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RESUMEN 

 

La presente investigación, tuvo como objetivo  evaluar el impacto de una 

intervención educativa para el uso adecuado de amoxicilina en pobladores del 

asentamiento humano San Juan Chimbote abril a diciembre 2015. Se desarrolló 

un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de investigación 

de enfoque cuantitativo. Se realizó una encuesta domiciliaria  a 40 pobladores 

sobre el uso adecuado de amoxicilina  y se desarrolló una intervención 

educativa a través de una charla educativa, entrega de trípticos y visitas 

domiciliarias con la finalidad de mejorar sus conocimientos. Los resultados 

muestran una diferencia significativa entre el nivel de conocimientos obtenidas 

según cuestionario aplicado antes y después de la intervención educativa. A 

través de la prueba estadística de McNemar se determinó que la intervención 

educativa mostró un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de 

amoxicilina  con una significancia p<0,0143. Se concluye finalmente que la 

intervención educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso 

adecuado de amoxicilina en la población de estudio. 

 

Palabras clave: intervención educativa, amoxicilina  
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ABSTRACT 

 

This research aimed to evaluate the impact of an educational intervention 

for the proper use of amoxicillin in human settlement settlers of San Juan 

Chimbote April and December 2015. A longitudinal study type was 

developed, pre experimental research with a level of focus quantitative. A 

household survey on the proper use of amoxicillin was performed and an 

educational intervention was developed in order to improve their 

knowledge. The results show a significant difference between the level of 

knowledge obtained by questionnaire applied before and after the 

educational intervention. Through statistical McNemar test it was 

determined that the educational intervention showed a favorable change in 

the knowledge of the proper use of amoxicillin with a significance 

 p < 0.0143 It is finally concluded that the educational intervention has a 

positive impact on knowledge of use adequacy of amoxicillin in the study 

population. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: educational intervention, amoxicillin. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El uso de amoxicilina y de todos los antibióticos es un problema de salud 

pública que está aumentando la resistencia de ellos  haciendo más difícil el 

tratamiento y prevención de muchas enfermedades infecciosas tal es el caso de 

infecciones respiratorias que ocasionan en su conjunto 10 millones de 

defunciones en el mundo. A ello se añade la lentitud con la que se está 

elaborando medicamentos alternos para reemplazar a los que han perdido su 

eficacia.La población desconoce el riesgo  al consumir amoxicilina 

inadecuadamente, más aún, teniendo en cuenta que muchos de los  efectos 

adversos que puedan sufrir no se observarán sino hasta verse comprometidos 

en otras patologías, ejemplo claro la resistencia bacteriana por el uso y abuso 

de antibióticos. (1)
 

La irracionalidad en el uso de medicamentos ha alcanzado su máxima 

expresión en la inapropiada utilización de los antibióticos, cuyo impacto es el 

crecimiento de cadenas e industrias farmacéuticas, revela la necesidad de 

establecer estrategias de uso racional, que permitan un uso adecuado, propicio 

y eficiente de las alternativas Farmacoterapéutico disponibles, optimizando los 

resultados sanitarios y manejando eficientemente los recursos que disponen 

nuestros pacientes. (2) 

 La disponibilidad de un arsenal terapéutico, la preocupación por el aumento 

de los costos de la atención en salud, así como, la creciente demanda de 

información clínico-epidemiológica sobre fármacos, ha producido un creciente 

interés por conocer cómo se utilizan los medicamentos. Como los  fármacos 
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han sido creados para  proveer un máximo beneficio en la humanidad  con un 

bajo riesgo y al mismo tiempo maximizar los recursos evitando aumento de los 

costos de tratamiento y consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal 

tratamiento de las enfermedades. Por ello conocer cómo eligen los 

consumidores los medicamentos es importante, para una intervención 

destinada a disminuir problemas relacionado al uso de los mismos.  (3)     

  

Los estudios realizados sobre la  utilización de medicamentos han demostrado 

ser  valiosas, evalúan las consecuencias  sobre el uso de medicamentos con una 

visión epidemiológica sobre la población, puesto que permiten identificar a 

través del tiempo, los factores que influyen en la prevalencia y el uso adecuado, 

así como evaluar los efectos potenciales de las intervenciones reguladoras y 

educativas que se originan a partir de las investigaciones, siendo así de gran 

importancia. (4)
 

 

Por lo antes expuesto, el presente trabajo de investigación consideró el 

siguiente problema: 

¿Cuál es el impacto de una intervención educativa para el  uso adecuado de 

amoxicilina en pobladores del asentamiento humano San Juan, Chimbote 

durante abril a diciembre 2015? 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el impacto de una intervención educativa para el uso adecuado de 

amoxicilina en pobladores del asentamiento humano San Juan. Chimbote, 

durante abril a diciembre 2015. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

1. Determinar  los patrones del uso de amoxicilina, antes y después de la 

intervención educativa en pobladores del asentamiento humano San Juan 

.Chimbote, durante abril a diciembre  2015. 

 

2. Comparar el uso adecuado de amoxicilina, antes y después de la intervención 

educativa del asentamiento humano San Juan .Chimbote, durante abril a 

diciembre 2015. 

II.-REVISION DE LA LITERATURA 

  2.1.-ANTECEDENTES: 

En el año 2013 Elena B, Macarena F, José E y Fernando M. (5) En una farmacia 

de Murcia se realizaron un estudio experimental los participantes fueron los 

pacientes que acudieron a la farmacia con una receta de antibiótico. Al grupo 

de intervención Se aportó información sobre las características del tratamiento 

(duración, pauta y forma de utilización) y la correcta adherencia. En el grupo 

Control se procedió a una venta habitual. Mediciones principales: Se evaluaron 

la «adherencia al tratamiento» y la «percepción de salud» a la semana de la 

dispensación mediante entrevista telefónica. Finalizaron el estudio 



 

4 
 

126 pacientes: 62 en el Grupo Control (GC) y 64 en el Grupo Intervención (GI). 

No hubo diferencias entre grupos en las características basales, incluido el nivel 

de conocimientos previo a la intervención. Tras la intervención, la adherencia 

al tratamiento en el GC fue del 48,4%  frente al 67,2% del GI, siendo esta 

diferencia del 18,8% p = 0,001. En la percepción de salud del paciente no se 

encontraron diferencias. La regresión logística mostró como predictor de 

adherencia el conocimiento de la medicación y la coincidencia entre la 

duración del tratamiento indicado por el médico y la duración del envase 

prescrito en la receta.  

Una investigación en Uruguay en el año 2014  realizó un diagnóstico de 

situación sobre el uso de antibióticos en la comunidad a través de una 

intervención educativa con escolares mediante el uso de las computadoras XO 

del Plan Ceibal. El trabajo fue realizado por estudiantes y docentes de la 

Facultad de Medicina, técnicos del Departamento de Farmacia del Centro 

Hospitalario Pereira Rossell y escolares y maestros de 5º y 6º año de tres 

escuelas públicas de Montevideo, en 2010. Los escolares aplicaron una 

encuesta para evaluar uso y creencias sobre los antibióticos en su comunidad. 

Se analizaron 118 encuestas. En 103, ningún encuestado había recibido 

antibióticos en el último mes. En la mayoría fueron recetados por un médico; 

hubo seis respuestas de automedicación. La indicación más frecuente fue 

infección respiratoria. El antibiótico más utilizado  fue amoxicilina. En 32/69 

casos donde se respondió sobre el uso de jarabes se evidenciaron problemas en 

la información recibida. Se destaca la creencia de que cualquier infección se 

cura con antibióticos y que estos no tienen o se desconoce  efectos adversos. 
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Se evidenciaron creencias que favorecen el uso irracional de antibióticos, 

probablemente vinculadas a patrones culturales. Las intervenciones educativas 

desde edades tempranas y en el ámbito escolar resultan innovaciones 

metodológicas para el abordaje de estos problemas en la comunidad. (6)
 

  

En 1997 Carmen S, Pilar N y Enrrique R. (7) realizaron un estudio sobre 

adherencia al tratamiento antibiótico infantil en 6 centros de salud, hallándose 

que era muy baja. Se decidió realizar en dos de los centros (adherencia 21%) 

una intervención educativa basada en el Modelo de Creencias en Salud con el 

objetivo de valorar si con ello mejoraba la adherencia. La adherencia global 

varió de un 21,1% antes, a un 42,6% después de la intervención (p = 0,009). 

En el análisis multivariable resultó estadísticamente significativas la 

intervención.  
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2.2.-BASES TEÓRICAS  

2.2.1  MEDICAMENTOS 

Medicamento es todo preparado farmacéutico que contiene uno o más 

fármacos y que se introducen al organismo con fines curativos, sin embargo en 

la práctica los términos fármacos y medicamento  al ser  utilizados tienen un 

mismo significado (8) 

2.2.1.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) Uso racional de medicamentos 

es cuando los pacientes reciben la medicación adecuada a sus necesidades 

clínicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un 

período de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la 

comunidad. (9) 

2.2.1.2 ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTO (EUM) 

 Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios 

epidemiológicos descriptivos con los que se pretende determinar cuáles son los 

patrones, perfiles y otras características de la oferta, prescripción, dispensación, 

consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los 

medicamentos en una población determinada; con objetivo de conseguir, 

mediante el análisis de los mismos, su uso racional.(10) 

2.2.2 ANTIBIÓTICO 

La definición de antibiótico se refería a una sustancia química producida por 

diversas especies de microorganismos que, en pequeñas concentraciones, es 
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capaz de inhibir el desarrollo de otros microorganismos. No obstante, el 

advenimiento de los métodos sintéticos ha introducido una modificación en 

esta definición. Hoy, el antibiótico se define como una sustancia de origen 

natural o Sintética que es capaz de inhibir o matar a microorganismos. (11) 

2.2.2.1 AMOXICILINA  

La amoxicilina es un antibiótico semisintético derivado de la penicilina (es 

una amino penicilina). Actúa contra un amplio espectro de bacterias, tanto 

Gram positivos como Gram-negativos la amoxicilina puede usarse para tratar 

problemas como: otitis media, sinusitis, infecciones tracto respiratorio, 

infecciones cutáneas, infecciones no complicadas del tracto urinario, 

gonorrea no complicada, infecciones por micoplasma y clamidea durante el 

embarazo, profilaxis de endocarditis bacteriana, erradicación de Helicobacter 

pylori en la úlcera péptica en terapia combinada. (12)  

Sistema ADME de la Amoxicilina  

Absorción: se absorbe a nivel del TGI en forma rápida y completa, en un 75 

– 90%. La absorción no es interferida en forma significativa por los 

alimentos (biodisponibilidad 83%).Distribución: circula unida a proteínas 

plasmáticas en un 20% y tiene un tiempo de vida media de 90 minutos. Los 

niveles pico se obtienen en 2 horas.Metabolismo: el metabolismo ocurre a 

nivel hepático de un 30-50% Excreción: Se hace principalmente por vía 

renal. Un 50 – 70% de la amoxicilina se excreta por la orina en forma 

inalterada.  

Espectro bacteriano: tiene actividad contra: Gramnegativos: H. influenzae, 

E. coli, P. mirabilis y N. gonorrhoeae. Grampositivos: Estreptococos 
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(incluyendo Streptococcus faecalis), D. pneumoniae y estafilococos no 

productores de penicilinas. Otros: Proteus mirabilis, Salmonella spp., 

Shigella spp. 

Dosis:Lactantes: 25 – 50 mg /kg/día, fraccionado en dosis C/8hs. Niños: 25 - 

100 mg /kg/día, fraccionado en dosis C/8hs Duración del tratamiento: 7 – 14 

días, según entidad clínica. (13)  

Reacciones adversa  

Dentro de las reacciones adversas podemos encontrar: reacciones alérgicas, 

eritema multiforme que puede llegar a síndrome de Stevens-Johnson, diarrea, 

náusea y vómito.También se han identificado algunas reacciones poco 

frecuentes como: urticaria, angioedema y anafilaxia, Anemia hemolítica, 

colitis pseudomembranosa, neutropenia y necrosis epidérmica tóxica. (14)  

Factores relacionados al paciente: Es diferente según la edad del paciente 

(niño/adulto), procedencia del paciente (ambulatorio/hospitalizado), 

síndrome clínico o localización de la infección o según si es infección 

significativa o colonización. 

Factores relacionados al microorganismo: Es importante considerar el tipo 

de microorganismo, la resistencia múltiple y la emergencia de la resistencia. 

Factores relacionados al fármaco: Se debe considerar el modo de empleo 

de un determinado agente antimicrobiano, las dosis utilizadas, la vía de 

administración y la duración de la terapia. Considerando estos factores, 

lograríamos brindar una adecuada atención al paciente, partiendo desde una 
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buena prescripción médica, atención farmacéutica, etc. Que contribuyan a 

disminuir los problemas de salud relacionados al uso de antibióticos. (15) 

Intervención educativa: La intervención educativa es la acción intencional 

para la realización de acciones que conducen al logro del desarrollo integral 

del educando, tiene carácter teleológico: Existe un sujeto agente (educando-

educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza una acción para lograr 

algo), se actúa en orden a lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los 

acontecimientos se vinculan intencionalmente. (16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 
 

III.- METODOLOGÍA. Según Del Valle (17) y Maldonado (18) modificada 

3.1 Diseño de la investigación 

El presente trabajo de investigación corresponde a un estudio de tipo 

longitudinal, preexperimental, con un nivel de investigación de enfoque 

cuantitativo. 

A un grupo se le aplica una prueba previa al estímulo o tratamiento 

experimental, después se le administre el tratamiento y finalmente se le aplica 

una prueba posterior al tratamiento. 

El diseño de la investigación es pre experimental y se utiliza 1 solo grupo de 

control y experimento. 

El esquema a seguir es el siguiente:  

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

Donde: 

GE= Grupo experimental 

 

O= Pobladores 

 

01= Pre-test aplicado al grupo experimental 

 

02= Post-test aplicado al grupo experimental 

 

X= Intervención educativa 

3.2 Población y muestra  

Población: El  tamaño del universo se determinó teniendo como referente la 

información brindada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) considerando así que la población total estimada corresponde a 3324 

habitantes mayores de 18 años aproximadamente proyectados según el censo 

2004. 
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Muestra: Para la estimación del tamaño muestral (n), se aplicó la siguiente 

fórmula: 

                   z2*P*Q*N 

    n=    ____________________ 

                          d2(N-1)+z2*P*Q 

 

P= Proporción: 50% de la población  

Q = Probabilidad de fracaso: 1 – P 

d = Precisión: 5%(cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del 

universo) 

z = 1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significación del 5%) 

 n = tamaño de muestra 

 N = Universo 

          

Una vez determinado el tamaño muestral en cada población,  se tuvo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión para la selección de los grupos 

intervenidos. 

La muestra objetivo constituyó en 348 habitantes mayores de 18 años de edad  

de los pobladores del asentamiento humano de San Juan .Chimbote, durante 

abril y diciembre 2015. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Pobladores que usaron amoxicilina por alguna enfermedad o alguna situación 

en particular.  

Criterios de exclusión 

Pobladores con  enfermedades terminales 

Pobladores que no aceptaron a participar en el estudio 

Pobladores que no participaron en la encuesta final por razones de no 

encontrarse en su domicilio por motivos de trabajo, viaje a otro lugar, entre 

otros motivos. 

 Finalmente en base a estos criterios de la muestra se seleccionó a 40 

pobladores que usaron amoxicilina; con quienes se realizó la intervención 

educativa.
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3.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores

Variable Definición conceptual Definición  operacional Sub variable o dimensión indicador 

Uso adecuado 

de amoxicilina                

Es   el  conjunto   de  amoxicilina,   

ideas, conceptos    y    datos    que  

adquiere  una  persona  a  lo largo  de  

la  vida  acerca  del uso de  amoxicilina  

a través  del aprendizaje  y  la 

experiencia 

Implica el uso de amoxicilina  de  acuerdo la  

forma correcta de  adquisición y 

administración. 

Conocimiento adecuado de indicaciones Si 

No 

Conocimiento adecuado de frecuencia de 

administración 

Si 

No 

Conocimiento adecuado de la dosis Si 

No 

Conocimiento adecuado de reacciones adversas Si 

No 

Identificación de reacciones  adversas Si 

No 

Conocimiento adecuado de la recomendación 

profesional 

Si 

No 

Conocimiento adecuado del lugar de 

adquisición 

Si 

No 

Discrimina entre genérico y comercial Si 

No 

Intervención 

Educativa 

Estrategias educativas y materiales 

para llegar a la población común, 

incluyen el , folletos informativos, 

charlas, así como métodos innovadores 

como el teatro, revistas de dibujos y 

videos 

Se aplicó un taller y entrega de trípticos 

a los pobladores.  

Se determinó la influencia de la 

intervención educativa mediante el Test 

de Mcnemar 

     

 

 

 

 

 

Asistió a la 

intervención 

educativa 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La presente investigación se desarrolló en dos etapas: la primera  fue considerada 

una evaluación de pre prueba sobre la población objetivo  que nos permitió  

identificar a quienes usaban  amoxicilina   y los conocimientos previos que tenían 

respecto a su uso adecuado. 

La encuesta presento 08 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las 

indicaciones del fármaco, frecuencia de consumo, dosis, reacciones adversas, 

recomendación profesional, lugar de adquisición, uso con alimentos y/o  

bebidas, uso durante el embarazo. 

Se utilizó un consentimiento informado (ANEXO I) donde el investigador 

notificó al entrevistado los objetivos del  estudio y sus fines. 

 La intervención educativa se dio a través de una presentación adecuada a la 

población a través de una charla educativa, así como también a través de material 

impreso sobre temas específicos relacionados con el uso adecuado de 

amoxicilina  Que fue socializado mediante visitas domiciliarias para absolver 

dudas. 

 El contenido de la ponencia y la presentación del material impreso tuvieron en 

cuenta lenguaje sencillo y claro así como mensajes cortos e ideas concretas.  La 

evaluación post prueba se llevó a cabo luego de un mes de la intervención a 

través de un cuestionario validado para evaluar el conocimiento del uso 

adecuado de  amoxicilina. La información fue recabada y analizada mediante la 

utilización de un formato realizado en una hoja electrónica del programa 

Microsoft Office Excel 2010, para su valoración  estadística 
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Evaluación del impacto de la intervención educativa 

Criterios de aceptación: Según el cuestionario se debe responder  7 preguntas 

de 8  (87,5% uso adecuado, menos de 87,5% uso inadecuado). 

Con estas respuestas se realizó un análisis descriptivo de frecuencias 

(antes/después) de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente que 

permitieron comprobar el avance de conocimientos de forma individual. 

3.5 Plan de análisis de datos 

Se realizó una tabla de frecuencias de acuerdo a la clasificación anterior, capaz 

de evidenciar de forma porcentual y por frecuencia la cantidad de conocimiento 

de los individuos y se comparó un conocimiento previo con el conocimiento 

analizado de la encuesta de seguimiento. 

Se utilizó la prueba estadística de chi cuadrada de McNemar, para determinar  

la efectividad de la intervención educativa impartida a la población en una tabla 

que compara antes de la charla y después de la misma con el valor de la 

significancia menor a 0,05. 

3.6 Consideraciones éticas 

Se solicitó el consentimiento informado de cada participante, de manera que se 

enteraron de lo que se trató el presente estudio, considerando y haciendo énfasis 

en la confidencialidad de la información y su identidad. Los datos  que fueron 

recogidos en el curso del estudio se documentaron de manera anónima, la 

información recopilada sólo fue utilizada con fines de investigación. 
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         4.1.-Resultado 

         Tabla 1 

     Patrones de uso  de amoxicilina en pobladores del asentamiento humano San Juan .Chimbote, antes y después de la intervención 

educativa  durante abril a diciembre 2015.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado 

  

CONOCIMIENTOS 

AMOXICILINA 

ANTES DESPUÉS 

SI NO SI NO 

n % n % N % n % 

Indicaciones 5 13 35 88 11 28 29 73 

Frecuencia 1 3 39 98 7 18 33 83 

Dosis 2 5 38 95 15 38 25 63 

Reacciones adversas 7 18 33 83 13 33 27 68 

Identificación de una reacción adversa 28 70 12 30 30 75 10 25 

Por recomendación profesional 22 55 18 45 34 85 6 15 

Lugar de adquisición 40 100 0 0 40 100 0 0 

Discriminación entre genérico y comercial 21 53 19 48 24 60 16 40 

 IV.- RESULTADO  
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FIGURA 1: Patrones de uso de amoxicilina en pobladores del asentamiento humano, San Juan. Chimbote, antes y después de 

la intervención educativa durante abril a diciembre 2015. 

              

Fuente: cuestionario aplicado 
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Tabla 2: Uso adecuado de amoxicilina en pobladores del Asentamiento Humano, San Juan. Chimbote, antes y después de la 

intervención educativa durante abril a diciembre 2015. 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 *P<0,01 

Fuente: cuestionario aplicado 

 

 

Después de la intervención 

educativa  

Antes de la intervención educativa   

TOTAL % 
Significancia      

(p) Uso adecuado 

de amoxicilina 
% 

Uso inadecuado 

de amoxicilina 
% 

Uso adecuado de  amoxicilina 16 40,0 6 15,0 22 55,0 

0,0143* 

Uso inadecuado de  amoxicilina 

0 0,0 18 45,0 18 45,0 

TOTAL 16 40,0 24 60,0 40 100,0 
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4.2 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

La mayoría de las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de 

medicamentos en la población común han sido poco documentadas. Los 

resultados obtenidos en la aplicación de la intervención educativa permiten 

considerar que fue eficaz para mejorar los conocimientos de pobladores y 

disminuir la frecuencia de su uso inadecuado en relación a creencias y prácticas 

erróneas, de manera que promueven su uso adecuado. 

Para el estudio, la muestra en investigación estuvo representada por 40 

pobladores quienes fueron encuestadas acerca de la amoxicilina, considerando 

que su uso está determinado por una complejidad de factores, entre los que se 

encuentran conocimientos y actitudes,  así como factores socio-demográficos, 

culturales, económicos, políticos y regulatorios que conforman el contexto 

donde ocurre la demanda y oferta de la amoxicilina. (19) 

Luego de la aplicación de la intervención educativa las frecuencias  de  

respuestas aumentaron los aciertos en varios de los ítems evaluados, que 

demuestra la influencia en los pobladores, como podemos apreciar en la tabla 

1 donde el 13% conocía las indicaciones para el uso de sus medicamentos, 

luego de la intervención educativa podemos ver que mejoró el nivel de 

conocimiento a 28%, considerando una diferencia significativa de 15%. 

 

Cuando se analiza el cumplimiento del tratamiento farmacológico, las cifras de 

algunos estudios previos señalan que entre un tercio y la mitad de pacientes no 

toman sus medicamentos de la forma indicada, siendo uno de los problemas 

más significativos que enfrentamos en relación al uso de medicamentos.(20) 
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El cumplimiento del tratamiento farmacológico implica también el 

conocimiento de la frecuencia de administración de sus medicamentos en 

cuanto a intervalos de administración y días de tratamiento que permiten el uso 

correcto de la amoxicilina , la tabla muestra que el 3% de los pobladores 

respondieron que conocían  la frecuencia de administración antes de la 

intervención, luego de la intervención mejoró a 18%, siendo así que el  15% de 

los pobladores mejoraron sus conocimientos con la acción formativa. 

 

Con respecto al conocimiento de la dosis antes de la intervención  el 5% de los 

pobladores conocían su uso adecuado, se destaca que la falta de información 

que tienen los consumidores, acceso sin restricciones a los medicamentos, dosis 

y duración inadecuadas, constituyen elementos de irracionalidad, es decir que 

tomar dosis inadecuadas o de forma irregular, puede repercutir en eventos que 

causen daño al consumidor o puede que no se observe el efecto esperado, luego 

de la intervención educativa se observa que el 38% de los pobladores 

entendieron la importancia de conocer las dosis de la amoxicilina. (21) 

 

Los resultados en la tabla 01 antes de la intervención educativa muestran un 

18%  y 70% de conocimientos de los pobladores referente a las reacciones 

adversas y su identificación, respectivamente, lo que demuestra que 

desconocen los riegos que asumen al consumir la amoxicilina, estos datos 

demuestran la importancia de educar a los pobladores respecto a que ningún 

medicamento es inocuo y sus efectos adversos  pueden llegar a ser catastróficos 

si se utiliza de manera irracional. Se rescata que después de la intervención  el 

33% y 75% conocen e identifican  las reacciones adversas de la amoxicilina 
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que usaron, si bien es cierto se ve una mejora notable estos resultados indican 

que debemos incidir en reforzar los conocimientos básicos en relación a las 

reacciones adversas medicamentosas, a fin de que puedan detectarlas y 

notificarlas a los profesionales responsables. (19) 

 

Como se puede observar en el grafico 1 el 55% de los pobladores usaban el 

medicamento por recomendación de un profesional antes de la intervención 

educativa, mientras que un 85% lo uso por recomendación de un profesional 

después de la intervención existiendo una mejora considerable en los aciertos 

de un 30%, consideramos que es responsabilidad del paciente seguir el 

tratamiento prescrito por el médico o seguir los consejos del profesional 

químico farmacéutico, es decir, corresponde al paciente usar de forma racional 

el medicamento, por ello importancia de educarlos en el uso correcto de los 

mismos. 

 

En cuanto a donde adquieren sus  medicamentos antes de la intervención el 

100% indicó  que lo hacían en lugares adecuados.En el Perú la facilidad de 

tener acceso a los medicamentos sin necesidad de una receta médica es muy 

frecuente en las farmacias y boticas, si bien es cierto existen medicamentos 

OTC de venta sin prescripción, también están los antibióticos de los cuales los 

usuarios hacen uso indiscriminado e inadecuado. (22) 

 

Se percibió entre los pobladores encuestados cierta desconfianza respecto al 

uso de medicamentos genéricos, muchos de ellos adquiridos en 

establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el seguro social 
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(ESSALUD), por eso la figura 1 muestra que el 53% de los pobladores se 

inclinaban por el uso de medicamentos genéricos. El gasto en medicamentos 

actualmente es un componente de constante crecimiento de costos en relación 

al cuidado de la salud, que representan un motivo de preocupación por el desvío 

de los fondos de las economías familiares a la compra de productos de poco 

valor terapéutico como combinaciones inadecuadas, riesgosas e irracionales, 

básicamente por el desconocimiento de los consumidores. El 60% de los 

pobladores capacitados luego de la intervención educativa indicaron su 

preferencia por los medicamentos genéricos considerando que el valor y 

eficacia terapéutica es similar a los medicamentos de marca, lógicamente 

teniendo en cuenta la procedencia de los genéricos y el lugar de adquisición. 

(23) 

A pesar de la corta duración de las intervenciones realizadas, los resultados han 

sido favorables, como podemos observar en la tabla 2 antes de la intervención 

educativa el 40% de los pobladores que participaron  indicaron el conocimiento 

del  uso adecuado de la amoxicilina , lo que significa que contestaron más de 

07 respuestas correctas del cuestionario aplicado. Luego de la actividad 

educativa, se observó que del grupo intervenido el 15% mejoraron 

significativamente los conocimientos sobre el uso correcto de la amoxicilina. 

Luego de la intervención educativa, de manera global, la tabla 2 muestra que el  

55% de los pobladores conocen el uso adecuado de sus medicamentos, sin 

embargo,  todavía existe un 45% de pobladores que aún no tienen el 

conocimiento suficiente del uso correcto de la amoxicilina que usaron. 
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Es importante promover el uso adecuado de la amoxicilina a través de sesiones 

educativas ya que su uso está determinado por aspectos conductuales, 

actitudinales, creencias y conocimientos adquiridos producto de la interacción 

del individuo en su entorno. (19) 

De los resultados en la tabla 2,  se determina  un  valor de p = 0.0143 que se 

considera un valor significativo; siendo este valor (p < 0,05), por tanto se 

evidencia que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento 

antes y después de la intervención educativa, por lo que nuestros resultados 

tiene un impacto positivo. 

La prueba de McNemar se utiliza para decidir si hubo o no un cambio 

significativo entre una evaluación inicial y una final. Predice si existe un 

cambio en la respuesta de los elementos sometidos al estudio, y es aplicable a 

los diseños del tipo ''antes-después'' en los que cada elemento actúa como su 

propio control, que' permiten comprobar si hay diferencias entre frecuencias y 

proporciones, por lo que hace referencia a un conjunto de características que se 

consideran relevantes.  

Diversos eestudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos 

para ayudar o mejorar el  uso adecuado de los medicamentos, medidos a través 

de la prueba estadística según mcnemar,  tal como lo evidencia Maldonado. (17), 

utilizó estrategias de charlas educativas a estudiantes y midió la intervención 

educativa a corto y largo plazo mostrando una efectividad de la intervención 

educativa con un valor de p= .001.  

Del Valle (18) en su estudio de educación sanitaria sobre el correcto uso de 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en padres de familia, los resultados 
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muestran una diferencia significativa (p<0.0001), con lo que se comprobó en el 

estudio que de acuerdo a los  conocimientos obtenidos por los padres de familia 

en estudio aumento el nivel de conocimiento.  

Otro estudio realizado en España en el 2016, revela que la educación en el 

proceso del uso adecuado del medicamento, en pobladores que concurre a una 

farmacia comunitaria  resultó significativa (p<0,001) en relación al nivel de sus 

conocimientos,  también consideraron la prueba de Mc Nemar. (24) 

No hay dudas de la importancia que tiene para la población la información y el 

conocimiento sobre los medicamentos que consume, pero es importante que sea 

un profesional capacitado quien brinda la información correcta y que  dicha 

información no debe ser dada por publicidad u otras personas que no están 

debidamente preparadas, apoyándonos en la definición de uso racional de 

medicamentos ofrecida por la OMS, es imprescindible saber de la medicación 

adecuada, la dosis y duración de tratamiento.(20,21)                       
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V.  CONCLUSIONES 

 

1. La intervención educativa  dirigida a los pobladores del asentamiento 

humano San Juan-Chimbote durante abril a diciembre 2015, tuvo un 

impacto positivo  al mejorar su nivel de conocimiento respecto del uso 

adecuado de la amoxicilina. 

2. La aplicación de una intervención educativa en los pobladores se relaciona 

con el aumento del nivel de conocimientos respecto a los patrones de uso 

de la amoxicilina. 

3. Existió un cambio significativo entre el conocimiento previo a la 

intervención educativa y posterior a ésta, considerando que mejoró el 

conocimiento de los pobladores respecto al uso adecuado de la 

amoxicilina. 
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ANEXOS 

ANEXO I 

Consentimiento Informado - Declaración 

TITULO DEL ESTUDIO 

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA PARA EL USO 

ADECUADO DE  AMOXICILINA EN POBLADORES DEL 

ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN JUAN. CHIMBOTE, ABRIL A 

DICIEMBRE 2015 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: JUANA PEREZ SAENZ  

Le invito a participar en un programa de investigación  para estudiar cómo se 

utilizan habitualmente amoxicilina. Para el estudio se van a registrar el 

medicamento que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas 

sobre cómo lo toma, quién le recomendó, si conoce indicaciones, reacciones 

adversas, etc. 

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la información sobre su 

tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que 

se obtengan serán analizados conjuntamente con los de los demás pacientes, 

sin dar a conocer su identidad en ningún caso. 

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy. 

 

 

                                NOMBRE, DNI Y FIRMA DEL PACIENTE 

 

                                                            FECHA: _____ de _________ del 2015 
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ANEXO II 

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO 

DE AMOXICILINA EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO DE SAN JUAN. CHIMBOTE 

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda. 

1. ¿Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones de amoxicilina? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     )  

2. ¿Cree Usted en es importante la frecuencia de administración o que 

tiempo debe tomar amoxicilina? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

3. ¿Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad  que debe 

tomar de amoxicilina? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

4. ¿Conoce Usted los riegos como el efecto adverso respecto  al uso  de 

amoxicilina? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

5. ¿Usted identificó algún efecto adverso o no deseado a consecuencia del 

uso de amoxicilina? 

No  (   )                                Si  (     )                        ¿Cuál o cuáles? 

………………………………… 

6. Usted adquiere amoxicilina por:  

Recomendación de un profesional idóneo  (    ) 

Recomendación de otro que no es profesional  (      )  

7. ¿Dónde acude a comprar amoxicilina?    

Establecimiento de salud o farmacéuticos    (    ) 

Otros establecimientos    (      ) 

 

8. ¿Considera usted que el uso de amoxicilina genérico tiene menos efecto 

que  el de marca? 

SI (    )                   NO (     ) 
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ANEXO III 

UBICACIÓN GEOGRAFICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN JUAN. 

CHIMBOTE, ABRIL Y DICIEMBRE 2015 
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ANEXO IV 

 

 

 

 

ANEXO III 
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ANEXO V 

Triptico para la intervencion educativa 
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PANEL FOTOGRAFICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visitas 

domiciliarias 
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REALIZANDO LA INTERVENCIÓN  EDUCATIVA SOBRE  EL USO ADECUADO 

DE AMOXICILINA EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN 

JUAN.CHIMBOTE, ABRIL-DICIEMBRE 

 

 

 

 


