
 
 

 
 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y 

BIOQUÍMICA 

 

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

PARA EL USO ADECUADO DE AMOXICILINA EN 

POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSÉ 

SÁNCHEZ MILLA –CHIMBOTE, ABRIL-DICIEMBRE 

2015 

 

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

QUÍMICO FARMACÉUTICO 

 

 

AUTOR:  

HUERTA GONZÁLES MÓNICA 

 

 

 

ASESOR:  

Mgtr. Q.F. ZEVALLOS ESCOBAR LIZ 

 

 

 

CHIMBOTE– PERÚ 

2016 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TÍTULO: 

 

 

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

PARA EL USO ADECUADO DE AMOXICILINA EN 

POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSÉ 

SÁNCHEZ MILLA –CHIMBOTE, ABRIL-DICIEMBRE 

2015 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

JURADO EVALUADOR DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mgtr. Teodoro Walter 

Ramírez Romero 

SECRETARIO 

 

Mgtr. Edison Vásquez 

Corales 

MIEMBRO 

 

Mgtr. Jorge Luis 

Ortega Díaz 

PRESIDENTE 

 

Mgtr. Q.F. Liz  Elva 

Zevallos Escobar 

ASESOR 
 



 
 

v 
 

AGRADECIMIENTO 

 

A Dios, por siempre estar a mi lado y darme la sabiduría, fortaleza 

necesaria en todos los momentos importantes de mi carrera 

universitaria. 

 

Para con mi madre, que siempre me acompaña y por sus frecuentes 

muestras de amor; es sin duda mi más grande tesoro en esta vida. 

 

Para con mi esposo, quien me brindó su apoyo incondicional, su amor, 

su paciencia y sus sabios consejos. 

 

Para con mis hermanas por impulsarme a seguir en este camino de 

esfuerzo. 

 

Para con la docente tutor, por su dedicación y paciencia en todo este 

camino. 

 

Para con todos mis familiares que siempre estuvieron ahí apoyándome y 

alegrándose por mis logros obtenidos. 

 



 
 

vi 
 

DEDICATORIA 

 

A Dios primeramente porque hizo maravillas en mi vida, por permitirme 

llegar a este momento tan importante de mi formación profesional, 

protegerme siempre, darme las fuerzas para superar obstáculos y 

dificultades a lo largo de mi camino. 

 

A la persona que más he amado en esta tierra y que ahora me cuida 

desde el cielo para mi mamita Teresa la mujer más hermosa, tierna y 

maravillosa, la que me crio con valores y principios; siempre estará en 

mi corazón. 

 

Con mucho amor a  mi madre Milagros,  hermanas Isabel y Andrea 

quienes me impulsan  a seguir en este camino. 

 

A mi amado esposo Percy por acompañarme en todo momento y 

brindarme sus consejos, su apoyo incondicional, que han hecho que sea 

una mejor persona. 

 

 

 

 



 
 

vii 
 

  

 

 

 

 

¡Todo lo puedo en Cristo que me fortalece! 

                                                            

                                                                    FILIPENSES 4:13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

viii 
 

RESUMEN 

 

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar el impacto de una intervención 

educativa para el uso adecuado de amoxicilina en pobladores del asentamiento 

humano José Sánchez Milla del distrito de Chimbote durante abril a diciembre del 

2015.  

Se desarrolló un estudio de tipo longitudinal, preexperimental con un nivel de 

investigación de enfoque cuantitativo. Se realizó una encuesta domiciliaria sobre el 

uso adecuado de amoxicilina y se desarrolló una intervención educativa en 80 

pobladores mediante una charla educativa, entrega de trípticos informativos y visitas 

domiciliarias con la finalidad de mejorar sus conocimientos. Los resultados muestran 

una diferencia altamente 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<0,01. 

Se concluye finalmente que la intervención educativa tiene un impacto altamente 

significativo en el conocimiento del uso adecuado de amoxicilina en los pobladores 

de estudio. 

   

Palabras clave: impacto, intervención educativa, amoxicilina.  
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ABSTRACT 

 

This study aimed to determine the impact of an educational intervention for proper 

use of amoxicillin in human settlement settlers José Sánchez Milla Chimbote district 

during April to December 2015. a study of longitudinal type, preexperimental with a 

level of quantitative research approach was developed. a household survey on the 

proper use of amoxicillin was performed and an educational intervention in 80 

people with an educational talk, delivering information leaflets and home in order to 

improve their knowledge visits took place.  

The results show a highly 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 of p <0.01.  

It concludes that educational intervention has a highly significant in understanding 

the proper use of amoxicillin in the people of impact study. 

 

Keywords: impact, educational intervention, amoxicillin. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Con el pasar de los años nos damos cuenta que en la actualidad tenemos al 

alcance un amplio arsenal terapéutico, además 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 generado un creciente 

interés por conocer el uso adecuado de los medicamentos.
 1
 

En los servicios de salud de los países en vías de desarrollo, el tratamiento 

más utilizado son los medicamentos. En todo el mundo, más del 50% de todos 

los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada y 

el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta. El uso inapropiado de 

los medicamentos, genera problemas de salud y una distorsión de los recursos 

disponibles para el cuidado y la promoción de salud de las poblaciones. 
2
    

Hoy en día, el consumo de medicamentos sin receta es un fenómeno de 

creciente relevancia, motivada por complejos factores que se asocian a valores 

que predominan en la sociedad moderna. Diferentes factores influyen en el 

uso inadecuado de los medicamentos  es posible mencionar el 

desconocimiento de la población en el tema, la deficiente cobertura en salud, 

mala calidad de servicios públicos, el aumento de suministros de 

medicamentos alternativos, la disponibilidad, la venta sin restricciones y 

propaganda de productos farmacéuticos en los medios de comunicación.
3
 

La Organización Mundial de Salud con el propósito de optimizar la 

utilización de los medicamentos sugiere realizar intervenciones educativas 

dirigidas a la población, considerando sus creencias culturales y la influencia 

de los factores sociales implicados, para así cambiarles su punto de vista 
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acerca de los medicamentos e incentivarlos al uso racional de medicamentos.
 4 

Podemos decir que la intervención educativa es una de las mejores estrategias  

educacionales para poder trabajar sobre la población y así incentivarlas al uso 

racional de medicamentos en especial de los antibióticos que son utilizados en 

situaciones y dosis innecesarias que trae como consecuencia afrontar el 

problema de la resistencia bacteriana; el ejemplo más común es el uso 

constante de la amoxicilina ya que es vendida sin prescripción médica siendo 

las grandes cadenas responsables del acceso rápido a este antibiótico, sin 

importarles en lo absoluto la salud y la economía de la población. 

La resistencia a los antibióticos se ha convertido en un problema de salud 

pública porque reduce las posibilidades de un tratamiento efectivo de las 

diferentes infecciones con los medicamentos existentes, prolonga el tiempo de 

la enfermedad y obliga a utilizar nuevas alternativas terapéuticas, que por lo 

general son más costosas para la población, así como también incrementa los 

días de internación de los pacientes en los hospitales e incrementa el 

sufrimiento humano y la mortalidad. 
5 

Es importante determinar cómo afecta la aparición de problemas relacionados 

con el uso inadecuado de medicamentos y demostrar la necesidad de educar a 

los pacientes, sabiendo que muchos de ellos desconocen el riesgo que asumen 

al consumirlos inadecuadamente, más aun teniendo en cuenta que muchos de 

los eventos adversos que puedan sufrir no se observarán sino hasta verse 

comprometidos en otras patologías. 
6,7                                                                               

 

Los Químicos Farmacéuticos deben proveer a la población un máximo 

beneficio con un mínimo de riesgo y al mismo tiempo maximizar los recursos 
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evitando aumento de los costos de tratamiento y consecuentemente en gastos 

por motivos de salud o mal tratamiento de las enfermedades. 

Es conveniente realizar el estudio, porque existen pocos datos documentados 

al respecto, de manera que los resultados de la investigación permitirán  

informar cómo eligen los consumidores  a la amoxicilina y las características 

de uso teniendo en cuenta su conocimiento, actitudes, fuentes y canales de 

información del cual disponen, de manera que se pueda aportar a través de 

una intervención educativa destinada a disminuir problemas relacionados al 

uso de los mismos, resaltando de esta manera la labor comunitaria de la 

profesión. 

Los estudios de utilización de medicamentos  han demostrado ser   

herramientas  valiosas que evalúan  las  consecuencias  del  uso de 

medicamentos con una visión  epidemiológica sobre  la población, puesto que 

permiten identificar a través del tiempo, los factores que influyen en la 

frecuencia 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. 
8 

Como futura profesional farmacéutica busco investigar, reconocer y educar a 

la población para promover el uso racional de medicamentos y así evitar 

indeseados eventos adversos en la comunidad.  
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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 José 

Sánchez Milla del distrito de Chimbote durante abril a diciembre del 2015? 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 

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

amoxicilina en pobladores del asentamiento humano José Sánchez Milla del 

distrito de Chimbote durante abril a diciembre del 2015. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

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

intervención educativa en pobladores del asentamiento humano José Sánchez 

Milla del distrito de Chimbote durante abril a diciembre del 2015. 

 

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

intervención educativa en pobladores del asentamiento humano José Sánchez 

Milla del distrito de Chimbote durante  abril a  diciembre del  2015. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES  

Entre el año 2007 y 2009, Torres N. y colaboradores, realizaron un estudio en 

niños menores de 2 años, llevada a cabo en siete ciudades de Perú: Lima, 

Piura, Cusco, Abancay, Huancayo, Arequipa e Iquitos. Se halló como 

resultado que las cepas de Streptococcus pneumoniaees resistente en mayor 

porcentaje a los antibióticos fueron: el 58% por sulfanomidas, seguido el 

52,2% por penicilina, el 29,1% tetraciclina, 28,9% azitromicina y 

cloranfenicol fue un 8,8%. Este problema resulta de la prescripción errónea o 

inadecuada, pobre dispensación y el poco conocimiento o información que 

tiene la población respecto al uso de estos medicamentos.
9 

El Ministerio de Salud del Perú a través de la Dirección General de 

medicamentos Insumos y Drogas, en mayo del 2002 llevó a cabo un estudio 

en tres departamentos del Perú (Junín, Pasco, Huánuco) como resultado se 

obtuvo que en el 60% de las consultas ambulatorias se encontró un 

antibiótico prescrito como mínimo. Además, la mayoría de los pacientes que 

recibieron la prescripción de antibióticos, no habían recibido instrucciones 

adecuadas de las dosis y duración de su uso.
10 

No obstante, otro problema de salud nos muestra un estudio realizado en 

Chiclayo por Miní E. y col., quienes refieren que ninguna de las boticas 

evaluadas solicitó la receta médica a pesar de ser necesaria para la venta de 

antibióticos, situación que se podría repetir en muchos lugares del país.
11 
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La Organización Panamericana de Salud en los años 2005 y 2008 inició una 

investigación en los hogares de cuatro países, evaluándose el uso de 

antibióticos, la prevalencia de consumo de antibióticos fue: el 15% en 

Paraguay, el 17% en Honduras, el 22% en Nicaragua y el 27% en Perú. Esto 

significa que en los países estudiados, entre el 15 y 35 % de las personas que 

habían recibido un antibiótico durante el semestre previo a la investigación, 

repitiendo el tratamiento durante el período de estudio.
12 

López y Kroeger, desarrollaron una investigación en 1994,   en  zonas  

periurbanas  de  Lima y  Chimbote,  Perú,  y  de  La  Paz,  Bolivia,  utilizaron  

el  método  de  encuesta  domiciliaria  para   investigar las  características del 

uso de medicamentos en el tratamiento de las afecciones más comunes en 

cada localidad. Los objetivos fueron detectar prácticas inadecuadas, 

corregirlas mediante intervenciones educativas, y determinar la eficacia de 

estas. Se realizó un muestreo aleatorio simple para escoger los domicilios 

encuestados, que se dividieron en un grupo de estudio y un grupo testigo. Se 

llevaron a cabo intervenciones educativas cuya duración varió de un lugar a 

otro, y posteriormente se llevó a cabo una segunda encuesta con el mismo 

instrumento para determinar el grado de eficacia de las intervenciones. Las 

respuestas relacionadas directamente con el uso de medicamentos no 

revelaron cambios de conducta significativos. 
13 

En Barcelona, Maldonado J. en el 2004 evaluó una intervención educativa de 

corta duración, sobre algunos aspectos del uso adecuado de medicamentos, 

dirigida a estudiantes de colegios de educación media (nivel secundario). La 

intervención fue una corta campaña educativa consistente en una conferencia 
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general y subsecuentes talleres de trabajo para reforzamiento de las ideas 

principales. Se midió el cambio/incremento porcentual de los conocimientos, 

a corto plazo (un mes post-intervención) y largo plazo (un año post-

intervención), evaluados mediante cuestionario auto-aplicable. En el grupo 

intervenido se mejoraron significativamente los conocimientos sobre los 

tópicos expuestos en relación con el momento basal y en comparación con el 

grupo control. Se concluyó que a pesar de la corta duración de la intervención 

realizada, los resultados han sido favorables incluso un año más tarde. Con 

actividades sostenidas y regulares, los cambios serían mayores. 
14

 

 En Chimbote, Mendoza J. realizó un estudio acerca del uso de amoxicilina en 

328 estudiantes escogidos al azar en la facultad de ciencias de la salud de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, destacando que el uso de 

amoxicilina en su población fue de (44,8%), evidenciando los motivos del uso 

a las infecciones agudas de vías respiratorias superiores (79,6%), siendo las 

farmacias y boticas con un (44,2%) el lugar donde acuden, destacando así a la 

amoxicilina con un (95,89%) los más consumidos y de preferencia con un 

(98,13%) amoxicilina genérica y la forma farmacéutica tabletas, el lugar 

donde acuden a comprar las farmacias y boticas con un (66,7%), siendo la 

prescripción médica con (55,1%) la fuente de recomendación más vista. El 

resultado de la evaluación que se realizó respondió con un (44.8%) Si a la 

utilización de amoxicilina
 15
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Ordinola N. realizó una intervención educativa a madres de familia para el 

uso adecuado de amoxicilina en niños menores de 5 años de edad en el pueblo 

joven San Pedro concluyendo finalmente que la intervención educativa tiene 

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

los pobladores en estudio.
 16

 

No encontramos evidencia sobre el grado de conocimientos del uso adecuado 

de amoxicilina en pobladores de Perú, ni sobre la utilidad de intervenciones 

educativas en niveles específicos de la población sobre este tema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

10 
 

2.2 BASES TEORICAS: 

 

2.2.1. Intervenciones educativas y su medida de impacto  

Las intervenciones educativas para los pacientes consumidores 

frecuentemente involucran un abordaje múltiple que incluye la combinación 

de diferentes estrategias  educativas y materiales, tales como charlas 

educativas, posters, folletos informativos, promoción por los medios de 

comunicación, educación en las escuelas y colegios, así como métodos 

innovadores como el teatro, revistas de dibujos (“comics”) y videos .El 

fundamento de estas estrategias es el promover un cambio cultural tanto en 

los prescriptores  como en los usuarios de los servicios (recuérdese aquí el eje 

de los conocimientos, actitudes y prácticas abordado previamente), pero 

lamentablemente los efectos positivos de estas estrategias suelen ser a largo 

plazo, lo que provoca muy poco interés por parte de las autoridades sanitarias 

y el nivel político.  

La mayoría de estas intervenciones se han conducido por organizaciones no 

gubernamentales, pero muchas han sido poco documentadas y evaluadas, 

contando con muy poco apoyo. El impacto que algunas han tenido para 

mejorar los hábitos de consumo ha sido muy variable. Lamentablemente, 

existen pocos estudios que han determinado la utilidad o efectividad de las 

intervenciones educativas dirigidas a la población. Además, existe limitada 

información sobre el tipo de educación que requieren las personas comunes 

respecto al uso adecuado de medicamentos. 
17 

Se estima que el 30% de las hospitalizaciones están relacionadas con el uso 

de medicamentos ya sea por enfermedades no tratadas, inadecuada selección, 
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reacciones adversas, tratamientos incompletos, interacciones, sobredosis. , la 

utilización poco controlada de productos naturales y la automedicación se 

consideran un problema preocupante desde el punto de vista de la salud 

pública 
8 

2.2.2. Uso adecuado de medicamentos  

 

Debido a que en los países menos desarrollados la condición humana todavía 

está marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la percepción 

de la salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en los 

países desarrollados, por tanto la población común que toma medicamentos 

por lo general conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que deben ser 

utilizados, pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que posibilitan un 

mal empleo de los productos, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o más 

peligrosos además de la promoción publicitaria algunas veces descontrolada y 

que incluso puede resultar engañosa 
17 

La expresión “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de 

la Organización Mundial de Salud efectuada en 1985 en Nairobi, hace 

referencia a que los pacientes reciben los fármacos apropiados para sus 

necesidades clínicas, en dosis correctas para sus requerimientos, por el 

tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y su comunidad. Desde 

un punto de vista más amplio, el uso adecuado de los medicamentos debería 

realizarse en los distintos eslabones de la cadena del medicamento; sin 

embargo, las distorsiones más frecuentes y relevantes tienen lugar en los 

actos de prescripción y de empleo por parte de los consumidores 
17 
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2.2.2.1. Estudios de utilización de medicamento  

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atención de la 

salud y provoca una pérdida de los recursos económicos disponibles. 

Considerando la magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilización 

de los medicamentos (en sus distintas variaciones), la necesidad de realizar 

actividades destinadas a controlar este problema resulta evidente.
 17

 

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. 
18 

2.2.2.2. Patrones de uso de medicamentos 

Se define patrón de uso de medicamentos, como el conjunto de elementos que 

caracterizan su consumo por la población, en un contexto dado y que puede 

ser tomado como referente, base para el estudio y la planificación, así como 

para establecer perfiles, tendencias en la utilización y costos de los 

tratamientos en diferentes horizontes que permitan evaluarlos. Para 

caracterizarlas, los autores tienen en cuenta características de la población que 

realiza dicha acción- (distribución por grupo de edades, sexo, ocupación, 

escolaridad) y de la acción en sí, el consumo (consumo de medicamento, 

grupo farmacológico consumido, origen del consumo, padecimientos para los 

cuales se automedicaría, cumplimiento terapéutico, información sobre 
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medicamentos, fuente de la información y criterio de la calidad de la 

información recibida. 
19 

2.2.3. Uso de antibióticos 

Una tercera parte de las consultas de Atención Primaria están relacionadas 

con las enfermedades infecciosas y algo más de la mitad obedecen a 

infecciones del tracto respiratorio. La mayor parte de estas infecciones son 

auto limitadas y distintas revisiones muestran que la efectividad de los 

antibióticos es marginal en el catarro común, la faringitis, la bronquitis aguda, 

la otitis media y la rinosinusitis. Sin embargo, en estas dos últimas 

infecciones los médicos de familia españoles prescriben antibióticos en más 

del 80% de las ocasiones, pero también en más de la mitad de las faringitis y 

las bronquitis agudas. Como el 80-90% de las prescripciones de antibióticos 

se realizan en el medio comunitario, es en este ámbito donde debe priorizarse 

el uso racional de estos fármacos.
20 

El uso innecesario de tratamiento antibiótico comporta mayores costes 

económicos y efectos secundarios, genera resistencias y supone la 

«medicalización» de problemas banales, que se asocia a una mayor 

frecuentación al médico de familia. El problema de las resistencias no es 

baladí; según el European Centre for Disease Prevention and Control, al 

menos 25.000 personas fallecen cada año en la Comunidad Europea a 

consecuencia de infecciones causadas por gérmenes multiresistentes, más 

muertes que las producidas por accidentes de tráfico.
7 

Por otra parte, la investigación en nuevas moléculas antimicrobianas es 

escasa y no se prevé que en los próximos años se comercialice ningún nuevo 
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antibiótico para ser utilizado en la comunidad. De ahí que la mejor manera de 

afrontar este problema pasa necesariamente por un uso más racional de los 

antibióticos, principalmente en las infecciones del tracto respiratorio. La 

prescripción de aquéllos en unidades ha disminuido en los últimos años en 

España, aunque en dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y día ha 

aumentado ligeramente, por la mayor prescripción de dosificaciones altas de 

amoxicilina y de amoxicilina más ácido clavulánico. Conviene saber que el 

factor más importante para la generación de resistencias es el consumo de 

antibióticos. También se ha comprobado que la toma de un antibiótico ayuda 

a desarrollar resistencias frente a éste en el propio individuo que presenta una 

infección respiratoria, fenómeno que puede observarse hasta 12 meses 

después de su utilización.
 

 Afortunadamente, las tasas de resistencia de los gérmenes respiratorios han 

disminuido en España en la última década.
 
Con todo, es importante continuar 

con el uso racional de los antibióticos para que estos fármacos sigan siendo 

efectivos en un futuro.
 20 

2.2.3.1. Uso adecuado y racional de los antibióticos 

Todo Químico Farmacéutico debe tener conocimientos amplios sobre el 

manejo adecuado y racional de antibióticos para lo cual es fundamental la 

farmacología y la farmacocinética de los diversos antibióticos, tener en 

cuenta las indicaciones de primer orden y las alternativas en las diversas 

enfermedades infecciosas; y sobre saber todo acerca de los efectos adversos y 

las contraindicaciones que posee cada medicamento.
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En los establecimientos de mayor complejidad de salud que manejan 

pacientes hospitalizados, se debe: formar los comités de control de 

enfermedades infecciosas; realizar en forma obligatoria las vigilancias 

epidemiológicas local, regional y nacional de los gérmenes implicados en 

infecciones hospitalarias; efectuar estudios de sensibilidad antibiótica; y, 

aplicar las normas de prevención de control de las enfermedades infecciosas. 

Además, se requiere de campañas de educación a todo nivel, de lo contrario 

asistiremos al preocupante aumento de los gérmenes resistentes a uno o más 

antibióticos tanto en la comunidad como en los servicios de hospitalización.
21 

Si bien el manejo de los antibióticos sigue siendo un arte, no debe ser 

considerado como una simple receta de cocina, el médico y el personal de 

salud deberán estar en constante actualización, a fin de evitar problemas de 

resistencia, reacciones adversas a los medicamentos, lo que permitirá un 

mejor manejo de las diversas patologías que afectan al ser humano.
7 

2.2.3.2. Uso inadecuado de antibióticos  

La mala utilización de antibióticos se ha definido como el hecho de 

administrarlos en dosis inadecuadas, pudiendo ser en cantidades excesivas o 

sub-óptimas, administrarlos sin prescripción del médico o de otro profesional 

autorizado, usarlos en procesos virales, pues en la mayoría de los casos son 

inútiles e ineficaces.
 

Sin embargo la Organización Panamericana de la Salud considera como mal 

uso, además de los factores anteriores administrarlos sin tomar en cuenta las 

características farmacocinéticas (absorción, distribución, metabolismo y 

excreción), farmacodinámicas (mecanismo de acción), forma de 
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administración, interacciones, efectos adversos, contraindicaciones, potencial 

de inducción de resistencia, perfil de susceptibilidad, epidemiología de la 

infección, disponibilidad y costo. Ya que por todos los factores mencionados 

puede favorecer que se utilice dosis mayores o se abandonen los 

tratamientos.
22 

El mal uso de antibióticos está aumentando su resistencia en forma progresiva 

convirtiéndose en un grave problema de salud pública haciendo más difícil el 

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

de tuberculosis, enfermedades diarreicas, neumonía 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 los que 

han perdido su eficacia.
23 

El problema involucra factores complejos dentro de los que se consideran 

aspectos culturales, económicos, organización de los sistemas de salud, 

conocimientos y actitudes respecto a medicamentos, y al mismo tiempo 

demanda respuestas globales. Por lo que ha motivado a organizaciones 

internacionales dedicadas a promover la salud de la población como: Centro 

de control y prevención de enfermedades de Estados Unidos, Unidad de 

enfermedades infecciosas de la Organización Panamericana de la Salud, 

Organización mundial de Salud, Alianza para el uso prudente de Antibióticos 

a reconocer la importancia de implementar medidas sanitarias para preservar 

la eficacia de los antibióticos y evitar el desarrollo creciente de resistencia 

bacteriana a casi la totalidad de familias de antibióticos conocidas. Sin 

embargo en el 2001 la Organización Mundial de Salud reconoció que no es 



 
 

17 
 

posible contener la resistencia de los antimicrobianos sin antes abordar en 

forma amplia el uso adecuado de los antibióticos en sectores públicos y 

privados. Con lo que se ha identificado el uso correcto de los antibióticos 

como uno de los pilares fundamentales en la lucha contra la resistencia.
24

 

La automedicación, el incumplimiento terapéutico, y la forma de uso de los 

antibióticos son factores importantes en el mal uso de los mismos y que 

pueden contribuir a favorecer la resistencia de estos. A pesar de que se ha 

alcanzado grandes avances tecnológicos en la medicina para realizar un buen 

diagnóstico y prescribir un adecuado tratamiento, el incumplimiento se 

considera un problema frecuente, el cual se define como el grado en que el 

paciente no ejecuta la prescripción médica.
25 

2.2.4. Amoxicilina  

La amoxicilina es un antibiótico de amplio espectro, perteneciente al grupo de 

las penicilinas, que impide la proliferación de determinadas bacterias 

causantes de infección, cuando estas son sensibles a este antibiótico, es 

bactericida. Está indicada en el tratamiento de infecciones de las vías 

respiratorias altas, bronquitis crónica, infecciones urinarias, infecciones de la 

piel, infecciones dentarias, infecciones gastrointestinales. Viene en 

presentaciones de 250 y 500 mg en tabletas y en suspensión de 125 mg/5mL y 

250 mg/5mL. Se tiene precaución con este medicamento en el embarazo, 

lactancia, pediatría, geriatría, insuficiencia hepática, insuficiencia renal, asma, 

rinitis alérgica.
19  
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2.2.4.1. Contraindicaciones 

La amoxicilina está contraindicada en pacientes con alergias conocidas las 

penicilinas, cefalosporinas o al imipenem.  

La amoxicilina está clasificada en la categoría B de riesgo para el embarazo. Los 

datos en animales indican que el fármaco no es teratogénico y en general las 

penicilinas son consideradas como fármacos seguros durante el embarazo. La 

amoxicilina se excreta en la leche materna en pequeñas cantidades y puede producir 

rash, diarrea o super infecciones en los lactantes. Se deberán considerar estos 

riesgos para el lactante cuando se prescriba un tratamiento con amoxicilina a la 

madre.
19

 

2.2.4.2. Mecanismo de acción 

Los antibióticos beta-lactámicos como la amoxicilina son bactericidas. Actúan 

inhibiendo la última etapa de la síntesis de la pared celular bacteriana uniéndose a 

unas proteínas específicas llamadas Penicillin-Binding Proteins localizadas en la 

pared celular. Al impedir que la pared celular se construya correctamente, la 

amoxicilina ocasiona, en último término, la lisis de la bacteria y su muerte. 
19 

2.2.4.3. Farmacocinética 

La amoxicilina es estable en medio ácido en presencia de jugos gástricos y puede 

ser administrada por vía oral sin tener en cuenta el ritmo de las comidas. Se absorbe 

rápidamente después de la administración oral, alcanzando los niveles máximos en 

1-2.5 horas. Difunde adecuadamente en la mayor parte de los tejidos y líquidos 

orgánicos. No difunde a través de tejido cerebral ni líquido cefalorraquídeo, salvo 

cuando están las meninges inflamadas. La vida medía de amoxicilina es de 61,3 

min. El 75% aproximadamente de la dosis de amoxicilina administrada se excreta 

por la orina sin cambios mediante excreción tubular y filtración glomerular.
 19 



 
 

19 
 

2.2.4.4. Dosis 

Adultos, adolescentes y niños de más de 40 kg  las dosis recomendadas son de 500 

mg cada 12 horas o 250 mg cada 8 horas. En el caso de infecciones muy severas o 

causadas por gérmenes menos susceptibles, las dosis pueden aumentarse a 500 mg 

cada 8 horas. 

Lactantes y niños < 40 kg para infecciones moderadas, las dosis recomendadas de 

20 mg/kg/día divididos en dosis cada 8 horas o 25 mg/kg/día en dosis cada 12 

horas. Estas dosis se pueden aumentar hasta 40 mg/kg/día en tres administraciones 

o a 45 mg/kg/día en dos administraciones.
19

 

2.2.4.5. Efectos adversos 

Los efectos secundarios más frecuentes son los asociados a reacciones de 

hipersensibilidad y pueden ir desde rash sin importancia a serias reacciones 

anafilácticas, problemas en el tracto digestivo similares de otros antibióticos y se 

deben a la reducción de la flora: Nausea/vómitos, anorexia, diarrea, gastritis, y dolor 

abdominal.  

Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central incluyen cefaleas, agitación, 

insomnio, y confusión, aunque no son muy frecuentes. 
19 
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III.METODOLOGÍA Según  Maldonado
14

  y del Valle modificada
26 

 

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 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 

Dónde:  

GE= Grupo experimental 

 

O= Pobladores del asentamiento humano José Sánchez Milla 

 

01= Pre-test aplicado para evaluar el uso adecuado de amoxicilina 

 

02= Post-test aplicado para evaluar el uso adecuado de amoxicilina 

 

X= Intervención educativa 
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3.2 Población y muestra 

 

Universo y población: Según Duffao
 27

,
 
modificada 

 

 

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

información brindada por el presidente general del asentamiento humano José 

Sánchez Milla, considerando así que la población total correspondiente a 896 

habitantes.  

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

criterios.
 
  

- 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 

 

 

Luego se aplicó la fórmula: 

 

                    z
2
*P*Q*N 

    n=    ____________________ 

                          d
2
(N-1)+z

2
*P*Q 

 

La muestra objetivo constituyó en 270 habitantes mayores de 18 años de edad 

de la población del asentamiento humano José Sánchez Milla del distrito de 

Chimbote durante abril a diciembre del 2015. 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. 
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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 80 

pobladores a quienes se realizó la intervención educativa.
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3.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores 

 

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 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 uso de  trípticos, 

folletos informativos, charlas, así 

como métodos innovadores como el 

teatro, revistas de dibujos y videos. 

 

 

Se aplicó una charla educativa y 

entrega de trípticos a los 

pobladores. Se determinó la 

influencia de la intervención 

educativa mediante el test de  

McNemar. 

     
 
 

 

Una charla 

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 8 preguntas correspondientes sobre conocimiento de las 

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

identificación de una reacción adversa, recomendación profesional, lugar de 

adquisición, discriminación entre genérico y comercial. 

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 dos charlas educativas, así como también a través de 

material impreso sobre temas específicos relacionados con el uso adecuado de 

amoxicilina. 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 la 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 10  (70% de respuesta adecuada = uso adecuado, menos de 70% 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 0,01. 

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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IV.RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 

Tabla 1 Patrones del uso de amoxicilina antes y después de la intervención educativa en pobladores del asentamiento 

humano José Sánchez Milla del distrito de Chimbote durante abril a diciembre del 2015. 

   

CONOCIMIENTOS 

USO ADECUADO DE AMOXICILINA 

ANTES DESPUÉS 

SI NO SI NO 

n % n % N % n % 

Indicaciones 30 38 50 63 57 71 23 29 

Frecuencia 33 41 47 59 51 64 29 36 

Dosis 30 38 50 63 63 79 17 21 

Reacciones adversas 17 21 63 79 65 81 15 19 

Identificación de una reacción adversa 12 15 68 85 54 68 26 33 

Por recomendación profesional 36 45 44 55 46 58 34 43 

Lugar de adquisición 74 93 6 8 77 96 3 4 

Discriminación entre genérico y comercial 75 94 5 6 80 100 0 0 

Cumplimiento del tratamiento 51 64 29 36 57 71 23 29 

Uso de receta médica 58 73 22 28 58 73 22 28 
           

    Fuente: cuestionario aplicado 
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Figura 1 Patrones del uso de amoxicilina antes y después de la intervención educativa en pobladores del asentamiento 

humano José Sánchez Milla del distrito de Chimbote durante abril a diciembre del 2015. 

Fuente: cuestionario aplicado 
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Tabla 2 Uso adecuado de amoxicilina antes y después de la intervención educativa en pobladores del asentamiento humano 

José Sánchez Milla del distrito de Chimbote durante abril a diciembre del 2015.      

 

 

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 

42 52.5 19 23.8 61 76.3 

0.0000** 

Uso inadecuado 
de  amoxicilina 

0 0.0 19 23.8 19 23.8 

 
42 52.5 38 47.5 80 100.0 

 

**p<0.01 

 

Fuente: cuestionario aplicado
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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 cuestionarios en pobladores del 

asentamiento humano José Sánchez Milla del distrito de Chimbote durante 

abril a diciembre del 2015 permiten considerar que la intervención educativa 

fue eficaz para mejorar los conocimientos de los pobladores y para disminuir 

la frecuencia de creencias erróneas respecto al uso de amoxicilina; luego de la 

aplicación de la intervención educativa las frecuencias de respuestas 

aumentaron los aciertos en varios de los ítems evaluados  como en las 

indicaciones de la amoxicilina de 38 % a 71%, mejorando un 33%; la 

frecuencia que debe ser administrado de 41% a 64%, mejorando un 23%; la 

dosificación de 38% a 79%, mejorando un 41%. En cuanto a las reacciones 

adversas de 21 % a 81 %, mejorando un 60%; el 15% identificaba una 

reacción adversa, luego 68% identifica una reacción adversa, mejorando un 

53%; como también lo demostró Ordinola 
16

 en su intervención educativa a 

madres de familia para el uso adecuado de amoxicilina en niños menores de 5 

años de edad en el pueblo joven San Pedro del distrito de Chimbote. 

Algunas respuestas que se mantuvieron similares a las basales fueron el uso 

de receta médica de 73%. 

Algunos ítems mostraron una leve mejora, con respecto al uso por 

recomendación de un profesional idóneo de 45% a 58%, mejorando un 13%; 

discrimina entre un genérico y un comercial de 94% a 100%, mejorando un 

6% y  el cumplimiento de tratamiento de 64% a 71%, mejorando un 7%. 
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Los estudios de Mendoza J. 
15

 también demostraron que la mayoría de 

estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la universidad 

“ULADECH” usan indiscriminadamente la amoxicilina para lo cual se 

realizó una intervención educativa obteniendo resultados favorables en su 

aprendizaje acerca del medicamento. 

Los resultados presentados mejoran o mantienen el aprendizaje en los 

pobladores de acuerdo a tabla y figura 1, por lo que se infiere que la 

aplicación de una intervención educativa en la población se relaciona con el 

aumento del nivel de conocimientos respecto al uso adecuado de amoxicilina. 

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; coincidiendo así con los estudios que realizaron  

López y Kroeger 
13

 en 1994 acerca de los buenos resultados que se obtiene de 

una intervención educativa.  

A pesar de la corta duración de la intervención realizada, los resultados han 

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

intervención educativa el 52.5%  indicaron un uso adecuado de amoxicilina, 

lo que significa que 42 personas contestaron más de 07 respuesta correctas del 

cuestionario aplicado. 
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Luego de la intervención educativa se puede observar  que un 47.5% mejora 

su nivel de conocimientos dando un total del 76.3% de personas que conocen 

el uso adecuado de la amoxicilina, quedando entonces que el 23.7% de los 

encuestados indican  un uso inadecuado de la amoxicilina. 

De los resultados en la tabla 2,  se determina  un  valor de p = 0,0000; siendo 

este valor menor que p < 0,01, 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. 

Estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser efectivos para 

ayudar o mejorar el  uso adecuado de los medicamentos, tal como lo 

evidencia Maldonado. 
14 

quien 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= 0.001. 

No hay estudios realizados sobre intervenciones educativas para mejorar el 

nivel de conocimientos de amoxicilina. 

Con actividades sostenidas y regulares en la población los cambios serían 

mayores, este tipo de proyección a la comunidad de los profesionales 

Químicos farmacéutico podría ser de gran utilidad para realizar una 

promoción del uso adecuado de amoxicilina y otros medicamentos.
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V.  CONCLUSIONES 

 

1. La intervención educativa  dirigida a los pobladores del asentamiento 

humano José Sánchez Milla del distrito Chimbote, tuvo un impacto positivo  

sobre el uso adecuado de amoxicilina. 

 

2. Dentro de los patrones del uso de amoxicilina, se mejora o mantiene el 

aprendizaje respecto al uso adecuado de amoxicilina, las indicaciones, la 

frecuencia que debe ser administrado, la dosificación, las reacciones 

adversas, identifica una reacción adversa, discrimina entre un genérico y un 

comercial, adquiere la amoxicilina en establecimientos de salud o 

farmacéuticos, por lo que se concluye que la aplicación de una intervención 

educativa en la población se relaciona con el aumento del nivel de 

conocimientos. 

 

3. Se pudo establecer una mejoría altamente significativo entre el 

conocimiento posterior a la intervención educativa en la población con 

relación al uso adecuado de amoxicilina. 
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ANEXOS 
ANEXO I 

Consentimiento Informado - Declaración 

TÍTULO DEL ESTUDIO: 

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA PARA EL USO 

ADECUADO DE AMOXICILINA EN POBLADORES DEL 

ASENTAMIENTO HUMANO JOSÉ SÁNCHEZ MILLA - CHIMBOTE. 

ABRIL - DICIEMBRE 2015 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Huerta Gonzáles Mónica 

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

habitualmente la amoxicilina. Para el estudio se van a registrar los medicamentos que 

Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre cómo lo toma, 

quién le recomendó, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, 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 JOSE SANCHEZ MILLA - CHIMBOTE. 

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

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

2. ¿Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe tomar la 

amoxicilina? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

3. ¿Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad de la amoxicilina? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

4. ¿Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de la amoxicilina? 

CONOCE     (    )     NO CONOCE  (     ) 

5. ¿Usted identificó alguna reacción adversa o efecto no deseado a consecuencia del uso 

de la amoxicilina? 

No  (   )                                Si  (     )                        ¿Cuál o cuáles? ………………………………… 

6. Usted adquiere estos medicamentos por:  

Recomendación de un profesional idóneo  (    ) 

Recomendación de otro que no es profesional  (      )  
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7. ¿Dónde acude a comprar sus medicamentos?     

Establecimiento de salud o farmacéuticos    (    ) 

Otros establecimientos    (      ) 

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

marca? 

SI (    )                   NO (     ) 
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ANEXO III 

TRIPTICO EDUCATIVO SOBRE EL USO ADECUADO DE AMOXICILINA  
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ANEXO IV 

UBICACIÓN GEOGRAFICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE SANCHEZ MILLA 

 

 

ANEXO V 

FOTOS 
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ANEXO VI 

VIDEO 

 

https://www.youtube.com/watch?v=2eJTkERQ8nM 
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ANEXO VII 

INFORMACIÓN SOBRE EL NUMERO DE HABITANTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO JOSE 

SANCHEZ MILLA 

 

 


