodoldgicamente, involucrando a nifos, padres y profesores y con ello hacerlo extensivo
a otras escuelas primarias.

Para potenciar la efectividad de los programas educativos sobre medicamentos en nifos,
se sugiere abordar el tema de plantas medicinales de forma mas recurrente y con ejemplos
muy claros que diferencien las plantas de los medicamentos, enfatizando siempre la
necesidad de supervision adulta.

Para asegurar la participacidn de todos los nifios, se recomienda continuar trabajando con
grupos pequefios cuando sea posible y diversificar las actividades interactivas. Esto incluye
incorporar mas juegos de roles y dindmicas personalizadas que involucren a los alumnos
mas timidos o inquietos.

La metodologia podria priorizar el uso de videos y titeres, ya que han demostrado ser
herramientas muy efectivas para captar la atencién y mejorar la retencion. También es
importante variar las evaluaciones, utilizando métodos visuales y practicos que no
dependan solo de la lectura o la expresion oral.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1.Asentimiento Informado alumnos.

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ALUMNOS
La Estanzuela, Mineral del Chico, del mes de de 2024,

Yo otorge mi asentimiento para participar de

forma voluntaria en el proyecto de investigacién “Intervencién educativa para promover
el uso racional de medicamentos en una escuela primaria”, que esta desarrollando la
investigadora Patricia lvonne Baltazar Zavala, como parte de su tesis de Maestria en
Farmacia Clinica en la escuela primaria “Francisco |. Madero" perteneciente a la

Estanzuela del municipio de Mineral del Chico.

Me comprometo a participar de forma honesta y activa durante las sesiones que incluye
la intervencidon educativa que nos han mostrado, misma que se realizara en las
instalaciones de la escuela primaria y sera grabada: al mismo tiempo autorizo que la
informacion resultante sea utilizada para su sistematizacion en la investigacion y su
posterior difusién como parte de los resultados de la tesis. Expreso ademas que la
investigadora me ha explicado con antelacidn el objetivo, desarrollo y alcances de la
investigacion y que mi(s) padre(s) también han otorgaron su consentimiento de manera

voluntaria para que yo participe en la investigacion.

Nombre y firma del Padre o Tutor Nombre y firma de la investigadora principal
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Anexo 2. Consentimiento informado para padres de familia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

La Estanzuela, Mineral del Chico, del mes de de 2024.
Yo otorgo mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe de forma voluntaria en las sesiones

del proyecto de investigacion “Intervencién educativa para promover el uso racional de
medicamentos en una escuela primaria”, que esta desarrollando la investigadora Patricia
Ivonne Baltazar Zavala, como parte de su tesis de Maestria en Farmacia Clinica en la
escuela primaria “Francisco |. Madero" perteneciente a la Estanzuela del municipio de
Mineral del Chico.

Me comprometo a que participe de forma honesta y activa durante las sesiones que
incluye la intervencién educativa que nos han mostrado, misma que se realizara en las
instalaciones de la escuela primaria y sera grabada: al mismo tiempo autorizo que la
informacion resultante sea utilizada para su sistematizacion en la investigacion y su
posterior difusion como parte de los resultados de la tesis. Expreso ademas que la
investigadora me ha explicado con antelacion el objetivo, desarrollo y alcances de la
investigacion.

Nombre y firma del Padre o Tutor Nombre y firma de la investigadora principal
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Anexo 3. Ficha técnica actividad 1.

@

Intervencion educativa para promover el uso racional
de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 1
Actividad: Fxplorando qué es un medicomento

Objefivo: identificar qué s un medicamento y para gué sirve a través de Una situacian problémica de lo
vidaredl.

Contenide: Concepto de medicamento, para qué sive,

Recursos humanos y materiales:
Fammacéutico
plzardn
proyectar
rotafglio
Tarjetas de colores
Ertverses primanios y secundarios ce medicamentos
Tarjetas de medicamentos

Métodos parlicipativos: Mélade croblémica: Exposicién o
Descripcién del proceso

Seles presentard o los rifos uno sfuacion problémica de la vida real para gque ellos apliouenlo gue conocen
en darle solusian G la misma y @ su vez adauirt nuevos conocimientos, habiidades y metodos

sitvacién planfeada:

A mime ha dolida el estémage teda la mafana, saué toma mamd para aliviar ese dolor?

2Como se lama lo que fomo para alviar el dolar?

sPara que sinics o que tomés

émica junlo conla svauacion dagndstica.

Después de recibirlas respuestas por patte del gruoo, se dard el concepte de medicamente v para guésirve,
ademds ae retroalimentar con el material did&ctico disefiade para tdl fin

Técnicas patficipativas y descripeién del procese
caa de presentacién y arimac reseniacin por lafjelas

3e enfregard una tariela o code alurne pars que eseribe sU nombre, edad, y eolor favarita, o los 5

minutas s ponardn sobre una mesa o superficie plana v o farmassutico forna una para presertar

&s5e participante co también se presenta durante asta actividad.

62 Téenica de exploracién: Deteceidn de expectotivas

La técrica camiznza explicanda a los alumnes la impertandia de su participacion en la ensenanza

sebore el Uso cormecto de los medicamentes, y cémo ellos deben romar en cusnta, en la madida o

posible, sus expectativas, A confinuaicidn, s |es pide que expresen Dor escrito gqué esperan, qué les

gusta o gqué ne les gusta de lo actividad.

1. Q€ o5 lo que mas fe gustd de la actividad de hoy?
2. 2008 no e gusld y por qué?
3 £0WE te gustaria mejorer/combier de la activided?

Una vez respondidas estas preguntas. los paricioantes se organizar en pequalcs grugpos pard
Intercamksiar sus respuestas y corformar lo del grupo,

Los resultades del frobajo grupal son preseniados en plenaria, estosleciéndose las expectatives
comunas, & famacéutico podrd respondsr en ese momento acerca de cdmo en el curso se fomardn
&n cuenta las demandas de los particizantas, o bien tomard neta para analizarlas y responder en of
oportunidad.

Fecha: 13/02/2024
Buracién: Th

Canlidad de parficipantes: 30
Distribucién de Grupos: Grupe de 15 parficpanies (G15)

Evaluacién: lluvia de ideas

Descripcién del proceso:

se fnalizard la sesidn conla actividad “lluvia de idecs”, donde el famacéutice inicia can lo que aprendid en
lar sesidn v en su <aso los alumnos desciban ibremente su cancepte de medicaments v cudndo lo deben
usarr

[Csa

ANEXO

Intervencién educativa para promover el uso racional

der nentos en una

los modicarenos y pera gué sten.
e T e

primaria

MEDICAMENTO

Son compuestos quimicos que se ulilizan para
curar, detener o prevenir enfermedades: para
aliviar sintomas; o para ayudar a diagnosficar

algunas enfermedades.

Esta formado por :

Una sustancia activa

Un excipiente
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Anexo 4. Ficha técnica actividad 2.

aSK:Sa

Intervencién educdtiva para promaver el use racional
de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 2
Actividad: | o5 rmedicamentos se presentan an diferantes formas

Objetfivo: DemosTar que los rrecicamentos existen en diferentes formas, colores ¥ envases, a
través de erfrentar o problernas concretos de o vidareal.

Contenida: Formes oe los rredicamentos,

Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
pzarsn
proyector
rotefolio
lorjefas de coloes
Envases primorios ¥ secunderios de medicormentos
Tarjetas el juege ae Ioteria de medicamentos

Métodos participativos: riétedo stuaciores: Simulacidn,

Descripcién del proceso;

Se utilzarén envases primarics y tecundarios de las ciferentes formas formacéuticas de las
medicamentos como sélidos [fableras, cdpsulas y grageas), iquidos (solucionss, suspensiones ¢
emulsiores] v semisdlidos {cremas, pomadas, geles), para mostrarle: a los poticipantss s
carcorebicas de color, forma, tamanio ¥ envases.

Posteriormente a e explicacion s les entregardn taretas deliue go de loteria con mecicomentes

afin de retroolimentar alos alomnos (Anexol].

Técnicas parlicipativas y descripcién del proceso

ricer o dindmica oo presento v arimeacion: Las figuras

Se reporlen dbujos [Anexol] v se pioe sean observados con delenimionlo, parg exlroer una
magen de &l se oide que se explaue e que se na visla. Unos alumnos verdn uno cosa de
kaimagen y olras veran alra o alae de disculir cémo o parlic de una mismaimagen
heay eilerenies lormos de pe e inlerprelarka de forma persono.

8.2 Tacrica de exploraci
Se intraduce Iaid
blenca y se las pioe que dioujsn
& centro de lamesa y el tamnacéutico los anata sin repefidas, despugs

n: Bxglorooion de ideas

s de s fipes v Tormos de medicamento. se les enfraga una fadera en
~ glempls de medtamsnta gue Ganacen, s pansn en
analizan.

Fecha: 77/02/2074
Duracién: 1h

Cantidad de participantes: 30
Distibucién de Grupos: Grupo de 10 paticipantss (G10)

Evealuacién: Memoramc

Descripcién del proceso:

$e pedind a los alumnos que se coloouen en cic o, el jusgo a redlizar es Memoroma, ss enfregd
© cada grupo un juego pom cue identifiquen los formras farmacéwricas con las tarjetas que el
farmacéutico muesta

Intervencion educativa para promover el uso racional
de medicamentos en una escuela primaria

Intervencién educativa para promover el uso racional
de medicamentos en una escuela primaria

11. Referencias bibliograficas:

a) FarmaRolling. (2022, & febrerc). Tema 3. Clasificacion de las formas formacéuticas

Farmareling. hitps://farmareling.es/?docs=tema-3-closficacion-de-las-formas-
formaceuticas
b) Formas farmocéuticos, (2017, Focmed. Recuperado 12 de julo de 2023, de
https://tarmatac med.unom.mx/practicas /%5015
20%5d/03%20vins_de_admaon_2019b/farmas_farmaculicoshiml
ANEXO
Anexo | Loteria de medicamentos
=]
" &)
L) !
tableta gel cdpsula | jarabe g0 parche
p 5 = - é
3 §% ' 2
3 | B | G
jarabe J solucién parche crema polve & fableta
s 13 e 2| -
| B == ¥ —d
polvo spray i iénfl gragea 6 itorigll pastillas

ﬂaSCSa

®
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==
tableta cdpsula gragea spray ungiento polvo

e

suspension solucién

emulsion
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pomada

crema
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inyecciones | | granulado pastillas
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)
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larabe parche supositorio
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Anexo 5. Ficha técnica actividad 3.

L e H Intervencion educativa para promover el uso racional ’csa l H Intervencion educativa para promover el uso racional ‘ﬁcsa

de medicamentos en una escuela primaria

de medicamentos en vna escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 3

K1 @ 0O0TAZADO C ORY K 1 U Z
1. Actividad: Los vies de administracion ge los medicamentos
ElZ U J4 KIKWH R N|SIFRE G|T A|L|Z
2. Obijetivo: Distingulr las diferentes vias de administracion de los medicomenias, a fravés de la
explicacién y ejempificaciones. I NT R ADERMI C A COV YV Z A
3. Contenido: Vios de adminisirocian, medicamentos, oral inyeciable, tépico FIP|S 0 B|G U|IT A|N| E|A|B|E I|A| T A
4 Recursos humanos y materiales: HJ QBBWYMSLGUNTPT | | E
| farmacéutico
e BN B|E A|]|J|U O WB E|AI|E RHE
1 proyector
| rotatolo U E| FIEFINQWGN|B|I A B4 D H|IE|IR
Tarjetas de colores UOOLRTVETETENVYETAWTYU
Modelo de simulacién
. H U A DRAY VP TEAUBDWUB K
5. Métodos parlicipatives: Conversacian heuristica. d
Descripcién del proceso: FRARQUHAGTEA AYI RILUHM | H A A
Se inlciard 1o sesidn con und explicacidn sobre ks diferentes vias de o administracién, esta charka
debe ser adecuada para la edad de los parlicipantes v ne delbe usar palabras 1écnicos; se E AP G J M | J R BR[& K|JdILIG G| L
empleara un recurso grafice para modelar y explicar cada una de las vias de administracion, asi
come ks vios de entrada del cuerpo humano; se incluirdn oral, cutdnea, intramuscular, B O O N E UNX THTWWC H ] K A
infradgérmica, infravenosa, dlice, inhalatoria, oftalmica v sublingual {(Anexal].
ANlZ|Z|)|T|S A DNE|EF[O|]IMY MK
6. Técnicas participativas y descripcién del proceso
¢cmMBLCCLI I UCV B L OLTEDS
6.1 Técnica o dindmice de presentacion y animecien: Cencerdar-ciscorcar
1| TN/ B|C|U|X | E K L [A Q:A|B T W|X| O
El formacéulico debe eloborar un listado de oraciones sobre las vias de administracion de los
medicamentos. coda alumno marifestard su acuerdo o desacuerde. Bl farmacéutico pecird o Tk ] WL L |Q |6 & |P|L|T[E Q| I A U
los alumnos que respondan individualmente al listado de propuestas, levantands la mano v
diciendo $i, sl estén de acuerde, o No, s estan en desacuerdo, 0o0ssEAIRIKFQUGPUXT
Propesicione:
1. Las tabletos deben tomarse con agua y por la boca. v I A Z R O L I'0OuUNMBUUON
2. Las gotas para los ojos solo delen uliizarse en los ojos.
3. La pomaca no debe comerse. __ 1. Referencias bibliogréficas:
4. Eljarabe se puede untar en la piel. a) Aires, L. | 10 Vias de administ-acion ce medicamerros - 2023, Erfermeria usnos
5. Las inyeccionss se aplican en una vena Ares, bt Y -cle- admin’stracion-de-medicamentoss
o - - Le, 25 Manual MSD version para piklico

Alrmacos-o-

7.  Fecha: 12/03/2024
Duracién: 1h

8. Cantidad de parlicipantes: 30
9.  Distribucién de Grupoes: Grupo de |15 parficipantes (G2)
10. Evaluacién: Sopa de lefras

Descripcion del proceso:

Se les proporcionard una sopa de lefras y se les pedird a los glumnos que encueniren al menaos 5
vics de administracién de las revisadas
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Anexo 6. Ficha técnica actividad 4.

i 8

l _ Intervencién educativa para promover el use racional ’csa

de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 4
Actividad: Diferencias de los medicamentos que los hacen Otiles para mejorar la salud

Objetivo: Diferenciar los medicamentos de ofras sustancias, a través de la presentacion de un
video y su discusion con sifuaciones reales.

Contenido: La diferencia entre medicamentos, dulces y 1dxicos comunes de casa.

Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico

1 pizarron

1 proyector

Tarjetas de colares

Video

Métodos participativos: Discusion en grupos pequefios.

Descripcién del proceso:

Posterior a la prayeccidn de los dos videos presentadas el grupo se subdividird en subgrupos de
10 a 20 personas, se analizard cudl es la diferencia entre un medicamento y un dulce, asi como
también se analizaran los diversos téxicos que hay en casa, el debate serd amplio v todos los
participantes tendran la posibilidad de participar varias veces, siendo escuchadas sus opiniones
por el resto del grupo.

Técnicas participativas y descripcién del proceseo
6.1 Tecnica o dindmica de presentacion y animacion: Técnica auditiva o audiovisual.

Descripcién del proceso:

Se comenzard presentando un video a los clumnos en el que se explicard la diferencia entre los
medicamentos y los dulces, cabe mencionar que dicho video deberd contener lengudje y
gréficos aplos para nincs, también se les presentara otro video que explique los principales
toxicos de la casa.

Fecha: 19/03/2024
Duracion: 1h

Cantidad de padicipantes: 30
Distribucién de Grupos: Grupo de 10 participantes (G3)

Evaluacion: fantasia de un conflicto

Descripcién del proceso:

a) Elobjefivo de esta actividad es que cada persona exprese su propia forma de resclver un
conflicto, identificando estrategias diferentes.

b) Todoslos nifios se sentardn. A confinuacion, el farmacéutico de la actividad les explicard la
siguiente situacién: “Imaginen que ustedes ven unos “dulces’ que nunca habfan visto en la
mesa, zlos fomarian para después comérselos? Se da tiempo a los alumnos de fermular su
respuesta.

¢) Pasando unos minutos el formacéutico pregunta zsi la respuesia es si, v al poco tismpo de
haberlos ingerido se sientes mal, que harian?, si la respuesta es no, sPor qué no los toman
de la mesa?

d) Pararesolver el conflicto el farmacéuiico preguntara sQué harfan ustedes si los supuestos
dulces, son medicamentos?

de medicamentos en una escuela primaria

Referencias bibliogrdficas:

1. Mintegi, 8., Esparza, M. J., Gonzdlez, J. C., Rubio, B., Sanchez, F., Vila, J. J., YagUe, F., & Benitez,
M. T. (2015). Recommendations for the prevention of poisoning. Ancles de Pediatria (English
Edlition). 83(¢). hitps://dol.org/10.1016/.anpede.2015.01.006

2. hitps//www. youtube.com/watch?v=8nuie UXdJdQIA

3. hitsy//www voutube. com/watch2v=8mstBOvE fk

Intervencién educativa para promover el uso racional $] Csa
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Anexo 7. Ficha técnica actividad 5.

Intervencién educativa para promover el uso racional
de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 5
Actividad: Dramatizacion sobre el usc de plantas medicinales

Obijetivo: Idenfificar 2l manegjo correcto de las plantas medicinales.

Conlenide: ilos v realidades de los plonlos medicinales.

humanos y
1 farmacéulico

1 pizarén

1 proyector

Tarjetas de colores
Plantas con propledades medicinales

Métodos participativos: Simulacion,

Descripcién del proceso:

Los clumnes mencionaran dlguna planta medicinal e indicardn cémo es que la preparan para
su consumo vy para qué fipo de enfermedad les drve esa plonta medicinal, a conlinuacian, sl
tarmacéutico conversard con los alumnos v les hard saber sus aciertos y errores que olstuvieron
con su planta medicinal, pesteriormente con la ayuda de otra simulacion el farmacéutico les
indicard el use carrects de cada una de las plontos medicinales gue los pacientes ccupan, asl
como fambién la forma de preparacion de cada una de ellas.

Cabe mencionar que estas situaciones requeriran de un andlisis por parle de los estudiantes para
pemiifires conecer la esencia del problema, v las posibles alternafivas de solucian al mismo.

Técnicas participativas y descripcién del precese

6.1 Titeres
Desciipcion del proceso;
La actuacién con titeres se redlizard de dcuerdo con el tema principal que el farmacéutico
impartird en la sesidn educativa,
= El Tiere serd aguel persencie elobaorado con fropo, madera o cuclguisr olre malerial
gue da vida al espectaculo, manejode per une o varios individuos medianfe hilos,
wvarillas, cuerdas o con la mano.
= Elfarmacéutico tomard el ralde Titirtera a lo cual serd la persana gque construird los fiteres
v los moverd para capiar o atencion del publico mientras que va confende la histeria.
» Cobe destacar que el Tema principal de la clbra serd el "maenejo correclo de las plantas
medicinales”, aquilos fiteres se encontraran en una femdtica del compo
Tipos de titeras que se pueden ufilizar en la obra:
<l De hilos o morioneta
La marioneta es una figura con cabeza, fronce vy exiremidades que se arficulan gracios
a g unién en cruz de varios hiles. Esta t&cnica es la mds conecide y la mds antigua a la

ver.
bl De guante
Este fipo de fiters se usa a través de la prenda cotidiona que se emplea para cubrir los
manes, por lo gue suele ser muy voluminosa y esta elaborado con un malericlresislente,
c} Devara

El movimiento se consigue arficulando s miembres dsl mufieco mediante un vastago
ceniral fiodo en la cabeza y dos varillas en los exlremos de los brazos.

Fecha: 05/04/2024
Duracién: 1h

Cantidad de participantes: 30

Distiibucion de Grupes: Grupo de 15 porlicipantes (Gé)

nNH
LAEH Intervencién educativa para promover el uso racional

de medicamentes en una escuela primaria

10, Evaluaclon: Les sctrellos

Descrlpcién del proceso:

Se pegardn en el reverse e coda estrela preguntas difgicas @ los alumines.

Elfarmaculico fomard las estrelias ol azar y el aumno o ks clumeos que quieran responder esc

pregurta levanlars ke mano y respondera

11. Referencias bibliogréficas:

1. Secrstaria ce tedio Ambients v Sscurcos Marurdlss. (2021). Planta: medicinales de Méxica.
Gobizma de M,

2. OidasHemnarae:, AL Herero-ariines, M, losio-Cale, 1 M., Corea Sols, B SSnches
Acevedo, M. A. A Pérez-Aguire, T. (2023). Panias medicinales usadas cominmente en
wWéxico: [0 busno v o malo. wMexcan Joumal of Technology cnd Enginesring, 2i3).
httpsifideiorg/ 10,61 747 fnjle 002 3121
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Anexo 8. Ficha técnica actividad 6.

[csa

Intervencion educativa para promover el uso racional
de medicamentos en una escuela primaria
FICHA TECNICA ACTIVIDAD 6
1. Aclividad: Juego de roles sobre lo seguridad de medicamenios

2. Objetive: Deducir que no todos los medicarmentss son seguros.

w

Contenido: Seguridad de los medicamentios.

1 farmacéutico

1 pizarrén

| proyector
Tarjelas de colorss

5. Métodos paricipatives: Juego de roles
Descripcién del proceso:

También conocido como representacion de papsles. escenificacion o juege a los situacionss, es un
mélado en el cual los porlicipantes asumen una ideniidad diferenie o la suyvo oropia pora enfrenfarse
con problernas recles o hipotélicos, de una manera informal o reaglista.

Consisle en representar una siluacién tipica (un caso concreto}, con el objelivo de que se torne real,
visible, vivido, La represenlacion escénica provoca una vivencia comin a todos los participantes, lo
que posibilita discutir el problema con cierfo conocimienio direcio generalizado.

De acuerdo con el grado de elaboracion de los papeles y la preparacion previa a la re presentacion
de los parficipantes, el juego de roles pueds ser esfruciurado o no estructurado.

Eslructurade. Los aclores y el grupo de educandos poseen una descripeion baslante detallodo de
las coracteristicas de los personcies a representar o de la situacion en que se desarrallard la accion,
contande con un fiempo previo de preparacion antes de la escenificacion.

No estructurado. También todos los participantes conocen previamente las

ceracterisficas de los personajes, de o situacién y los criterios a cbservar, pero su descripcion s mas
bien general y los aclores pueden o no conlar con una preparacion previa antes de comenzar a
actuer

Mientras el juego de roles estructurado permite enmarcar la escenificacién en los aspectos deseados,
el no estructurado favorece la creatividad y proyeccidn de las motivaciones, cresncias y octitudes
de los parficipantes.

Requisitos para lo elaboracion del juege de roles:

1. Elproblema o situacién puede ser previsio por el educador o surgir en un momenio dado de
la actividad docenle. En todes los casos debe ser bien delimitiedo y expuesto con toda
precision.

2. Tanto los persongies como la situacidn deben reflejar el problema que Interese, y este debe
ser fomado de la vida recl o de la esfera profesional. Es muy imporfanie definir claramente el
objetiva de la representacién, el "momenta’ que ha de representarse, la situacién concreta
que inleresa "ver' para aclarar ¢ comprender el problema seleccionado.

3. Enirelos miembros del grupo se eligen los "actores”. Cada personaje tendra un nombre ficticia,
lo que ayuda aldentificarse con el papel y reduce la tensién que genera el método.

4, Es conveniente [sea esfructurado o no esfructurado) un cierfo grado de ambigledad tanto
en la situacion como en los intérpretes. que propicie que en su desempenio se reflejen las
condiciones de la vidareal y se exprese la espontaneidad y crealividad de los participantes,

5. Enla descripcion de los persongjes no se deben incluir elementos evalualivos que parcialicen
negativamente a los intérpretes con su propic persondje, ni se deben indicar cctitudes v
compertamientos a seguir.

Intervencién educativa para promover el uso racienal
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8. Antes de larepreseniocion el grupe deoe contar con los cilerios de ehservedion par ferer

en cuento durante o escenificacibn, los que pueden ser elaborados previamente por el

docente o establecidos por el prosic grupo.

Frocedimients para la aplicacion del métedo

o
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Freparacion. Los personajes v el gruso se preparan previamente pars o escenificasion. I
educador puede enfregar por escrito I deseripeidn de os rales, lastuacian y los criterios para
a absarvacidn y eve uacidn de o actividd

2. Escenifoacion. Suduracién debe oscllor enlre 17020 rrinules, Los inlépreles desorollen ka
ecenda con a mayor naturalicod v esportaneidad oosible; sin perder de vista la objetividad
necesana para reflejar lo situocdn definica.
E\ desarclo de la escenficacion no debe ser inferumpico por ningir motive, Bl orofesor

On cucneo consicere que se ha ok endo sulicienle Miormacion para procecer
alo discusidn del proolema.

5. Discusion y evaluasian, La discusian constituye el objetive esencial de o representarion, v
oora lograrks no es preciso legar a un Minal',. serd suficiente con cue lo escenificado sea
significalive para lograr la comprension del problema olanteada.

En un ')n‘mev mnn‘e'\ﬁu de la dscusidn e da op;‘zmmiddd a los intérpretes de expresor sus
2 o i £

& grupo valors la escenfcacién:
r o =l desarolo. sugiere distintas
reecionss o lermas de chorsar el prableme. ole

Ll juege de roles presenic un conunfo de vericjas v [mitnciones que el docente debe
censiderar oora su aplicacion ceme métoco de enseficnzo:

Curante la escenifcacion el educador ovede infroduci otras técnicas dramaticos en funcion
ds los objetivos aue persiga con la utilzacién del rétado del jusge de roles.

Esteis técnicos, uflizadas en el momento aportuna, parmiten erficuecer la dramatizacion,
profundizar en el desempano de deforminado rol, analizar otres puntos de wista, estimular la
dindrica deliuago cuando ésta ha decalds v aldn no se han cumplda los objetives.

Enfre ks féaricas dramdiicas mas utlizados se encueniran: el seliloquic, el doblaje v elcamtsio
le ral.

foliloguio: Uno de los participantes en el juego dice en voz ol'a lo gue oienso pare 5 mismo.

Roblaje: Renreserracén e lo que na ha dicho Una persanc que juega

delerminado rol,

Cambie de rol: Lna persons cambia su papel por ofro de los que se estan representando.

Técnicas participativas y descripcién del proceso
6.1 Codena de recuerdos

Descripcion del proceso:
Cara miernbrs del arups dice Un recuercn de s vida relozicnodo o les medicamentos cue
hen ufllzade vy que hoyon presentade sinfomas o signos desfavorables posterdor a la
adriristracidn de esos medicamsntas v el siguisnte riemkre del grupa cortnuara dicenco
olre sucase qua e recuerda o que relals el anlerior riermbra,

Q4/7024
Duracién: 1h

Cantidad de participantes: 30

Distribucién de Grupos: Crupa ce 12 parficioantes (Ge)

«§S]CSa

de medicamentos en una escuela primaria

10. Evaluacién: Juego de roles
Descripcion del proceso:

El farmacéutico tomara el lugar de paciente y los nifios de farmacéutico,
En parejas los nifios tomaran su lugar como el farmacéutico y el paciente acudird con ellos sabre

sus inquietudes scbre un medicamento.

Se evaluard lo aprendido en esta sesién v las pasadas en base a lo gue los nifios respendan al

farmacéutico en eljuego.

11. Referencias bibliogrdficas:

1-Organizacién Mundial de la Salud. (2012). Vigilancia de la Seguridad de 2-2-los Medicamentos:

Sistema de notificacion para el publico en general. Oms.

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). La farmacovigilancia: garantia de seguridad en el uso de
los medicamentos. Perspectivas Polificas de La OMS Sobre Medicamentes, 9.
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Anexo 9. Ficha técnica actividad 7.

L Intervencién educativa para promover el uso racional
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 7
1. Achividad: "Naracion de onécdotas
2. Objefive: Inlercombior vivencias sobre la manera correclo de guordor kos medicamanios.

3. Conlenido: forma corecta de guardar los medicamentos,
4 R h tarlal

1 farmagcéutico

1 plzaron

1 proyector

Tafjelas de colores

Mélodo de Discusion: Cosos & incidentes

Descripcion del proceso:

Se presentard el problema a los alumnes, este problema es ko caducidad de s medcamentcs. 5
darg un tiempo de 15 minutos pora que analicen eslo problem&lica y descubran cue s o qui
ocasiona el preblema,
Despuds se realizardn preguntas de comao creen que pueden dar salucidn, fales come:

1. #Cudl es la mejor manera de guardar los mecicamentos?

2. aCrees gue influye en el medicamento el lugar donde lo guardes?

3. Siun medicamenlo plercde s eficacia por un mal guardade, ges culpa delloboralenio gue b

fabrico o de la persona que ne lo guards tien?

Cosos: £l problema se presenta de forma oral o bos esfudionles, para que lo analicen grupalment
ante 3 minulos aprodmodomente. se odenla el ondlsis de los cousas v condciones qu
onaron el surgimiento del problema y pregunlas acerco de como creen que se pue
solucidn al mismo. La informacion inicial dal problema puede sar ol o proyectada v los pring pule
hechos de cada etopo del descrollo del problema deben ser esciitos en o plzars, Lo evaluacid
final del problema se reafza mediante la intervencién de un educando. éste debe basar su expasiciél
en: 3Cudl fue ko base real del problema?, 2Como se desardlls la solucidn de dicho problemat
sDénde se cometieron emores? y 2Cémo seria posible proceder en cosos parecicos en el fuluro?

En la evaluacién finol se pueden ufifizar dos procedimientos: A frovés de un "drbol de decisiones’
donde se indican. en ke pizare, los puntos unidos con soluciones y varontes, Flsegundo procedmienh
es &l denominado "cangreje” que consise en reclizor pimaeramente lo evaluacion de lo OFirme
de ¥ regresvamenta sa reclizo ke evaluocian de los demds,

Por ejemplo:

a) Incidentes: Se caracterdizan por preseniar una stuacidn realsta a los educandos para su andlisic

k) Incidentes sencillos: Bta voriante del método de situcciones consiste en presentar o o
educandeos un acontecimiento imprevisio, suceso o cueskén lligiosa, muy breve, ante o cuc
elos deben, valéndose de la informacidn complementaria que pueden solicitar al educado
desculbxir el nexa enfre causas y contecuancias y adoplar una decision commecta.

¢] Incidente programado simple: Esta vaeriante del método de incidentes consiste en presentar b
sifuocidn con vorios offemalivas de solucidn, el esiudiante debe seleccionor uno de elios
fundamentor su dacision.

d) Incidenle programado complejo: Laberinto de accidn. Corsisle en presantar a ks educanda
"un conjunlo da incidenles programaodos simplas’, donde lo clernativa seleccioncdo conduza
obigatoriomente o ofra situccidn, en la cual también se explica qué ocurmic al tomar es

['] ®
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hasla llegar al fin del
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claciien, ¥ presenia nueves allernalivas pera cecl
lobernto,

y s sucesivamenle

rticipativas y descripcién del proceso
6.1 Exploracian de idecs
Descripcion del procesa:

$e infroduce la icea y tedos sscriben sn un papel foda acerca de \a misma. se panen sn el
centro de o mesa y el registrador (os onota sin repeliros, después se onalizon os mismos por el
docenle.

Pasos para sequir:

1. 3e esc r unos cuanias palooras © conceplos claves de interés pars el grupo,
bofiguin, carro rojo, repisas, cajcnes. ele,

2. A continuacién. reunidas se les pide a los compafieras que lo asocien con ofras palcbras
que para ellos tisnesn clgin tipe de relacién; &n crden, una por une, var diciendo con que
lo relacionan. Por glemplo, se escoge bofiquin, los porticipantes pueden nombrar: mustle,
cabeceara, bafia, pored, elc.

como

3 Bl farmacéuticova sretarda las difsrentss relaciones que los parficipantss han dada v
luege sa discule por qué han relacionace esa palabra con (s olra,

4.2 Técnica de creafividad: Técrica de Boro Prioridodes basicos. Descripeidn del proceso:

La técnice ce 3ano consiste en imaginor el resulade probable de una decision en cuatro
intervalos futuros: en lo inmediaie; o corto plaze {de Lno a inco afios|; @ medano ploze [cinco
aveinicinco afos); y o argo plazo ([de mas de venlicnco ancs).

Se iniciacon una pequefic anécdeta nareda o confinuacion. se les pregunta g los parficipantes
Ll onsecuencio el dirosauro en escenario en un par de afos hociendo olus
acerte, medicno v large plazo para su vida?

Narracién:

EL dnosauro que vive cen su maare o cual tama un medicamento por mosivos de saled, ela
fiene ‘o costumbre de guordar sus medicamentos en el bafo de su casc juste a un lade de o
ventana dende enfra directamente la luz del sal, o lgual gque la humedad, ra cuenta con su
olister ks quarda en un bote de duless de tic tac. Un dia por ke noche la mama dinosaura se
encontrabe profundamente dormido, mientras que &l dinosaurio se preparaba para dormir asi
que lue al bofo o lavar su cara y sus dienles, [usla en ese morenlo se enconlid o gue creia oue
sran sus dulces favaritos per lo que precedié a comerlos.

En el froscurso de los siguientes minutos el dinosauro comenzé a sentirse mal por lo cual despertd
a sy mama pera decirle cue no se senlia bien por los dulces que se comid, elos acuden al
médice donde gl detecta una infoxicocidn por el mal almacenamiento de un medicamento
centrelado.

Fecha: 07/05/7074

Duracién: Th

Canlidad de participantes: 30

Dishibucién de Grupos: Grupe de 12 parficiportes [G6)

Evaluacién; Lo mejory o peor
Descripcién del procesa

Scsa

de medicamentos en una escuela primaria

Se le pedird al alumno que exprese, qué aprendié mejor y qué le costd frabajo aprender de los
temas presentados en la actividad. De esta forma se obtendrdn conclusiones aplicadas para las

futuras actividades.

Este les da libertad a los participantes para que cada uno tenga su propio proceso creativo. Se
les da tiempo y espacio, con los que se dedicardn a encontrar los mejores caminos para llegar
alasideas, y al férmino de estos se comparten los hallazgos.

11. Referencias bibliogrdficas:

1. Medlineplus. (2020). Almacenamiento de medicamentos.
2. Calderdn, J. M., & Tarapués, M. (2021). Medicamentos sobrantes v caducados en el hogar
35U almacengje v desecho representan un problema de salud publica? Salud Colectiva, 17.

https://doi.org/10.182%4/sc.2021.35%2

3. hitpsy//www.youtube.com/watch2v=grRxu_hnRQw&t=2s
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 8

1. Actividad: "Video debatfe”

2. Objetivo: Identificar los factores que afectan el almacenamiento de los medicamentos.

3. Contenido: forma correcta de guardar los medicamentos.

4.  Recursos humanos y materiales:
1 farmaceutico
1 pizarrén
1 proyector
Tarjetas de colores

5. Métodos participativos: Método de Discusion: Discusion en grupos pequefios

Descripcién del proceso:

Dividir el grupo de 12 personas en grupos pequefios de 4, cada mesa deberd elegir un
representante que se encargard de pedir la palabra al momente de dar su opinidén. La mesa de
4 integrantes también deberd debatir el tema en cuestién.

6. Técnicas participativas y ipcién del proceso

6.1 Técnica audiovisual: Video debate
Descripcién del proceso:

Se continuardn los grupos pequenics de 4 integrantes, a los cuales se proyectard un video sobre
los factores que afectan el almacenamiente de los medicamentos, el cual abrird un debate
tanto individucl por mesa come con tode el grupe. El encargade en curso preguntard a cada
mesa los puntes de vista tanto individuales como generales de la mesa.

7. Fecha: 14/05/2024
Duracién: 1h

8. Cantidad de participantes: 30

3. Distibucién de Grupos: Grupo de 12 participantes (Gé)

10. Evaluacién: Los rostros
Descripcién del proceso:
El Coordinador debe dibujar en un papel tamafio pliego, tres rostros con diferentes expresiones.
Uno de los rostros debe expresar alegria y satisfaccion, al que se denominard BUEND. El otro debe
expresar duda o regular satisfaccion, denomindndolo REGULAR. El Ulfimo debe expresar una
completa insatisfaccion, al gue se denominard MALO.

El Coordinador realizard los siguientes cuestionamientos, con el fin de que el grupo sefiale el rostro
correcto.

L:

LAH

el Eslacs s Hidaige

1.

zQué rostro les comesponderic a los rayos del sol en la aofectacidén hacia los
medicamentos?

R: Rostro malo

2Qué rostro le corresponderia a una persona que guarda los medicamentos en un lugar
fresco y ventilado?

R: Rostro bueno

£Qé rostro le comesponderia a una persona gue guarda sus medicamenios en el bafic?
R: Rostro malo

Intervencion educativa para promover el uso racional '§B’ csa

de medicamentos en una escuela primaria

Reterencias bibliogrdficas:

Calderdn, J. M., & Tarapues, M. (2021). Medicamentos sobrantes v caducados en el hogar
ssu almacenaje y desecho representan un problema de salud piblica? Salud Colectiva, 17.
https://doi.org/10.18294/sc.2021.359%

Reyes-Diaz, M. G., Tovar-Tarres, J. V., Trillo-Cardenas, A. D., Pefia-Donayre, C. J., Orellana-
Torres, G, del P., Hemandez-Baldeon, M. A.. & Argola-Pérez, G. (2023). Uso vy desecho de
medicamentos del botiquin familiar desde la educacion ambiental. Biotempeo, 20(1).
hitps://doi.org/10.31381 /biotempo.v20il 5717

https:/ /www.youtube.com/watch?v=grRxu_hnRQwa&1i=2s
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD ¢ lA H Intervencién educativa para promover el uso racional ‘é csa

i de medicamentos en una escuela primaria
Actividad: “Charla debate”

El ginosaurio vive en una junala hermosa lene de arboles, ros v Jores,

donds &l es &l mds peqUans oe sUs halrmanas. DInosauies o5 muy femnd
Objetivo: Enlisiar los materiales que debe incluir el bofiquin. jugar, En su cesa, procuren pegons con todes as ramas y raices
cominan; sus Dapy Q estdn muy aQ: P TNl 58 coen, sUs Nermancs
siempre tienen rmucho cucade. jHoy es su cumpleafios y fodes sus amigos legaron o su fiesial
Junta @ sus amigas fiourn y sorpic ar alrapadas, Dinosau’s fue el pimera en
T GUE ME o neontraba. v a toco velocidad

© con su familia de,
ma e gusia Sempre
gue estorbaban cudnce

Contenido: botiguin, contenide, seguridad.

Recursos humanos y materiales:

1 farmacéutico il suelios ,fjp 1e500 U 20 i : |
YA sstabe. La maméd dinoscauri un maletin v ko ermpezé a limpier con cosws que & ke sacaba
.
1 pizarrén pde
| proyector
Marionetas & Téenicas parlicipativas y descripcién del proceso

Cubre bocas
Vendas eldsticas

4.1 Técnicos ge expresian, comu

acidny mejorarniento de re acianesinterpesonales: Cadena

de recuerdo:
Gasas
Curitas Descripcién del proceso:
JObO"j liquicio Codamiemibre dol grupe dice un recuerde oo su vida y el siauiente, otro que e recuerde o oue
Termometro relala el arlerorn.
slald el
Tieras

Cinta adhesiva
Botella de agua 200 ml

Instrucciones:
Do nifcs e toman de la mano y creen la primerc cadena. Asi, ‘endrén qus ir toconac a ofros

Antfiséptico. para uridss al grupo. Los demas pequedos infentard huir, perc 5 uno es alcanzade deberd uritse
Guantes de |dtex ala cadena yesle lenor dedirun recuereo que lenga sobre alguna experiencia gue lenga
Sombrero de mago que ver con el leme de boeliquines osl hasls i con el Ulf or que quede
Varita de magoe 7. Fecha: 28/05/2004
Capa de mago Duracién: 11t
Cobija
5. Cantidad de parficipantes: 3G
Métodos participativos: Méiodo de Discusion: Exposicion problémica 9. Dishibucién de Grupos: Grupa de 15 particontes [Gél

Descripcién del proceso: 10, Bvaluacién: I'tere juguetsn

Descripcién del procesa:

En este método se comenzard exponiendo una sifuacion problémica de la vida real, de esta

manerda se motivard al alumne a participar. Jnicio

Elfarmasdutics colocard los slamentas que cantiens el sotiqun de salde y afo s fatantes
que esdn enlistados en esta actividad. Ol fermacéwico comentard gue una heranienta
Imacrfente pora Urc emergencia, sobre fodo cuande cguien se lostima es el Botdquin de
ia G lo Mochila del aua ya que con 2lla pueden ayudar @ s_s companeros o a algin
adulle. Su cenfenido ¢ ffico v 56 e dobe sor usaco ¥ sabomas para o o, por ks
i el [rmencionar el servicio mécioo s ouenlan
clumnas lermardn o Bigade de Primeras Audlos y deben
iddando que re folte nado. Acomedard os ra‘erioles cel befiqun sobre el
w56 llarman v para qué sinven v et cubrird con ‘o cobia. niciord la
o estudiente al azar y e pedd cus e ponga la capa ¥ &l sembrero ¥

"sQué le habrd pasado al Dinosaurio?”. Se escuchard a 3 o 5 estudiantes gue quieran participar.
Después, Patricio empezard a contfar su historia.

Cuando finalice, se les pedird a los equipos que cuenten gcdme podrian ayudar al dinosaurio
para gque se sienfa mejors

ividad, selecciona

P oy . 2 % - tems la varita,
El farmacéulico les pedird que recuerden o piensen en algun accidente que hayan tenido ensu

hogar e padrian lener en su hogar. Se le proporcionard a cada estudiante un curita, indicando Desaraio
que lo cologuen en cualquier parte de su cuerpo y cuenten @ su equipo esa experiencia que Elfarmazéutico e cird o todo el grupa que obkerven con cudiade cudles objercs Integran en &l
recordaron o imaginaron que padria pasar en su hogar botiquin puss son muy rmpeortantes, pero hay un dnosaurio fravisso v juguetdn gue le gusta

desaparecerios.

Al momento del cierre el farmacéutico comentara que es imporlanie contar con el botiquin de
primeros auxilios, puesto que un accidente le puede pasar a todos, les preguntard:

aMe recuerdan que materiales debe tener el kotiquin de primeros auxiios? gPor qué son
importantes? zCudntos de estas materiales fienen en sus hogares?

Finalmente, pedira ag

cuidado en el hegar v

®
Por ejemplo: ’ .z o o g’ cs

/ Intervencion educativa para promover el uso racional ‘% a
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El farmacéutico sacara del botiguin todas las cosas, pero, faltan algunas, el farmacéutico
preguntara sQué nos hace falta en el botiquing vy los alumnos seleccionados indicaran cucles
son esos faltantes y le pedirén al dinosaurio fravieso que por favor los regrese.

Cierre

El farmacéutico les indicard a los estudiantes que, tanto en la escuela como en el hogar, es
necesario contar con un betigquin de primeros auxlios en caso de emergencia porque todo
tienen un objetiva; por gjlemplo, atender una calda, una forcedurag; recorddndoles que no lleva
medicamentos, pues estos sélo los puede recetar un doctor, v en case de emergencia §
tomamos cualquier cosa podemos disfrazar los sintomas de una lesién importante y nos pone en
peligro, pero que si en casa alguien padece csma ¢ tiene un padecimiente como la abuelita
que es diabética o papd que usa antecjos, entonces en mi botiquin de emergencia si hakrd un
par de anteojos de repuesto v el medicamento de la abuela Onicamente, o el del asma, etc. Al
finalizar la actividad, se agradecerd a los magos y se pedira una felicitacion grupal y se colocard
el botiguin de emergencia del saldn en su lugar.

11. Referencias bibliogrdficas:

1- Reyes-Dicz, M. G, Tovar-Torres, J, V., Trllo-Cardenas, A. D., Pefia-Donayre, C. J.. Crellanc-
Torres, G. del P., Hemandez-Baldeon, M. A., & Argota-Pérez, G. (2023). Uso y desecho de
medicamentos del botiguin familiar desde la educacion ambiental. Bictempo, 20(1).
https://doi.org/10.31381 /biotempo.v20i1.5717
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 10
1. Actividad: "Narracion de anécdotas”

2. Objetive: Intercambiar vivencias sobre experiencias al revisar la fecha de caducidad de los
medicamentos.

3. Contenide: Caducidad de los medicamentos.

4.  Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico
1 pizarrdn
1 rotafolic

5. Métodos paricipativos: Método de situaciones: Casos e incidentes
Descripcion del proceso:

Se presentard el preblema a los alumnes, este preblema es la caducided de los medicamentos.

Se dard un fiempo de S minutos para que analicen esta problemdtica vy descubran que esle que

ocasiona el problema.

Después se redlizaran preguntas de como creen que pueden dar solucion, tales como:

| sHay alguna manera de evitar la caducidad de los medicamentos?

2. sCrees que sise tomara de manera adecuada un medicamento haria que el medicamento
no caduque?

3. zlaculpa de que el medicamento cadugue es del médico o de la persona a la que se le
receloe

4. Técnicas participativas y descripcién del proceso
8.1 Técnicas de exploracion: Exploracion de ideas,
Descripcion del proceso:
El encargado expondrd la idea de cédmo evitar que los medicamentos lleguen a su fecha de
caducidad, los alumnos tendrdan 5 minutos donde deberdn escricir soluciones a esta

problemdtica, al iérmino de este tiempo se pondrdn fodas las ideas en el centro y el encargado
las revisard una por una para encontrar ka solucidn mas cercana.

4.2 Tecnicas o dindamica vivencial: De animacion.
Descripcion del proceso:
Su objefive central es animar, cohesionar, crear un ambiente fratermo y paricipativo. Estas

téonicas deben ser activas, involucrar al conjunio, asi como tener elementos que permitan relcjar
a los porticipantes teniendo presente el buen humor.

4.3 Técnicas o dinamica vivencial: Cuento coleclive.
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la caja me di cuenta de que la fecha de caducidad ya habia pasado..." después se dard la
palabra a un dlumno para que se complermente el cuento colectivo.,

5. Fecha: 11/06/2024
Duracién: 1h

4. Cantidad de padicipantes: 4
7. Distribucién de Grupos: Grupo de 12 participantes (Gé)
8. Evaluacién: Peguntas

Descripcién del proceso:
Alfinal de la actividad se hardn 3 preguntas a los alumnos sobre ko problemdiica planteada y la
chorla del formacéutico.
1- gEl medicamento esta caducado?
2-  zEs correcto tomar el medicamento caduco?
3-  zDeberia mi mama firarlo ala basura?
9. Referencias bibliogréficas:

1-  Calderon, J. M., & Tarapués, M. (2021). Medicamenlos sobrantes y caducados en el hogaor

35U almacendje y desechao representan un problema de salud publica? Salud Colectiva, 17.
hitps://doi.org/10.18274/sc.2021.359%
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Anexo 13. Ficha técnica actividad 11.
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 11
Actividad: "Concordar y discordar”

Objetive: Debatir con los pacientes sobre la importancia de desechar los medicamentos de
forma correcta.

Contenido: Correcto desecho de los medicamentos.

Recursos humanos y materiales:

1 farmacéutico

1 pizarrdn

1 rotafolio

Métodos participatives: Método de situaciones: simulacién
Descripcién del proceso:

Los partficipantes, organizados en equipos, deben resolver estas tareas o adoptar decisiones que
conduzcan aresultados medibles objetivamente, por ejemplo: volumen de produccion, calidad
de la produccion, actividades de direccidon, asuncion de determinadas actitudes v
comportamientos, asi como la demostracion de conocimientos y habilidades al enfrentar la
situacidon modelada.

Técnicas participativas y descripcién del proceso
4.1 Técnicas de exploracion: técnica de Bono.

Descripcion del proceso:
La téenica de Bono consiste en imaginar el resultado probable de una decision en cuatro
intervalos futuros: en lo inmediato; a corte plazo (de uno a cince afios); a mediano plazo

6.2 Técnicas o dindmica vivencial: De animacion figuras partides.

Descripcion del proceso:

Cada participante dele buscar a "su mitad” para completar la figura. Al formar la tarjeta, la
parejd inicia una conversacion de presentacion. Posteriormente cada persona presenta a su
pareja haciendo referencia o una presentacion libre o de acuerdo con los aspectos
previamente mencionados por el facilitador.,

Fecha: 25/06/2024
Duracién: 1h

Cantidad de paricipantes: 30
Distribucion de Grupos: Grupo de 12 participantes (Gé)

Evaluacién: Concordar y discordar

Con el material requerido para esta sesion, el farmacéutico acomodard dos botes de desechos,
uno para la basura comin y otro que simulard ser el contendor de medicamentos caducos, el
farmacéutico tomarad, recipientes o medicamentos v los depositard en cualguiera de los dos
botes.

Los nifios indicaran tache expresando su desacuerdo, cuando el objeto fue desechado en el
lugar incorrecto e indicaran polomita expresado estar de acuerdo, cuando el objefo fue
desechado correctamente.

Referencias bibliogrdficas:
1- Calderon, J. M., & Tarapués, M. (2021). Medicamentos sobrantes y caducados en el hagar

25U almacendje vy desecho representan un problema de salud publica? Salud Colectiva, 17.
https://doi.org/10.18294/sc.2021.3599
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Anexo 14. Ficha técnica actividad 12.
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FICHA TECNICA ACTIVIDAD 12
Actividad: "Relroalimentocion con acisrlos v errores”

2. Objetive: Integrar los conocimisntos adguiidos para cenccer el uso corecto de los

medicamentos.

3. Contenido: Infegracién de los contenicos del progroma.

4 R K y material

1 farmecéutico
1 pizarron
1 rofeiolio

5. Métodos paricipatives: hMétodo de discusion: Discusidn en grupos padqueics junto con la

evaluacion final

Descripcion del procesa:

Bl encargade de la actividad iniciard preguntanda sobre las accionss que reclizo la ssmana
pasada con sus papds al revisar la caja que tienen en casa cen medicamentos, gué encontrd y
s le gusté compartir lo ectividad con sus popds. tutcr o encargade de su cuidado.

4. Técnicas participativas y descripcidn del proceso

8.1 Técnicas de creatividod: Tormenia de cerebros (Brainstorming) o lluvia de ideas.

Descripcion del proceso:

Se dord un repaseo breve de los lemas antes vistos v se infegrordn mediante une lluvia de ideas,
en la que o3 alumnos darén idsas de sclucién a cada una de las situacionss planteadas, Las
ideas seran cnetadas por el encargade en el pizarén para al final dar una conclusién general
de todos los ternas.

Conecto e Incorrecto

Nom. Temas Accién
mostrar diferentes formas farmacéuticas v que lo sepan diferencior
1 dentificacién Tableta, Inyeccién, jarabe, sto
2 sequridad wlostrar dulces v que sepan diferenciar de un medicamento

wostrar  diferentes formas farmacéuticas v relacionarlas con la via de

administracion

3 Adherencia

Suposiloria
nyeccion

Almazenamient  Preguntar sobre lo que debe tensr un botiquin
(=] Freguntar si es corecto guarcar medicamentes en la cocing o en el bano
281 ya s& me termind mi medicamente o si estd caduco lo tiro a la bosura?

- Eiiwinaalon 2Cémo identifico gue un medicamente ho caducado?

7. Fecha: 02/07/2024

Duracién: Th

8. Canlidad de participantes: 30

¢.  Dishibucion de Grupos: Grupo de 12 parficioantes (G6}

®
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Descripcién del proceso:
Al final de la actividad como evaluacion, se les pedird a todos los alumnos que indiquenlo que
mas les gusio v lo que menos les gusto de las sesiones.

Referencias bibliogrdficas:

a) Aires, E. {2023, 10 junio}. Vias de administracién de medicamentos - 2023. Enfermetia Buenos

Aldres. hitps://fenfermeriabuenosaires.com/vias-de- adminisiracion-de-medicamentos/

b) Le. ). (2023, 5junio). Adminisiracion de los farmacos. Manual M3SD version para pitlico

general. hitps:/ fwww.msdmanuals.com/es-mx/hogar/fBC3%A T rmacos-o-
sustancias/administraci%C3%BIN-y-cin®BC3I%A? Hic a-de-los-
RCIRATIrmacos/administraciBC3%B3n-de-losHBC3%A T macos

Medlineplus. (2020). Almacenamiento de medicamentos. Medlineplus.

2. Calderdn, J. M., & Tarapués, M. (2021). Medicamentos solbrantes v caducados en el hogar

gsu almacenaje y desecho representan un problema de salud piblica? Salud Colectiva, 17.
https://doi.org/10.18294/5¢.2021 .3599

3. Reves-Diaz, M. G., Tovar-Torres, J. V., Trllo-Cardencs, A. D., Pefia-Donayre, C. J., Orellana-

Torres, G, del P., Hermandez-Baldeon, M. A., & Argota-Pérez. G, (2023). Usc v desecho de
medicamentos del botiquin familiar desde la educacidon ambiental. Biofempo, 20(1).
https://doi.org/10.31381 /bictempo.vZ0il 5717

4. Organizacion Mundial de la Salud. {2004). La farmacovigilancia: garantia de seguridad en &l

usa de los medicamentos. Perspectivas Polificas de La OMS Sobre Medicamentos, 9

5. Sénchez Munoz-Tarrero, J. F. [2022). Reacciones adversas o medicamentos. Medicina Clinica,

159(8). hitos

org/10.1014/].medcli.2022.05.001
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Anexo 15. Ficha técnica actividad 13 y 14.

/

®

de medicamentos en una escuela primaria

FICHA TECNICA ACTIVIDAD 13 - 14
Actividad: "Charla Educativa™

Objetive: Integrar los conocimientos adguiidos para conocer sl Uso correcte de las
medicamentos.

Contenido: Integracidn de los contenidos del programa

Recursos humanos y materiales:
1 farmacéutico

1 pizardn

1 titere

Métodos participativos: Método de discusion: Discusidn en grupos pequefios junio con o
evaluacién final

Descripcion del proceso:

El encargedo de la actividad iniciard preguntando sobre las acciones que realizoron durante las
vacaciones pasadas (verano & invierno|] con sus papds al repasar lo aprendido acerca de los
medicamentas en casa con medicamentos, v si le gustd compartir Io actividad con sus popds,
tutor o encargado de su cuidado,

Técnicas participalivas y descripcion del proceso

8.1 Técnicos de creatividad: Tormenta de cerebros (Brainstorming) o lluvia de ideas.

Descripcion del proceso:

Se dard un repase breve de los femas antes vistos v se infegrardn medianie una lluvia de ideas,
en ka gue los alumnos dardn ideas de solucién a cada una de las situaciones plantecdas. Las
ideas serdn anotadas por el encargado en el pizarrdn para al final dar una conclusion general
de todos los temas.

Comrecto e incorrecto

Temas Accién

Mostrar diferentes fermas farmacéuticas v que logren diferenciar

Idenfificacion Tableta, Inyeccion, jarabe, etc

Seguridad Mostrar dulces v que logren diferenciar de un medicamento

Maostrar diferentes formas farmacéuticas v relacionarlas con la via de
administracién

AeREeraE gEsfo‘ . tableta la tomo por mi boca?
Supositoric
Inyeccion

Preguntar sobre lo que debe tener un botiquin

Preguntar si es cerrecto guardar medicamentas en la cocina o en €l bano
&SI ya 56 me termind mi medicamento o si estd caduco lo tiro a la basura2
2Como identifico que un medicamente ha caducado?

Almacenamiento
Eliminacién

Fecha: 22/10/2024 v 18/02/2025

Duracién: 1h

Cantidad de participantes: 30

Distribucién de Grupos: Grupo de 12 particioantes (Gé)

Evaluacion: Marracion de anécdotas

Descripcién del proceso:

Alfinal de la actividad come evaluacidn, se les pedird d fodos los alumnos gue deseen participar.
contar junte al titere, las experiencias y conocimientos que les dejo llevar estar sesiones junto al
farmaceéutico y el titere.

Referencias bibliogrdficas:
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Medlineplus. (2020). Almacenamiento de medicamentos. Medlineplus.

Calderdn, J, M, & Tarapués, M. (2021). Medicamentos sobrantes v caducados en el hogar
ssu clmacengje ¥ desecho representan un problema de salud piblica? Salud Colectiva, 17.
hitps://doi.ora/10.18294/s¢ 2021 .3599

Reyes-Dicz, M. G., Tovar-Torres, J. V., Trllo-Cardenas, A. D.. Pefia-Donayre, C. J.. Orellana-
Torres, G. del P., Hernandez-Baldeon, M. A., & Argola-Pérez, G. (2023). Uso v desecho de
medicamentos del bofiguin familiar desde la educacion ambiental. Biotempo, 20(1).
hitps://doi.org/10.31381 /biotempo.v20il 5717

Crganizacion Mundial de la Scalud. (2004). La farmacovigilancia: garantia de seguridad en el
usa de los medicamentos. Perspectivas Polticas de La OMS Sobre Medicamentos, 9.
Sdnchez Muhoz-Torrero, J. F. {2022). Reacciones adversas a medicamentos. Medicina Clinica,
159(8). https://doi.org/10.1016/].medcli.2022.05.001
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Anexo 16. Bitacora de campo.

Bitacora de campo de la ejecucidon de las sesiones educativas.

Sesion 1
- Qué es un medicamento y porqué se usan -13 de febrero 2024

Observaciones: Se presentd un cartel con el concepto de medicamento y sus componentes
de forma resumida y con lenguaje dirigido a nifios, con dibujos y representacion grafica,

Se inicié con la presentacién del propdsito de las sesiones y presentdandome, haciendo
agradable el ambiente y permitiendo que ellos generaran comodidad y confianza.

Empecé contando a los 30 nifios en un solo grupo una historia de que me dolia el estdmago
y les pregunté que podia hacer para calmar el dolor, para iniciar a hablar de medicamentos.

1-Saben que existen los medicamentos (3), los asocian con la palabra medicina, jarabe,
inyeccién y pastillas.

2- Saben para que sirven los medicamentos, para aliviar enfermedades “curarnos cuando
estamos enfermos” (17)

3- Desconocen como estan compuestos (30).

4- Entre los dos grupos de primer grado es un total de 30 nifios, teniéndolos en el mismo
salén es complicado mantenerlos en orden y escuchar sus respuestas.

5- 17 de los niflos muestran entusiasmo por la presentacidn y son participativos, 6 nifios son
muy inquietos, participan, pero se distraen mucho, 6 niflos prestan atencidn, pero son mas
timidos, una nifia no muestra interés.

6- En la retroalimentacién del tema presentado se quedaron con las ideas principales, que
es el medicamento, para que sirve y como esta compuesto, entusiasmados al participar en
la retroalimentacion.

Sesién 2
- Diferentes formas de los medicamentos — 27 de febrero 2024

1-Se presentaron tarjetas con las diferentes formas farmacéuticas, asi como también
formas farmacéuticas fisicas que se le mostraron a los alumnos sin ser expuestos a ellos.

2-Los nifos identifican los jarabes (por el color) “el jarabe rojo vick para la tos”, cremas,
inyecciones, gotas para los ojos, a las tabletas, comprimidos y capsulas les llaman pastillas.
Algunos nifios ya los llaman medicamentos y no medicina.
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3-Se realizé retroalimentacion de la sesién pasada, en grupo contestaban a lo que se les
pregunto y as ideas principales de lo que es medicamento, para que sirve y como se
conforma fueron recordadas por los nifos (19), se notd mas participacion de los nifios que
permanecieron en silencio la sesion anterior (2), 4 nifios contindan timidos y 6 muy
inquietos.

4-Se presentaron las principales formas farmacéuticas que son usadas normalmente en
ninos o que son mas usadas comunmente, como: jarabes, tabletas, comprimidos, capsulas,
crema, inyectable, suspensidn, supositorios, colirios, inhalados, parches y pastillas.

5-Fue dificil mantener el orden de los dos grupos al momento de presentarles las formas
farmacéuticas fisicas, debido a que querian acercarse mas a observarlas, se decidié pasar a
sus lugares a mostrarlas, les parecié mas interesante que las tarjetas con los graficos de las
formas farmacéuticas.

6-Se realizo la evaluacion de la sesién con un memorama, en el cual el orden fue la principal
barrera pero lograron sin dificultades los 30 nifios identificar al menos una de las formas
farmacéuticas por graficos cada uno paso a sefialar una forma farmacéutica, en la
retroalimentacion oral les fue un poco mas complicado, algunos nombres les son dificiles
de recordar y los confunden, siguen un poco en la confusidn de tabletas y comprimidos con
pastillas, ya identifican mas las capsulas, el jarabe, crema, supositorio, inhalados y parche
los identifican sin problema, se hace mas hincapié en diferencias tabletas y comprimidos de
pastillas.

21 nifios participaron activamente en la sesidn y el tema abordado, 3 nifios permanecian
inquietos participando en el tema y respondiendo algunas preguntas y saliendo al bano
constantemente, 6 nifilos aln permanecen sin participar activamente.

Sesion 3

- Diferentes vias de administracion de los medicamentos — 12 de
marzo 2024

1-Se inicid la sesion con una pequefia charla con el objetivo de retroalimentar de forma
conjunta y resumida las 2 sesiones pasadas. El concepto de medicamento, para que sirve y
como esta conformado, y en que formas podemos identificar los medicamentos.

El concepto de medicamento y como esta formado fue lo que la mayoria contesta
correctamente (16 nifos), 8 niflos confunden excipiente con recipiente, y 6 nifios no
contestan, las formas farmacéuticas, recuerdan jarabe, crema, supositorios, inyecciones,
inhalados (11 nifos), pero aun confunden un poco, pastillas, tabletas y comprimidos.
Algunos nifios volvieron a llamarlo medicina y no medicamento (6), 3 nifas y 2 nifios
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lograron no tener estas confusiones, los 13 nifios restantes en esta sesién mantienen su
participacidn intermitente entre juegos, distracciones y la sesion, al igual que los 6 nifios
timidos se mantienen sin participar.

2-Esta sesion hable de las vias de administracion por medio de un cartel grafico con el
cuerpo humano y las vias de administracion que podrian ser mas entendibles para los nifios.

3-Les fue complicado a los 30 nifos decir sublingual, por lo cual lo dejamos en via “lengual”
para facilitarles el aprendizaje, la via 6tica también fue dificil para ellos, se quedd “por los
ojos”.

4-Al hacer la retroalimentacion fue con una pequefia charla de las vias haciendo preguntas
donde ellos decian si estan de acuerdo o en desacuerdo y una sopa de letras, importante
tomar a consideracion que aun no todos saben resolver una sopa de letras y no todos saben
leer (4 ninos). Todos se mostraron motivados a contestar la sopa, pero solo 6 nifios saben
como resolverla y pudieron encontrar las letras.

5-Para mejor organizacién y evitar que las sesiones se hagan muy largas y pesadas para
ellos, menores a 40 minutos, la mejor opcidn es hacer la sesiones con los grupos separados,
cambiar algunas dinamicas con historias para hacer la sesién mas interactiva y menos como
una clase mas para ellos.

Sesion 4 — 19 de marzo 2024
- Diferenciar los medicamentos de otras sustancias.

1-Esta fue la primera sesion con los grupos por separados, les hable sobre los medicamentos
y como diferenciarlos de otras sustancias, es especial de los dulces. Se inicié con el grupo A
conformado por 20 nifios, seguida por el grupo B, con 10 nifios. Faltaron 3 nifios en esta
sesion, 2 del grupo Ay 1 del grupo B.

2-Fue una proyeccion de 2 videos, uno titulado “los medicamentos no son golosinas” y el
otro “Cuidado con los medicamentos falsos”, los dos de dibujos animados y lenguaje y
graficos apropiados para nifios de 6 y 7 aios, de 7 minutos de duracién cada uno.

3-Los organice en media luna para que todos pudieran escuchar y ver el video, en los dos
eran dos historias con la intencion de transmitir a los nifios a no tomar los medicamentos y
solo con la supervision de un adulto y de cémo pueden ofrecernos cosas haciéndolas pasar
por medicamentos.
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4-Sin duda la sesion mas organizada y favorita de los nifios hasta el momento, todos sin
excepcion pusieron toda la atencion en los videos. Con el grupo A, 11 nifios participaron en
narrar lo que entendieron del video “no debemos tomar los medicamentos porque
pensamos que son dulces y nos hacen enfermar” “es malo comernos el medicamento
porque al nino del video le crecid el cabello mucho”, 1 de los 4 nifnos de este grupo que son
timidos y no participan, participo en la dindmica, 3 nifios estaban muy inquietos, aunque
por partes narraban lo entendido en el video.

En el grupo B, se tuvo éxito con los 9 nifios presentes, al ser un grupo mas pequefio fue mas
facil poder escuchar las narraciones de cada uno, entendiendo todos los mensajes de no
tomar los medicamentos pensando que son dulces.

5-Al finalizar con los dos grupos y hacer la evaluacién aproveche el entusiasmo para
retroalimentar las sesiones pasadas, y a pesar de algunas confusiones con los nombres de
las formas farmacéuticas (comprimido olvidado por todos los 27 nifios presentes) o de las
vias de administraciéon “por los ojos” refiriéndose a la via oftdlmica “lengual” a la via
sublingual “por la piel” a la via cutanea, la idea principal la logran transmitir, 4 del grupo A
se mantuvieron sin participar en la retroalimentacion, los restantes 14 nifios recuerdan
concepto de medicamento, y de que estd compuesto “dos cosas, sustancia activa y
recipiente (excipiente)”, recuerdan al menos dos formas farmacéuticas jarabe, tabletas,
inyeccion y crema son las que nombran, y las vias de administracion como oral, nasal,

n u

“lengual”, “por los ojos”, “por la piel”.

En el grupo B, con los 9 nifios presentes, todos participaron en la retroalimentacion,
recuerdan medicamento y de que estan compuestos, logran decir excipiente sin confundir
la palabra, agregan la via de administracion “inyectada”, y la forma farmacéutica
suspension.

6-Los niflos sugieren tener mas sesiones como esta con videos o personajes, sesidn hasta el
momento donde se logrd la participacion de todos los nifios y el sobre el tema de seguridad
de medicamentos.

Sesion 5

- Identificar el manejo correcto de las plantas medicinales — 09 de
abril 2024

1-Se realizd primero la sesidn con el grupo A, esta vez con maquetas de plantas medicinales
mas usadas en casa.

2-Se inicio preguntando a los nifnos si en sus casas, sus mamas o abuelas usaban plantas en
te o de alguna otra forma cuando se sentian mal, la mayoria quiso participar (24 nifios en
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total, 6 nifios solo escuchaban la sesién), entre las plantas mds mencionadas esta la
manzanilla, mencionan el clavo y las hojas de guayaba.

En elgrupo A, 3 nifios se mantienen sin participar, los 17 nifios restantes levantaban la mano
a peticidn mia para mantener el orden para que contaran que plantas les daban sus papas
o abuelos cuando se sienten mal.

En el grupo B, esta ocasidon de los 10 nifios 3 nifios no quisieron participar, los 7 nifios
restantes, mencionaron que plantas usaban sus familiares, “me dan un tecito de manzanilla
cuando me duele la panza”

3-Con historias contadas por los nifios (7 niflos contaron una historia corta 4 del grupo Ay
3 del grupo B) y con la introduccion de un titere (dinosaurio), se entusiasmaron en participar
y contar como las usaban los adultos en sus casas, le hable de que también se debe tener
cuidado con las plantas a pesar de ser naturales y al igual que los medicamentos se deben
usar solo con la supervision de los adultos.

4-Con la evaluacion de las estrellas hice preguntas para quien quisiera responder, sobre el
tema abordado, la pregunta de “élas plantas medicinales son medicamentos?” rapidamente
contestaron que no alzando la mano (24 nifios, 17 del grupo Ay 7 del grupo B), también
sobre la seguridad y supervision de adultos, solo 6 nifios de los 17 que estan participando
del grupo A contestaron (levantando la mano) que se necesita de un adulto, los 11 restantes
creen que son plantas inofensivas, asi como 2 del grupo B, refieren necesitar supervision y
5 responden no ver peligro en las plantas “yo me tomo mi te solito” refieren los nifios.

5- Se realizé una retroalimentacion rapida con el uso del titere, donde recapitulamos todos
los temas incluido este, con resultados al igual que las sesiones pasadas, favorables. Donde
16 del grupo A, retroalimentan junto al titere, los 4 restantes solo escuchan la sesion, del
grupo B, 8 nifos retroalimentan con el titere, los otros 2, atentos solamente a la sesion.

Sesion 6

- Deducir que no todos los medicamentos son seguros — 23 de abril
2024

1-Se inicid con retroalimentacién, algunos nifios que participaban anteriormente no
participaron en esta ocasion (3 nifios, 2 grupo A y 1 grupo B solamente en la
retroalimentacién, por factores ocurridos al momento de llegar al salén de clases) y otros
se motivaron mas a participar y ser protagonistas del juego de roles de esta sesién (4 nifios
Grupo Ay 2 del grupo B). Los alumnos ya comentan platicar con sus papas lo aprendido en
sesiones. 11 nifios del grupo Ay 6 del grupo B.
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2-Inicie con lo descrito en la ficha técnica de esta sesidn, para todos los nifios (30) les fue
complicado a los nifios saber o reconocer si ellos habian experimentado algun sintoma no
esperado al tomar medicamentos o algunos de sus familiares.

3-Cambié la dinamica de evaluacidn en la cual la dindmica original dibujar medicamentos
gue no son seguros y dejando el juego de roles, de dos en dos quien quisiera participar
serian los farmacéuticos y yo seria la paciente, acudi con ellos a contarles de que me puse
una crema y me enrojecio la cara, entonces ellos (me hablaron de los medicamentos, lo
aprendido en sesiones pasadas, refiriéndoles que ellos serian mi persona).

Del grupo A, 4 nifios me preguntaron si me lo compré en una farmacia y si fui al médico,
todos los nifios me recordaron que los medicamentos no son dulces (20). Participaron todos
los nifios en esta dindamica, atraidos por ser ellos los farmacéuticos, incluso los 4 nifios que
siempre se mantienen sin participar. La misma dindamica se dio en el grupo B, todos los nifios
participaron en ser el farmacéutico, diciendo que no son dulces y no se deben comprar en
la calle.

Les ayude un poco a todas las parejas al decirles que los medicamentos no son seguros del
todo y poder concluir con ellos (farmacéuticos) y los demas compafieros que, a veces los
medicamentos nos pueden causar reacciones que no esperamos, por eso la importancia de
saber qué hacer y ellos me dijeron “ya no se ponga la crema” enfatizando yo con ellos el
suspender el medicamento cuando nos causa algo extrafio.

4-Fue una sesion diferente donde ellos pudieron tomar mi lugar y retroalimentarse con su
interpretacion, todos los nifios participaron, dificil que no fuera asi ya que la dindamica de la
sesion permitia que los nifios inactivos se motivaran a participar demostrando también que
a pesar de que no participan ponen atencién a las sesiones, me expusieron lo aprendido
durante las sesiones, importante que ninguno toco el tema de las plantas medicinales
durante el juego de roles.

Sesion 7

- Intercambiar vivencias sobre la manera correcta de guardar los
medicamentos — 7 de mayo 2024

1-En esta sesion no realice retroalimentacion inicial, se retomaria hasta la siguiente sesion
gue esté ligado al tema y dar espacio para una retroalimentacion en grupo dejando pasar
mas tiempo.

2-Empece diciendo que hoy les contaria una historia y ellos podian compartirme las suyas.

3-Esta vez puse de protagonista al titere que les fue muy de su agrado y les gusta interactuar
con él, les conté por medio del dinosaurio como mama dinosaurio guardaba los
medicamentos en un lugar de su casa y un dia el dinosaurio pensé que eran dulces y se los
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devoro, pero eso ocasiono que se sintiera mal y fueran de visita al doctor, pasando por los
lugares de todos los nifios para que todos escucharan (28 nifios en total, 2 faltaron) y el
dinosaurio también queria saber cdmo sus mamas los guardaban en sus casas, |la presencia
del dinosaurio en las sesiones les gusta mucho y se motivan mdas a participar. Quisieron
contar su historia por medio del dinosaurio también, del primer grupo de 20 participaron
16, donde 9 indican guardarlos en una bolsa en la cocina y el cuarto de sus papas, 3 en un
botiquin, 2 nifios indican en el cajon de sus papas y 1 nifio no sabe pues siempre los dejan
en distintos lugares, 3 nifios indican no saber y 1 nifio falto.

Del segundo grupo de 10, solo 9 participaron, 7 indican guardarlos en bolsas y cajas en
cuartos de sus padres y abuelos, 1 indica guardarlos en el bafio, uno falto.

Pregunte a los nifios que participaron si platican con sus papas y siguen lo que aprendieron,
afirman que mantienen comunicacion sobre las sesiones con sus padres.

Expligue a los nifios que hay formas correctas de guardar los medicamentos para evitar que
se dafien y también evitar accidentes con los miembros de la familia, incluyendo a nuestras
mascotas.

4-Al final de las narraciones les dije que dinosaurio queria ver un video que su amigo el
perro hizo para ellos explicandoles como guardar correctamente los medicamentos todos
entusiasmados dijeron que si. Dinamica que se quedd para la siguiente sesién, ya que el
dinosaurio queria saber dénde los guardaban.

Sesion 8

- Identificar los factores que afectan el almacenamiento de los
medicamentos — 14 de mayo 2024

1-Iniciamos con lo que vimos la clase pasada, con el dinosaurio preguntando sobre el
almacenamiento de los medicamentos que se vio la sesidon pasada y las demas v si ellos
habian contado a sus padres el accidente que tuvo el dinosaurio por no almacenar
correctamente los medicamentos, (21 nifios indican hablarlo con sus padres 12 del grupo A
y 9 del grupo B, 4 del grupo A indican que no “hicieron la tarea” del A, mientras que 4 del
grupo A se mantienen distraidos en otras cosas y 1 del grupo B solo se mantiene atento.

En la retroalimentacidn 17 nifios del A y 9 del B, retroalimentaron correctamente, 3 nifios
delay 1del b, estan distraidos.

En esta ocasidn para proyectar el video, el saldn ya contaba con pantalla para mejor
visualizacidn, el video fue de Michigan Medicine en el Hospital para nifios C.S Mott, titulado
“Usando y Almacenando de manera correcta los medicamentos”, narrado por el perrito
Denver. Como en la sesion pasada utilizando videos, las expectativas en la atencion, y la
participacién por contar lo que aprendieron fue las esperadas.
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Se abrié un debate sobre lo ocurrido con el accidente del dinosaurio y lo visto en el video,
también aborde los factores que pueden afectar a los medicamentos.

2-Este tema si fue de su desconocimiento en general para todos los niflos y no tenian
experiencias que compartir pues no recordaba o tenian conocimiento si el medicamento al
guardarlo de forma incorrecta cambiaba.

3-Me senté con ellos y ellos rodeandome y les mostré un jarabe que habia dejado en un
lugar muy caluroso y aparte lo deje abierto, les ensefie como habia quedado, lo compare
con un mismo jarabe, pero guardandolo en condiciones éptimas, les hable sobre la
humedad, la exposicidn al sol y sobre la importancia de refrigerar algunos de ellos.

4-La evaluacion de esta sesion fue con caritas con dos expresiones dibujadas en el pizarron,
disgusto si erra incorrecto y felicidad si era correcto. Yo iniciaba con “hoy deje mi jarabe
abierto enla cocina, eso les causa disgusto (alzan la mano) o felicidad (alzan la mano)” grupo
A 16 ninos disgusto, 4 sin participar, grupo B, 10 disgusto. “mi mama guarda el
medicamento en el bafio” grupo A, 16 nifios disgusto, grupo B 10 nifios disgusto, “Mi
abuelita guarda los medicamentos en un lugar fresco donde los nifios no los alcanzan”
felicidad grupo A 16 y B9, un nifio de grupo B se retiro.

Sesidon 9

- Enlistar los materiales que debe incluir el botiquin — 28 de mayo
2024

1-Esta sesion el dinosaurio de nuevo fue el protagonista, inicie con su personaje empezando
con la retroalimentacion y tareas en casa con platicas a sus padres, donde del grupo A 17
ninos participaron correctamente, 3 se mantienen su participacion intermitente, del grupo
B, los 10 nifos participaron correctamente con el dinosaurio, después comencé contando
que él dinosaurio habia estado jugando en la jungla con sus amigos dinosaurios y al jugar se
lastimo su carita con las ramas de los arboles y se raspo, fue a casa con mama dinosaurio y
ella saco un maletin “éQué sera? Les preguntod a los nifios, ella le puso una solucién y le
limpio con algunas cosas que contenia ese maletin, también le puso una bandita para
proteger la herida.

2- Dos nifios de grupo Ay 3 del grupo B me dijeron que eso era un botiquin, me sefalaron
el que ellos tienen en su saldn, dinosaurio pregunto que era y que tenia, los mismos nifios
dijeron medicamentos y curitas, alcohol, algunos dijeron medicinas, a lo cual el dinosaurio
dijo medicinas o medicamentos, entonces corrigieron.

3-Les mostré junto con el dinosaurio el botiquin y todo lo que contenia, pero el dinosaurio
es muy travieso y me escondio algunas cosas en lo que yo mostraba y explicaba a los nifios,
para mantener el orden en la evaluacién, ya que todos querian hacer la dinamica al mismo
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tiempo pasaron de 2 en 2 conmigo los 20 del grupo A y los 10 del grupo B y el dinosaurio
para que ellos identificaran lo que faltaba en el botiquin de todas las cosas que les mostré
antes de que el dinosaurio las escondiera y se las pidieran.

Dentro de las cosas que identificaron primero fue el alcohol, los curitas, el algodén, y el
“jarabe para la tos “o el “vick”.

4-Termine la sesion acomodando el botiquin con cada grupo, diciendo junto con ellos los
nombres de cada cosa al momento de meterlo al botiquin. En este ultimo ejercicio no
participaron todos, 17 del grupo A, 3 sin participar y 10 del grupo B, repetian conmigo.

Sesién 10
- Caducidad de los medicamentos — 11 de junio 2024

1-En esta sesion mi expectativa fue que no supieran sobre la caducidad de los
medicamentos, se mostraron 3 medicamentos en escala grande, donde se podia observar
claramente la fecha de caducidad, les comenté el tema de hoy y que alzara la mano quien
supiera que significaba fecha de caducidad o si tenian alguna idea.

Sorprendiéndome que 3 nifios de los 29 (1 falta) levantaron la mano 2 del grupo Ay uno del
B y también respondieron en sus palabras “es cuando el medicamento se echa a perdery

n u

ya no sirve o nos hace mal, un dia me dijo mi hermano”, “cuando ya no sirve y la tenemos

V]

que tirar”, “cuando ya tiene mucho tiempo que ya se hizo feo”

2-Empece hablandoles de las caracteristicas del envase secundario (hable brevemente de
lo que significaba envase secundario) de esos medicamentos, hasta llegar a la fecha de
caducidad, retomando las respuestas de los 3 nifios que habian contestado y aterrizando
sus ideas.

3-Explique que era la fecha de caducidad, para que la tienen y por qué, dé la forma mas
comprensible para ellos. Se plantea una situacion polémica del tema, donde a mi me dolia
el estdbmago y mi mama me dio un medicamento que guardaba en su lugar adecuado, pero
al ver la caja nos dimos cuenta de que la fecha ya habia pasado, momento en el que se abre
el debate con los niflos y para mantener el orden en el momento de las preguntas, les pedi
que para contestar alzaran la mano y dijeran si o no.

La primera fue, que si era correcto que este medicamenta habia caducado, 25 nifios alzaron
la mano diciendo que si, 17 del grupo Ay 8 del grupo B, 4 no alzaron la mano 3 del grupo A
y 1 del grupo B, segunda pregunta si era correcto tomarlo, 22 nifios no, 15 del grupo Ay 7
del grupo B, 7 no participaron 5 del grupo A y 2 del grupo B, ultima pregunta, si deberia
tirarlo a la basura, 24 nifios si, misma participacion que la pregunta pasada, a lo cual dije
gue si se debia tirar, pero no a la basura, tema que veriamos la siguiente sesion.
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4-La mayoria de los nifios (21, 14 del grupo Ay 7 del grupo B) lograron entender con base
en sus respuestas (4 nifios no participaron, 4 intermitentes), la fecha de caducidad. No hubo
retroalimentacion de las sesiones en conjunto, se hara hasta la ultima sesion.

Sesion 11
- Correcto desecho de los medicamentos — 25 de junio 2024

1-Realice 2 botes de desecho para esta sesion, uno para la basura comun y otro para el
desecho de medicamentos (SINGREM).

2-Retroalimentamos en conjunto el tema pasado con ejemplos de distintas fechas que
escribi en el pizarrén y con cajas de medicamento que lleve para hacer la sesion, también
lleve envases de otros productos para poder hacer el ejercicio de la evaluacién de esta
sesion.

3-Les mostré en imagen como es un bote especial para el desecho de medicamentos
caducos, donde lo pueden localizar y la importancia de depositarlos en ese bote. Con los
dos botes que lleve para la sesidon uno simulando ser para el de medicamentos con el cual
realizamos la actividad y la evaluacién.

Yo tomaba un medicamento u otro envase cualquiera que no fuera un medicamento y lo
depositaba en los botes, cuando lo hacia mal, ellos me decian tache, cuando lo hacia bien
me indicaban palomita.

23 nifos participaron activamente 16 del grupo A y 7 del grupo B, 4 permanecian sin
participar (los mismos de todas las sesiones del grupo A) y faltaron 3 a clases todos del
grupo B.

Sesion 12
- Integracién de los contenidos del programa — 2 de julio 2024
1-Sesion en companiia de directora de Tesis, donde solo fue participante pasivo.

2-En esta sesidn se presentd el amigo dinosaurio con mas familia, el dinosaurio empezé a
charlar con los nifos y haciendo retroalimentacién sobre los temas pasados a los nifios que
quisieran responder las preguntas al dinosaurio. Fui pasando por sus lugares con todos los
ninos, los mismos 4 nifios del grupo A no participaron son muy timidos y al acercarme
directamente a ellos mas y los otros 2 nifios que casi no participan del grupo B.

3-Se abordaron todos los temas, con diferentes preguntas que tomaran el objetivo principal
de cada sesion y el dinosaurio era quien las hacia a cada nifio, a los nifios les gusta participar
cuando estd presente incluso a 2 nifios de los mas timidos que no participan.
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4-Se utilizaron los recursos materiales que se utilizaron en las sesiones pasadas, el mensaje
central de cada sesidn fue rescatado en los nifios 24 que quisieron participar (16 del grupo
Ay 8 del grupo B) y repasado en esta sesion.

Tema principal, que es un medicamento, como esta compuesto y para qué sirve, al menos
3 vias de administracion, formas farmacéuticas, almacenamiento de medicamentos,
seguridad de medicamentos, el botiquin, fecha de caducidad y desecho de medicamentos.

Se evalud con dos preguntas, que les gusto mas de las sesiones y que no les gusto. Lo
positivo para ellos aprender de medicamentos con el titere y los videos, lo que no les gusto
gue solo asistiese muy pocos dias y no puse mas videos.

5-Al ser nuestra y ultima sesion por ahora, y fin de curso para ellos les solicite seguir
repasando en sus casas con sus papas estos temas para verlos de nuevo al regreso de clases.

Sesion regresando de vacaciones de verano 22 de octubre 2024

1-En esta sesion el principal objetivo fue determinar si lo aprendido en las sesiones
realizadas y la practica en casa se mantuvo durante el periodo de vacaciones y determinar
en qué temas hubo recaida.

2-Se utilizo la técnica de charla educativa con el titere de dinosaurio, para interactuar con
ellos.

3-Empece por preguntar sobre sus vacaciones y contandoles lo que el dinosaurio hizo en
sus vacaciones, dentro de la misma charla el dinosaurio fue contando lo que aprendio junto
con los nifios en las pasadas sesiones, platicandoles que recordaba muchas cosas sobre los
medicamentos, asi fue como invito a los nifios a que le contaran que recordaban sobre los
medicamentos, en el primer grupo de 20 ninos, al principio solo 6 estaban platicando sobre
medicamentos al dinosaurio, los demas nifios estaban preguntandome sobre el porqué
esta sesion demoro tanta en ocurrir, fue dificil al principio mantenerlos en orden ya que
estaban emocionados por retomar las sesiones después de 3 meses. Principalmente
contaban con el dinosaurio lo que era el medicamento y como se componia, entonces el
dinosaurio al ver que recordaban hablo de los demas temas como las formas de los
medicamentos, y formas de administra los, temas en los que 5 nifios mas decidieron
participar, el dinosaurio avanzo con su charla, donde recordd cémo se almacenan los
medicamentos y que pasa si los dejamos expuestos tanto a los nifos como a condiciones
fisicas no adecuadas, tema donde 16 de los 20 nifios ya participaban, afiadiendo temas
como el desecho y la fecha de caducidad y lo que hacian, comentaron a sus padres sobre
las sesiones pasadas y sobre guardar los medicamentos correctamente.
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Los 4 nifios restantes, prestaban atencion a la charla, pero no participaron. El tema en el
gue los ninos mas tuvieron problema en recordar, solo 2 recordaron sobre las plantas
medicinales.

4-En el segundo grupo de 10 nifos, al ser mas reducido 8 niflos permanecieron
participativos, a los temas con el dinosaurio, 1 de los dos nifios restantes, participo solo en
el tema de almacenamiento y el otro restante solo prestaba atencién a la charla sin
interactuar.

Al igual que el otro grupo, el tema que no se recordé adecuadamente fue las plantas
medicinales.

5-Se finalizd y evalud a cada grupo con una historia colectiva, donde el dinosaurio inicio
contando una historia de sus amigos dinosaurios y los medicamentos, dejando participar a
los nifios con su aporte de los temas, los mismo 6 nifios decidieron no participar en la
historia.

Sesion regresando de vacaciones de invierno 18 de febrero 2025

1-El objetivo de esta sesidon fue determinar en qué temas los niflos mantenian el
conocimiento adquirido.

2-La sesidn se realizé con preguntas y respuestas guiadas por el titere de dinosaurio sobre
los temas de que es un medicamento, formas farmacéuticas, vias de administracion,
almacenamiento de medicamentos, desecho de medicamento, seguridad de medicamentos
y plantas medicinales.

3-El dinosaurio inicio invitando a responder junto con él a los nifios que en las sesiones
pasadas se mantenian sin participar (grupo de 20, 4 nifios sin participar), solo 1 nifia quiso
participar, respondiendo a las preguntas de almacenamiento de medicamentos y seguridad.

Al principio a los dos grupos les tomo tiempo recordar cuales eran las dos cosas de la que
estan compuestos los medicamentos.

Del otro grupo, se logré que los 2 nifios que no se mantenian participativos, participaran en
los temas de almacenamiento, vias de administracion, desecho y seguridad.

4-Se realizaron preguntas sobre las plantas medicinales, solo 5 nifios en total de los 30
recuerdan la informacidon que se dio en la sesién y las retroalimentaciones, 11 solo
recuerdan que no se deben utilizar como medicamentos, 4 nifios no respondieron sobre el
tema de plantas.

5-Se finalizd y evalud la sesidon con lo mejor y lo peor sobre las sesiones educativas, lo que
mas les gusto, lo que no y lo que les hubiera gustado de las sesiones. Estando todos en
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acuerdo que la interaccién con el dinosaurio fue lo que mas les gusto y les hubiera gustado
presentacion de mas videos y una sesion de cdmo se elaboran los medicamentos.

Del grupo a 16 nifios son los que responden o comentan sobre los temas, los mismos 4 se
mantienen intermitentes, del grupo B, 8 nifilos responden y comentan, los dos restantes
solo en algunos temas deciden participar almacenamiento y desecho.

*** Lo que mas recuerdan de las sesiones es que el medicamento esta compuesto por dos
cosas sustancia activa y excipiente, algunas veces confunde la palabra con recipiente, la via
de administracion oral, “lengual” y por la “nariz”, la historia cuando el dinosaurio se lastimo
y que hizo su mam3, los detalles del video “los medicamentos no son dulces” “los
medicamentos falsos” “almacenamiento de medicamentos”, incluso el nombre del perrito
del video que yo olvide, 2 nifios recordaron informacion extra como el registro sanitario del
medicamento, también donde guardar los medicamentos para que no se alteren, lo que
significa fecha de caducidad, y como saber si esta caducado, y donde desechar
correctamente los medicamentos.
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Anexo 17. Tablas de evaluacion.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DEL ALUMNO
SESION 1 GRUPOAYB

Totalmente Total
" L. en En desacuerdo | Neutral Totalmente de ’
Etapa Afirmacion De acuerdo (4) de
desacuerdo (2) (3) acuerdo (5)
alumnos
(1)
El alumno no sabe qué es un medicamento. 0 3 10 17 0 30
El alumno no sabe cdmo tomar un medicamento. 0 0 0 30 0 30
Precontemplacién El alumno no sabe diferenciar entre una inyeccion y una pastilla. 0 3 10 17 0 30
El alumno tira los medicamentos a la basura. 0 0 13 17 0 30
El alumno no sabe dénde debe guardar los medicamentos para que no se 0 0 13 17 0 30
alteren. 18.07
Totalmente
Total,
. L. en En desacuerdo | Neutral Totalmente de
Etapa Afirmacion De acuerdo (4) de
desacuerdo (2) (3) acuerdo (5)
alumnos
(1)
En el futuro le gustaria saber qué es un medicamento. 0 0 13 17 0 30
Le gustaria aprender cdmo tomar un medicamento de manera correcta. 0 0 13 17 0 30
Contemplacién Si sabe diferenciar entre una inyeccién y una pastilla evitara intoxicarse. 0 0 13 17 0 30
Le gustaria aprender a no tirar los medicamentos a la basura. 0 0 13 17 0 30
Le gustaria aprender donde debe guardar los medicamentos para que no se 0 0 13 17 0 30
alteren. 17.83
Totalmente
Total,
en En desacuerdo | Neutral Totalmente de
Etapa Item De acuerdo (4) de
desacuerdo (2) (3) acuerdo (5)
alumnos
(1)
£ - - - .
| alumno puede decir que sabe qué es un medicamento y como afecta al 0 1 12 17 0 30
Accién organismo.
El alumno recuerda cdmo se almacena un medicamento. 0 30 0 0 0 30

126




El alumno estd siguiendo las recomendaciones que le dieron en clase. 0 30 0 0 0 30
El alumno tiene tres meses almacenando los medicamentos correctamente. 0 30 0 0 0 30
El alumno sabe dénde debe guardar los medicamentos para que no se 0 30 0 0 0 30
alteren. 11.53
Totalmente
Total,
en En desacuerdo | Neutral Totalmente de
Etapa Item De acuerdo (4) de
desacuerdo (2) (3) acuerdo (5)
alumnos
(1)
El alumno ya no estd seguro de qué es un medicamento. 0 17 12 1 0 30
El alumno a veces olvida cdmo tomar un medicamento. 0 17 12 1 0 30
FI aIun?Ino nuevamer?te tiene dificultades para diferenciar entre una 30 0 0 0 0 30
Recaida inyeccion y una pastilla.
El alumno ha vuelto a tirar algunos medicamentos a la basura. 0 0 0 30 0 30
El alumno ya no recuerda dénde guardar los medicamentos correctamente. 0 0 0 30 0 30 13.93
Totalmente
Total,
en En desacuerdo | Neutral Totalmente de
Etapa Item De acuerdo (4) de
desacuerdo (2) (3) acuerdo (5)
alumnos
(1)
El alumno sabe qué es un medicamento. 0 1 12 17 0 30
El alumno sabe cémo tomar un medicamento. 0 1 12 17 0 30
Mantenimiento ) ) . L. .
El alumno sabe diferenciar entre una inyeccién y una pastilla. 0 0 0 30 0 30
El alumno no tira los medicamentos a la basura. 30 0 0 0 0 30
El alumno sabe dénde debe guardar los medicamentos para que no se 30 0 0 0 0 30 13.07
alteren. .
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DEL ALUMNO

SESION 14 GRUPO B

Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Promedio
El alumno no sabe qué es un medicamento. 0 8 2 0 0 2.20
El alumno no sabe como tomar un medicamento. 0 8 2 0 0 2.20
El alumno no sabe diferenciar entre una inyeccién y una
Precontemplacion | pastilla. 0 8 2 0 0 2.20
El alumno tira los medicamentos a la basura. 0 8 2 0 0 2.20
El alumno no sabe dénde debe guardar los medicamentos para 0 3 5 0 0 220
que no se alteren. 11.00
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Promedio
En el futuro le gustaria saber qué es un medicamento. 0 0 2 8 0 3.8
L tari der como t di tod
e gustaria aprender cdmo tomar un medicamento de manera 0 0 5 8 0 38
correcta.
Si sabe diferenciar entre una inyeccién y una pastilla evitara
Contemplacioén | intoxicarse. 0 0 2 8 0 280
Le gustaria aprender a no tirar los medicamentos a la basura. 0 0 2 8 0 3.8
Le gustaria aprender dénde debe guardar los medicamentos 0 0 5 3 0 38
para que no se alteren. 19
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Promedio
Desp.ues de la primera sesion, el alumno sabe qué es un 0 0 ) 3 0 3.80
medicamento.
Al alumpo le interesa recibir informacion sobre cémo tomarse 0 0 5 3 0 3.80
. un medicamento.
Preparacion ol ont vad r -
agmno se siente motivado por aprender qué es un 0 0 ) 8 0 3.80
medicamento.
El alumno platica con sus papas sobre lo que le han ensefiado. 0 0 2 8 0 3.80
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El alumno sabe que a veces no recuerda todo lo que le han

o 0 0 2 8 0 3.80
ensefiado. 19.00
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Promedio
Ellalumno puede deC|.r que sabe qué es un medicamento y 0 1 1 0 3 450
como afecta al organismo.
El alumno recuerda como se almacena un medicamento. 0 0 0 0 10 5.00
Accién El alumno esta siguiendo las recomendaciones que le dieron en 0 1 1 3 0 3.70
clase.
El alumno tiene tres meses almacenando los medicamentos 0 1 1 3 0 3.70
correctamente.
Elal be dénde deb dar | di t
alumno sabe donde debe guardar los medicamentos para 0 0 0 10 0 4.00
que no se alteren. 20.90
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Promedio
El alumno ya no esta seguro de qué es un medicamento. 0 8 1 1 0 2.3
El alumno a veces olvida cémo tomar un medicamento. 0 8 1 1 0 2.3
El alumno nuevamente tiene dificultades para diferenciar entre 0 3 ) 0 0 29
Recaida una inyeccion y una pastilla. '
El alumno ha vuelto a tirar algunos medicamentos a la basura. 0 10 0 0 0 2
Elal da dénd dar | di t
alumno ya no recuerda donde guardar los medicamentos 0 10 0 0 0 5
correctamente. 10.8
Etapa Item Totalmente en En desacuerdo | Neutral | De acuerdo Totalmente de Puntuacion
P desacuerdo (1) (2) (3) (4) acuerdo (5) Promedio
El alumno sabe qué es un medicamento. 0 0 2 7 1 3.90
El alumno sabe cdmo tomar un medicamento. 0 0 2 7 1 3.9
Mantenimiento | El @lumno sabe diferenciar entre una inyeccién y una pastilla. 0 0 2 0 8 4.6
El alumno no tira los medicamentos a la basura. 0 0 2 8 0 3.8
Elal be dénde deb dar | di t
alumno sabe donde debe guardar los medicamentos para 0 0 5 0 3 46
que no se alteren. 20.8

129



Anexo 19.
2024).

s Py

?6";3”;. .«s‘&t’
ISR S
AR R

b

¢¢¢°6‘
¢¢¢°

e
£
528

Sesidén 2 "Los medicamentos se presentan en distintas formas"(27 de febrero
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Anexo 20. Sesion 3. “Diferentes vias de administracion de los medicamentos” (12 de
marzo 2024).

Anexo 21.Sesién 4. “Diferenciar los
medicamentos de otras sustancias” (19 de
marzo 2024).

Anexo 22. Sesidén 5. Identificar el manejo correcto de las
plantas medicinales” (09 de abril 2024).
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2024).

Anexo 24.Sesién 7. “Intercambiar vivencias
sobre la manera correcta de guardar los
medicamentos” (7 de mayo 2024).

Anexo 25. Sesidn 8. “Identificar los factores que afectan
el almacenamiento de los medicamentos” (4 de mayo
2024).
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Anexo 26. Sesidn 9. “Enlistar los materiales que debe
incluir el botiquin” (28 de mayo 2024).

Anexo 27. Sesidn 10. "Narracion de
anécdotas" (11 de junio 2024).
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Anexo 28. Sesion 11. "Concordar y discordar" (25 de junio
2024).

Anexo 29. Sesidén 12. “Integracion de los
contenidos del programa” (2 de julio 2024).
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XV. PRODUCCION CIENTIFICA

CAMBIO EN EL CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS EN LOS ALUMNOS DE PRIMER GRADO
DE LA ESCUELA PRIMARIA FRANCISCO I. MADERO A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO PARA PROMOVER EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Patricia lvonne Baltazar Zavala?, Isis Beatriz Bermudez Camps?, Ivette Reyes Hernandez?!, Leobardo Manuel
Goémez Olivan?,

Martha Diaz Flores?, Ana Maria Téllez Lépez!

'Area Académica de Farmacia. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo,
Hidalgo, México; 2Facultad de Quimica. Universidad Auténoma del Estado de México, Estado de México, México.

Autor de correspondencia: Dra. Ana Maria Téllez Lépez. Area Académica de Farmacia, Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo. Carretera Pachuca-Actopan camino a Tilcuautla s/n, Pueblo San Juan Tilcuautla, 42160 Hgo.,
Meéxico. Teléfono: +(52) 7222173890; E-mail: amaria@uaeh.edu.mx

Resumen

Antecedentes: El uso irracional de medicamentos es un problema global de salud publica. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mas del 50% de los medicamentos se prescriben
y dispensan de manera inapropiada, y aproximadamente la mitad de los pacientes no los usan
correctamente. Este fendmeno es multifactorial, involucrando el comportamiento de profesionales
de la salud y pacientes, politicas deficientes y una falta de educacién sanitaria efectiva. Es crucial
abordar este problema desde la nifiez para formar conocimientos y creencias que promuevan el uso
racional de medicamentos en la poblacidn.

Objetivo: Analizar el cambio en el conocimiento de alumnos de primer grado de la escuela primaria
Francisco |. Madero, tras la implementacién de un programa educativo disefiado para promover el
uso racional de medicamentos.

Métodos: Se empled un enfoque cualitativo basado en la metodologia de Investigacién-Accidon
Participativa (IAP) y el Modelo Transtedrico del Cambio del Comportamiento (MTCC). La
intervencion educativa se disefid e implementd en 12 sesiones. El andlisis de los datos cualitativos,
recolectados de las observaciones y evaluaciones ludicas, se realizé mediante un analisis
interpretativo con el software ATLAS.ti.

Resultados: La intervencion demostrd un cambio positivo en el conocimiento de los alumnos. Se
observd una mejora significativa en la comprension y retencion de informacidn, especialmente en
areas donde el conocimiento inicial era nulo, como la caducidad, el almacenamiento y el desecho
adecuado de los medicamentos. Aunque la terminologia técnica representd una barrera, los nifos
desarrollaron sus propios términos de asociacién. No obstante, el conocimiento sobre plantas
medicinales fue el tema que presentaron mayor dificultad en recordar.
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7
Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Quimica

Toluca, Estado de México, 31 de octubre del 2024

Carta de terminacién estancia

DRA CLAUDIA VELAZQUEZ GONZALEZ

COOORDINADORA DE LA MAESTRIA EN FARMACIA CLINICA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESATDO DE HIDALGO
PRESENTE

Con un atento saludo, me pemito informar que la LF Patricia lvonne Baltazar Zavala,
alumna del cuarto semestre de la Maestria en Farmacia Clinica, realizé su estancia profesional en la
Facultad de Quimica de la Universidad Auténoma del Estado de México en el periodo
comprendido del 19 de agosto al 27 de septiembre del afo en curso, realizando actividades junto
con integrantes Cuerpo Académico de Ciencias Alimentarias y Ambientales de la Facultad de
Quimica de la UAEMEX sobre divulgacion de la ciencia en pro del medio ambiente e
intercambiando experiencias sobre las estrategias para el disefio de intervenciones educativas;
ademas del reforzamiento con la Dra. Martha Diaz Flores respecto a estrategias educativas para
impulsar la educacién sanitaria en nifios.

Sin més por el momento, agradezco la consideracién para la estancia y me reitero a sus
érdenes para futuras colaboraciones y le envio un cordial saludo.

Atentamente
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO

VAEM.
FACULTAD DE QUIMICA
DIRECCION
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il Secretaria de Educacion Publica de Hidalgo

g Direcciéon de Educacion Primaria

EDUCACI()N Escuela Primaria Francisco |. Madero C.C.T 13DPR1261T
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA La Estanzuela, Mineral del Chico, Hidalgo

e

Otorga la presente constancia a:

Patricia lvonne Baltazar Zavala

Por haber realizado la Intervencién educativa para promover el uso racional de
medicamentos en la escuela primaria “Francisco |. Madero” en la Estanzuela
del municipio de Mineral del Chico”, donde ser realizaron diferentes
actividades para impulsar una consciencia de cambio en nifnos en edades de 6
a 7 anos acerca de los medicamentos. Esta actividad fue realizada en el

periodo febrero a octubre de 2024.




2 LVII

CONGRESO
NACIONAL

DE cn;ncms FARMACEUTICAS

La Asociacion Farmacéutica Mexicana, A.C.
otorga la presente

CONSTANCIA

PATRICIA IVONNE BALTAZAR ZAVALA, ISIS BEATRIZ BERMUDEZ

CAMPS, IVETTE REYES HERNANDEZ, LEOBARDO MANUEL GOMEZ
OLIVAN MARTHA DIAZ FLORES, ANA MARIA TELLEZ LOPEZ

Por la presentacién de su trabajo titulado:
INTERVENCION EDUCATIVA PARA PROMOVER EL USO CORRECTO DE MEDICAMENTOS EN NINOS DE UNA ESCUELA PRIMARIA

en el marco del LVII Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas, realizado del
10 al 13 de noviembre 2024, en Expo Mundo Imperial, Acapulco, Guerrero.

“Por la superacion técnica y cientifica de los profesionales farmacéuticos”
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Dr. Cairo David Toledano Jaimes Dra. Angélica Meneses Acosta Ing. José Mc:r’a Garcia Valdecasas Dr. Sergio Alberto Bernal Chavez
Director de Clencia y Tecnologia de la Presidente de la Vicepresidente de la Subdirector de Ciencia y Tecnologia dela
AFM 2022 - 2024 AFM 2022 — 2024 AFM 2022 — 2024 D AFM 2022 — 2024
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La Asociacion Farmacéutica Mexicana, A.C.
otorga la presente

RECONOCIMIENTO

Como ganadores del Premio “QFB. Santiago Maza” por su trabajo de investigacion:

INTERVENCION EDUCATIVA PARA PROMOVER EL USO CORRECTO DE MEDICAMENTOS EN NINOS DE UNA ESCUELA PRIMARIA

a

PATRICIA IVONNE BALTAZAR ZAVALA, ISIS BEATRIZ BERMUDEZ

CAMPS, IVETTE REYES HERNANDEZ, LEOBARDO MANUEL GOMEZ OLIVAN,
MARTHA DIAZ FLORES, ANA MARIA TELLEZ LOPEZ

presentado en el marco del LVIl Congreso Nacional de Ciencias Farmacéuticas,
realizado del 10 al 13 de noviembre 2024, en Expo Mundo Imperial, Acapulco, Guerrero.

“Por la superacion técnica y cientifica de los profesionales farmacéuticos”
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i LVI Congreso Nacional, X Internacional
y IV Virtual de Ciencias Farmaceéuticas
poviembre 2023

Centro de Convenclones Pusbils

La Asociacion Farmacéutica Mexicana, A.C,

otorga la presente

CONSTANCIA

Patricia Ivonne Baltazar Zavala, Isis Beatriz Bermidez Camps, Ivette Reyes Heménde'zir_
Leobardo Manuel Gomez Olivan, Martha Diaz Flores, Ana Maria Téllez Lopez

Por la presentacion de su trabajo titulado:

“Cambio de comportamiento en el uso de medicamentos en escuelas primarias: revisién sistematica”

en el marco del LVI Congreso Nacional, X Internacional y IV Congreso Virtual de Ciencias Farmacéuticas

Puebla Pue., del & al 8 de noviembre, 2023
&Q x/%//

Dram Meneses Acosta Dr. Cairo David Totédano Jaimes
Presidente de la AFM Director de Ciencia y Tecnologia, AFM
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