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RESUMEN

La presente investigacion se hizo con el objetivo para determinar si el efecto de una
intervencion educativa mejora el uso responsable de amoxicilina en madres de
preescolares atendidos en el C.S. “Bellavista” La Esperanza- Trujillo, 2019. El nivel de
la investigacion fue aplicada y longitudinal, de disefio experimental, con un enfoque
cuantitativo. Estuvo la muestra constituida por 35 madres, a quienes se les aplicd una
encuesta con preguntas relacionada al uso de la amoxicilina, seguidamente se realiz6 una
intervencion educativa por medio de una charla educativa en el cual se efectu6 con la
entrega de tripticos que contenian informacion sobre el tema de estudio teniendo la
finalidad de acrecentar los conocimientos de las madres de familia. En los resultados antes
(PRE-TEST) de la intervencion educativa las madres presentan un nivel de conocimiento
inadecuado (80.0%) y el (20.0%) adecuado. La realizacion de practicas del uso de
amoxicilina es el (68.6%) inadecuado y el (31.4%) adecuado. Después en el (POST-
TEST) de haber realizado la intervencion educativa se incrementd el nivel de
conocimiento sobre el uso responsable de amoxicilina en las madres con el (88.6%)
adecuado y disminuyé el conocimiento inadecuado en (11.4%). Asi mismo la realizacion
de précticas sobre el uso de amoxicilina fue adecuada (94.3%) y el (5.7%) inadecuado. A
través de la verificacion estadistica de McNemar se evidencio una mejora
estadisticamente significativa de (p= 0.001) en el uso de amoxicilina gracias a la
intervencion educativa. Finalmente, se lleg6 a la conclusion que la intervencion educativa
mantuvo un efecto beneficioso que mejord el uso responsable de amoxicilina en la

poblacion materia de estudio.

Palabras clave: Intervencion educativa, Amoxicilina, uso responsable.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining if the effect
of an educational intervention improves the responsible use of amoxicillin in mothers of
preschoolers attended at the C.S. "Bellavista” La Esperanza- Trujillo, 2019. The level of
the research was applied and longitudinal, of experimental design, with a quantitative
approach. The sample consisted of 35 mothers, to whom a survey was applied with
questions related to the use of amoxicillin, followed by an educational intervention by
means of an educational talk which was carried out with the delivery of leaflets containing
information on the topic of study with the aim of increasing the knowledge of mothers.
In the results before (PRE-TEST) of the educational intervention, the mothers presented
an inadequate level of knowledge (80.0%) and an adequate level (20.0%). The use of
amoxicillin is inadequate (68.6%) and adequate (31.4%). After the (POST-TEST) of
having carried out the educational intervention, the level of knowledge about the
responsible use of amoxicillin increased in the mothers with (88.6%) adequate and
inadequate knowledge decreased by (11.4%). Likewise, the performance of practices on
the use of amoxicillin was adequate (94.3%) and inadequate (5.7%). Through McNemar's
statistical verification, a statistically significant improvement of (p= 0.001) in the use of
amoxicillin was evidenced thanks to the educational intervention. Finally, it was
concluded that the educational intervention maintained a beneficial effect that improved

the responsible use of amoxicillin in the study population.

Key words: Educational intervention, Amoxicillin, responsible use.



l. INTRODUCCION

En el siglo XX desde los afios 40 hacia adelante; los antibidticos han sido en la préctica
clinica uno de los mas importantes en el control de enfermedades infecciosas salvando a
millones de vidas; sin embargo, en los Gltimos afios ha surgido el incremento de las
resistencias a los antibioticos, esto se debe a factores como el uso inadecuado de los
medicamentos, estado inmune, nutricion, antibiéticos utilizados en variedad @ Segun la
Organizacion mundial de la Salud (OMS), cerca de un 50% de antimicrobianos se han
administrado de modo inadecuado provocando la mortalidad en la poblaciéon por la
presencia de enfermedades infecciosas y las resistencias bacterianas que son un peligro

para salud y generan un despilfarro econdmico en el sector de la salud @,

Utilizar un antibidtico de manera irracional amenaza la eficacia de este, seria mas aun
perjudicial si por motivos de escasos recursos la industria farmacéutica no continuase
investigando para descubrir nuevos antibioticos con distintos mecanismos de accién. En
los Ultimos 70 afios, el uso masivo de los antibioticos ha favorecido a la diversificacion
genética de los genes de las bacterias, siendo parte de la evolucién, el desarrollo y las
mutaciones de las bacterias se dan de manera fécil y rapida; su adaptabilidad al medio
cambiante se debe porque presentan plasticidad genética y una rapida replicacion a pesar
de ello, detener el avance evolutivo de las bacterias es algo complejo, pero nunca

imposible porque podria evitarse utilizando de manera responsable los antibiéticos ).

Uno de los antibidticos que més se utilizan, es la amoxicilina derivado de la penicilina,
gue ha mantenido su eficacia en casos especiales como en el tratamiento corto con dosis
altas, y que ha disminuido de forma satisfactoria la carga nasofaringea por bacterias no
sensibles a la penicilina, esto ha implicado la posibilidad de dar un valor Gnico a los
tratamientos cortos y dosis Optimas que reduzcan en primer instante gran parte de la carga
bacteriana ). A pesar de las intervenciones que se han realizado en el Per( para reducir el
uso masivo de los antibidticos, aun persiste el exceso de las prescripciones de estos
farmacos, siendo la amoxicilina el antibiotico mas utilizado en los nifios de corta edad

que corren el riesgo de ser automedicados ).



La amoxicilina es un antibiotico util que detiene la proliferacion bacteriana sin embargo,
presenta un registro de reacciones adversas, alergias, diarreas y colitis por otra parte, han
aparecido en los Gltimos afios datos informativos de problemas en relacion a cepas
resistentes de tipo Estafilococo, Neumococos, Streptococcus que consiguieron evadir el
mecanismo inhibitorio de la amoxicilina, ésta seria la razon por el cual la amoxicilina
deberia de utilizarse de forma adecuada y las prescripciones de los antibidticos deben
realizarse correctamente para salvaguardar la eficacia de este medicamento. Las madres
son las que transmiten en el hogar las conductas hacia sus hijos de modo que, al momento
de ser instruidas por medio de capacitaciones a través de un profesional de la salud
adquieren conocimientos para saber como utilizar un antibidtico de tal forma, si aceptan
esa responsabilidad y el compromiso de no automedicar a sus hijos logren obtener un

comportamiento de estricto control sobre el uso de la amoxicilina ®.

La evaluacion de cada paciente tiene una fuerte importancia en el uso de los antibioticos
del mismo modo, la racionalizacién de antibiéticos es una practica que se desenvuelve
con la elaboracion de una prescripcion médica y, consiste en acudir al médico profesional
para ser evaluado con todas las normas legales, incluso estd acompafiado de una adecuada
anamnesis, orientacion diagnostica y una decision final terapéutica. Cabe recordar la OMS
en el afio 1985, define el uso racional de medicamentos cuando el paciente recibe el
tratamiento con una dosis ajustada por el periodo de tiempo adecuado unido a sus

necesidades clinicas y, esta al alcance de la poblacion a un costo minimo ©)

Segun datos de la OMS en el afio 2010, el 50% de medicamentos fueron prescritos y
dispensados de manera impropia, y las politicas del uso racional de los medicamentos no
se aplico . El Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), promueve la publicidad y promocion del
uso de los medicamentos mediante su normativa ética de control y vigilancia ®. En la
actualidad, esta presente el uso inadecuado de los antibioticos porque son utilizados en
variedad al agregar medicinas no prescritas por lo que, deberia también realizarse las
orientaciones y las capacitaciones en los servicios de diagndstico, en insercion de guias
de tratamientos y en el control de las prescripciones con el fin de mejorar la promocién,

la dispensacion y la calidad de los medicamentos ),



En las Ultimas décadas, efecto terapéutico de la amoxicilina ha disminuido por uso
inadecuado de los antibidticos; lo que ha generado el fracaso en el tratamiento, bajo esta
situacion es considerado un problema de salud pablica, que requiere atencion prioritaria
para preservar los antibiéticos mientras se descubre otros ©). El factor principal del mal uso
de la amoxicilina es la desinformacion de como se debe actuar ante el uso de este
antibiotico, las madres muchas veces suelen automedicarse y estan mas propensas a dar
medicamentos a sus hijos sin la supervision de un profesional de la salud, luego de incurrir
en el error tienen que recibir tratamientos caros y largos para conseguir el efecto

terapéutico ante las bacterias resistentes que ocasionan dafio en la salud. @9,

Preocupada por este tema de salud se decidié hacer este trabajo de investigacion dirigida
a un grupo altamente sensible teniendo en consideracion que son las madres el actor
principal en la formacién del nifio desde que nace hasta que llega a la adolescencia. La
investigacion pretendera hablar acerca del problema que traen las resistencias bacterianas
por el uso indebido de la amoxicilina, ademas tratara de explicar a la poblacién el riesgo
de la automedicacién que muchas veces los padres realizan con sus hijos al tomar
consejos de amigos y familiares conduciéndolos a tomar decisiones equivocadas y

abandonar la consejeria de un profesional de salud @9,

Asi mismo, esta intervencion educativa sera muy beneficioso para las madres para que
puedan acrecentar sus conocimientos y practicas sobre el uso responsable de la
amoxicilina de tal modo, este conocimiento pueda ser transmitido hacia sus hijos para
que lo pongan en practica y utilicen de forma responsable la amoxicilina a la vez, sera de

gran beneficio y utilidad para prevenir gastos innecesarios en el sector de la salud 1.

En un estudio Rabab G, Hanan H. (2021) en Egipto, investigaron el efecto de una
intervencion educativa sobre los conocimientos, la practica y actitudes del uso de
antibidticos en un Centro de Salud Familiar en Egipto. El estudio fue cuasi- experimental
tenia como objetivo evaluar a 130 madres por medio de un cuestionario Pre-Test (antes)
y Post-Test (después) de una intervencion educativa. La valoracion inicial del resultado
en el Pre-Test fue 41.5 % tenian un conocimiento deficiente, y el resultado del Post-Test
luego de aplicar la intervencion educativa mejor6é aumentando los cocimientos, la practica

y las actitudes de las madres sobre el uso de antibiéticos 12,



Ahwinahwi, Odili. (2021) en Nigeria, realizaron una intervencién educativa sobre el uso
de antibidticos en madres que asisten a clinicas de vacunacion. El estudio fue prospectivo,
tuvo el objetivo de medir el conocimiento del uso de antibidticos a 253 madres aplicando
un cuestionario con los puntajes clasificados en conocimientos; bajo, moderado y bueno.
Fue efectuada la intervencion educativa con una charla educativa enfocada en el tema de
estudio, los primeros resultados de la encuesta aplicada fue 21 con el (7,7%) de un buen
conocimiento que las madres tuvieron antes de la intervencion educativa, posterior el
puntaje aumento6 a 138 con el (50,6%) de conocimientos adecuados esto después haber
realizado la charla educativa. Concluyeron que la intervencion educativa tuvo un impacto

medible en las madres para el uso de los antibidticos (3,

Altamirano R. (2021) en Trujillo, realizé una intervencion educativa sobre el uso racional
de los medicamentos (URM) en integrantes del club de madres “Juana Malaver de
Garrido”. El estudio tuvo por objetivo medir el conocimiento a un grupo de 15
participantes que fueron evaluados mediante una encuesta antes y después de una
intervencion educativa, teniendo como finalidad mejorar los conocimientos de las
participantes. Los resultados de las encuestas fueron analizados en el programa estadistico
McNemar, y logré comprobar que el efecto de la intervencion educativa fue el 100% de
los resultados positivos, de igual manera la satisfaccion de las participantes por la charla

educativa realizada fue 100% (4.

Cruz D, Lucana N. (2021) en Peru, realizaron una intervencion educativa para el uso
racional de los antibioticos en madres del programa vaso de leche, en el sector Taparachi.
El estudio fue tipo transversal, nivel causal experimental, disefio descriptivo y cualitativa.
El objetivo del estudio fue identificar el nivel conocimiento de los antibioticos, siendo
antes el conocimiento deficiente para demostrar despues evidencias de una mejoria de
conocimientos basicos y la prescripcion de antibioticos luego de la intervencion
educativa. Los resultados de la encuesta de satisfaccion el 92% refirio que es de su agrado,
un 86.3% opino que los materiales eran adecuados, el 76.6% comprendio el tema, y un
83.9% manifestd que el entrevistador fue bueno. Concluyen que los niveles de
conocimientos en las madres antes de la intervencion educativa fueron deficiente y

después de la misma mejoro sustancialmente (5



Rodriguez J. (2020) en Trujillo, realizé una intervencion educativa para el uso racional
de antibidticos en un Club de Madres Fraternidad en Laredo. El estudio realizado fue de
tipo aplicado, explicativo de corte longitudinal, con un enfoque cuantitativo y de disefio
preexperimental, la cual tuvo por objetivo evaluar a 25 integrantes a través del
instrumento de evaluacion de una encuesta que contiene 10 preguntas para evaluar los
niveles de conocimientos antes y después de una intervencién educativa. Los resultados
de la evaluacion en el Pre-Test fue 32% y el Post-Test 64%, demostrando una variabilidad
favorable de p=0.008. Concluye que gracias a la intervencion educativa hubo una mejoria

en el conocimiento de las madres sobre el uso racional de los antibidticos ()

Cabanillas D. (2019) en Perd, realizé una intervencién educativa para el uso adecuado de
amoxicilina en pobladores de la cooperativa de vivienda Sinchi Roca”. El estudio fue de
tipo longitudinal, pre-experimental, y enfoque cuantitativo, la cual tuvo por objetivo
realizar una encuesta domiciliaria y realizar una intervencion educativa sobre el adecuado
uso de amoxicilina teniendo la finalidad de mejorar los conocimientos de los pobladores.
En los resultados que se obtuvieron de las encuestas antes y después de la intervencion
educativa hubo una diferencia significativa donde se obtuvo el valor de p=0.0000 a través
de la prueba estadistica McNemar. Concluye que la intervencion educativa tuvo un

impacto positivo sobre el uso de la amoxicilina en los pobladores 7).

Hernandez, Villota. (2019) en Colombia, realizaron una educacion sanitaria sobre uso de
medicamentos y habitos saludables de higiene en acudientes, en madres y nifios menores
de cinco afios de un hogar infantil en Cartagena de Indias. El estudio realizado fue de tipo
prospectivo y de corte transversal, el objetivo fue medir el conocimiento por medio de
una encuesta aplicada antes y después de la intervencion educacional. El resultado antes
de la intervencion educacional arrojo el 71% de los participantes automedicaban a sus
hijos, y el 33% conocia con distorsion informativa las practicas relacionadas a los
medicamentos, luego de haber aplicado la intervencién educacional el 100% asimil6 los

conocimientos transmitidos durante la charla @9),



Tucunan A, Alhuay B. (2019) en Perq, realizaron una intervencion educativa para el uso
de los antibioticos y resistencias bacterianas en pacientes de un centro infantil Lopez
Silva-Villa. El estudio que se realiz6 fue de tipo longitudinal, pre-experimental y de
enfoque cuantitativo. El objetivo fue evaluar el conocimiento de la poblacién por medio
de una encuesta Pre-Test y Post-Test de una intervencion educativa. Los resultados del
Pre-Test fueron; 6,1% conocimiento alto, un 31.9% tenia conocimiento nivel regular y el
62% un nivel bajo, después de realizar la intervencion educativa los resultados del Post-
Test cambio a 86.4% nivel alto, el 8.6% nivel regular, y el 5% nivel bajo. Finalmente, se
logré comprobar que tuvo un efecto positivo la intervencién educativa sobre el uso de

antibidticos y las resistencias bacterianas (9.

Cipriano Y. (2019) en Truijillo, realizé una intervencién educativa para el uso racional de
medicamentos dirigido a un grupo de madres de un comedor popular “Virgen del
Rosario”, donde se evaluaron los niveles de conocimiento sobre el uso racional de
medicamentos a través de una encuesta a 20 madres, los datos recolectados en las
encuestas antes de la intervencion (Pre- test) fue 100% de conocimientos escasos luego,
en el resultado del (Post-Test) este conocimiento escaso disminuyo en 55% Yy el 45%
siendo adecuado. Concluye que la intervencién educativa para el uso racional de

medicamentos tuvo un impacto positivo en las vidas de las madres 29,

¢En qué medida el efecto de una intervencién educativa mejora el uso responsable de

amoxicilina en madres de preescolares atendidos en el C.S. “Bellavista” La Esperanza-

Trujillo, 2019?

Hipdtesis alternativa: El efecto de una intervencion educativa mejora significativamente
el uso responsable de amoxicilina en madres de preescolares atendidos en el C.S.

“Bellavista” La Esperanza- Trujillo, 2019

Hipotesis nula: El efecto de una intervencion educativa no mejora significativamente el
uso responsable de amoxicilina en madres de preescolares atendidos en el C.S.

“Bellavista” La Esperanza- Trujillo, 2019



Objetivo general
Determinar si el efecto de una intervencién educativa mejora del uso responsable de
amoxicilina en madres de preescolares atendidos en el C.S. “Bellavista” La Esperanza-

Trujillo, 2019

Objetivos especificos

e Identificar los niveles de conocimientos y précticas sobre el uso responsable de
amoxicilina antes de una intervencion educativa en madres de preescolares

atendidos en el C.S. “Bellavista” La Esperanza-Trujillo, 2019

e Determinar si los niveles de conocimientos y practicas sobre el uso de amoxicilina;
mejoran después de la intervencion educativa en madres de preescolares atendidos

en el C.S. “Bellavista” La Esperanza-Trujillo, 2019

e Relacionar el antes y el después de la intervencion educativa; los niveles de
conocimientos y practicas sobre el uso responsable de amoxicilina en madres de

preescolares atendidos en el C.S. “Bellavista” La Esperanza-Trujillo, 2019



Uso del Medicamento

El uso del medicamento en la practica clinica es empleado para administrarse en el ser
vivo con una finalidad terapéutica, suele contener la union de uno o varios farmacos
adheridos a otra sustancia que es llamada excipiente, este excipiente tiene la funcion de
facilitar la administracion del medicamento en el organismo. Los medicamentos tienen
propiedades fisicoquimicas para prevenir y tratar una variedad de enfermedades, la
mayoria de los casos producen efectos sensibles en el ser vivo puesto que son absorbidos,
distribuidos, metabolizados y eliminados en el organismo, las reacciones adversas a los
medicamentos (RAM) se evalGan en el ser humano para demostrar la eficacia del

medicamento y evidenciar el riesgo que podria ocasionar un medicamento 21,

Es bastante habitual que exista muchos errores en cuanto al manejo de los medicamentos,
en algunas ocasiones la poblacion ingiere medicamentos averiguando en los medios
comunicativos como en el internet, revistas, libros o por la recomendacién de los
familiares y amigos, entre otros asi mismo, los errores de medicacion suelen estar presente
en el diagndstico, en la prescripcidn, en una dosis extra, en la velocidad de administracion,

en los tratamientos a largo plazo, etc 2.

Reaccion adversa de medicamentos (RAM)

Una reaccion adversa es un efecto indeseable que se presenta después de haberse

administrado un medicamento, los medicamentos que estan mas involucrados en las

RAM son los antibidticos betalactamicos en la poblacion pediatrica, otros son los

macrolidos y sulfamidas de menor frecuencia. Se han valorado casos de sospechas de

RAM que fueron confirmados en nifios sometidos a estudios de pruebas alérgicas y

exposicion al farmaco dependientes de la prescripcion, a pesar de haber presentado RAM

continuaban exponiéndose al farmaco 3,

Las reacciones adversas de los medicamentos se categorizan segun su tipo:

- Reaccion adversa de tipo A: Son predecibles y tiene relacion con las propiedades del
medicamento.

- Reaccidn adversa de tipo B: Son impredecibles, no estan relacionados con la accién

farmacoldgica del propio medicamento 3,



La mayoria de los medicamentos de alguna manera ocasionan una RAM, las reacciones
adversas guardan una relacion con la dosificacion en las que podrian ser; la interaccion
del fa&rmaco a fa&rmaco, la dificultad para eliminar el farmaco en un paciente que presenta
insuficiencia renal y hepatica, otras son de origen alérgico de igual forma, las reacciones
adversas idiosincraticas no son de procedencia alérgica, tampoco guarda alguna relacion
con la dosificacion, el término es algo impreciso y esta definido como una respuesta
genética anormal ante un farmaco. Cuando una reaccion adversa se relaciona con la
dosificacion de un farmaco debe ajustarse la misma, modificando la dosis para reducir los
factores desencadenantes, y si fuera necesario interrumpir el tratamiento y cambiarlo por

otro farmaco diferente (4

Uso adecuado de medicamentos

Es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el uso del
medicamento que recibe un paciente de acuerdo a las necesidades clinicas que requiere,
con unas dosis ajustadas, por el periodo de tiempo correcto, y a un costo accesible, no
obstante, el inapropiado uso de medicamentos ocasiona sucesos como la falta de
efectividad en los farmacos, reacciones adversas y genera un despilfarro econémico de
recursos sanitarios. En la actualidad, el 50% de medicamentos son recetados y
dispensados de manera impropia siendo una preocupacion a nivel mundial, por otra parte
es muy importante un correcto diagndstico y una adecuada prescripcion para el uso

responsable de los medicamentos ).

Uso inadecuado de los medicamentos y algunos ejemplos:

a. Polifarmacia: Esta definido por la OMS, como el uso de tres a mas medicamentos que
se utilizan para enfermedades multiples con el pasar de los afos.

b. Automedicacion: Es la actitud de las personas que toman la iniciativa de consumir
medicamentos sin la consejeria de un profesional de salud, y carecen de conocimiento
para utilizar de manera responsable los medicamentos.

El uso inadecuado de medicamentos trae repercusiones en la salud de las personas, los

tratamientos fracasan y no responden ante las enfermedades haciéndose mas costosos y

sin estar al alcance del bolsillo del paciente ademas de eso, generan efectos secundarios

que podrian ser crénicos inclusive hasta provocar la muerte (9,



Antibidtico (AB)

Un antibidtico es una sustancia utilizada para infecciones que son originadas por
microorganismos, suele ser bacteriostatico porque interrumpe la biologia celular de los
microorganismos e impide su crecimiento a la vez, su funcion bactericida permite dar
muerte final a la bacteria. EI mecanismo de accion de los antibidticos es inhibir la
sintesis del peptidoglucano y la interrupcion de la permeabilidad de la membrana del
microorganismo. Hacer una mala administracion de los antibidticos soliendo
acompafarse con otros medicamentos podrian desencadenar graves interacciones

medicamentosas asi mismo, disminuir la efectividad de estos 7).

Amoxicilina (AMX)

Es un medicamento de amplio espectro que pertenece al grupo de los antibidticos
betalactamicos, es una aminopenicilina semisintética que actia frente a los
microorganismos gran negativos y gran positivos, el empleo de la amoxicilina es de uso
clinico para el tratamiento de varias infecciones. Las bacterias sensibles a la AMX
son: Haemophilus influenzae, Salmonella spp y typhi, Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Helicobacter pylori, Staphylococcus pneumoniae, Peptostreptococcus spp Y
Peptococcus spp., estreptococos de los grupos Ay B, Staphylococcus viridans, Neisseria

gonorrhoeae, Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus y epidermidis 28,

Indicaciones: estad indicado para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas y
cronicas, en infecciones gastrointestinales, genitourinarias, biliares, tejidos blandos y la

piel, en particular para toda clase de infecciones que son causadas por las bacterias 9.

Farmacocinética y farmacodinamia: La AMX pertenece al grupo de los B-lactdmicos,
posee una actividad frente a microrganismos gran positivos y gran negativos, la accion
bactericida interfiere en la biosintesis de las proteinas en los gérmenes, actla a nivel de
la pared celular de la bacteria provocandole muerte. Su absorcion es de 90% via oral,
los alimentos no afectan su absorcion, se distribuye hacia los tejidos y los liquidos
corporales (liquidos serosos, secreciones bronquiales, la saliva, humor acuoso, senos
paranasales), atraviesa la barrera placentaria, se excreta en la leche materna, la union a
proteinas plasmaticas es aprox. el 17%, la eliminacion es aprox. de (50% - 80%) en
formainalterada en la orina y solo el (20-30%) es metabolizado en el higado, el principal
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metabolito es el 4cido peniciloico inactivo, su vida media es aprox. 60 min. y por ultimo,
el aclaramiento plasmatico es 2.6 ml/min/kg @9,

Dosis y administracion: Nifios 250 a 500mg ¢/ 8 horas via oral, el célculo de acuerdo al
peso es 20 a 40 mg/kg/dia fraccionado en 3 dosis.

En adultos: 500 mg a 1g ¢/ 8 horas via oral, el calculo de acuerdo al peso es 50 a 100
mg/kg/dia fraccionado en 3 dosis 9,

Contraindicaciones: En pacientes que presentan hipersensibilidad a las cefalosporinas y
penicilinas, en infecciones que se originan por microoganismos con betalactamasas %)
Reacciones adversas: Durante el uso de amoxicilina se pueden presentar reacciones a
nivel gastrointestinal: diarreas, vOmitos, nauseas, en pocas ocasiones colitis

pseudomembranosa ©0),

Reacciones por hipersensibilidad: eritema multiforme, eritema maculopapular, urticaria,
anafilaxia, sindrome de Stevens Johnson. Reacciones del sistema hemolinfatico:
trombocitopenia, purpura trombocitopénica, leucopenia, anemia, eosinofilia,
agranulocitopenia. A nivel del sistema nervioso central: ansiedad, insomnio,

hiperactividad, agitacion, confusion G0,

Mecanismo de accién: La amoxicilina pertenece al grupo  — lactamicos, presenta en su
estructura un anillo lactdmico con un oxigeno en posicion 3 con relacion a un nitrogeno.
El mecanismo de accion consiste en impedir la formacion estructural del peptidoglucano
(quien da origen a la formacion de las paredes bacterianas) ademas, contienen las
bacterias unas proteinas PBP, importantes para la sintesis de la pared celular bacteriana
y su actividad son: transglucosilasa, transpeptidasa y carboxipeptidasa que permiten a
los componentes del peptidoglucano enlazarse. Las PBP, también contienen un sustrato
muy similar a la estructura del anillo B -lactamico de los antibidticos llamado dipéptido
acil-D-alanin-D-alanina, por esto los antibioticos B-lactdmicos logran bloquear
rapidamente e interferir en los componentes quimicos y estructurales de las bacterias

hasta ocasionarle un debilitamiento a nivel celular y provocarle la muerte @D,
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Nombre IUPAC: (2S,5R,6R)-6-[[(2R)-2-amino-2-(4-hydroxyphenyl)acetyl]Jamino]-3,3-
dimethyl-7-oxo-4-thia-1-azabicyclo[3.2.0]heptane-2-carboxylic acid

Imagen 1. medicamento amoxicilina, formula y estructura molecular. Fuente: National Center for
Biotechnology Information. PubChem Compound Summary for CID 33613, Amoxicillin. Retrieved

August 22, 2022. from https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/amoxicillin @2,

Uso irracional de los antibioticos

El uso racional de los antibioticos es una practica adecuada que favorece a los pacientes
que reciben un tratamiento en el periodo de tiempo correcto, con una dosis adecuada y,
a un costo minimo, por el contrario, el uso irracional de los antibiéticos constituye un
problema que trae consigo efectos adversos, interacciones entre los farmacos y la
manifestacion de microorganismos resistentes. Se ha demostrado un innecesario
consumo de antibidticos de los cuales el 50% son debido a las prescripciones
inapropiadas y el 29% no son justificadas por otro lado, producen un despilfarro
economico en los recursos del sistema de salud ©2). EI uso erréneo de los antibioticos
sucede en nifios que presentan infecciones en las vias respiratorias y la mayoria de los

casos suelen ser de etiologia viral sin la necesidad de usar antibi6ticos ¢,

La relacion que existe entre el consumo de los antibioticos y las resistencias bacterianas
tiene mucho que ver con las dosis suboptimas de administracion de farmacos realizados
por periodos largos que crean un escenario manifestante de microorganismos
resistentes, hay evidencias de colonizacidn nasofaringea por neumococos resistentes a

los B-lactamicos en pacientes que se trataron con esta clase de antibidticos (34,
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Con los datos mencionados anteriormente se ha considerado un principio juicioso para
el uso de los antibidticos:

- Evitar innecesarias prescripciones

- Usar métodos réapidos de diagndstico

- Retirar los tratamientos empiricos con prontitud

- Utilizar tratamientos cortos y dosis altas

- Tener en cuenta los efectos de profilaxis antibiética en la seleccion de resistencias 4.

Resistencia a los antimicrobianos (AMR)

Las AMR son un problema de salud a nivel mundial que necesita de medidas urgentes
para no llegar a una nueva era denominada “post antibidtica”, en el que ningun
antibidtico funcionaria y las infecciones podrian llegar a ser mortales. Las infecciones
producidas por microorganismos resistentes afectan tanto a nifios como adultos sin
importar la edad y el lugar donde se encuentren, los antibi6ticos son los que mas se
prescriben y se utilizan en el mundo, se estima 700.000 muertes son a causa de las
resistencias antimicrobianas y la cifra podria incrementarse hasta 10 millones anuales para
el afio 2050 ©9),

La OMS establecio en el afio 1985 el uso racional de los medicamentos, a si mismo en el
2001 defini6 el uso de los antimicrobianos como el uso costo-efectivo en el que se
maximizaba el uso terapéutico y minimizaba los efectos tdxicos posterior a ello, en el afio
2015 la Asamblea Mundial de la Salud exhort6 a los paises mundiales a desarrollar un
plan de accion contra las resistencias antimicrobianas, este plan de accion contiene cinco
estrategias: 1) Sensibilizar y mejorar el conocimiento de las resistencias antimicrobianas; 2)
fortalecer la investigacion y vigilancia; 3) minimizar las incidencias de infecciones; 4)
mejorar el uso de antimicrobianos; 5) sostener argumentos economicos que favorezca la
inversion de la lucha contra las resistencias antimicrobianas ©9).

Las bacterias se han desarrollado por multiples mecanismos de resistencias logrando
inactivar y disminuir la accion de los antibioticos, las bacterias han evolucionado por medio
de mutaciones cromosomales de la combinacidn genética entre bacterias y virus para tener
una mayor adaptabilidad en su estado cambiante con el fin de evolucionar, reproducirse y
sobrevivir, los mecanismos de combinacion son las siguientes: transformacion,

transduccion, transposicion y conjugacion ©9),
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Existen dos tipos de propiedades de resistencias las cuales son; la resistencia
natural/intrinseca es caracteristica de bacterias que a través de sus enzimas logran inactivar
al antibidtico, esta resistencia aparece antes de la llegada del principio activo e impide al
farmaco llegar al punto de accién y, la resistencia adquirida esta asociada a la variabilidad
y la mutacion genética de las bacterias, quiere decir cuando un antibiético en la primera
oportunidad logro tener un efecto sobre la bacteria a la vez la bacteria obtuvo una resistencia,
en una segunda vez el farmaco no podria eficaz. Los mecanismos de resistencia son
indicios del avance de la evolucion de las bacterias a causa de la supervivencia por querer
sobrevivir y reproducirse. Las resistencias a los antibioticos es un acontecimiento que ha
implicado el surgimiento de mas cepas, nuevas especies, nuevos mecanismos, es un
problema global que se ha generado debidamente por usar de forma irresponsable los

antibidticos 39

Intervencion educativa

Es una actividad que se realiza a través de charlas educativas para aumentar el
aprendizaje del individuo con el propdsito de mejorar la capacidad y su conocimiento,
tiene el objetivo de lograr cambios de actitud en los estilos de vida de las personas puesto
que, realizar charlas educativas generan una cultura responsable para el uso de los
medicamentos. La comunicacion tiene un rol importante en la vida de los individuos
visto que, brinda varias facilidades de herramientas para educar, informar, persuadir y
motivar a las personas para que realicen un cambio de comportamiento para modificar

su conducta G7)-

Las actividades de la intervencion educativa conducen a un nuevo cambio de conciencia
adoptando un conocimiento para luego promocionarlo en su propia colectividad, la
realizacion de charlas educativas permite brindar informacion a la poblacion acerca de
los riesgos y las precauciones del uso de los medicamentos. Las charlas educativas se
realizan utilizando materiales didacticos educativos como son folletos, videos, carteles
educativos, diapositivas, posteres, juegos educacionales, dinamicas y preguntas
frecuentes para que el individuo tenga un mejor conocimiento. Antes de realizar con
una estrategia educativa se debe considerar el presupuesto financiero que va a movilizar
los recursos para la implementacion, el desarrollo, la evaluacion y el seguimiento, a fin
de evitar obstaculos como es la limitacion financiera, y humana; en la que muchas veces

los individuos se resisten a no querer cambiar de comportamiento ©8)
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Il. METODOLOGIA

2.1 Objeto de estudio

La presente investigacion tuvo como objeto de estudio realizar una intervencion educativa
para mejorar el uso responsable de amoxicilina.

Fue un estudio de tipo aplicada y longitudinal, de enfoque cuantitativo con un disefio
experimental, para medir el uso responsable de amoxicilina en madres de preescolares

atendidos en el C.S. “Bellavista” La Esperanza- Trujillo.

Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion estd compuesta por todas las madres de preescolares atendidos en el C.S

“Bellavista” La Esperanza- Trujillo.

Muestra

La muestra fue seleccionada de modo aleatoria de acuerdo al nimero de madres que
iban asistiendo al centro de salud y quedd conformada por 35 madres de preescolares
atendidos en el C.S “Bellavista” que aceptaron participar en el tema estudio y

cumplieron con los criterios de exclusién e inclusion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

» Madresde preescolares atendidos en el C.S “Bellavista” La Esperanza- Trujillo.

+ Madres con edad igual o mayor a 18 afios del C.S “Bellavista” La Esperanza-
Trujillo.

» Madres que se comprometieron a participar en el presente estudio y firmaron la hoja
de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

« Madres que decidieron no participar en el estudio de investigacion.
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2.2. Definicion y Operacionalizacion de las Variable, Dimensiones e Indicadores

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicién

Dependiente

Uso responsable
de amoxicilina

Es el conjunto de
conceptos, ideas e
informacion  del uso
responsable de la
amoxicilina que es

adoptada por la poblacion
para su aprendizaje en el
tiempo a través del
conocimiento y la

experiencia que ha recibido
(14).

Implica medicion del uso
responsable de amoxicilina

Se recogid la informacién de
los niveles de conocimientos y
practicas sobre el uso
responsable de amoxicilina
usando un cuestionario de
escala nominal.

Independiente

Intervencién
Educativa

Es una estrategia de charlas
educativas que incluyen el
uso de materiales
didacticos como tripticos,
folletos informativos,
posters,  videos  para
potenciar el intelecto de la
poblacién 4

Aplicacion pedagbgica que
incluyen posters con
preguntas, entrega de tripticos
a las madres de familia.

Se determind el efecto de la
intervencion educativa con la
ayuda del Pre-Test y Post-
Test.

Datos demograficos

Nivel de conocimiento
sobre el uso de
amoxicilina

Préacticas sobre el uso
de amoxicilina

Estrategias educativas
y Materiales
didacticos

Grado de instruccién

Edad

itemdel 1 al 6

Item del 7 al 10

Charlas educativas
Motivaciones
Informacién

Nominal

Incremento
Disminucion
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2.3. Técnicas e instrumentos

Técnicas

La técnica que se utilizd para recolectar los datos fue una encuesta. fue elaborado un
cuestionario con 10 preguntas para determinar los niveles de conocimientos y practicas
sobre el uso responsable de amoxicilina en madres de preescolares atendidos en el C.S

“Bellavista” La Esperanza- Trujillo.

Instrumentos de recoleccion de datos

Fue elaborado un cuestionario de 10 preguntas para conocer los niveles de
conocimientos y practicas sobre el uso responsable de amoxicilina en madres de
preescolares atendidos en el C.S. “Bellavista”.

Preguntas de conocimiento: Las 6 primeras preguntas del cuestionario determinaron
los niveles de conocimientos y las 4 ultimas preguntas las practicas sobre el uso de la
amoxicilina en madres de preescolares atendidos en el C.S “Bellavista”-Trujillo. Cada
pregunta correcta 1 punto.

e Conocimiento inadecuado (0-5 puntos)

e Conocimiento adecuado (6-10 puntos)

El instrumento fue validado por 3 expertos en la materia.

Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio estuvo basado en 3 etapas:

a) Etapa de diagndstico:

Al centro de salud “Bellavista” acudieron 35 madres que decidieron participan en el
estudio, y se les aplicé un Pre-Test de 10 preguntas para obtener informacion de los
conocimientos y practicas que tenian sobre el uso responsable de amoxicilina.

b) Etapa de aplicacion de la intervencion educativa

Luego de obtenerse los resultados del Pre-Test, se realizé una charla educativa para el
uso responsable de amoxicilina para incrementar sus conocimientos. La charla educativa
consistio con la presentacion de temas muy puntualizados con contenidos faciles de ser
recordados por las participantes para su motivacion e interés sobre el tema, la ponencia
se desarroll6 con un lenguaje sencillo y claro, con mensajes cortos y concretos ademas
de eso, se utilizaron carteles, tripticos y papelotes con la informacion resumida del tema

tratado.
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c) Etapa de la evaluacion del Post-Test

Luego de haber realizado la intervencion educativa, después de un mes se procedié a
evaluar los conocimientos de las participantes sobre el uso responsable de la amoxicilina
aplicando un Post-Test que tenia el mismo pardmetro del Pre-Test. La observacion final
consistio en realizar tablas de doble entrada en donde se recopilaron las respuestas que
fueron entregadas por las participantes. Se relaciond en esta etapa los resultados del Pre-

Test y Post-Test para la evaluacion de la significancia estadistica.

Ademas, se aplicd una prueba de encuesta rapida para evaluar la satisfaccion y la
percepcion de las madres sobre la intervencion educativa. La encuesta consistio en 5
preguntas relacionadas a la apreciacion de la actividad, conduccién y las sugerencias

para mejorar la actividad realizada.

2.4. Analisis de la informacion

Cada participante, cont6 con un expediente personal en el que se registro los datos que
se obtuvo en las sesiones realizadas, los nombres de las madres no se introdujeron en
ninguna base de datos y sélo fue reservado con el objetivo de validacion, Los resultados
que se obtuvieron sirvio para se elaborar tablas y gréaficos de acuerdo a las variables de
la investigacion. Para el analisis y recoleccion de los datos se realizaron tablas de doble
entrada de frecuencia teniendo como base los porcentajes de las 10 respuestas
entregadas por las 35 madres, se considerd la escala de medicién inadecuado (0-5) y
adecuado (6-10) puntos para el Pre-Test y Post -Test. En la tercera tabla, se evaluo la
relacién entre los valores iniciales y finales de cada respuesta del cuestionario que

respondieron las madres.

Se considerd el valor de p < 0.05 estadisticamente significativo. Para el procesamiento
de datos se empleo la prueba estadistica McNemar para encontrar si hubo un cambio en
la proporcion de los datos del antes (PRE-TEST) y después (POS-TEST) de la

intervencion educativa a través del programa estadistico IBM SPSS version 22.0.

La prueba de satisfaccion consistié en realizar una encuesta de 5 preguntas que evalué
la actividad efectuada y la apreciacion del estudio por las madres, ademas se

consideraron sugerencias para mejorar el estudio.
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2.5. Consideraciones éticas

Los principios éticos que rigieron esta investigacion estuvieron acordes con los Principios
de Investigacion Biomédica expresados en la Declaracion de Helsinki y del Codigo de
Etica de la Investigacion Cientifica, de la Universidad Catdlica de Trujillo — Benedicto

XVI que manifiesta lo siguiente:

Respeto del marco ético-juridico—institucional
Respetar este marco para la toma de decisiones en una investigacion cientifica;

incluyendo convenios, acuerdos y términos de referencia.

Respeto a la normatividad nacional e internacional
Es deber de todo investigador conocer y respetar la legislacion que regula el campo objeto
de lainvestigacion cientifica. Implica asumir el espiritu de las normas, tener la conviccion

interna y reflexionar sobre las consecuencias de nuestros actos como investigadores.

Respeto de la persona humana
Se debe respetar la identidad, la libertad, dignidad humana, el derecho a la
autodeterminacion informativa, la confidencialidad, la diversidad, y la privacidad de las

personas involucradas en las investigaciones. Respetar los derechos humanos.

Consentimiento informado y expreso
En toda investigacion debe contarse con la manifestacion de voluntad informada,
inequivoca, libre, y especifica mediante la cual las personas o titulares de los datos

consienten el uso de esa informaciéon para los fines especificos de la investigacion.

Fomento del desarrollo sostenible

Proponer, desarrollar, disefiar, ejecutar y difundir investigaciones cientificas que respeten
y protejan la biosfera y la biodiversidad con criterios de sostenibilidad, pertinencia y
validez cientifica, evitar todo dafio o acciones lesivas a la naturaleza, lo que significa
entender y considerar el nivel de interrelacion intima que existe entre todos los elementos
abioticos, bidticos, socioeconomicos, culturales y estéticos entre si y con los individuos
que integran una comunidad. Esta incluye el respeto absoluto del patrimonio genético de

las diversas variedades de seres vivos. Respetar la vida y el valor de los demas seres vivos.
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Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad

Observar una conducta cabal durante el desarrollo de una investigacion, sin abrogarse
logros que no correspondan con las responsabilidades asumidas, ni incurrir en practicas
de suplantacion o encubrimiento con el fin de obtener un beneficio para si o para un
tercero. Responsabilidad respecto a la pertinencia, alcances y repercusiones de sus
investigaciones, tanto a nivel individual, institucional y social. Proceder con rigor
cientifico para asegurar la fiabilidad, validez, y credibilidad de fuentes, métodos y datos.

Desplegar estricto apego a la veracidad en todas las etapas del proceso de la investigacion.

Divulgacién responsable de la investigacion

Es responsabilidad de todo investigador publicar y difundir los resultados de una
investigacion realizada en un ambiente de ética, pluralismo ideoldgico y diversidad
cultural. También devolver los resultados a las personas, grupos y comunidades
participantes en la investigacion. Justicia y bien comudn: todos los que estén
comprometidos en la investigacion en la UCT deben anteponer la justicia y el bien comun
al interés personal, evitando los efectos nocivos que puedan generar las investigaciones

en las personas, el ambiente y la sociedad 9.
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I1l.  RESULTADOS

TABLA N°1. GRUPO ETARIO DE LAS MADRES DE PREESCOLARES
ATENDIDOS EN EL C.S. “BELLAVISTA” LA ESPERANZA-
TRUJILLO, 2019

EDAD Ni %

18-35 afos 18 51.4%
36-45 afos 12 34.3%
46 afos a mas 5 14.3%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta de datos para medir los conocimientos del uso responsable de amoxicilina.

Leyenda: Ni = Numero de madres participantes % = Valor porcentual

FIGURA N°1. GRUPO ETAREO DE LAS MADRES DE
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S “BELLAVISTA” LA
ESPERANZA- TRUJILLO,2019

M 18-35 afios
l36-45 afios

46 afios a mas

Tabla y figura N°1. Se observa en la muestra analizada segun el grupo Etareo de madres;
en su mayoria el (51.4%) pertenece al grupo entre 18 a 35 afios, en seguida el (34.3%)
pertenece al grupo entre 36 a 45 afios y el (14.3%) corresponde al grupo que lo conforman

las madres de 46 afios a mas.
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TABLA 2. GRADO DE INSTRUCCION CULTURAL DE LAS MADRES
DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S. “BELLAVISTA” LA
ESPERANZA- TRUJILLO, 2019

EDAD Ni %

Primaria 4 11.4%
Secundaria 22 62.9%
Superior 9 25.7%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta de datos para medir los conocimientos del uso adecuado de amoxicilina.

Leyenda: Ni = NUmero de madres participantes % = Valor porcentual

FIGURA 2. GRADO DE INSTRUCCION CULTURAL DE LAS
MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S
“BELLAVISTA” LA ESPERANZA- TRUJILLO, 2019

Tabla y figura N°2. Grado de instruccion cultural de madres participantes; el (62.9%)

tiene estudios secundarios, el (25.7%) estudios superiores, y el (11.4%) estudios

primarios.
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
AMOXICILINA SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION CULTURAL EN
MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S. “BELLAVISTA”

Grado de Instruccion

CONOCIMIENTO Primaria Secundaria Superior Total

Ni % Ni % Ni % Ni %
Inadecuado 4 11.4% 21 60.0% 3 8.6% 28 80.0%
Adecuado 0 0% 1 2.9% 6 17.1% 7 20.0%
Total 4 11.4% 22 62.9% 9 25.7% 35 100%

Fuente: Encuesta de datos para medir los conocimientos del uso adecuado de amoxicilina.

Leyenda: Ni = NUmero de madres participantes % = Valor porcentual

FIGURA N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO
DE AMOXICILINA SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION
CULTURAL EN MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS
EN EL C.S. “BELLAVISTA”

8.6

60.0
Secundaria iz_g
% Inadecuado
11.4
_'
Primaria .0% B % Adecuado

Tabla y figura N°3. Nivel de conocimiento del uso de amoxicilina segun el grado de
instruccion cultural en madres de preescolares del C.S. “Bellavista”; con estudios
primaria el conocimiento es el (11.4%) inadecuado (0%) adecuado, con estudios
secundaria el (60.0%) inadecuado y (2.9%) adecuado, con estudios superior el (8.6%) es
inadecuado y (17.1%) adecuado
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TABLA 4. PRACTICAS SOBRE EL USO DE AMOXICILINA SEGUN EL
GRADO DE INSTRUCCION CULTURAL EN MADRES DE
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S. “BELLAVISTA”

Grado de Instruccion

PRACTICAS Primaria Secundaria Superior Total

Ni % Ni % Ni % Ni %
Inadecuado 4 11.4% 17 48.6% 3 8.6% 24  68.6%
Adecuado 0 0% 5 143% 6 17.1% 11 31.4%
Total 4 114% 22 629% 9 25.7% 35 100%

Fuente: Encuesta de datos para medir los conocimientos del uso adecuado de amoxicilina.

Leyenda: Ni = Numero de madres participantes % = Valor porcentual

FIGURA N° 4. PRACTICAS SOBRE EL USO DE
AMOXICILINA SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION
CULTURAL EN MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS
EN EL C.S. “BELLAVISTA”

'8.6
‘ 48.6
% Inadecuado
'11.4
Primaria H % Adecuado
%

Tabla y figura N°4. Practicas sobre el uso de amoxicilina segun el grado de instruccion
cultural en madres de preescolares del C.S. “Bellavista”; con estudios primaria las
practicas son (11.4%) inadecuado y (0%) adecuado, con estudios secundaria es (48.6%)
inadecuado (14.3%) adecuado, con estudios superior el (8.6%) es inadecuado y (17.1%)

adecuado.
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TABLA 5. EFECTO DE LA INTERVECION EDUCATIVA EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RESPONSABLE DE
AMOXICILINA EN MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL

C.S. “BELLAVISTA” LA ESPERANZA, 2019

Evaluacion Nivel
CONOCIMIENTO Pre-Test Post -Test de
(Antes) (Después) significancia
Ni % Ni %
Inadecuado (0-5) puntos 28 80.0% 4 11.4%
Adecuado (6-10) puntos 7 20.0% 31 88.6% 0.001*
Total 35 100% 35 100%

(*) Nivel de significancia calculado con la Prueba de McNemar (p < 0.05)

Leyenda: Ni = Numero de madres participantes

% = Valor porcentual

FIGURA N°5. EFECTO DE LA INTERVECION EDUCATIVA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RESPONSABLE DE
AMOXICILINA EN MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL

C.S. “BELLAVISTA”

88.6%

PRE-TEST (antes) POST-TREST (despties)

HADECUADO mINADECUADO

Tabla y figura N°5. Nivel de conocimiento sobre el uso responsable de amoxicilina en
madres de preescolares atendidos en el C.S. “Bellavista”; en el Pre-Test (antes) de la
intervencion educativa es inadecuado (80.0%) y el (20.0%) adecuado, para luego pasar al

Post- Test (después) con el (11.4%) inadecuado y el (88.6%) adecuado después de la

misma, estas diferencias son estadisticamente significativas (p=0.001).
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TABLA 6. EFECTO DE LA INTERVECION EDUCATIVA EN LA
PRACTICA SOBRE EL USO RESPONSABLE DE AMOXICILINA EN
MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S.
“BELLAVISTA” LA ESPERANZA, 2019

Evaluacion Nivel
PRACTICAS Pre-Test Post -Test de
(Antes) (Despues) significancia
Ni % Ni %
Inadecuado (0-5) puntos 24  68.6% 2 5.7%
Adecuado (6-10) puntos 11 314% 33 94.3% 0.001*
Total 35 100% 35 100%

(*) Nivel de significancia calculado con la Prueba de McNemar (p< 0.05)

Leyenda: Ni = NUmero de madres participantes % = Valor porcentual

FIGURA N°6. EFECTO DE LA INTERVECION EDUCATIVA EN LA
PRACTICA SOBRE EL USO RESPONSABLE DE AMOXICILINAEN
MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S.
“BELLAVISTA”

94.3%

PRE-TEST (antes) POST-TREST (despties)
B ADECUADO = INADECUADO

Tabla y figura N°6. Practicas sobre el uso responsable de amoxicilina en madres de

preescolares atendidos en el C.S. “Bellavista”; en el Pre-Test (antes) de la intervencion

educativa es inadecuado (68.6%) y el (31.4%) adecuado, para luego pasar al Post- Test

(después) con el (5.7%) inadecuado y el (94.3%) adecuado después de la misma, estas

diferencias son estadisticamente significativas (p=0.001).
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3.1. DISCUSION
De acuerdo a los resultados que se obtuvieron de las 10 preguntas de la encuesta que
aplic a las 25 madres correspondientes a la muestra del estudio atendidos en el C.S.

“Bellavista”, sobre el uso responsable de amoxicilina se aprecia lo siguiente:

En la Tabla N°1. Al consultar por el grupo etario al cual pertenecian las entrevistadas se
observa, que en su mayoria el (51.4%) pertenece al grupo entre 18 a 35 afios, en seguida
el (34.3%) es el grupo entre 36 a 45 afios y el (14.3%) corresponde al grupo que lo
conforman las madres de 46 afios a mas.

Segun el estudio realizado por Enriquez V. Factores que estdn asociados a la
automedicacion en nifos de un Centro de Salud N°1 Ibarra”, nos dice que las edades del
cuidador; adulto joven, comprende entre los 20 a 39 afios con el (76.47%), posteriormente
el adulto, de 40 a 65 afios el (12.61%), y existe poca frecuencia en el adulto mayor y
adolescente 9. En un estudio realizado por Quinancela G y Quifiones L. Las causas de
la automedicacion en menores de cinco afios por los cuidadores atendidos en el area de
emergencia del Hospital Dr. Francisco de Icaza-Guayaquil”, manifiesta que la edad del
cuidador mayormente es entre los 19 a 25 afios con el (47%) y poco frecuente con un
(9%) en > 35 afios “1).

La automedicacion conserva una vinculacion con la edad de las madres, a partir de los 18
a 35 afos las mujeres tienen una inclinacion para tener un mayor nimero de nifios y con
frecuencia automedican a sus hijos “Y. Nufiez H., explica que la automedicacion es un
problema mundial y tiene més prevalencia en Africa (50%), Medio Oriente (40%), Asia
(4% a 75%), y Sudameérica (29%) en comparacion con otros paises mas desarrollados
como Europa con (3% hasta 19%). Asi mismo, se ha demostrado en el pais de China los
padres automedican a sus hijos con el (62%), basandose en experiencias pasadas de
terapias exitosas de creer que todo lo saben, y otros no asisten a un centro de salud por

escasos recursos (“2)
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En la Tabla N°2. Se observa el grado de instruccion cultural de las madres, el (62.9%)
tiene estudios secundarios, el (25.7%) estudios superiores, y el (11.4%) estudios
primarios. Padilla G., con su tema “Uso de antibidticos en menores de cinco afios segin
el grado educativo de las madres que asisten al centro comercial Lima Norte”, con
relacion al grado de instruccion, el (62.9%) tiene una educacion de nivel secundaria, y el
(37.1%) tienen un nivel superior. Segun el criterio de la OMS, la educacion y la salud
estan conectadas, de modo que el grado de educacion es parte del riesgo de la salud del

nifio porque en su gran mayoria las madres no cuentan con un nivel educativo superior 43,

En la tabla N°3. Observamos los niveles de conocimiento sobre el uso de amoxicilina
segun el grado de instruccion cultural en madres de preescolares atendidos en el C.S.
“Bellavista”; con estudios primaria el conocimiento es el (11.4%) inadecuado (0%)
adecuado, con estudios secundaria el (60.0%) inadecuado y (2.9%) adecuado, con
estudios superior el (8.6%) es inadecuado y (17.1%) adecuado. Asi mismo, en la Tabla
N°4., las précticas sobre el uso responsable de amoxicilina segun el grado de instruccion
de las madres; con estudios primaria el conocimiento es (11.4%) inadecuado y (0%)
adecuado, con estudios secundaria es (48.6%) inadecuado (14.3%) adecuado, con

estudios superior el (8.6%) es inadecuado y (17.1%) adecuado.

Quispe W., en su estudio sobre intervencién educativa para el uso de antibi6ticos en
pobladores del C.S CLAS Pachacutec-Ica”., tiene resultados donde relaciona los
conocimientos del uso responsable de antibioticos con el grado de instruccion; con
estudios primaria; (0%) alto, (9.57%) medio, y (15.96%) bajo, con estudios secundaria;
(5.32%) alto, (31.91) medio, y (13.83%) bajo, con estudios superiores universitarios;
(8.51%) alto, (2.13) medio, y (0%) bajo, y por ultimo con estudios superiores no
universitarios; (6.38%)alto,(5.32) medio, y (1.06%) bajo “4).

La Tabla N°5. De acuerdo con el resultado que se obtuvo en la aplicacion del PRE-TEST
(antes) de la intervencion educativa, los conocimientos del uso responsable de
amoxicilina en las madres son (80.0.0%) de conocimientos inadecuados, mientras habia
un predominio de conocimiento adecuados en un (20.0%), ambos valores corresponden

a las pruebas antes de la intervencion educativa.
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La tabla N°6. Précticas sobre el uso responsable de amoxicilina en madres de preescolares
atendidos en el C.S. “Bellavista”; en el Pre-Test (antes) de la intervencion educativa es
inadecuado (68.6%) y el (31.4%) adecuado, para luego pasar al Post- Test (después) con
el (5.7%) inadecuado y el (94.3%) adecuado después de la misma, estas diferencias son
estadisticamente significativas (p=0.001). Estos resultados concuerdan con el estudio
realizado por Pérez J., donde realizé una intervencion educativa para el uso adecuado de
amoxicilina en pobladores del A.H. San Juan”, donde encontr6 en el Pre-Test, el (40 %)
de conocimientos inadecuados; de los cuales sélo el (13%) conocia las indicaciones,
pocos conocian la frecuencia de administracion con el (3%), el (5%) sobre la dosis
adecuada y un (18 %) sobre las reacciones adversas “®. Asi mismo, segiin Chavez F., y
Mendiburu A., en su estudio sobre el nivel de conocimiento de medicamentos, nivel
educativo y automedicacion en pacientes del hospital Caleta”, encontro el (62.7%) de
conocimientos escasos, siendo un (19.8 %) de los pacientes que se automedicaban con

frecuencia y dentro de los medicamentos que mas utilizaron fue la amoxicilina ¢

En el caso de los resultados presentado por Valles E., demostraria en los resultados del
Pre-Test sobre el conocimiento de los antibidticos aplicado a las madres, el (36.5%) de
las madres respondieron de forma adecuada, mientras tanto prevalecia el (63.5%) de
conocimientos inadecuados “?)- En la misma linea esta el trabajo realizado por Campos
K., y Garcia M., en su estudio sobre el nivel de conocimiento del uso de antimicrobianos
y reacciones adversas a dirigido a padres del hospital Alberto Sabogal”, se observo que
la mayoria de los padres desconocian el tema de las resistencias bacterianas, y sélo sabia
el (40.7%), respecto a los efectos adversos sdlo el (50%) conocia, y frente al actuar de
estos eventos era (57.4%). Estos resultados son alarmantes puesto que, los padres no
saben como utilizar de manera adecuada los medicamentos 8 También Fernandez A, en
su estudio titulado “Educacion sobre el uso de racional de antimicrobianos en padres”,
comprobd que el (50%) tenian un escaso conocimiento sobre el uso de los

antimicrobianos “9).
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De igual forma Chimeno A., con su tema “Uso, mal uso y abuso de los antibidticos”,
realiz6 una encuesta a los habitantes de una zona rural, donde creian que tomar
antibioticos mataba los virus con el (29.4%), y el (27.5%) consideraban que los
antibidticos eran eficaces frente a resfrios y gripes. Como se puede observar en los
anteriores resultados que se mencionan existe un predominio de escasos conocimientos
sobre el uso de antibidticos ©%.En los resultados de la tabla 5, en el (Post -Test) después
de haber realizado la intervencion educativa, se puede apreciar que hubo una mejoria en
el nivel de conocimiento sobre el uso responsable de amoxicilina con el (88.6%) adecuado
y el (11.4%) que aun mantienen un conocimiento inadecuado a pesar de la intervencion
educativa. Estos resultados se asemejan al resultado obtenido por Tucunan A, Alhuay B.
encontraron un nivel de conocimiento alto con un (86,4%) luego de haber realizado la
intervencion educativa sobre el uso de antibidticos y las resistencias bacterianas. De esta
manera la poblacién ha demostrado que estad interesada por informarse, aprender, y
despejar las dudas que mantienen por uso de la amoxicilina, puesto que es algo valioso
para ellos (16)

Por ultimo, los valores observados entre el antes (PRE-TEST) y el después (POST-TEST)
muestran un cambio estadisticamente significativo con un valor de p=0.001 utilizando la
prueba de McNemar, es decir se acepta la hipdtesis alternativa, quedando claro que tiene
efecto la intervencion educativa sobre el uso responsable de amoxicilina en madres de

preescolares atendidos en el C.S “Bellavista” La Esperanza- Trujillo,2019.
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3.2. CONCLUSIONES

e El efecto de la intervencion educativa si mejora el uso responsable de amoxicilina en
madres de preescolares atendidos en el C.S “Bellavista” La Esperanza- Trujillo, 2019

e Antes (PRE-TEST) de la intervencion educativa, las madres presentaron un nivel de
conocimiento inadecuado con el (80.0%) y el (20.0%) adecuado. La realizacion de

practicas del uso de amoxicilina es el (68.6%) inadecuado y el (31.4%) adecuado.

e Después (POST-TEST) de la intervenciéon educativa, incrementd en el nivel de
conocimiento sobre el uso responsable de amoxicilina en (88.6%) adecuado y
disminuyd el conocimiento inadecuado en (11.4%). Asi mismo la realizacion de

practicas sobre el uso de amoxicilina es adecuada (94.3%) y el (5.7%) inadecuado.
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IV. RECOMENDACIONES

Desarrollar intervenciones educativas para incrementar el conocimiento de la
poblacion sobre el uso responsable de amoxicilina.

Continuar con la realizacion de comparias de difusion para el uso responsable de
amoxicilina en las madres de preescolares del C.S “Bellavista” La Esperanza-

Trujillo.
Incentivar los estudios de intervenciones educativas para mejorar el uso responsable

de la amoxicilina para disminuir el uso inadecuado y evitar las resistencias a los

antibioticos.
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ANEXOS Y/O APENDICES
ANEXO N°01: INSTRUMENTO DE MEDICION
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL USO RESPONSABLE DE
AMOXICILINA EN MADRES DE PREESCOL ARES ATENDIDOSENEL C.S.

“BELLAVISTA” | AESPERANZA-TRUJILL O, 2019

INSTRUCCIONES: Marqgue con un aspa (X) las respuestas que crea convenientes
en base a sus conocimientos, en la siguiente serie de preguntas que se les presenta a
continuacion.

DATOS GENERALES
Edad: .cccevvveennnnnn..

Nivel de Instruccion:

Primaria( )  Secundaria( ) Superior ()
Estado civil:

Soltera ()

Casada ()

Conviviente ()

Viuda ()

Divorciada ( )
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DATOS ESPECIFICOS

Nivel de conocimiento sobre el uso de amoxicilina

. ¢Ud. o su familia han consumido o consumen amoxicilina?

Si () No ( )

¢ Conoce usted para qué se usa (indicaciones) amoxicilina?

Si( ) No( )

¢ Conoce usted la frecuencia (tiempo) con que se debe tomar amoxicilina?
Si( ) No( )

¢ Conoce usted la dosis (cantidad) que se debe tomar amoxicilina?

Si( ) No( )

¢ Conoce usted las reacciones adversas (efectos no deseados) que se pueden
presentar por tomar amoxicilina?

Si( ) No( )

¢ Conoce usted los efectos secundarios (efectos a largo plazo) que se pueden
presentar por tomar amoxicilina?

Si( ) No( )
. Practicas sobre el uso de amoxicilina
Usted adquiere amoxicilina por:

Recomendacién de un profesional médico ()
Recomendacién de un profesional farmacéutico ()
Recomendacidn de otro tipo de profesional ()
Recomendacién no profesional ( )

Si Ud. o su familia han ingerido amoxicilina ¢Puede mencionar si fueron
medicamentos de marca o genéricos?

Marca () Genérico ()

¢Considera usted que la amoxicilina genérica tiene menos efecto que la
amoxicilina de marca?

Si () No ( )

10. Usted adquiere amoxicilina en:

Farmacias o Boticas ( )  Otros lugares (bodegas, supermercados) ( )
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ANEXO N°02: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evalmacion

Autor del imstrumento

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL USO
RESPONSABLE DE AMOXICILINA EN MADRES DE
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL CS.
“BELLAVISTA" LA ESPERANZA-TRUJILLO, 2019

DAGA BRICENO DEISY MONICA

Titulo de la Investigacion:

INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO RESPONSABLE DE AMOXICILINA EN MADRES DE
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S *BELLAVISTA" LA ESPERANZA- TRUJILLO, 2019

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado ¢l instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos de
$0

s0

60

70

%

l.u-:nquépoteuy‘nnhuodgn
con esta prucba se logrard el objetivo
propuesto?

)

)

)

()

X

)

)

2. (En qué porcentaje considera que los
items estin referidos a los conceptos
del tema?

()

)

)

)

0

)

3. (Qué porcentaje de los items planteados
son suficientes para lograr los
bietivod?

()

)

)

)

(9]

)

4. (En qué porcentaje, los items de la
prucba son de facil compresion?

)

)

()

()

)

)

5. (En qué porcentaje los items siguen una
socuencia logica?

)

()

)

)

)

)

6. (E n qué porcentaje valora usted que
con esta prucba se obtendrin datos
similares en otras muestras?

)

)

)

)

)

)
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IL. SUGERENCIAS
1) (Qué items considera usted que deberian agregarse?
2) ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3) ;Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 06/ /‘2.[2.1

Validado por:

Sello y Firma:

et
0 RODRIGUEZ

CAER Az

R
Hospital # CHOCOPE M.;S:kc‘o A CEUTICD
\ AlxEsSand Cafe Y5108
Wi Al

HOSPITAL 1| CHO
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO - DECLARACION

TITULO DE ESTUDIO

INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO RESPONSABLE DE
AMOXICILINA EN MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOSENEL C.S.

“BELLAVISTA” | AESPERANZA-TRUJILL O, 2019

INVESTIGADOR RESPONSABLE......cccciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiciieceenes

Esta invitada a participar en un programa de intervencion educativa sobre el uso
responsable de amoxicilina. Para dicho estudio se realizaran algunas preguntas antes

(PRE-TEST) y después (POST-TEST) de los temas brindados.

Si Ud. desea participar, los datos que sean obtenidos se analizaran sin dar a conocer
su identidad en ningun caso. Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la

fecha de hoy.

FIRMA DEL PARTICIPANTE NOMBRE
DNI:

FECHA: de del 2019
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ANEXO N°4: CARTA DE PRESENTACION PARA LA ACTIVIDAD

EDUCATIVA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO
COORDINACION DE CARRERA ~ ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“Aho de la Lucha Contra la Corrupcidén y la Impunidad™

Trujillo, 07 de octubre del 2019

CARTA N." 0127-2019 C
Dr. CARLOS MORERA CHAVEZ
Director de Centro de Salud Bellavista
La Esperanza.

ULADECH Catéliea

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar mi més cordial saludo y al mismo
tiempo presentar a la alumna DAGA BRICENO DEISY MONICA, codigo de estudiante
1608152019, de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, quien por motivo de necesidad de
toma de datos, se solicita autorizacion de acceso a la institucion que Ud, dirige para realizar
actividades para el trabajo de investigacion del curso TESIS 11: *INTERVENCION EDUCATIVA
A MADRES PARA EL USO ADECUADO DE AMOXICILINA EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA. DISTRITO LA
ESPERANZA -~ TRUJILLO. SETIEMBRE - DICIEMBRE 2019

Esperando la aceptacion del presente me despido de Ud. reiterando mis sentimientos

de consideracion y estima personal y nuestro compromiso de formar profesionales de calidad,

Atentamente,
Iy, & r'( 9
Co. Archivo : 'I‘ . C L"A“t‘u >
ke - /
——__aa w=a  Liyclofmn o JRERE =
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ANEXO N°5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
INVESTIGACION PROBLEMA
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable Datos Tipo: Aplicada, longitudinal.

Intervencion
educativaparael uso

responsable de
amoxicilina en
madres de

preescolares
atendidos en el C.S.
“Bellavista” La
Esperanza- Trujillo,
2019

(En qué medida el efecto de una
intervencion educativa mejora el uso
responsable de amoxicilina en
madres de preescolares atendidos en
el C.S. “Bellavista” La Esperanza-
Trujillo, 2019?

Problemas especificos

¢Cuédles son los niveles de
conocimientos y practicas sobre el uso
responsable de amoxicilina antes de
una intervencién educativa; en madres
de preescolares atendidos en el C.S.
“Bellavista” La Esperanza- Trujillo,
2019?

¢;De qué manera los niveles de
conocimientos y préacticas sobre el uso
responsable de amoxicilina; mejoran
después de la intervencion educativa
en madres de preescolares atendidos
en el C.S. “Bellavista” La Esperanza-
Trujillo, 2019?

¢(Como se relacionan el antes y el
después de la intervencion educativa;
niveles de conocimientos y practicas
sobre el uso responsable de
amoxicilina en madres de preescolares
atendidos en el C.S. “Bellavista” La
Esperanza- Trujillo, 2019?

Evaluar si el efecto de una intervencion
educativa mejora el uso responsable de
amoxicilina en madres de preescolares
atendidos en el C.S. “Bellavista” La
Esperanza- Trujillo, 2019

Objetivos especificos

Identificar los niveles de conocimientos y
practicas sobre el uso responsable de
amoxicilina antes de una intervencion
educativa; en madres de preescolares
atendidos en el C.S. “Bellavista” La
Esperanza- Trujillo, 2019

Determinar los niveles de conocimientos y
précticas sobre el uso responsable de
amoxicilina; mejoran después de la
intervencion educativa en madres de
preescolares atendidos en el C.S.
“Bellavista” La Esperanza- Trujillo, 2019

Relacionar el antes y el después de la
intervencion  educativa:  niveles de
conocimientos y practicas sobre el uso
responsable de amoxicilina en madres de
preescolares atendidos en el C.S.
“Bellavista” La Esperanza- Trujillo, 2019

Hipotesis alternativa: El efecto
de una intervencion educativa
mejora significativamente el uso
responsable de amoxicilina en
madres de preescolares
atendidos en el C.S. “Bellavista”
La Esperanza- Trujillo, 2019

Hipotesis nula: El efecto de una
intervencion  educativa  no
mejora significativamente el uso
responsable de amoxicilina en
madres de preescolares
atendidos en el C.S. “Bellavista”
La Esperanza- Trujillo, 2019

Dependiente:

Uso responsable
de amoxicilina

Variable
Independiente

Intervencion
Educativa

demograficos

Nivel de
conocimiento
sobre el uso de
amoxicilina

Practicas sobre el
uso de
amoxicilina

Estrategias
educativas y
Materiales
didacticos

De enfoque cuantitativo.
Disefio: experimental

Poblacién: Todas las madres de
preescolares atendidos en el C.S
“Bellavista”.

Muestra: 35 madres

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos:

Se us6 la técnica de encuesta
mediante la escala de medicion
Inadecuado  (0-5) puntos vy
Adecuado (6-10) puntos.
Métodos de analisis de
investigacion

El andlisis de los datos se realizéd
con ayuda de la prueba de
estadistica McNemar mediante el
programa estadistico IBM SPSS
version 22.0.
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ANEXO N°6: ENCUESTARAPIDA DE EVALUACION DE LAACTIVIDAD
EDUCATIVA
Es importante conocer tu opinion sobre el taller:
1. ¢Fue agradable la participacion en las dindmicas?: SI( ) NO( )
2. ¢Los materiales que se utilizaron en la capacitacion consideras que son?:
Inadecuados ( ) Regulares ( ) Adecuados ( )
3. ¢Comprendi el temay las ideas claves?: SI( ) Mas o menos ( ) NO( )
4. ¢Como calificariasel rol de la persona capacitadora?: Malo( ) Bueno () Regular( )

5. ¢Qué sugerencias nos puedes dar para mejorar nuestro trabajo?:

RESULTADOS DE LA ENCUESTAS RAPIDA APLICADA A LAS
MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S “BELLAVISTA”
LA ESPERANZA-TRUJILLO, 2019

Le pareci6 agradable la Ni %
participacion en el evento de
capacitacion

SI 35 100
NO 0 0
TOTAL 35 100

Fuente: Base datos de los resultados de encuestas rapidas aplicadas.
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ANEXO N°7: MAPA DE LA UBICACION DEL CENTRO DE SALUD

BELLAVISTA, DISTRITO LA ESPERANZA-TRUJILLO, 2019
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IMAGEN 1: APLICACION DEL PRE-TEST EN MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S. BELLAVISTA.

IMAGEN 2: SESION EDUCATIVA PARA EL USO RESPONSABLE DE AMOXICILINA.
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IMAGEN 3: APLICACION DEL POST-TEST EN MADRES DE PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL C.S.

“BELLAVISTA”

IMAGEN 4: MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO EN LA INTERVENCION EDUCATIVA

PARA EL USO RESPONSABLE DE AMOXICILINA.
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AMOXICILINA

Es un antibiotico derivado de la
penicilina, usado para ftratar un
amplio espectro de infecciones
bacterianas, como es la neumonia,
amigdalitis, bronquitis, gonorrea e
infecciones urinarias, etc.

Sin embargo, el uso indiscriminado
de la amoxicilina deja al nifo sin
algin efecto beneficioso y sin armas
para combatir futuras infecciones
bacterianas

TRIPTICO DEL USO RESPONSABLE DE AMOXICILINA

~ \

En los ditimos afos ha
surgido |a prevalencia de ia
resistencia a8 los
antibidticos, esto se debe a
factores en el uso
inadecusado del
medicamento, de higiene,
nutricion, estado inmune,
antibioticos usados en
variedsd.

REACCIONES ADVERSAS

nausea

vomitos

diarrea

cambios en el gusto
dolor de cabeza.

(O

Aﬁodehohocontulnowmpciényh\
impunidad

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

USO ADECUADO DE
AMOXICILINA

ELABORADO POR: DAGA BRICENO, DEISY
MONICA.

TRUJILLO-PERU

2018
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4 N

PRECAUCIONES
4 Informar a su médico vy
farmaceéutico si es alérgico ala
amoxicilina
+ Debe ser usado bajo
prescripcion médica

<+ Embarazo y lactancia

INFECCIONES BACTERIANAS

Es una infeccion causada por
bacterias

SIGNO Y SINTOMAS:
« Dolor al tragar
* Fiebre
« Dolor de cabeza
* Nauseas o vomitos, en
especial en los niflos mas
pequenos

* Dolor generalizado

A /

Los antibicticos no
combaten infecciones
virulentas como gripe,

resfrios y tos.
Para su utilizacion es

importante la receta

medica.

"

4 N

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Las resistencias se deben al mal uso
de los antibioticos por eso en crucial
cumplir con la dosificacion marcada y
la duracion del tratamiento.

5

A
‘
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