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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervención educativa 

para el uso adecuado de amoxicilina en estudiantes de 4to año de secundaria de la I.E 

88388 “San Luis de la paz” del distrito de Nuevo Chimbote, durante Abril a Octubre 

2018. Se desarrolló un estudio de tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de 

investigación de enfoque cuantitativo. Se ejecutó una encuesta a los estudiantes sobre el 

uso adecuado de la amoxicilina y se desarrolló una intervención educativa con el objetivo 

de incrementar sus conocimientos. Los resultados muestran un contraste significativo 

entre el nivel de sapiencias obtenidas según cuestionario aplicado antes y después de la 

intervención educativa. Se determinó que a través de la prueba estadística de McNemar 

la intervención educativa reveló un cambio en el conocimiento del uso adecuado de 

amoxicilina con la significancia de p = 0,0253. Se concluye finalmente que la 

intervención educativa del uso adecuado de amoxicilina en alumnos tuvo un impacto 

positivo. 

 

Palabras clave: amoxicilina, intervención educativa, uso adecuado de medicamento. 
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ABSTRACT 

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

for the proper use of amoxicillin in 4th year high school students of IE 88388 "San Luis 

de la Paz" in the district of Nuevo Chimbote, during April to October 2018. It was 

developed a longitudinal, pre-experimental study with a quantitative approach research 

level. A survey was carried out on the students on the proper use of amoxicillin and an 

educational intervention was developed with the aim of increasing their knowledge. The 

results show a significant contrast between the level of knowledge obtained according to 

the questionnaire applied before and after the educational intervention. It was determined 

that through the McNemar statistical test, the educational intervention revealed a change 

in the knowledge of the proper use of amoxicillin with the significance of p = 0.0253. It 

is finally concluded that the educational intervention of the proper use of amoxicillin in 

students had a positive impact. 

 

Keywords: amoxicillin, educational intervention, proper use of medication. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el uso racional de 

medicamentos como la situación mediante la cual los pacientes reciben 

medicamentos apropiados a sus necesidades clínicas, en la dosis requerida, por el 

período adecuado y a un costo accesible. Los actores que participan en el uso 

adecuado de medicamentos son aquellos que tienen la facultad para prescribir 

(médicos, odontólogos y obstetras), aquellos que dispensan el medicamento 

(personal de la farmacia), y finalmente, los usuarios (pacientes). Las estrategias 

de intervención para asegurar el uso apropiado de antibióticos se han enfocado 

principalmente en los prescriptores de hospitales y servicios de atención primaria, 

y en parte en los dispensadores y en la comunidad. (1) 

La Asamblea de la Salud examinó el uso racional de los medicamentos por 

prescriptores y pacientes en el contexto de la amenaza que para la seguridad 

sanitaria mundial supone la resistencia a los antimicrobianos, y adoptó la 

resolución sobre la mejora de la contención de la resistencia a los antimicrobianos 

en diferentes edades. (2) 

Por otra parte, un miembro titular de la Sociedad Latinoamericana de Infectología 

Pediátrica (SLIPE), ante esta preocupante situación solicitó a la directiva de esta 

sociedad que faculté la creación de la “Alianza para el uso prudente de los 

antibióticos” (APUA) en pediatría. No existe en toda nación, según pudieron 

comprobar: actividades científicas, ni material educativo distribuido en los 

diferentes centros de salud, para hacer conciencia en la población, sobre el uso 

inadecuado e imprudente de los antibióticos y sus consecuencias. Por todos estos 

antecedentes, creo que ha llegado el momento de que la Sociedad de salud en 
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general, tome la iniciativa de crear la APUA pediátrica y empezar a trabajar con 

todas las filiales y sub filiales para llegar a la concientización en el uso racional y 

prudente de los antibióticos. (3) 

  

Existe un abuso inadecuado de varios fármacos desde hace muchos años, en la 

utilización masiva en clínica humana y en los animales e incluso ha afectado de 

modo general a toda la cadena ecológica. Esto debido a un abuso en las 

prescripciones médicas, generar dé además un coste sensible. Son muchas las 

personas que, ante una infección, sin saber su origen, se automedican con 

antibióticos e incluso los aconsejan a familiares o amigos. Por otro lado, una mala 

administración de estas drogas, como administrarse la dosis incorrecta o la 

interrupción del tratamiento, además de causar efectos tóxicos, como dañar 

gravemente la flora intestinal. (4) 

 

En esta sociedad moderna, la publicidad ejerce una influencia cada vez mayor 

sobre el público. Las técnicas de difusión se perfeccionan día a día, y el espacio 

que los medios de comunicación social destinan a promocionar productos y 

servicios no cesa de incrementarse. Ni en si misma esta realidad no es positiva ni 

negativa, en el caso específico de la publicidad de medicamentos y suplementos 

dietarios, puede generar algunos riesgos para la población. Cuando la información 

no es absolutamente veraz y objetiva, la salud o el bolsillo del consumidor pueden 

verse injustamente afectados. (5) 

 

El uso de medicamentos ha sido objeto de reflexión por farmacéuticos, 

trabajadores de la salud, políticos, empresarios y hasta la propia población, y es 
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que hacer un uso racional de los medicamentos constituye un reto, hoy día, no 

solo para los productores, prescriptores y dispensadores, sino también para la 

población que es, al final, la que decide el consumo de medicamentos, numerosos 

estudios tanto en países desarrollados como subdesarrollados, describen varios  

factores que influyen el uso inapropiado de antibióticos, la automedicación 

irracional. (6) 

El descubrimiento de los antibióticos a mediados de los años treinta supuso un 

gran avance para la curación de enfermedades infecciosas, como la neumonía, la 

fiebre tifoidea, la sífilis y la tuberculosis, entre otras. Pero, aunque los antibióticos 

parecían ser la solución a muchas de las infecciones bacterianas que hasta 

entonces eran causa de complicaciones graves e incluso la muerte, actualmente 

siguen siendo un problema. Parece que las bacterias han sabido adaptarse e incluso 

superar la barrera de los antibióticos. (7) 

Es importante tener conocimiento acerca del uso adecuado de amoxicilina 

(antibiótico de amplio espectro) posee mayor absorción que la ampicilina, y el 

doble del nivel circulante y mayor vida media. A pesar de su amplio uso, sigue 

siendo un antibiótico de importancia y elección para muchas infecciones 

comunitarias, se le considera como droga de elección para el tratamiento de otitis 

media aguda, de la uretritis y forma diseminada (artritis) por gonococo purulenta, 

bronquitis aguda, sinusitis aguda, alternativa para fiebre tifoidea y fiebre 

paratífica, ITU no complicada (gestantes o no), meningitis aguda purulenta del 

recién nacido combinado con gentamicina y/o amikacina, infecciones 

abdominales con sospecha de enterococo en combinación con fluoroquinolonas o 

aminoglucósidos. (8) 
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Se conoce que el entorno clínico constituye una fuente de resistencia a los 

antibióticos, debido al uso ampliamente extendido de los mismos. La resistencia 

a los antibióticos aparece en los países en desarrollo es una gran preocupación en 

todo el mundo, ya que debido al mal uso de antibióticos en hospitales y lugares de 

suministro de medicamentos (farmacias, supermercados, y el mercado negro) de 

estos países, que va de la mano con la selección inadecuada de medicamentos, la 

dosificación equivocada, y la mala adherencia del paciente al tratamiento, lo que 

representa un escenario perfecto para el cultivo de bacterias resistentes. (9) 

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál será el 

impacto de una intervención educativa para el uso adecuado de amoxicilina en 

estudiantes del 4to año de secundaria de la “I.E 88388 San Luis De La Paz” del 

distrito de nuevo Chimbote, departamento de Ancash, durante meses de abril a 

octubre del 2018? 
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OBJETIVOS  

Objetivo General  

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

amoxicilina, en estudiantes del 4to año de secundaria de la I.E 88388 San Luis De 

La Paz del Distrito de Nuevo Chimbote, durante meses de Abril a Octubre del 

2018. 

Objetivos específicos 

 

▪ Determinar los patrones del uso adecuado de amoxicilina, antes y después de 

una intervención educativa en estudiantes del 4to año de secundaria de la I.E 

88388 San Luis De La Paz del Distrito de Nuevo Chimbote, durante meses de 

Abril a Octubre del 2018. 

 

▪ Comparar el uso adecuado de amoxicilina antes y después de la intervención 

educativa a los estudiantes de 4to de secundaria de la “I.E San Luis De La 

Paz” del Distrito de Nuevo Chimbote. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 Antecedentes  

Matías (10) su objetivo fue valorar el impacto de una intervención educativa para 

el uso adecuado de amoxicilina, en pobladores del distrito de Marcara provincia 

de Carhuaz-Ancash durante setiembre 2014 a setiembre 2015. Su estudio fue de 

tipo longitudinal, pre experimental y enfoque cuantitativo. Efectuó una encuesta 

domiciliaria sobre el uso adecuado de amoxicilina y desarrolló una intervención 

educativa con la intención de mejorar sus conocimientos. Los resultados revelan 

una diferencia significativa entre el nivel de conocimientos conseguidas según 

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

prueba estadística de McNemar se estableció que la intervención educativa mostró 

un cambio en el conocimiento del uso adecuado de amoxicilina con una 

significancia p = 0,0000. Se concluye que la intervención educativa tiene un 

impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de amoxicilina en la 

población de estudio.  

 

Flores (11) Realizó un estudio para evaluar el impacto de una intervención 

educativa en madres de familia para el uso adecuado de amoxicilina en niños 

menores de 05 años del pueblo joven Víctor Raúl Haya de la Torre, Chiclayo 

durante abril a diciembre 2015. Desarrolló un estudio de tipo longitudinal, pre 

experimental con un nivel de investigación de enfoque cuantitativo. Realizó una 

encuesta domiciliaria sobre el uso adecuado de amoxicilina en 50 madres de 

familia y se desarrolló una intervención educativa mediante una charla con entrega 

de material informativo y visitas domiciliarias con la finalidad de mejorar sus 

conocimientos. A través de la prueba estadística de McNemar se determinó que la 
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intervención educativa mostró un cambio favorable en el conocimiento del uso 

adecuado de amoxicilina de manera significativa (p<0.05). Concluyó que la 

intervención educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento que tienen 

las madres de familia para el uso adecuado de amoxicilina en niños menores de 

cinco años. 

 

 

Colombino (12) su objetivo de estudio fue evaluar el impacto de una intervención 

educativa para el uso adecuado de amoxicilina en los pobladores del asentamiento 

humano Corazón de Jesús, Chimbote, provincia de Santa, departamento de 

Ancash, durante setiembre 2014 - setiembre 2015. Desarrolló un estudio de tipo 

longitudinal, pre experimental con un enfoque cuantitativo. Realizó una encuesta 

domiciliaria en 60 pobladores entre las edades >18 y ≤ 65 años sobre el uso 

adecuado de amoxicilina y desarrolló una intervención educativa que consistió en 

una charla, repartición de tríptico y visita domiciliaria, con la finalidad de mejorar 

sus conocimientos. 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 de manera altamente significativa p = < 0,01. 

Concluyó que la intervención educativa tiene un impacto positivo en el 

conocimiento del uso adecuado de amoxicilina en la población de estudio. 

 

Pérez (13) su objetivo fue tasar el impacto de una intervención educativa para el 

uso adecuado de amoxicilina en pobladores del asentamiento humano San Juan 

Chimbote abril a diciembre 2015. Desarrolló un estudio de tipo longitudinal, pre 

experimental de enfoque cuantitativo. Realizó una encuesta domiciliaria a 40 
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pobladores sobre el uso adecuado de amoxicilina y 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 

demostraron 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, determinó que la intervención educativa 

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

con una significancia p<0,0143. Concluyó un impacto positivo en el conocimiento 

la población. 

 

Chillón (14) Realizó un estudio de tipo aplicada, nivel cuantitativo y diseño no 

experimental; para la estimación de la muestra (n). Consideró la prevalencia del 

25%, aplicando 250 encuestas a pobladores de ambos sexos mayores de 18 años. 

Según los factores sociodemográficos el mayor porcentaje de pobladores se 

encontraban entre las edades de 18 a 39 años con un 67,6 %, el 51,6% 

corresponden al género femenino, el 46,4% tuvieron grado de instrucción superior 

y el 48% de la población afirmaron gastar menos de 50 soles al mes en 

medicamentos. Según patrones de uso, el antibiótico más consumido fue la 

amoxicilina con el 56,5%, el 67,2% usaron antibióticos por presentar infecciones 

de vías respiratorias, la forma farmacéutica más utilizada fueron las tabletas y 

cápsulas con un 72%, y el 46,4% acudieron a Farmacias y/o cadenas de Boticas 

para adquirir antibióticos. Concluyó que la prevalencia de vida y la prevalencia 

puntual del uso de ATBs fueron el 42,4% y 16%, respectivamente, valores que 

considerarán de referencia para posteriores estudios. 
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2.2. BASES TEÓRICAS  

II.2.1. Intervenciones Educativas 

Intervenciones Educativas Populares Contra El Uso Inadecuado De 

Medicamentos 

El uso inapropiado de medicamentos y los factores que lo condicionan deben 

recibir la atención prioritaria de los administradores de salud, ya que impiden 

aprovechar al máximo los recursos con que cuentan los sistemas de salud. Las 

siguientes son las distintas formas en que se manifiesta el uso inadecuado de 

medicamentos: uso innecesario de un fármaco; administración de un medicamento 

que no es el adecuado para la dolencia en cuestión; uso del medicamento 

apropiado, pero con presentación, dosis o frecuencia equivocada, y consumo de 

medicamentos sin atender a su eficacia, inocuidad o costo o en combinaciones 

injustificadas (es decir, de forma irracional). (15) 

II.2.2. ESTRATEGIA PARA LOGRAR UN USO RACIONAL DE LOS 

MEDICAMENTOS 

Uno de los objetivos del Programa Nacional de Medicamentos del Ministerio de 

Salud Pública cubano es que se haga un buen uso de los medicamentos, pero para 

ello se requiere de la participación consciente y activa de diferentes eslabones 

como el productor, el prescriptor, el dispensador, y, por último, el consumidor, 

que constituye el determinante final de su uso. Esta estrategia es una vía para 

alcanzar este objetivo mediante la participación comunitaria y la 

intersectorialidad. (16) 

 

2.2.2. USO DE ANTIBIÓTICOS Y RESISTENCIA BACTERIANA 

La resistencia bacteriana a antibióticos es una traba de salud global, esto ocurre 

tanto en países de bajos y medianos ingresos, como en países de altos ingresos, 

tanto en el ámbito hospitalario como en el comunitario, con fuertes impactos en 
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términos de morbilidad, mortalidad y costos. La OMS trabaja a nivel local, 

nacional e internacional para generar la capacidad, las orientaciones técnicas y el 

compromiso político necesarios para hacer frente a la amenaza que supone la 

resistencia a los antibióticos. A finales de la década de los noventa y en 2000 la 

OMS convocó una serie de reuniones y grupos de expertos para que abordaran el 

tema del crecimiento de la resistencia a los antibióticos. (17) 

 

2.2.3. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

En el Perú, como en muchos otros países del mundo, existe inequidad en el acceso 

a los medicamentos, situación que se agrava por los niveles de pobreza que aún 

persisten en nuestra población y que en el año 2007 fue de 39,9% a nivel nacional; 

56,2% en el área rural; 60,1% en la sierra y 48,4% en la selva. Sin embargo, aun 

cuando la población acceda a los medicamentos, se ha constatado que existe un 

uso inadecuado de ellos, lo cual tiene serias consecuencias médicas, sociales y 

económicas, lo que ha llevado a la Organización Mundial de la Salud (OMS) y a 

los Ministerios de Salud de los diferentes países a realizar acciones orientadas a 

promover el Uso Racional de Medicamentos (URM). (18) 

 

El término racional puede dar lugar a distintas interpretaciones. La Conferencia 

de Expertos en Uso Justo de Medicamentos convocada por la Organización 

Mundial de la Salud en Nairobi en 1985 lo definió como la situación en que la 

utilización del medicamento cumple un conjunto de requisitos. El uso racional de 

medicamentos requiere que el paciente reciba la medicación apropiada a su 

necesidad clínica, en las dosis correspondientes con sus requerimientos 
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individuales, por un periodo adecuado de tiempo, y al menor costo para toda 

comunidad”. (19) 

2.2.4. AMOXICILINA  

Es uno de los antibióticos betalactámicos de mayor uso en la actualidad para el 

tratamiento ambulatorio de infecciones comunes. Estos incluyen infecciones 

bacterianas sobre el tracto urinario y las vías aéreas superiores e inferiores 

(neumonía por neumococo), entre otros. Pese a su alta efectividad, el espectro 

amplio de la amoxicilina se ha visto disminuido por la instauración creciente de 

resistencia bacteriana por parte de microorganismos antes susceptibles como son: 

enterobacterias, Haemophilus influenzae, Moraxella catharralis, Staphilococcus 

aureus y Neisseria gonorreae. Estos organismos pueden producir, 

espontáneamente o por transposición genética, enzimas como las betalactamasas 

que actúan inhibiendo la principal estructura de este antibiótico. (20) 

Dosis  

La amoxicilina se debe administrar a dosis de 100mg/kg/día y cada 8h. Duración 

promedio de un tratamiento convencional: 7 días. (21) 

Adultos: (22) infección bacteriana ótica, cutánea, genitourinaria o sinusitis: 250mg 

c/8 h VO, casos severos: 500mg c/8 h; respiratoria baja: 250-500mg c/8 h. 

Infección respiratoria purulenta, recurrente o severa: 3g c/12h. Profilaxis para 

endocarditis bacteriana: dosis única de 2g, una hora antes del procedimiento 

(dental, oral, tracto respiratorio o esofágico). Úlcera péptica por H. Pylori: 500mg 

c/6 h VO.  

 

Niños: neonato y menor de 3 meses: 30mg/kg/d dividida c/12 h; mayor de 3 

meses: infección bacteriana ótica, sinusal, cutánea: 20mg/kg/día dividida c/8 h; 
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casos severos: 40mg/kg/día dividida c/8 h; respiratoria baja: 40mg/kg/día dividida 

c/8 h. Profilaxis para endocarditis bacteriana: 50mg/kg una dosis 1 hora antes del 

procedimiento (dental, oral, tracto respiratorio o esofágico); con peso mayor o 

igual a 40 kg la dosis a administrar debe ser igual a un adulto. En insuficiencia 

renal moderada (de puración de creatinina entre 10 y 50mL/min: administrar c/8 

a 12h); En insuficiencia renal avanzada (depuración de creatinina menor 10 

mL/min: administrar c/24 h). (23) 

Contraindicaciones  

Amoxicilina no debe ser administrado a pacientes con antecedentes de 

hipersensibilidad a antibióticos betalactámicos (ejemplo: penicilinas, 

cefalosporinas) o a cualquiera de los excipientes. No se debe administrar a 

pacientes con mononucleosis infecciosa.  

 

Interacciones 

La comida grasa interfiere significativamente con la amoxicilina, el tiempo por 

encima de MIC (T> MIC) se prolongó por la administración con comida. Media 

de T> MIC sin consolidar de 0,06 μg / ml (mínimo requerido para la inhibición de 

S. pyogenes) aumentó de 11.0 horas en ayunas a 12.2 horas con una comida baja 

en grasa y 14.6 horas con una comida rica en grasas. (24) 

Precauciones  

No administrar en infecciones por estafilococos penicilinorresistentes. En 

infecciones urinarias no emplear dosis más bajas que las indicadas, si el cuadro es 

rebelde, debe prolongarse el tratamiento por varias semanas, el tratamiento debe 

durar por lo menos 10 días. (25) 

Reacciones adversas  
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Las reacciones adversas son poco comunes y generalmente de naturaleza débil y 

transitoria. Trastornos gastrointestinales: Diarrea, náuseas y vómitos Infecciones: 

Candidiasis mucocutánea. El resto son poco frecuentes y de frecuencia 

desconocida: Trastornos hematológicos: leucopenia, trombocitopenia, 

alargamiento tiempo protrombina. Trastornos inmunológicos: edema 

angioneurótico, anafilaxia. Trastornos del sistema nervioso: mareo, cefalea. (26) 

 

III. HIPÓTESIS 

Hipótesis Nula (Ho) 

La intervención educativa no tiene impacto positivo para el uso adecuado de 

amoxicilina en estudiantes de 4to de secundaria de la I.E 88388 “San Luis De La 

Paz” de Nuevo Chimbote. 

Hipótesis Alterna (Ha) 

La intervención educativa tiene impacto positivo para el uso adecuado de 

amoxicilina en estudiantes de 4to de secundaria de la I.E 88388 “San Luis De La 

Paz” de Nuevo Chimbote. 

 

IV. METODOLOGÍA Según Del Valle (27) y Maldonado (28) modificada 

4.1. Diseño de la investigación 

El presente trabajo de investigación corresponde a un estudio de tipo longitudinal, 

pre experimental, con un enfoque cuantitativo.  
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El esquema por 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 

 

 

 

 

 

 

4.3. Población y muestra 

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

información brindada por la institución educativa de la provincia del Santa, que a 

continuación se detalla:  

▪ Siendo 30 estudiantes del 4º año de nivel secundaria de la “I.E. San Luis 

De La Paz” Distrito de Nuevo Chimbote  

 

Criterios de inclusión  

- Estudiantes de ambos sexos.  
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- Todos los estudiantes matriculados.  

- Estudiantes que participaron en pre y post test. 

- Estudiantes que participaron en la charla educativa. 

 

Criterios de exclusión  

- Estudiantes que no hayan querido participar 

- Estudiantes retirados  

- Estudiantes que no hayan asistido por enfermedad.
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4.4.  Definición y operación de variables  

Variable Definición conceptual Definición operacional Subvariable o dimensión Indicador 

Uso 

 

Adecuado 

 

de 

 

Amoxicilina 

 

Es el conjunto de información, 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 de resistencia bacteriana SI 

NO 

Conocimiento adecuado de reacciones adversas SI 

NO 

Identificación de efectos adversos SI 

NO 

Conocimiento adecuado de la recomendación 

profesional 

SI 

NO 

Conocimiento adecuado del lugar de adquisición SI 

NO 

Diferencia entre medicamento genérico y comercial SI 

NO 

Conocimiento de interacciones de amoxicilina SI 

NO  

Intervención 

 

Educativa 

 

Estrategias educativas y materiales para 

llegar a los estudiantes, incluyen el uso de 

trípticos, folletos informativos, charlas. 

 

 

 

Se realizó una charla educativa, con 

material educativo y en las sesiones se 

expone todo sobre el uso de 

amoxicilina. 

  

 

 

Varió 
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4.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

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

una evaluación de pre prueba que nos permitió identificar a los estudiantes el uso 

de amoxicilina y los conocimientos previos que tenían respecto a su uso adecuado 

de estos. 

La encuesta presentó con 10 preguntas que corresponde al conocimiento de 

amoxicilina sus indicaciones, frecuencia de administración, dosis adecuada, 

reacciones adversas, identificación de efectos adversos, recomendación 

profesional, lugar de adquisición, diferencia entre genérico y comercial, 

resistencia bacteriana e interacciones. 

La intervención educativa se llevó a cabo de una presentación adecuada a los 

estudiantes en una charla educativa, así como también de material impreso del 

tríptico sobre temas específicos relacionados con el uso adecuado de amoxicilina. 

La presentación del material impreso, tendrán 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. La información fue analizada mediante 

la utilización de un formato en una hoja electrónica del programa Microsoft Office 

Excel 2016, para su valoración estadística. 

 

Evaluación del impacto de la intervención educativa 

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

10 (70% de respuesta adecuada= uso adecuado, menos de 70% uso inadecuado). 

Con estas respuestas se realizó un análisis descriptivo de frecuencias 
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(antes/después) de acuerdo con los criterios mencionados anteriormente que 

permitirán comprobar el avance de conocimientos de forma individual. 

4.6. Plan de análisis 

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

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

de los individuos y se comparará 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 los adolescentes en una tabla 

que comparó antes de la charla y después de la misma con el valor significativo 

de p< 0,05 o altamente significativo p<0,01. (29) 
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4.7. Matriz de consistencia 

Titulo Pregunta de 

Investigación 

Objetivo Hipótesis Metodología 

Intervención 

educativa para el 

uso adecuado de 

amoxicilina en 

estudiantes de 4to 

año de secundaria 

de la I.E 88388 

“San Luis de la 

Paz” Nuevo 

Chimbote. Abril – 

Octubre 2018 

¿Cuál es el 

impacto de una 

intervención 

educativa para 

el uso 

adecuado de 

amoxicilina en 

estudiantes de 

4to de 

secundaria en 

la “I.E SAN 

LUIS DE LA 

PAZ” durante 

Abril a 

Octubre del 

2018? 

Determinar el 

impacto de una 

intervención 

educativa para el 

uso adecuado de 

amoxicilina en 

estudiantes del 

4to año de 

secundaria de la 

I.E 88388 San 

Luis De La Paz 

del Distrito de 

Nuevo 

Chimbote, 

durante meses 

de Abril a 

Octubre del 

2018. 

Hipótesis Nula 

(Ho) 

La intervención 

educativa no 

tiene impacto 

positivo para el 

uso adecuado de 

amoxicilina en 

estudiantes de 

4to de 

secundaria de la 

I.E 88388 “San 

Luis De La Paz” 

de Nuevo 

Chimbote. 

Hipótesis 

Alterna (Ha) 

La intervención 

educativa tiene 

impacto positivo 

para el uso 

adecuado de 

amoxicilina en 

estudiantes de 

4to de 

secundaria de la 

I.E 88388 “San 

Luis De La Paz” 

de Nuevo 

Chimbote. 

 

Se desarrolló 

un estudio de 

tipo 

longitudinal, 

pre 

experimental 

con un nivel 

de 

investigación 

de enfoque 

cuantitativo. 
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4.8. Consideraciones éticas 

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

enteren de lo que se trata 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 documentaran de manera anónima, la 

información recopilada sólo será utilizada con fines de investigación.
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V. RESULTADO 

 

5.1. RESULTADOS 

TABLA 1 

Patrones de uso adecuado de la amoxicilina antes y después de la intervención educativa en estudiantes de 4to año de secundaria de la I.E 

88388 “San Luis de la Paz” Nuevo Chimbote. Abril – Octubre. 2018. 

 

CONOCIMIENTOS 

USO ADECUADO DE AMOXICILINA EN ESTUDIANTES DE 4TO AÑO 

ANTES DESPUÉS 

SI NO SI NO 

n % n % n % n % 

Indicaciones 16 84 3 16 16 84 3 16 

Frecuencia de administración 16 84 3 16 16 84 3 16 

Efectos adversos 14 74 5 26 18 95 1 5 

Lugar de adquisición 15 79 4 21 17 89 2 11 

Recomendación de un profesional 4 21 16 84 16 84 3 16 

Diferencia entre medicamento genérico y comercial 11 58 8 42 11 58 8 42 

Interacciones 11 58 8 42 14 74 5 26 

Identifica Efectos adversos 9 47 10 53 10 53 9 47 

Resistencia bacteriana 5 26 14 74 16 84 4 21 

 

                    Fuente: propio del investigador 
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TABLA 2 

Evaluación del uso adecuado de la amoxicilina antes y después de la intervención educativa en estudiantes de 4to año de secundaria de la I.E 

88388 “San Luis De La Paz” Nuevo Chimbote. Abril – Octubre. 2018. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: propio del investigador 

 

 

 

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 
11 57.9 5 26.3 16 84.2 

0, 0253* 

Uso inadecuado de 

AMOXICILINA 

0 0.0 3 15.8 3 15.8 

TOTAL 11 57.9 8 42.1 19 100.0 

        

*p<0,05        
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5.2.Análisis De Resultados: 

 

Muchas veces las intervenciones educativas destinadas a mejorar el uso de medicamentos 

en estudiantes han sido poco documentadas. Los resultados obtenidos en la aplicación de 

cuestionarios a estudiantes de 4to año de secundaria de la I.E 88388 “San Luis De La 

Paz” Nuevo Chimbote. Abril – Octubre 2018, permiten considerar que la intervención 

educativa fue eficaz para mejorar sus conocimientos y para disminuir la frecuencia 

errónea respecto al uso de amoxicilina. 

 

Luego de la aplicación de la intervención educativa las frecuencias de respuestas 

aumentaron las respuestas correctas en varios de los ítems evaluados, en las indicaciones 

de amoxicilina se conservó de 84% a 84%, dando un triunfante resultado, en la frecuencia 

administración de igual manera de 84% a 84%, mejorando la eficacia. En cuanto a los 

efectos adversos pasó de 74% a 95%, mejorando un 21%. Mientras que en la 

identificación de efectos adversos pasó de 47 % a 53% mejorando un 06%, en tanto a 

reconocer la resistencia bacteriana pasó de 26 % a 84%, mejorando un 58%, mientras que 

en el lugar de adquisición del medicamento varió de 79% a 89% mejorando un 10%, 

también en la fuente de recomendación de un profesional pasó de 21% a 84% mejorando 

63%, si diferencia entre un genérico y un comercial se conservó de 58% a 58%, 

optimando resultado. Con respecto a si conoce de la interacción de amoxicilina pasó de 

58% a 74% mejorado un 16% proporcionando los resultados efectivos de esta 

intervención educativa. 

 

Se evidencia que antes de la intervención educativa, existían deficiencias en el uso 

adecuado de la amoxicilina en los estudiantes, estos predominaban en los efectos 

adversos, lugar de adquisición, recomendación por un profesional, interacciones, 
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identificación de los efectos adversos y a resistencia bacteriana, sin embargo, esto mejoró 

luego de la charla educativa, así como lo concluye Polinario (30) en su estudio final. 

Se observó un aumento leve de aciertos en varios de los ítems evaluados como en las 

indicaciones de amoxicilina pasó de 17 % a 21%, mejorando un 04%, en la frecuencia 

administración de 17% a 32%, mejorando un 15 %. Mientras que en la identificación de 

una reacción adversa pasó de 78 % a 95% mejorando un 17%, en el lugar adonde se debe 

adquirir su medicamento varió de 83% a 89% mejorando un 06%, si discrimina entre un 

genérico y un comercial varió de 43% a 58%, mejorando un 15% y con referencia a si lo 

recomendaría este pasó de 78% a 79% mejorando un 1%. 

 

Tras la prueba de McNemar que se utilizó para decidir si hubo o no un cambio 

significativo, los resultados han sido favorables, como podemos observar en la (Tabla 2), 

que antes de la intervención educativa el 57.9% indicaron un uso adecuado de 

amoxicilina, lo que significa que 11 personas contestaron más de 09 respuesta correctas 

del cuestionario aplicado. Luego de la intervención educativa se puede observar que un 

26.3% mejora su nivel de conocimientos dando un total del 84.2% de personas que 

conocen el uso adecuado de la amoxicilina, quedando entonces que el 15.8% de los 

encuestados indican un uso inadecuado de amoxicilina. 

De los resultados en la (Tabla 2), se determina un valor de p = 0,0253; siendo este valor 

menor que 0,05 (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 tienen un impacto positivo. 
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V.I. CONCLUSIONES 

 

6.1. Conclusiones 

 

1. La intervención educativa dirigida a estudiantes del 4to año de secundaria de 

la I.E 88388 San Luis de la Paz del distrito de Nuevo Chimbote, tuvo un 

impacto positivo sobre el uso adecuado de amoxicilina. 

 

2. Dentro de los patrones de uso de amoxicilina, se obtuvo una mejora en cuanto 

a la frecuencia que debe ser administrada e identificación de una reacción 

adversa, con los valores obtenidos podemos concluir que la aplicación de una 

intervención educativa, se relaciona con el aumento de conocimiento en los 

estudiantes. 

 

3. Se pudo establecer que existió un cambio significativo entre el conocimiento 

previo a la intervención educativa y posterior a ésta, alcanzando un valor 

significativo de p = 0, 0253. 
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6.2. Recomendaciones 

1. Promover el uso de intervenciones educativas para el uso adecuado de 

amoxicilina con la participación del Químico Farmacéutico, y que estas 

intervenciones se lleven a cabo en diferentes tiempos, para buenos resultados. 

 

2. Desarrollar intervenciones educativas no solamente a estudiantes, sino a 

poblaciones vulnerables, con en el fin de evitar que el paciente se 

automedique, y así disminuir el uso inadecuado de amoxicilina y disminuir así 

la resistencia bacteriana. 

 

3. Incentivar estudios de investigación en las diferentes comunidades respecto al 

uso adecuado de medicamentos ya que son muy pocos estudios realizados en 

él Perú. 
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Consentimiento Informado -Declaración 
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CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE 

AMOXICILINA 

INSTRUCCIONES: LEA DETENIDAMENTE CADA PREGUNTA Y RESPONDA. 

1. ¿CONOCE PARA QUÉ SIRVE LA AMOXICILINA? ¿POR QUÉ?  

 

A) CALMA EL DOLOR       B) TIENE EFECTO CONTRA BACTERIAS           C) BAJA LA 

FIEBRE  

 

2. ¿CUANTAS VECES AL DÍA SE DEBE TOMAR AMOXICILINA? 

 

        A) UNA VEZ    B) DOS VECES   C) TRES VECES   D) CUATRO VECES      E) CONDICINAL 

 

3. ¿EL USO CONTINUO DE AMOXICILINA PRODUCE DAÑO A SU ORGANISMO? 

                       SI ( )                                                            NO ( ) 

4. ¿DÓNDE ADQUIERE AMOXICILINA? 

 

A) FARMACIA          B) BODEGAS     C) HOSPITALES         D) POSTAS        E) OTROS 

 

5. ¿QUIEN RECOMENDÓ EL USO DE AMOXICILINA? 

 

A) MEDICO B) QUIMICO FARMACEUTICO C) FAMILIARES/VECINOS      D) OTROS 

 

6. ¿CONSIDERA USTED QUE EL USO DE AMOXICILINA GENÉRICO TIENEN MENOS 

EFECTO QUÉ UNA AMOXICILINA DE MARCA? 

 

                       SI ( )                                                            NO ( ) 

 

7. ¿QUÉ SUCEDE SI SE ADMINISTRA AMOXICILINA CON ANTICONCEPTIVOS? 

         A) NO HAY EFECTO DE AMOXICILINA             B) NO HAY EFECTO DEL 

ANTICONCEPTIVO      C) NO PASA NADA 

8. ¿CONOCES LOS EFECTOS ADVERSOS DE AMOXICILINA? ¿CUÁL? 

 

A) DOLOR DE CABEZA        B) URTICARIA            C) VÓMITOS Y NAUSEAS 

 

9. ¿EL USO DE DOSIS ELEVADAS DE AMOXICILINA PUEDE PRODUCIR 

RESISTENCIA BACTERIANA? 

                       SI ( )                                                            NO ( ) 

10. ¿RECOMENDARÍAS USAR AMOXICILINA? 

                       SI ( )                                                            NO ( ) 
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REGISTRO DE ESTUDIANTES ENCUESTADOS 
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EVIDENCIAS 

 

 

 

 



46 
 

 

 



47 
 

 

 

 

 


