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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como fin conocer la forma en que la comunidad maneja los
antibidticos en el hogar. Por lo tanto, resulta fundamental abordar la historia y antecedentes sobre
los antibioticos y su uso, asi mismo se contempla la importancia que las personas adquieran un
conocimiento idoneo de estos medicamentos y a su vez, promover asi un manejo adecuado,
evitando efectos adversos que ponen en riesgo la salud y tener la necesidad de salvar vidas.

Todo lo expuesto aqui esta soportado por leyes, decretos y resoluciones que son fuente
importante en la elaboracion de esta investigacion.

Debido a la necesidad que se presenta sobre el manejo adecuado de los antibidticos se
establecen algunas generalidades o definiciones, se realiza la caracterizacion de una poblacion de
estudio con necesidad de conocimiento, aprendizaje y ensefianza sobre el manejo de los mismo y
una estructura adecuada para lograr este fin.

En el mundo, las personas en tratamientos con antibi6ticos son pocas los que cumplen
con la administracion y dosificacion adecuada. Esto puede cambiar a las bacterias u otros
microbios, de tal forma que los antibidticos pierden su utilidad para luchar contra ellos, a esto se
le llama resistencia bacteriana y puede traer consecuencias graves, efectos adversos, morbilidad
y mortalidad. Segn la OMS (2014.s.p.), “La resistencia de los agentes infecciosos a los
medicamentos antimicrobianos de primera linea va desde 0% hasta el 100% vy, en lo referente a
los de segunda y tercera linea esta resistencia afecta significativamente al resultado del
tratamiento en el usuario.

A nivel nacional, el manejo de antibioticos es una problemaética del diario vivir debido
que la dispensacion de dichos medicamentos, su administracion y dosificacion es inadecuada.
Esto ocurre cuando el servicio farmacéutico vende los antibioticos sin su férmula médica o no
cumple con la norma ni la demanda de antibioticos que requieren los usuarios y pacientes
influyendo también el cambio de antibidticos.

En esta investigacion se analizo el manejo dado a los antibidticos en un contexto
determinado, donde ese observa una poblacion caracterizada por las autoridades municipales
como vulnerables y quizas sea una razon para hacer un erroneo manejo de estos medicamentos.

El estudio se inicia con una exploracion realizada con una técnica de encuesta al azar, las

respuestas obtenidas corroboran la problematica; seguido se hace una formulacion de marco
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tedrico y asi determinar la metodologia a aplicar para dar solucion al problema. Se aplicara las

técnicas de recoleccion de informacion coherente a la problematica ademas de la intervencién
para educar a la poblacion involucrada en la investigacion, la educacion se enfocara en indicar la
necesidad de asistir a una atencién y orientacion adecuada por parte de personal médico y del
servicio farmacéutico, quienes son los facultados para la dispensacidn adecuada de los
medicamentos a usuarios y pacientes.

El resultado obtenido del proceso investigativo se espera sea material de referencia para
posteriores estudios, también serd registro de los conocimientos adquiridos por la investigadora

en el transcurso de la escolaridad dentro del programa académico ofertado por la universidad.
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1. Problema

1.1 Titulo

MANEJO DE ANTIBIOTICOS EN LOS HOGARES DE LA TORRE A DEL BARRIO
CIUDAD RODEO DE LA CIUDAD DE CUCUTA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL
ANO 2020
1.2 Descripcién del problema

El manejo con antibioticos es un tema muy importante debido que son medicamentos de
mucho cuidado, se advierte que el no cumplir con el tratamiento o con el uso adecuado de los
antibioticos trae consecuencias como: resistencia bacteriana, reacciones alérgicas graves, colitis,
fiebre e infecciones. La organizacion mundial de la salud (OMS). Define la resistencia como
“Una de las mayores amenazas para la salud mundial” (Annia Monreal 2016 La Vanguardia).
Debido que cualquier persona mayor de edad tiene acceso a estos medicamentos se presentan
muchas diferencias en opiniones en cuanto a su manejo por desconocimiento o insuficiente
informacidn por parte del servicio farmacéutico.

Los antibioticos se consideran de calidad, seguridad y eficiencia por la comunidad, han
constituido la medida terapéutica de mayor reduccién de mortalidad en el mundo. Estos
medicamentos tienen un uso terapéutico indudable, tanto en personas como en animales, para
esto es necesario que tengan un manejo adecuado, para poder obtener los resultados deseados,
evitar la resistencia de bacterias y preservar su eficacia. Muchas personas no toman la dosis
indicada o interrumpen la ingesta cuando observan alguna mejoria a su sintomatologia, pero esta
situacion, por el contrario, termina por empeorar la salud, debido que existen antibiéticos de
amplio espectro que deben ser manejados con precaucion. Por otra parte, Existen servicios
farmacéuticos que no manejan la educacién e informacion necesaria para cumplir con sus
competencias y gestionar un servicio de calidad.

Los errores mas frecuentes en los que se puede incurrir al momento de adquirirlos son:
comprarlos sin formula médica o una valoracion previa por parte de un profesional de la salud
(medico, quimico farmacéutico o un regente de farmacia), comprarlos en otro sitio diferente a
una drogueria o farmacia, comprarlos porque un amigo, un familiar o alguien se lo ha

recomendado, un almacenamiento no adecuado para su actividad farmacoldgica. Todos estos
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factores conllevan a un problema de salud e incluso un gasto innecesario para el paciente y

problemas para el servicio de salud.

En el barrio Ciudad Rodeo de Cucuta, Norte de Santander, en una prueba piloto que se
realiz6 con la universidad se pudo observar que hay diferentes concepciones sobre el manejo
adecuado de los medicamentos especificamente con el uso de los antibiéticos, con poco
conocimiento del manejo de los mismos e incluso con un mayor nimero de personas que
desconocen su accion farmacoldgica. Esta visita ayudo para establecer parametros de
investigacion, sobre el manejo de los antibidticos dados por esta poblacion mayor de edad en los
habitantes de la torre A. alli se puedo observar que se presentan los errores mas frecuentes
mencionados en el parrafo anterior. Es muy importante darle el manejo adecuado que estos
medicamentos requieren mucho de ellos de amplio espectro, para asi evitar un problema grave de
salud.

Surge la necesidad de analizar los factores fundamentales que intervienen en la
administracion, dispensacién y cumplimiento del manejo de los antibioticos, para asi educar a la
comunidad sobre los problemas que conllevan a un mal uso y almacenamiento de dichos
medicamentos.

1.3 Formulacién del problema
¢Cual es el manejo dado a los antibioticos en los hogares de la torre A del barrio Ciudad
Rodeo de la ciudad de Cucuta durante el primer semestre del afio 20207
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Caracterizar el uso de los antibidticos el manejo dado a los antibidticos en los hogares de la
torre A del barrio Ciudad Rodeo de la ciudad de Cacuta primer semestre del afio 2020.
1.4.2 Objetivos especificos
e Describir socio-demograficamente la poblacion.
e Identificar los principales antibioticos presentes en los hogares.
e Caracterizar los procesos de compra, almacenamiento y disposicién final de

medicamentos en el hogar.
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1.5 Justificacion

La automedicacion hoy por hoy se ha convertido en una problematica de salud, pues, es
una préctica a la cual acuden las personas por diferentes razones, segun manifiestan, entre estas
razones aluden la poca posibilidad de acceso a servicios médicos, las distancias a recorres para la
asistencia médica, la inmediatez con que pueden conseguir medicamentos en su contexto donde
viven; en fin, se refleja los beneficios obtenidos a través de la practica. Los antibio6ticos no se
excluyen del listado de medicamentos automedicados y el mal uso dado al mismo, desde su
obtencidn en la tienda hasta la disposicion final.

Analizada esta problemaética, se pretende plantear posibles soluciones tendientes a
garantizar que los seres humanos, especialmente los del contexto involucrado, tengan la
capacidad de cuidar de su salud de manera responsable. Esto requiere de personas
comprometidas con la busqueda de la informacion necesaria, es decir, formarse, educarse,
prepararse al respecto, de tal manera que no caigan en actos irresponsables que cerca de dar
mejoria a una enfermedad se alejen del propdsito y generen a la enfermedad inicial otra mas
grave.

Socialmente la investigacion tiene su importancia en el sentido que las personas
relacionadas con los temas de salud, como es el caso del médico, la enfermera, al igual que el
regente de farmacia, deben velar por la salud de los habitantes de un contexto determinado.

La presente investigacion se hara desde una metodologia cuantitativa con un enfoque
descriptivo donde se plantea varias fases para su desarrollo. La primera fase corresponde a la
exploracién para obtener la problematica precisa, en la segunda fase se hace una blsqueda de los
soportes tedricos que seran los referentes para determinar la metodologia y técnicas a tener en
cuenta para recolectar la informacion necesaria, constituyendo esta la tercera fase. Finalmente se
plantea la tabulacion y analisis de la informacion para establecer las conclusiones y
recomendaciones, dando de esta manera la posibilidad de una nueva investigacion.

Es interés de la investigadora que el presente trabajo investigativo, una vez culminado sea
insumo de antecedente para futuras investigaciones relacionadas con el temay a la vez motive a
otras personas a aportar elementos innovadores al programa y a la comunidad académica

universitaria.
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2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

Se realiza un rastreo de investigaciones y teorias relacionadas con la tematica, las que se
detallaran a continuacion.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Se considera el trabajo de Cordero E, Cardoso J, Crespo J, (2014) Prevalencia con
antibidticos y factores asociados en adultos en mayores en el area urbana del Cantén Cuenca. La
automedicacion como el consumo de medicamentos de manera arbitraria, con el fin de evaluar la
influencia de la automedicacion de adultos mayores en Cuenca. Realizaron un estudio
estratificado en 688 adultos mayores incluyendo adultos de 65 afos, los datos se obtienen los
resultados mediante encuestas. El 45.8% de sexo masculino y el 54.2% femeninos, El 11.7%
fueron la automedicacion con antibioticos. EI 80.8% adquirieron los antibi6ticos encontrados en
casa y el 53.8% terminaron con el tratamiento. Los resultados indican que la automedicacion con
antibidticos en personas de la tercera edad en cuenca es un inconveniente importante debido a la
alta subsistencia por lo que se debe prestar mayor atencion.

En igual medida se tiene el trabajo hecho por Olmo V, (2015). Analisis de la percepcion
de pacientes, médicos y farmacéuticos en el consumo de antibioticos (1995-2011). Se realiza la
investigacion socio sanitaria entre médicos, farmacéuticos y pacientes. Es un estudio descriptivo
observacional, trasversal, disefiado en forma multietapa, estratificada y aleatoria participan 1454
individuos: 337 médicos, 226 farmacéuticos y 891 pacientes, se evaluaron conocimientos,
creencias y actitudes ante las infecciones con un error muestral de 3.3 y 3.4%. En este estudio se
concluye que un porcentaje alto de los pacientes no cumplen los tratamientos y se detecta dos
factores del incumplimiento terapéutico que son; la relacién médico-paciente, y la complejidad
de los tratamientos en varias tomas.

Villacorta Danny, Pert (2018). Prevalencia del uso de antibioticos en pacientes atendidos
en el Centro de Salud materno Infantil el Bosque de Trujillo. Realizé una investigacion mediante
una encuesta cuantitativa, sobre esta problematica durante septiembre del 2015, esta encuesta fue
aplicada a 250 pacientes entre 18 y 65 afios. Dando como resultado que el 29.6% consumié
antibidticos para tratar infecciones respiratorias agudas, el 44.9% el uso mas frecuente en

tabletas y capsulas, el 29.6% tuvo mayor consumo de amoxicilina. Concluyendo que la
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prevalencia puntual y debida del uso de antibioticos en la poblacion es de 35.2% y 78.4%

respectivamente.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Daniel Pino, Juliana Madrigal, Pedro Amariles, Colombia (2018). Relevancia clinica de
interacciones de antibioticos relacionada con cambios en la absorcion: revision estructurada.
Realizaron estudio para establecer y evaluar la relevancia de la interaccion de los antibioticos y
sus cambios de absorcion. Se establecieron en la probabilidad y gravedad de los antibi6ticos.
Para su estudio usaron bases de datos del INVIMA en 85 articulos, 46 informaron interacciones
con antibidticos y cambios en su consumo. Identificaron 74 parejas de interacciones
medicamentosas de medicinas comerciales en Colombia, 63 fueron clinicamente importantes y
11 con interacciones. Concluyendo que el consumo de los antibioticos puede modificarse debido
a factores como el uso de medicamentos o alimentos; igualmente pueden afectar la
disponibilidad de otros medicamentos y principalmente modificaciones en el microbiota,
generando graves interacciones clinicas. EI 67% de las interacciones son de alto riesgo.

Segun Vacca C, Nifio C, Reveiz L. Colombia (2011). Realizaron un estudio para
describir cuantas farmacias cumplen con la norma aplicada a la restriccion de la demanda de
antibioticos sin formula medica el estudio descriptivo, transversal utilizaron una técnica de
simulacion de compras en farmacias a 263. Con resultados que el 80.3% no cumplen con la
norma que establece la demanda de antibioticos con formula médica, el 20.1% de los casos
indagaron otros aspectos para cambiar el antibidtico u ofrecer otros medicamentos, también se
observo que presentacion genérica fue la més ofrecida y no hubo ninguna recomendacion
adecuada a la hora de administracion de los antibidticos. Concluyeron que el cumplimiento a la
norma es minimo indice y la entrega no se realiza de acuerdo con los pardmetros establecidos y
el personal de farmacia no cumple con los requerimientos determinados en sus competencias a la
hora de la dispensacion.

2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Antibidtico

El término antibidtico fue utilizado por primera vez por Selman A. Waksman en 1942

para describir algunas “influencias antibioticas”. Son sustancias medicinales seguras que tiene el

poder de destruir o detener el crecimiento de organismos infecciosos en el cuerpo.
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Segun Pérez Porto y Ana Gardey. (2015.s.p.). “Los antibidticos pueden ser sintetizados

en un laboratorio o producidos por un organismo vivo!”. Cuenta con un nivel de toxicidad que
afecta a los patdgenos, pero no a los organismos huéspedes, mas alla de eventuales reacciones
adversas. Por eso los antibioticos son usados para tratar infecciones que provocan las bacterias
en seres humanos, animales y plantas. Es importante mencionar que, cuando la infeccion es viral
(producida por un virus), los antibidticos no resultan efectivos. Por otra parte, si lo antibioticos se
consumen de un modo que no es correcto en cuanto a la dosis o la frecuencia las bacterias
pueden volverse resistentes, agravando el problema. Por eso es imprescindible consultar a un
médico y no automedicarse. Son farmacos utilizados para contrarrestar las infecciones causadas
por bacterias, darle un uso inadecuado causa efectos no deseados que en ocasiones son muy
graves.

Segun An Informed Parent's Guide, American Academy of Pediatric. (2006), El término
antibiotico literalmente significa “contra la vida”; en este caso contra los microbios. Existen
muchos tipos de antibioticos: antibacterianos, antivirales, antimicéticos y antiparasitarios.
Algunos medicamentos son eficaces contra varios organismos; a estos se les llama antibidticos
de alto espectro. Oros son eficaces solo contra unos cuantos organismos, y se les llama
antibioticos de espectro reducido. Los antibidticos de uso mas comun son los antibacterianos. Un
paciente puede haber recibido ampicilina para una infeccion de oido o penicilina para una
garganta con estreptococo.

2.2.2 Uso de Antibidticos

Los antibidticos son medicamentos potentes que combaten las infecciones bacterianas. Su
uso correcto puede salvar vidas. Actian matando las bacterias o impidiendo que se reproduzcan.
Después de tomar los antibidticos, las defensas naturales del cuerpo son suficientes. Los
antibidticos no combaten las infecciones causadas por virus, como, por ejemplo: resfrios, gripe,
la mayoria de las causas de tos y bronquitis. Dolores de garganta, excepto que el causante sea
una infeccidn por estreptococo. Si un virus (y no una bacteria) es la causa de una enfermedad,
tomar antibiotico puede provocar mas dafios que beneficios. Usar antibidticos cuando no los
necesita puede causar una resistencia a estos. Esto sucede cuando la bacteria cambia y puede
resistir los efectos de los antibioticos. (MedinePlus.gov. Centros para el control y la prevencion
de las enfermedades).
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De acuerdo con Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D. C. Direccion de Salud

Publica, en la actualidad, el uso indiscriminado de antibidticos, tanto en la comunidad como en
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), se asocia al aumento de costos en la
atencion y a la aparicion de gérmenes multirresistentes con todas las complicaciones asociadas a
su presencial.

(Bogota, mayo de 2008). En Colombia, son pocos los estudios que evaltan el impacto del
uso de antibidticos en los hospitales; lo mismo sucede con las estrategias para su control, y no
hay informacion publicada sobre el impacto de dichas medidas con respecto a la resistencia
antimicrobiana y a costos de la atencion.

2.2.3 Almacenamiento De Medicamentos

Es el conjunto de actividades que tiene como objetivo el cuidado y la conservacion de las
especificaciones técnicas con las que fueron fabricados los medicamentos y dispositivos
médicos.

2.2.4 Automedicacion

Es el uso de cualquier medicamento no prescrito para el tratamiento o prevencion de
problemas relacionados con la salud sin asistencia profesional.

Es una préctica mal orientada por la comercializacion y sin vigilancia permanente de las
Autoridades regulatorias de los medicamentos, que puede ocasionar graves dafios para la salud
del individuo. American Pharamceutical Asociacion (2013).

Una mirada distinta de la automedicacion se deja ver en la siguiente definicion, “es la
voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de manera inteligente y
autébnoma (es decir, Informada) en las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas,
diagnosticas y terapéuticas que les atafien”. (Asociacion Europea de especialidades
Farmacéuticas Publicitarias, cite 2000).

2.2.5 Resistencia Bacteriana

Segun Sussan otto Alberto, Mattos Lorenz, Restrepo Andrés, resistencia bacteriana
(2002), define la resistencia bacteriana como “un fenémeno creciente caracterizado por una
refrectariedad parcial o total de los microorganismos al efecto del antibidtico generado
principalmente por el uso indiscriminado e irracional de estos y no solo por la supervision

evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico”.
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La resistencia bacteriana “es el fendomeno por el cual las bacterias cambian su

configuracién genética, lo que provoca que el antibidtico que inicialmente la identificaba como
un agente agresor y la destruia, deje de hacerlo”. (secretaria distrital de salud, “Se refuerzan
acciones para evitar venta de antibioticos sin formula medica”. Bogota 2008).

2.2.6 Disposicion final de medicamentos

El manejo de los medicamentos para su disposicion final por parte de los pacientes es diferente,
cuando un paciente le suspenden el tratamiento o lo termina y le sobran medicamentos en
muchos casos ellos o los cuidadores no saben qué hacer con esos sobrantes esto se convierte en
un gran riesgo para la salud. Para dar solucién a esta problematica surge el programa punto azul
de la ANDI (Asociacion Nacional de Industriales) los cuales estan ubicados en droguerias,
supermercados o instituciones de salud. Alli pueden depositar los consumidos parcialmente,
almacenados de manera inadecuada o medicamentos vencidos. Estos medicamentos son
recolectados y transportados por un operador certificado que se encarga de su destruccion final.
2.3 Marco Tedrico

Hacia 1859, Luis Pasteur presenta un presupuesto fundamental para el desarrollo de la
terapéutica antibiotica, sentando la base de la “teoria microbiana de la enfermedad”. Con
inquietudes y planteAndose muchos desafios se desarrolla en actividades muy diversas de la
ciencia, como la veterinaria, la quimica, la fisica, y la bacteriologia. Mientras estudiaba a través
de la putrefaccion y fermentacion los procesos de la degradacion de los animales y vegetales,
esto lo llevd a pensar como los gérmenes se desarrollaban en dichos procesos teniendo un papel
patogénico en los seres humanos. Segin Waldo H. Belloso (2009).

Uno de los primeros en llevar a la practica la teoria de Pasteur al campo de la medicina
fue Joseph Lister, al integrar a la cirugia la antisepsia con el objeto de destruir los
microorganismos responsables de la supuracion. Posteriormente en 1881 el aleman Robert Coch,
médico rural da el siguiente salto, al introducir en placas un medio sélido, en el cual podria
detectar y sembrar el crecimiento de las bacterias, a partir de ahi pudo aislar el Bacillus anthracis,
el vibrion colérico y el bacilo tuberculoso. Segun Waldo H. Belloso (2009).

Segun Torres (2012), En el afio de 1928 el cientifico escoses Alexander Fleming, cuando
descubre la penicilina marca un hecho significativo en la historia de la medicina, siendo esto el

antes y el ahora en el tratamiento de enfermedades infecciosas. Cuando se encontraba trabajando
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en su laboratorio en busca de una sustancia bactericida y de manera inesperada da con el primer

antibidtico. Sin embargo, fue después de diez afios que otros investigadores empezaron a trabajar
con la penicilina y a fabricarla a gran escala. En el afio 1945 Fleming gano el Nobel de medicina.
Posteriormente este hallazgo fue considerado como la versién de un descubrimiento casual.

2.3.1 Antibidticos

El término antibidtico literalmente significa “contra la vida”; en este caso contra los
microbios. Existen muchos tipos de antibidticos: antibacterianos, antivirales, antimicaticos,
antimicrobianos y antiparasitarios. Algunos antibiéticos son eficaces contra varios organismos; a
estos se les llama antibidticos de alto espectro. Otros son eficaces solo contra unos cuantos
organismos, y se les Ilama antibioticos de espectro reducido. Un paciente puede haber recibido
ampicilina para una infeccion de oido o penicilina para una garganta con estreptococo. (Ultima
actualizacion 21 de noviembre de 2019).

Son farmacos utilizados para combatir infecciones causadas principalmente por bacterias.
El uso de los antibioticos ha dado una respuesta favorable en la practica médica, pero estos son
medicamentos mas sujetos a la venta sin formula médica y al consumo inadecuado, razén por la
cual esto contribuye al crecimiento de la resistencia bacteriana, aumento de epidemias y
enfermedades infecciosas.

Los antibioticos son medicamentos de amplio espectro que luchan contra las infecciones
bacterianas, su uso correcto puede salvar vidas. ActGan matando las bacterias o impidiendo su
reproduccion. Cuando la causa de la enfermedad es un virus tomar antibiéticos puede causar mas
dafio que beneficios y usarlos cuando no los necesita puede causar una resistencia.

Los antibi6ticos son seguros y eficaces, pero dejar de consumirlos antes de lo
recomendado por el médico, las bacterias pueden sobrevivir en el cuerpo y reinfectarlo.

2.3.2 Dolor de garganta

En una publicacion de la revista JAMA Internal Medicine donde los investigadores
Linder y Barnett (2010), mostraron que la mayoria de los médicos recetaron antibioticos en el
60% de los casos con dolor de garganta, siendo solo el 10% de los adultos con dolor de garganta
que tienen estreptococo, condicion especifica para medicar antibi6ticos, Los autores del estudio
utilizaron datos de encuestas representativas de atencién ambulatoria sobre los médicos y sus

practicas.
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Se analizaron 8000 visitas por dolor de garganta, de pacientes que no tenian

inmunosupresion, lesiones u otro tipo de infeccidn al mismo tiempo; con base en este estudio se
concluyo que los galenos han formulado antibioticos al 60% de las visitas por dolor de garganta
aproximadamente desde el afio 2000. Los medicamentos para la faringitis estreptocdcica
corresponden a la penicilina y la azitromicina; en el estudio encontraron que los pacientes
formulados con penicilina, se mantuvo hasta el 9%, mientras que la azitromicina, siendo la
alternativa més costosa, se ha formulado cada vez mas.

2.3.3 Bronquitis Aguda

Los investigadores Linder y Barnett (2013), también encontraron en la prescripcion
excesiva de antibioticos con respecto a la bronquitis aguda tendencias alarmantes. De igual
manera dice Linder “no se deberian recetar antibidticos para la bronquitis aguda debido a la gran
cantidad de evidencia que en realidad no ayudan a esta enfermedad”. En la investigacion se
excluyen de este estudio a cualquier paciente que tuviera una enfermedad pulmonar cronica,
asma o enfisema.

2.3.4 Gonorrea y Sifilis

Son dos de las infecciones de trasmision sexual, mas frecuentes, dos enfermedades que
nos solo tiene en comun que son de trasmision sexual, sino que sus agentes causales son
bacterias y, por consiguiente, son tratadas con antibidticos. Las bacterias que ocasionan la
gonorrea se tornan particularmente inteligentes, debido a que cada vez que se utiliza una nueva
clase de antibi6tico para tratar la infeccion, las bacterias evolucionan para resistirlos.

Cada afo, alrededor de 78 millones de personas son infectadas con gonorrea a nivel
mundial, 11 millones de ellos pertenecen a la region de las Américas, esta enfermedad puede
infectar la garganta, los genitales y el recto. Las complicaciones afectan especialmente a las
mujeres, incluyendo, el embrazo ectopico, la infertilidad, la enfermedad pélvica inflamatoria y
con mayor riesgo de contraer VIH.

Tasas de deteccion de infecciones deficientes, tratamiento inadecuado o fracasado,
disminucion en el uso del condon, viajes y mayor urbanizacion, entre otras, contribuyen al
aumento de estas infecciones. Actualmente los Ceftriaxona y azitromicina son los antibioticos
gue mas usan en diversos paises para el tratamiento de la sifilis y la gonorrea por su eficacia, por

lo tanto, la OMS, en el 2016 formuld instrucciones a nivel mundial para que se utilizara en el
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tratamiento de estas enfermedades, instando a los médicos a que administren estos dos

medicamentos, (Teodora Wi 2017).
2.3.5 Principales antibidticos

Debido que los antibioticos tienen efectos sobre diferentes bacterias, necesitan apoyarse a
las caracteristicas de cada organismo para cumplir con su mecanismo de accion.

« Segun la actividad antimicrobiana:

Bactericidas: Destruyen el organismo, ejemplo Las penicilinas, las cefalosporinas, Los
amino glucosidos, el aztreonam, el imipenem, quinolonas, trimetropin, rifampicina, vancomicina.

Bacteriostaticos: Inhiben el crecimiento bacteriano sin destruir el microorganismo. El
cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicina, sulfonamidas.

« Segun el espectro de su actividad:

Amplio Espectro: Actlian contra varios grupos de microorganismos. Tetracilinas,
cloranfenicol, cefalosporinas de tercera generacion, la amoxicilina y ampicilina, el imipenem y
rifamicinas.

Espectro Intermedio: Las sulfonamidas, el trimetropim y los macrolidos

Espectro Reducido: Tienen actividad microbiana sobre un niamero de grupos y sobre
pocas especies de los mismos. PenicilinaGy V.

« Segun el mecanismo de accién:

Inhiben la sintesis de la Pared Bacteriana: Penicilinas, cefalosporinas, aztreonam,
vancomicina, fosfomicina, bacitracina, cicloserina.

Alteran la permeabilidad de la membrana: Polimixinas, nistatina, anfotericina, azoles
antimicoticos.

Alteran los sistemas de trascripcion EI metabolismo de los &cidos nucleicos.
Rifampicinas y quinolonas.

2.3.6 Efectos adversos en el uso de Antibioticos

Cuando se habla de “superbacterias” y resistencia a los antibioticos por bacterias, se
puede pensar que son innecesaria las recetas a los antibidticos especialmente para las situaciones
en que estos medicamentos muy pocas veces funcionan, de igual manera es preocupante que
cuando se toma antibiotico exista la posibilidad de que la enfermedad que se esta tratando u otras

bacterias en su cuerpo, muten, volviéndolas en el futuro mas resistentes.
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En una investigacion, el doctor Jeffrey A. Linder, descubrié que las recetas de

antibidticos para el dolor de garganta y la bronquitis aguda se vuelven mas comunes de lo que en
realidad deberian ser. Dijo Linder: “Usted tiene una infeccion viral para la cual los antibiéticos
no van a ayudar, y estd colocando un quimico en su cuerpo que tiene una posibilidad muy real de
lastimarlo™. Dentro de los efectos secundarios de los antibioticos, tenemos: vaginitis en mujeres,
diarrea, interacciones entre medicamentos, y reacciones muy graves en un pequefio nimero de
pacientes.

Si se ha venido tomando antibio6ticos de manera reiterativa, dentro del paciente hay una
cantidad medible de bacterias resistentes a los mismos. “No es posible decir que una persona en
particular terminaré con una infeccion resistente a los antibioticos por tomar estos
medicamentos. Pero la ciencia ha demostrado que los niveles comunitarios de uso de antibidticos

estan relacionados con las tasas de bacterias resistentes a ellos”. (Linder 2013).

2.4 Marco Contextual

El barrio Ciudad Rodeo esta ubicado en sector El rodeo, comuna 8, sobre el anillo vial
occidental de la ciudad de San José de Cucuta, este fue un proyecto realizado por el Ministerio
de Vivienda pensando en darle solucion habitacional a la comunidad vulnerable, en
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circunstancias de desplazamiento y damnificados por desastres naturales. La obra se llevo a cabo

por la constructora Cemex Colombia S.A la cual comenz6 el 20 de diciembre de 2012 y termino
el 25 de marzo de 2014. Este barrio lo conforman 17 torres de apartamentos con 60 viviendas
cada una.

Ciudad Rodeo es un barrio de estrato 1 y 2 que se ubica en un nivel socioeconémico bajo.
Se observa sobrepoblacion, predominando las familias compuestas por no menos de 4 personas;
es una comunidad de escasos recursos economicos, con dificiles condiciones de salubridad, no
cuenta con acceso a un adecuado servicio de salud en manejo de urgencias y atencion prioritaria.
Sin embargo, cuenta con la I.P.S el rodeo, siendo este su centro de atencion sélo por consulta
externa. En cuanto al ambito educativo, los nifios y jévenes escolarizados en su mayoria asisten
al mega colegio y los mas pequefios a un Centro de Desarrollo Infantil (CDI) de la zona. La
poblacion adulta presenta un nivel bajo de escolaridad no mayor a sexto grado.

Estos factores son el principal motivo para realizar esta investigacion acerca del manejo
de los antibioticos y su importancia sobre los efectos en la salud. La falta de acceso a la
informacidn sobre programas de prevencion y promocion en el uso de este tipo medicamentos es
otro factor por estudiar. Es importante tener en cuenta que en esta poblacion no poseen los
conocimientos necesarios en el uso o manejo de medicamentos especificamente de antibioticos.
2.5 Marco Legal

El fundamento legal de la investigacion se soporta con la Constitucién Politica De
Colombia De 1991. En el Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su

comunidad.
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ARTICULO 78. La ley regularé el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos y

prestados a la comunidad, asi como la informacion que debe suministrarse al pablico en su
comercializacion. Seran responsables, de acuerdo con la ley, quienes en la produccion y en la
comercializacion de bienes y servicios, atenten contra la salud, la seguridad y el adecuado
aprovisionamiento a consumidores y usuarios.

La ley 485 de 1998 establece las funciones del Tecnélogo en Regencia de Farmacia

Articulo 3. Actividades del Tecnélogo En Regencia De Farmacia.

Decreto Numero 2200 De 2005, Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se
dictan otras disposiciones.

Capitulo Il Del Servicio Farmacéutico, En El Articulo 4. Servicio Farmaceéutico. - Es el
servicio de atencion en salud responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de
caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencidn, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma armonica e
integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva.

Articulo 6. Objetivos Del Servicio Farmacéutico. - El servicio farmacéutico tendrd como
objetivos primordiales los siguientes:

1. Promover y propiciar estilos de vida saludables.

2. Prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos y
dispositivos médicos y promover su uso adecuado.

3. Suministrar los medicamentos y dispositivos médicos e informar a los pacientes sobre
su uso adecuado.

4. Ofrecer atencion farmacéutica a los pacientes y realizar con el equipo de salud, todas
las intervenciones relacionadas con los medicamentos y dispositivos médicos necesarias para el
cumplimiento de su finalidad.

Articulo 7. Funciones Del Servicio Farmaceéutico. - El servicio farmacéutico tendra las
siguientes funciones:

1. Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los

medicamentos y dispositivos médicos ofrecidos a los pacientes y a la comunidad en general.
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2. Promover estilos de vida saludables y el uso adecuado de los medicamentos y

dispositivos médicos.

3. Seleccionar, adquirir, recepcionar y almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y
dispositivos médicos.

5. Ofrecer la atencion farmacéutica a los pacientes que la requieran.

6. Participar en la creacion y desarrollo de programas relacionados con los medicamentos
y dispositivos médicos, especialmente los programas de farmacovigilancia, uso de antibiéticos y
uso adecuado de medicamentos.

8. Obtener y difundir informacién sobre medicamentos y dispositivos médicos,
especialmente, informar y educar a los miembros del grupo de salud, el paciente y la comunidad
sobre el uso adecuado de los mismos.

En la misma medida en el Capitulo IV De La Prescripcion De Los Medicamentos en el
Articulo 16. Caracteristicas De La Prescripcion. - Toda prescripcién de medicamentos deberé
hacerse por escrito, previa evaluacion del paciente y registro de sus condiciones y diagnostico en
la historia clinica, utilizando para ello la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico)
y cumpliendo los siguientes requisitos:

5. La prescripcion debe permitir la confrontacion entre el medicamento prescrito y el
medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso hospitalario) por
parte del profesional a cargo del servicio farmacéutico y del Departamento de Enfermeria o la
dependencia que haga sus veces.

6. La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos con el
diagndstico.

De igual manera en el Capitulo V De La Distribucion Y Dispensacion De Medicamentos
establece:

1. Verificar que la prescripcion esté elaborada por el personal de salud competente y
autorizado y que cumpla con las caracteristicas y contenido de la prescripcion, establecidos en el
presente decreto.

3. Exigir la prescripcion para aquellos medicamentos en los que aparezca en la etiqueta la

leyenda "Venta Bajo Férmula Médica".
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6. Informar al usuario sobre los aspectos indispensables que garanticen el efecto

terapéutico y promuevan el uso adecuado de los medicamentos, tales como: condiciones de
almacenamiento, como reconstituirlos, como medir la dosis, que cuidados debe tener en la
administracion, interacciones con alimentos y otros medicamentos, advertencias sobre efectos
adversos, contraindicaciones y la importancia de la adherencia a la terapia. Cuando la direccion
técnica de la Drogueria esté a cargo de persona que no ostente titulo de Quimico Farmacéutico o
Tecndlogo en Regencia de Farmacia la informacion que debe ofrecer al paciente esta sefialada en
el articulo 30 del presente decreto.

CAPITULO VII DE LA INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Acrticulo 24. Informacién. - El servicio farmacéutico debe ofrecer a los pacientes, al
equipo de salud, a las autoridades del Sector y a la comunidad, informacion oportuna, completa,
veraz, independiente, de calidad y sustentada en evidencia cientifica sobre medicamentos y
dispositivos médicos. La informacion que solicite una persona sobre el uso adecuado de los
medicamentos sera ofrecida por el director del servicio o establecimiento farmacéuticos
minorista.

En el DECRETO 2330 DE 2006, Por el cual se modifica el Decreto 2200 de 2005 y se
dictan otras disposiciones. Establece en el Articulo 5°. Procedimiento de inyectologia en
farmacias-droguerias y droguerias. Las farmacias-droguerias y droguerias podran ofrecer al
publico el procedimiento de inyectologia, en las condiciones siguientes:

5. Solicitud de la prescripcion médica. La prescripcion médica sera requisito
indispensable para la administracion de cualquier medicamento por via intramuscular.

Resolucion WHAS1.17 aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1998 (2), se insto a los Estados Miembros a:

Promover el uso de los antibi6ticos de manera apropiada y eficaz con relacion al costo.

Prohibir la entrega de antibidticos sin la prescripcion de un profesional de salud
calificado.

Limitar el uso excesivo de antibioticos en la cria de animales destinados al consumo;

Promulgar o reforzar la legislacion para impedir la fabricacion, venta y distribucién de
antibidticos falsificados y la venta de antibidticos en el mercado paralelo.

RESOLUCION NUMERO 1403 DE 2007
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Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de

Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 4°. PRINCIPIOS. El servicio farmacéutico tendra como guia permanente
de sus actividades los principios fijados en la Constitucion, la ley y las demaés disposiciones del
orden nacional relacionadas con la atencion en salud,
asi como los que se determinan a continuacion:

1. Accesibilidad. El servicio farmacéutico dentro del marco de sus funciones
garantizara a sus usuarios, beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los
medicamentos y dispositivos médicos, la informacion y asesoria en el uso
adecuado de los mismos, para contribuir de manera efectiva a la satisfaccién
de las necesidades de atencion en salud.

2. Conservacion de la calidad. El servicio farmacéutico dispondra de
mecanismos Y realizara las acciones que permitan conservar la calidad de
los medicamentos y dispositivos médicos que estén a su cargo y ofrecera la informacion
para que ésta se conserve una vez dispensado. Esta responsabilidad también estara a cargo
de cada uno de los actores que intervengan en los procesos de recepcién y almacenamiento,
transporte y distribucion fisica de
medicamentos y dispositivos médicos, garantizandose las condiciones establecidas por
el fabricante en el empaque y la trazabilidad de estos.

3. Continuidad. EI
servicio farmacéutico garantizara a sus usuarios, beneficiarios y destinatarios las prestaciones req
ueridas que se ofrezcan en una secuencia légica y racional, de conformidad con
la prescripcion médica y las necesidades de informacion y asesoria a los pacientes.

4. Eficacia. El servicio farmacéutico garantizara a sus usuarios,
beneficiarios y destinatarios el cumplimiento de los objetivos de las prestaciones ofrecidas,
dando cumplimiento a las respectivas normas sobre control, informacion y gestion de la calidad.
Igualmente, contribuira en el cumplimiento del

propdsito de la farmacoterapia ordenada por el facultativo.
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6. Humanizacion. El servicio farmacéutico centrara su interés en el ser humano,

sin desconocer el papel importante del medicamento y el dispositivo médico en
la farmacoterapia.
11. Promocion del uso adecuado. El servicio farmacéutico promocionara en
sus actividades el uso adecuado y prevendra el uso inadecuado y los problemas relacionados con

la utilizacion de los medicamentos y dispositivos medicos.
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3. Metodologia

3.1 Naturaleza de la Investigacion

Segun Céceres (1996) define la Investigacion Cuantitativa, centrandose
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de cuantificacion de los fendbmenos
educativos, utiliza la metodologia empirico-analitica y se sirve de pruebas estadisticas para el
analisis de datos.

La investigacion cuantitativa tiene como objetivo obtener respuestas de la poblacion a
preguntas especificas. La finalidad seria la toma de decisiones exactas y efectivas que ayuden a
alcanzar aquello que estamos persiguiendo. Y para ello, es necesario realizar un estudio previo a
través del método cuantitativo, por ejemplo. Para luego utilizar una herramienta de gestion que
nos ayude a tomar esas decisiones mas efectivas. Este paradigma es el mas usado en las ciencias
exactas o naturales. (Citado Sinnaps 2019).

“Usar la recoleccion de datos para probar hipédtesis, con base en la medicién numérica y
el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”. (Hernandez
et al. 2006.s.p.).

Tendra un enfoque descriptivo que segun Sabino (1986) “La investigacion de tipo
descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar
una interpretacion correcta. Para la investigacion descriptiva, su preocupacion primordial radica
en descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos,
utilizando criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o
comportamiento. De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan a la realidad
estudiada”. (P.51)

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

“La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones.” SAMPIERI, R. (2010.s.p.).

Se tuvo como poblacién para la presente investigacion los habitantes de la torre A del
Barrio Ciudad Rodeo de la Ciudad de Cucuta, la cual estd conformada por 60 viviendas, cada
una de ellas con un promedio por familia de cuatro a cinco personas, es decir una poblacion de

mas o0 menos 300 habitantes.
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3.2.2 Muestra no probabilistica por conveniencia

Segun Tamara Otzen y Carlos Manterola. (2017). Permite seleccionar aquellos casos
accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador. (P.23)

En atencion a lo anterior se tomo la muestra bajo algunos criterios de inclusion y
exclusion como es, Mujeres y varones con edades mayores de 18 afios, con domicilio fijo o
temporal en el Barrio Ciudad Rodeo, fueron incluidas las viviendas que tengan o manejen
antibioticos en sus hogares, personas con tiempo disponible para la orientacion y charla sobre el
manejo adecuado de los antibidticos y fueron excluidos aquellas personas que no les gusta
responder encuesta, visitantes temporales y personas de ubicacion transitoria mayor a seis meses.
3.3 Variables

La investigacion esta soportada por variables, que son fuente o insumo para la construccion
de los instrumentos a aplicar para la consecucién de la informacion.

Tabla 1. Variables

OBJETIVOS VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS

ESPECIFICO REAL

Describir socio- Descripcion Edad Rango Mayor de edad.

demogréficamente | sociodemografica | Genero Femenino o -FyM

la poblacion. masculino
Primaria,

Escolaridad Afios .
secundaria,
aprobados o

técnico,
tecnologo,

universitario,

Ninguno.

Nivel Estrato -1,2y 3.

socioeconémico.

Publico




Empleado Sector de privado
empleo.
Actividad textil,
econdmica del Comercio zapateria,
Ncleo ceramica,
familiar. alimentos,
varios.
Economia Ventas
informal callejeras
Catalogos.
Domicilios.
Seguridad social. Contributivo o
Cotizante subsidiado
conyuge
Beneficiario. hijo
Identificar los | Antibicticos Genéricos Tetraciclinas, | Doxiciclina,
principales frecuentes Penicilinas, Amoxicilina,
antibigticos Polipéptidos, | Polimixina B,
presentes en los Comerciales Rifamicinas, Rifaximin,
hogares del barrio Sulfamidas Rifaximin.
Ciudad Rodeo.
Caracterizar los Compra, Sitios de compra | EPS Donado por
procesos de almacenamiento | del EPS.
compra, disposicion final. | medicamento.
almacenamiento y Dispensario Donacion o
disposicion final de compra en
medicamentos en deposito.

los hogares del

Tienda
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barrio Ciudad
Rodeo.

Lugar del
almacenar el

medicamento

Final del

medicamento.

Hipermercado.

Lugares de la

casa.

Deposito final

Comprau

obsequio.

Bario, mesa,
comedor, mesa
de noche,
nevera, muros.

armarios.

Aseo publico,
punto azul,

lavadero, sifén.

Establecer las
necesidades de
formacion frente al
uso adecuado de los
antibidticos en

los hogares del
barrio Ciudad

Rodeo.

Necesidades

Educativas.

Desconocimiento

de medicamento.

Situacion

cultural.

Usos

Adversidad

Dosis

Orientacion
familiar
Orientacion

religiosa

Prescriptos.

Automedicados.

Sintomas

frecuentes.

Indicada
Mayor
Menor

Le dijo un
familiar.
La religion

prohibe
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3.4 Técnicas e Instrumentos para Recoleccion de Informacion

El instrumento a utilizarse para recolectar los datos fue una encuesta, la cual valoro
conocimientos y practicas sobre el manejo de los antibioticos en la comunidad del Barrio Ciudad
Rodeo, este cuestionario cuento con preguntas cerradas y estaba elaborado con base en
caracteristicas de la poblacion. La encuesta fue previamente revisada y validada para su
aplicacion, teniendo presente que esta se aplicd a personas que viven en el barrio y ademas
cumplan con los criterios para la inclusion en la investigacion.

3.5 Procesamiento de la Informacion

Mediante la aplicacion de un método de estudio cuantitativo, se analizaron los resultados
obtenidos del instrumento de investigacion aplicados. Una vez procesado cada item de todas las
encuestas, los resultados fueron tabulados y representados mediante graficos estadisticos de
barras.

Las variables analizadas fueron: antibioticos, uso de antibi6ticos, automedicacion y
descripcion sociodemogréfica.

3.6 Aspectos Eticos

Segun la resoluciéon 008430 de 1993 del ministerio de salud hoy en dia ministerio de
proteccion social, por la cual se establece las normas técnicas, cientificas y administrativas para
la investigacion en salud, en su articulo 11, la presente se clasifica como investigacion sin riesgo,
para ello se realiz6 un estudio exploratorio a través de la aplicacion de una encuesta que evalla
los conocimientos y las practicas que tiene una muestra de la poblacion del barrio Ciudad Rodeo
sobre los antibidticos; por tanto no habra ninguna intervencion o modificacién intencional de las
variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio.

Se dio a conocer el consentimiento informado para la participacion de la investigacion
que se realizo, definido por esta resolucion “como un acuerdo escrito mediante el cual es sujeto
de investigacion en su defecto el representante legal, autoriza su participacion en la
investigacion”.

Asi, se cumple con los principios de la bioética, autonomia, beneficencia, no maleficencia

y justicia.
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4. Resultados

En este capitulo se expone los hallazgos encontrados al aplicar el instrumento de
recoleccion de informacion, el que estuvo constituido por una encuesta. Esta se aplico a la
poblacion residente del contexto especificado, de forma presencial en tiempo trascurrido con

antelacion a la contingencia por Covid 1

50% 46%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

27%

10%

[lustracion 1. Tipo de familia.

Las familias predominantes en la torre A del barrio Rodeo se infiere que 46% de esta
poblacidn esta compuesta por una familia nuclear centrada en padres e hijos, 27% en una familia
extensa padres, hijos, primos, tios, 15% una familia monoparenteral materna su entorno solo es
la madre, 10% unipersonal solo en pareja y un 2% de forma monoparental paternal donde el
entorno es el padre.se concluye que en esta poblacion la mayoria de familias estad conformado

entre padre, madre e hijo.
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

OMUJER ®mHOMBRE m SIN RESPUESTA = AMBOS

llustracion 2. Genero.
Se determina que el 46% de la poblacion son mujeres, 34% hombres, 12% ambos (mujer
y hombre) y un 7% que no dieron respuesta. Se concluye que la mayoria de los habitantes de la

torre A del barrio ciudad rodeo son mujeres.

INDIGENAS AFROCOLOMBIAN
3% O/A
2%

llustracion 3. Raza.
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Se observa en esta imagen que el 95% de la poblacion no aplica a estos grupos étnicos,

3% son indigenas y el 2% afrocolombiano/a.

20%

12%

llustracion 4. Habitantes por Vivienda.

El 20% de la poblacion muestra que en cada apartamento viven 4 personas, el 17% por 3
personas, el 15% entre 6 a 7 personas, el 12% entre 2 a 5 personas y el 10% 1 sola persona. Con
esta informacidn se concluye que la mayoria de los apartamentos estan compuestos por 4

personas.

NO ASISTIO | 3%

e 13%
UNIVERSITARIO s 4%

e 4%

UNDECIMO e 2 1%,
—— 2%

NOVENO mmm 3%

IEEEEE——— 59

SEPTIMO s 3%
| 4%

QUINTO 14%
| 3%

TERCERO . 6%
| 3%

PRIMERO 13%

0% 5% 10% 15%

llustracion 5. Nivel Educativo.
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Se establece que esta poblacion el 21% terminaron su bachillerato, el 14% terminaron

quinto primaria, el 13% cursaron hasta primero, el 4% realizaron estudios superiores. Se puede

apreciar que en los habitantes el promedio de escolaridad es basico.

S|
mNO
NA

[lustracién 6. Trabaja.

En esta grafica se observa que el 76% de los habitantes de la torre A son desempleados,
el 23% tienen trabajo y el 1% no aplica en esta pregunta. Lo que se concluye que estas
poblaciones en su mayoria son desempleados.

Relacionado con la caracterizacion de la poblacion se puede determinar que la poblacion
se compone de personas de género femenino, humildes en su mayoria, dedicados posiblemente a
la economia informal por cuanto manifiestan ser desempleados, tienen bajo nivel educativo; no
hay presencia de grupos étnicos diferenciados, pues son escasos los habitantes de raza negra e

indigenas presentes en el sector.
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B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

llustracion 7. Uso de Purgantes y Desparasitantes.

En esta imagen se puede apreciar que el 93% de la poblacion carece en los hogares de
purgantes ni desparasitantes, el 5% consumen albendazol que lo usan en tratamientos para
pardsitos y un 2% metronidazol usado como antiparasitario para tratar las infecciones de bacterias.

Se concluye que la mayoria de la poblacion no tienen en el hogar purgantes o desparasitantes.

DICLOXACILINA LOSARTAN DICLOFENACO  AMOKXICILINA CEFALEXINA

llustracion 8. Antibidticos en el Hogar.
La grafica muestra que el 83% de la poblacion no manejan antibiéticos en el hogar, el 5%

manejan entre dicloxacilina y amoxicilina que es un antibiotico para el tratamiento de infecciones
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de la piel y vias respiratorias entre otros y un 2% manejan losartn y diclofenaco sin saber que

estos no son antibidticos, la otra parte la cefalexina utilizada para tratamientos de las infecciones

bacterianas entre otros. Se concluye que la mayoria de los habitantes no manejan antibidticos en

sus hogares.

Frecuencia del consumo de

antibioticos
32%
23%
17%
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[ustracion 9. Frecuencia del Consumo de Antibidticos.

En el siguiente resultado se observa que los habitantes de la torre A un 3% consume los
antibioticos por 6 dias, el 5% rara vez, el 7% la recomendada (bien sea por médicos, familiares,
entre otros), el 13% 5 dias, el 17% 2 dias, el 23% 7 dias y el 32% 3 dias.
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DOLOR DE GARGANTA

HONGOS
INFECCIONES
PROBLEMAS RESPIRATORIOS
ALERGIAS
INDIGESTION
GRIPES

GOLPES 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

llustracion 10. Los Antibidticos son Usados Para Tratar.

Los habitantes de la torre A un 0% no usan los antibi6ticos para tratar problemas
respiratorios y alergias, el 7% lo usa en indigestiones, el 10% golpes, el 12% hongos, el 20% gripes
y dolor de garganta y el 32% infecciones, se concluye que la mayoria de los habitantes no saben

usar los antibiéticos.

50% 47%
45%
40%
35%

32%

30%
25% 22%
20%
15%
10%

5%

0%
S| DE VEZ EN CUANDO SIGUE EL TRATAMIENTO

lustracion 11. Suspende el tratamiento cuando muestra mejoria.
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Aqui se aprecia que el 22 % de los habitantes de la torre A de vez en cuando suspenden el

tratamiento cuando se sienten mejor, el 32% siguen el tratamiento y el 47% suspende el
tratamiento cuando hay mejoria. Con esto se concluye que los habitantes de la torre A no

terminan un tratamiento completo con antibidticos pues cuando hay mejoria lo abandonan.

NO LA TIENE ENCUENTA n

| | | | |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

llustracién 12. Dosis de los Antibidticos.

En este resultado se aprecia que el 13% de los habitantes de la torre A no tiene en cuenta
la dosis adecuada del antibidtico, el 22% a veces, el 25% la recomendada por el médico y el 40%
la que desea conveniente. Se concluye gue los habitantes de la torre A toman solo la dosis que
desea y no la que es conveniente para un tratamiento con antibiéticos.

A pesar de determinar que pocos hogares hacen manejo de antibidticos concluye que los
habitantes que toman este tipo de medicamentos lo hacen por 3 dias, indicando un mal uso, dado
que estas dosis no recomendadas conllevan a causar resistencia bacteriana si no se cumple con el
tratamiento que requieren dichos medicamentos. De igual forma no tienen en cuenta la
prescripcién de un profesional por consiguientes hacen uso segln sus propios conocimientos de

alli que las dosis no sean las correctas.
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13%

FARMACIAS

= DISPENSARIOS

55%

TIENDA

llustracion 13. Donde Adquiere los Antibioticos.

Al indagar sobre donde pueden obtener antibidticos los encuestados se puede apreciar
que los habitantes de la torre A un 13% van a la tienda a comprar sus antibioticos, el 32% se
dirige a los dispensarios a reclamar sus antibidticos y el 55% los adquiere en las farmacias. Se
concluye que los habitantes de la torre A del barrio Ciudad Rodeo adquieren sus antibioticos en

las farmacias.

70%
0 63%
60%

50%

37%

40%

30%

20%

10%

0%
SE LO RECOMIENDAN BAJO FORMULA MEDICA

llustracion 14. Razones de uso de Antibidticos.
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A través del resultado anterior que el 37% de los habitantes de la torre A compran los

antibidticos con formula médica y el 63% se los recomiendan. Se concluye que la mayoria de los

habitantes se dirigen a las farmacias sin formula médica y prefieren automedicarse.

s MINIMA ®mSUFICIENTE =AMPLIA

[ustracion 15. Adquisicion de los Antibioticos.

En cuanto a la adquisicién de medicamentos como lo podemos apreciar en el resultado
anterior se observa que los habitantes de la torre A un 12% reciben una amplia informacién sobre
el uso de los antibidticos cuando los compran, el 43% suficiente y el 45% una minima
informacion. Se concluye que la informacién que reciben sobre los antibidticos en las farmacias

es minima.
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e NEVERA CLOSET LUGARES FRESCOS COCINA BOTIQUIN

llustracion 16. Almacenamiento de Antibidticos.

En el anterior resultado sabremos donde almacenan los medicamentos la poblacién
encuestada, de esta se destaca que los habitantes de la torre A el 7% guardan los antibioticos en
su botiquin, el 12% en la cocina, el 13% en el closet, el 27% en la neveray el 42% en lugares
frescos. Con esto se concluye que la forma de almacenar los antibidticos no esta muy clara pero
la mayoria de los habitantes los almacena en lugares frescos.

llustracion 17. Tiene en cuenta la temperatura al almacenar los antibioticos.
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En el anterior resultado se puede determinar que los habitantes encuestados de la torre A

el 12% siempre tiene en cuenta la temperatura de los antibioticos, el 30% a veces y el 58% no.

Se concluye que la temperatura no es la mejor opcién al momento de almacenar los antibidticos.

505 53%

50%

40%

30%

30%

20% 17%

10%

0%
NUNCA A VECES SIEMPRE

llustracion 18. Se le olvida tomar los antibioticos a la hora correcta.
En cuanto a tomar los antibi6ticos, se puede destacar que los habitantes de la torre A el
17% si toman los antibidticos a la hora correcta, el 30% siempre y el 53% a veces. Se concluye

que los habitantes de la torre A no toman los antibidticos correctamente.

ALGUIEN ME LO RECOMENDO

TENGO UN TRATAMIENTO PERMANENTE Y
CONOZCO LA MEDICACION

CONFIO EN LO QUE EL FARMACEUTA ME RECETA

NO ME GUSTA IR A MEDICO 40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

llustracion 19. Razones para comprar Antibioticos sin Formula Médica.
A través del siguiente resultado de esta grafica se determina que los habitantes de la torre

A el 17% tienen un tratamiento permanente y conocen la medicacion que toman por eso compran
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sin formula médica, el 18% confian en el farmacéutico, el 25% alguien se los recomienda y el

40% no le gusta ir al médico. Sé concluye que os habitantes de la torre A prefieren tomar

antibidticos recomendados por no ir al médico.

60% S7%
50%

40%

27%

30%

17%

20%

10%

0% — A——.
LOS ECHA ALABASURA LOS ARROJA POREL LOS DEJA EN CASA
SANITARIO

[lustracion 20. Desecho de Antibidticos no usados.

En el resultado anterior se observa que los habitantes de la torre A el 17% dejan en casa
los antibidticos, el 27% los arroja al sanitario y el 57% los echa a la basura. Se concluye que los
habitantes de la torre A no le dan un manejo adecuado o correcto a los antibiéticos cuando deben

ser desechados.

Conocimiento de los antibioticos

40%
60%

INSUFICIENTE SUFICIENTE

lustracién 21. Conocimientos de los antibioticos.
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Sobre el conocimiento de antibi6ticos el 40% de los habitantes de la torre A tienen su

conocimiento es suficientes y un 60% tienen un conocimiento insuficiente. Con esto se concluye

que el conocimiento sobre los antibidticos es muy bajo.

Informacién sobre la salud

100% 88%
80% 68%
63%
, 56% ’
o e 37%
40% 32% ’
20% 12%
0%
FAMILIARES O INTERNET MEDIOS DE NINGUNO
AMIGOS COMUNICACION
S| mNO

[lustracion 22. Informacion sobre Salud.

De este resultado, se puede apreciar las respuestas de los habitantes encuestados de la
torre A con respecto a la informacion que ellos poseen sobre la salud, el 68% no creen en los que
sigan sus familiares 0 amigos y el 32% si, el 88% no usa el internet para retroalimentarse y el
12% si lo hace, el 56% no usa los medios de comunicacion y el 44% si lo hace, el 63% vy el 37 se
contradicen pues no utilizan ningin medio para informarse sobre la salud. Lo que se concluye
que hace falta hacer una adecuada informacion para esta poblacion por parte de una entidad de

salud.
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Conclusiones

En este capitulo se plantean los aspectos relevantes asociados a la aplicacion de los
instrumentos con el objetivo de obtener la informacién de las fuentes, en este caso los habitantes
de los apartamentos de la torre A del barrio Ciudad Rodeo de la ciudad de Cucuta. En este orden
de ideas se establece que esta poblacidn esté caracterizada como perteneciente al estrato
socioecondémico uno, donde en los hogares hay predominio de mujeres cabeza de familia, con
poca escolaridad, pues, el mayor nimero de habitantes cuenta con la primaria y bachillerato,
escasos casos son profesionales. EI numero de habitantes por apartamento esta integrado por 4
personas. Se determina que estas personas en su gran mayoria son desempleados por lo que se
infiere la actividad econdmica est4 basada en la economia informal.

En cuanto a los antibiéticos manejados en los hogares por la poblacion referida, se tiene
que esta representados por la dicloxacilina, amoxicilina y cefalexina. Se hace claridad que pocos
son los hogares que hacen uso de los antibioticos. Los habitantes que hacen usos de estos
antibidticos lo hacen de manera errénea, las dosis no son las indicadas ni en el tiempo previsto
para la efectividad del medicamento; en esta medida toman el medicamento por sugerencia de
personas no profesional en salud.

Relacionado con las condiciones de almacenamiento y disposicion final de los
antibidticos las personas de ciudad Rodeo se establece que en sus hogares carecen de botiquines
por lo tanto los ubican en diferentes sitios de la casa, cuando se presenta restos de los
medicamentos en este caso antibidticos los arrojan a la basura y otros los desechan en el
sanitario.

Por las razones anteriores se concluye que es necesario una orientacion adecuada para el
manejo amplio de los antibidticos, especialmente indicar el error que se comete al automedicarse
con los mismos, la disposicién final que se le deben dar a los antibioticos, asimismo la compra o
adquisicion de estos no es la correcta como tampoco lo es su almacenamiento.

La investigacion es un espacio a ser promovido en la comunidad estudiantil, esta
actividad permite al estudiante involucrarse en ambito investigativo y de igual manera poner en

contexto los aprendizajes obtenidos en el trascurso de la escolaridad universitaria.
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Recomendaciones

Con el fin de lograr un manejo adecuado de los antibidticos es necesario orientar a los
usuarios, pacientes y en este caso a los habitantes de la torre A del barrio ciudad rodeo de la
ciudad de Cucuta a un correcto uso de los mismos, para ello antes de usarlos debes tener en
cuenta estas recomendaciones.

Educar a los habitantes del barrio ciudad rodeo en lo relacionado con la automedicacion,
especialmente con los antibioticos.

Dar a conocer a la poblacion de contexto de la investigacion la importancia de hacer que
el médico indique el uso adecuado de los antibidticos y seguir las disposiciones en cuanto a las
dosis indicadas por este profesional.

Garantizar el suministro de la dosis completa del antibidtico recetado por el profesional y
de aquellos que pudiesen comprar por cuenta propia.

Los regentes de farmacia, quienes estan frente de las ventas de medicamentos al pubico
abstenerse de vender antibidticos sin prescripcién médica, dado la ética que les atafie.

Se sugiere a los directores de Programa de salud presentes en la universidad Francisco de
Paula Santander promover la intervencion en sectores vulnerables y distantes de los servicios de

las EPS para educar sobre manejo de medicamentos y automedicacion.
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Anexos 1

Encuesta

Universidad Francisco
ESide Paula Santander

Diagndstico comunitanio para  identificar
probleméticas de comunicacion en  salud
adzlantado por el programa de Tecnologia en
Regencia de Farmacia v Comunicacion Social
Sefior encuestador, salude amablements y
solicite permiso 2 |a parsona que se encuzntre en
el hogar para diligenciar la encuesta. Explique
que este proceso |e tomard aproximadamerte 30
mintos. Diligencie Usted mismo la encuesta
con letra legible.

| Apartamento:

Torre: | Piso:

Encuestador:

LASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS

L1 Tipo de familia

Unipersonal

Nuclear

Extensa

Monoparental Matema

Monoparental Paterna

Pareja sin hijos

Reconstituida

Homoparental
1.2 La cabeza de hogar es:

Hombre

Mujer

Ambos

1.3 Dentro del niicleo familiar hay
personas

Indigenas

Afrocolombiano’a

Romi (Gitano)

No Aplica

1.4 La vivienda es: SI|NO| N§

Propia

Arrendada

Cedida o prestada

1.5 La vivienda tiene ... SI| NO| NS

Titulo de propiedad

Contrato de arrendamisnto

Hace cusnto tiempo llegd su
familia a esta comunidad

21 ;Hay algin
mecanismo de
tesolucion de SI
conflictos en la
comumdad?

NO

N§

Tndique el miimero de persotias
que habitan el hogar

1.6 Alguno de los miembros del hogar
recibe  actualmente hbeneficios de
programas sociales del Estado

Familias En Accion S [NO

1.2 ; Algiin miembro
de la fmilia ha byl
pertenecido a alguna | Pase
organizacion ala
comunitaria enel | 221
tltimo afio?

NO
Pasea

222

N§

Jovenes En Accién

Hogares FAMI

2.1 ;A cudles han
pertenecido?

|

NO

Grupa De Tercera Edad

Junta de accin comunal

Comedor Escolar

Organizaciones relisiosas

Hogar Corunitario

Centro De Desarrollo Infantil

Qrganizaciones étnico
territortales

Otro, ;Cudl?

L.7 Su hogar cuenta con S |NO

Asoctacion de vecinos,
padres de familia

Teléfono fijo

Grupos de mujeres, jovenes
0 adultos mayores

Celular
Radio

Televisor

Nevera

Grupos productvos,
cooperattvas, asociactones
de productores

Lavadora

Microondas

Grupo deportivo, fecreacidn
o cultural

Moto

Carro

Organizaciones de victimas
o pablacion desplazada

Biciclsta

Computador

Movimientos politicos o
sindicales

Internet

Otro ;eudl?

Tablet

Ventilador

2.2.2 5i NO ha participado
Jpor qué?

NO

Aire condicionado

1.8 Tiene mascotas ST |NO

Porque o se realizan
actividades

1 tiene, ndique ; Cudles?

Porque o tengo tiempo

Por tetmor 2 mi seguridad

1.9 Indique la cadena de televisidn y radio
LOCAL que mas se ve/escucha en ¢l hogar

Por falta de informacion

1.10 Por qué medio prefiere obtener
informacidn de interés

Porque o confia en las
ofganizaciones

2. FORTALECIMIENTOQ COMUNITARIO

Otro ;eudl?

2.3 ;Quiénes impulsan las
actividades communitarias?
Lamisma comunidad

Alcaldia

Organizaciones reliziosas

Entidad estatal

ONGg

Coaperacién internacional

Nadie realiza actividades

Otrog jcudl?

2.4 Sug vecinos se han organizado
para enfrentar o problemas de la | SI | NO
comuridad y buscar soluciones

25 En el futuro su familia
Jauisiera continuar viviendo en | ST | NO
esta comunidad?

2.6 ;Cmo es su relaci6n con sus vecinos?

Excelente 7 Bueno _ Begular _ Malo _ NSNR

2.7 ;Cémo considera que es el ambiente de
su barrio?

Excelente 7 Bueno _ Begular _ Male _ NSNR

2.8 ;Como considera el funcionamiento de
la junta de accion comunal?

Excelents 7 Bueno _ Regular _ Malo _ N3NR

2.8 ; Qué problemas sociales se ven con
mds frecuencia en su comunidad?

Aleoholismo §I|NO

Homicidio

Drogadiccion

Desempleo

Desnutricion

Prostifucion

Enfermedadas

Robos

Explotacion laboral mfanti]

Violencia contra la mujer

Violencia mnfantil

Violencia hacta los adultos
mayores

Violencia mtrafamiliar

Violencia Sexual
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3. EDUCACION

Diligencie la siguiente tabla por cada persona que habita la vivienda, iniciando con la persona de mayor edad y finalizando con la de menor edad. En la tabla se asigna un mimero a
cada persona, por favor llene las tablas individuales recordando cuil es el mimero que corresponde a cada miembro del hogar.

i ..o | Miximo nivel de escolaridad alcanzado: Escriba el iltimo afio cursado | Ocupacién: (5) tercera edad (10) desempleado
Sexo: Nacionalidad: | . _ S . _ . o
_ : siendo 1 primero de primaria v 11 undécimo grado, (1) Trabaja (6) pensionado (11) Es Nifios, Nifias,
(F) Femenino | (1) Colombiano o TR " : X .
PR [ tecnoldgico, umversitario, segin corresponda, (2) busca trabajo (7) rentista Adolescentes o Joven (NNAJ)
(M) Masculino | (2)Venezolano | . = e X . . _ o
Otro (3) Otro, Cul No Aplica st es menor de 5 afios, (3) estudia (8) incapacitado permanente . en edad mm_no_ﬁ (5y 17 afios)
: ’ No estudid st nunca asistio a la escuela (4) oficios del hogar, (9) es menor de 5 afios pero no asiste a la escuela
3.6 Tiene
- ; 3l 32 33 34 ” hijos
il .
: Nombre Sexo | Edad | Escolaridad | Nacionaldad S ey e
1
2
3
4
5
6
7
§
Marear con una “X” finica opcign S NO 3.8.1 Si los adultos ST toman cursos lo hacen porque... .
3.7 En el hogar hay NNAJ en edad escolar (5 - 17 afios) Pasarald Emprendimiento 4. SALUD
3.7.1 ST hay, asistieron a |a escuela durante el 2018 Pasara38 |Pasaradi.ll Capacitarme
3.7.2 §i hay, estén asistiendo a la escuela durante el 2019 Pasara38 | Pasaral]ll Crear mi empresa . . L.
3.7.2.1 5ihay NNAT en edad escolar que NO asisten 2 1a escuela durante el 2019, jcual fie 12 causa? Aplicar E aprendido cn i bl&% encie la ,E% uiente
Conseguir empleo { & m &
No dispone de dinero para pagar los estudios i NO Otros ;cual? aoLa por caaa
Debe avudar en los oficios del hogar S NO 3.8.2 5ilos adultos NO toman cursos lo hacen porque... persona que habita la
Trabaja/ busca trabajo Sl NO No hay ofertas .. .
No le gusta Bl NO Falta de cupos EE@E&F asigne a
Discapacidad 3l NO Falta de dinero
Quedd embarazada 81 NO La oferta no me interesa ﬁn&n ﬁ ersona mN
Tenia que cuidar los nifios 81 NO Falta de tiempo mismo niimero que
Oposicién de los padres sl NO QOtro ;cudl? .
Otra, ;Cual? 3.9 ;En qué temas le gustaria recibir cursos de asigno en la tabla de
3.8 Los adultos del hogar reciben algiin curso de formacion para el trabajo Sl NO formacion? educacion
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N* |41 Régimen | 4.2 Es persona | 43 Padece una enfermedad que requiera | 4.4 Adherencia al tratamiento 4.5 8i en los altimos 6 meses | 4.5.1 ;Qué hizo para tratar
de Salud en situacion de | tratamiento farmacologico permanente Las siguientes preguntas se responden en la parte | estuvo enfermo, indique cudl | el problema de salud?
(1) discapacidad | Puede escribir varias enfermedades o empleqr | inferior con 5i o No segin indica el nimero de cada | fiye I enfermedad (1) Mdico general
Contributtvo | (1) No varias filas para na misma persona pregumta. . (2) Especialista
(2) Subsidiado | (2)D.Fisica | (1)No (5) Hiperteasién 44.1. {Olvida alguna vez tomar los medicamentos | (1) No, pase 2 la 4.6 (3) Instituci6n de salud
(3)Notiene | (3)D. Auditiva | (2) Enfermedad (6) Diabetes para tratar su enfermedad? (2) i diga la enfermedad v | (4) Drogueria/farmacia
(4)Especial | (4)D.Visual | cardiovascular (7) Cancer 44.2. ;Olvida tomar los medicamentos a las horas pasealadsl (5) Remedios caseros
(5) Prepagada | (5)D. Cognitiva | (como infartos o (8 umﬁﬁon indicadas? S . (6) Automedicacion
accidentes (9) Alzheimer .ﬁ.w.. oﬁao se stente bien, ;deja de tomar la (7) Medicina homeopatica
cerebrovasculares) (10) Artritis medicacion? (8) Nada
(3) Enfermedad pulmonar | (11) Problemas Higado | 444 i alouna vez le sienta mal, ;deja usted de (9) Otro, Cul
obstructiva cronica (12) Otra, cual tomarla? :
(4) Trastornos mentales Ztotal de
81 su respuesta es Si, pase a la 4.4, si su 441 | 442 | 443 | 444 | medicamentos
respuesta es no, pase a la 4.5 que foma
5i/No | Si/No | SiNo | SiNo
4.6 51 hay mujer gestante en el hogar indique el mimero con que 4.10 Usted compra medicamentos en; SI| NO | 4.12 Al almacenar los medicamentos, usted S| NO
fue 1dentificada en tabla de educacion Farmacia/drogueria Revisa la fecha de vencimiento antes de consumrlos
4.7 §i hay menores de 3 afios en el hogar, ;Estin vacunados? | SI | NO | Tienda Tiene en cuenta que no quede al alcance de los mifios
4.8 ; Dénde obtiene informacién sobre salud? SI | NO | Supermercado Deja los medicamentos expuestos a la luz solar
Familiares o amigos Vendedor ambulante Conoce pafa que sirven
Internet Por internet (en linea) Lee las instrucciones de almacenamiento
Medios de comunicacion 4.11 En qué lugares almacena medicamentos SI| NO | 4.13 Los medicamentos que guarda en su casa son:
Ninguno Cocina Recetados
4.9 5i presenta algin sinfoma de enfermedad, qué hace 5[ | No | Bafio Sobrantes de tratamientos
Revisa en su casa y toma un medicamento Comedor Los ha comprado
Acude al médico Dormitorio Se log han regalado
Vaa la farmacia y pide asesoria Closet Otro
Va la tienda més cercana a comprar un medicamento Nevera ;Cudl?
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MARQUE SOLO UNA RESPUESTA

Purgantes ( Antiparasitarios) _

3. SITUACION ECONOMICA

4.14 Cuando compra medicamentos sin formula medica lo ;Cudles? 5.1 Diligencie la siguiente informacién por cada persona
hace porque... que del hogar TRABAJA.
NUNCA compro medicamentos sit formula médica Ingomnio v nervios (Antidepresivos) _ N? Asignado en la tabla SALARIO EN PESOS
No me gusta ir a médico i Cuiles? educacion: Menos de 450 mil
Confio en lo que el farmaceuta me receta Cargo/Ocupacidn: Entre 450 y 800 mil
Tengo un tratamiento permanente y conozco la Hipertensién (cardiovascular) | 1 SMLV (828 mil)
Emﬁ:.n acién (Cudles? Tipo de trabajador: Entre 1 y 2 SMLV
Alpuien me lo recomendd _ _ Independiente Fnire 2 v3 SMLV
4.15 ;Cémo desecha de los medicamentos que ya no usa? Infeccion (Antibidticos) _ Empleado Mas de 3 SMLV
Los echa a la basura {Cuiles? : -
Los arroja por el sanitario Ne E_m_,zao en la tabla m...FEmu m/ PESOS
Los devuelve a la farmacia Para la fiebre (Antipiréticos) _ educacion: Menos de 450 mil .
Los regala a alguien que los necesite ;Cudles? Cargo/Ocupacion: Entre 450 y 800 E
Los deposita en un punto azul . . 1 SMLV (828 mil)
Otro, ; Cual? Para desinfectar heridas (antisépticos) Tipo de q.m_ém%ﬁ Entre 1 y 25MLV
4.16 Al comprar los medicamentos le dan s | o (Cuéles? Independiente mz\zm 1y w. mZH‘d
informacién. .. Empleado Mas de 3 SMLV
sobte la forma de almacenar el medicamento Otos, Cudles? N Asignado en la tabla SALARIO EN PESOS
moﬂa _mm.ow; B_Mézm. %Mﬁua — (Dias) “wg_uc,ﬂ“w”%m_“:“ paseal 3 ST No educacifu: Menos de 450 mil
Sobre el tiempo/duracién del tratamiento (Dias 31 §U respues : : . . .
Lahoraen em debe tomar el medicamento (por 4.19 Indique cuales de los siguientes elementos del botiquin Cargo/Ocupacién: Wﬁﬂmoﬁw wao“aﬁ_
m_.a%_o". cada 6 horas) : i Ea.. 4 mj hogar Tipo de trabajador: mH_;.Hm 1y2SMLV
Interacciones con ofros medicamentos o alimentos Gasa estéril - —
_ _ - — Independiente Entre 2y 3 SMLV
sobre los efectos secundarios del medicamento Vendas adhestvas B - —
- — Pomada anihidtica mpleado Mss de 3 SMLV
Pomada para quemaduras N° Asignado en Ia tabla SALARIO EN PESOS
4.17 Tiene medicamentos en el hogar s | No Curitas . educacidn: Menos de 430 mil
Si su respuesta es no, pase ala4.19 Bolsa de frio Cargo/Ocupacidn: Entre 450 y 800 mil
4.18 Cudles de estos medicamentos tiene en su casa Guantes 1 SMLV (828 mil)
Para ¢l dolor del cuerpo (Analgésicos) _ Termémetro Tipo de trabajador: Enfre 1 y2 SMLV
(Cuiles? Ferula o tablilla Independiente Entre 2 y3 SMLV
Tensiometro Empleado Mas de 3 SMLV
Para la gripa, tos, resfriado comin (Respiratorios) _ Glucdmetro
i Cuiles? Pipeta de oxigeno 5.2 ;Qué otras fuentes de ingresos existen en el hogar?
Jeringas (costura, venta de comida, etc.)
Para los problemas digestivos: gastritis, acidez Algoddn
(Antiacidos) Alcohol
;Cuales? Baja lenguas 5.3 ;Conoce alguna iniciativa de desarrollo econémico local
Tapabocas en la comunidad? (Capacitacion, taller, micro créditos, etc.)
Vitaminas, complementos nutricionales Comprensas

;Cuiles?

Otros, ; Cuales?




Pregunte si en el hogar hay personas que han sido victimas del conflicto armado, v diligencie las preguntas inicamente en los hogares donde si hay victimas
del conflicto.

6. PROTECCION Y DERECHOS DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN COLOMBIA
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6.2 Ha sido 6.3 Ha 6.4 Ha 6.5 51 NO ha denunciado los hechos, ;Por qué no lo ha
6.1 ; Usted o algin miembro de su familia ha sido Victima denunciado | recibido apoyo hecho?

victima de alguno de estos hechos en los dltimos Falta de No confié en
afios? 51 | No | &1 No 581 No | Amenaza lag
Organizaciones

No

Informacion quise

Desaparicién forzada

Secuestro

Tortura

Reclutamiento

Reclutamiento de NNAJ

Amenaza

Extorcion

Asesinato

Violencia sexual

Accidente por mina antipersonal

Presenciado actos violentos

Desplazamiento por conflicto (pase a la 6.7)

Desplazamiento en la ciudad (pase a la 6.8)

Desastre natural

6.7 51 es desplazado por el conflicto armado indique el departamento v municipio de origen

6.8 51 es desplazado al interior de la ciudad ; De cul barrio viene?

6.9 S1 alguien de su familia ha sufrido algunos de estos hechos 8 No NeN
iSe encuentra inscrito en el Registro unico de victimas?

6.11 Conoce leyes, normas, decretos que protegen a la victima No Un poco Mucho
6.12 Conoce las rutas de acceso y garantia de derechos de las victimas No Un poco Mucho
6.13 Actualmente requiere apoyo/ orientacidn en estos procesos _ Asistencia Humanitania inmediata Apoyo legal | Psicolégico | No requiero

7. PROYECCION SOCIAL UFPS

7.1 Desea usted pariicipar en programas de educacion en salud, comunicacién v fortalecimiento comunitario | s8I | NO

51 su respuesta es afirmativa por favor proveer los datos de contacto de las personas interesadas en acceder a este tipo de programas

Nombre: Nombre Nombre
Celular/Teléfono: Celular/Teléfono: Celular/Teléfono:
Horarios disponibles: Horanos disponibles: Horarios disponibles:
Temas de interés: Temas de interés: Temas de interés:
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Anexo 2

Segunda Encuesta
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
Como estudiante de Tecnologia de Regencia en Farmacia se realiza una investigacion sobre
el manejo de los antibidticos en los hogares, por esta razon se presenta esta encuesta, la cual

agradezco responder en forma sincera y veraz.

Genero F_ M _ Edad:
Estado civil: Soltera Casada Unidn libre Madre soltera
Escolaridad: Primaria___ Secundaria Técnica Tecnologo

Universitario
Empleado: Desempleado Empresa Publica Privada Economia
informal

Cargo:

Salario devengado:

Estimulos econémicos:

Estrato: 1 2 3 4 5 6

Seguridad social: EPS _ ARS

ADQUISICION Y ALMACENAMIENTO DE LOS ANTIBIOTICOS

1. El conocimiento que tiene de los antibidticos es:

Suficiente_ Amplio____ Insuficiente_

2. ¢Los antibi6ticos son usados para tratar situaciones como?

Golpes_ Gripes_____Indigestion___ Alergias____ Problemas respiratorios_
Infecciones  Hongos__ Dolor de garganta__

Otros: ¢Cual?

3. ¢Con que frecuencia consume antibidticos?
1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

Otros: ¢Cual?

4. i Dénde adquiere los antibioticos?
Farmacias Dispensarios Tienda Supermercado
Otro: (Cual?




5. ¢Suspende el tratamiento o el consumo del antibidtico cuando muestra mejoria?
Si__ No___ Devezencuando___ Sigue el tratamiento_
6. ¢ Toma la dosis adecuada para el tratamiento?
La recomendada por el medico__ La que desea conveniente_ Aveces_
7. ¢Los antibidticos usados o comprados son bajo formula medica?
Se lo recomiendan___ Por medio de publicidad___ Siempre____
8. ¢Cuando compra los antibioticos, la explicacion sobre el uso es?
Nula___ Minima___ Suficiente_ Amplia___
9. ;Dbnde almacena los antibidticos?
Nevera  Closet  Lugares frescos_ Enlacocina

Otros: ¢Cual?

10. ¢ Tiene en cuenta la temperatura al momento de almacenar los antibi6ticos?
Si__ No__ Aveces _ Siempre_ Raravez
11. ;Se le olvida tomar el antibiotico a la hora correcta?
Siempre_ Nunca___ Awveces
12. Cuando compra antibiéticos sin formula médica lo hace porque:
No me gusta ir a médico_____
Confio en lo que el farmaceuta me receta_
Tengo un tratamiento permanente y conozco la medicacion_
Alguien me lo recomend6____
13. ;Como desecha de los antibioticos que ya no usa?
Losechaalabasura
Los arroja por el sanitario
Los devuelve a la farmacia__
Los regalas a alguien que los necesite_
Otro, ¢Cual?
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Anexo 3

FICHA DE VISITA FAMILIAR

TEMA: Manejo de antibidticos en los hogares de la torre A del Barrio Ciudad Rodeo de la
Ciudad de Cucuta

DURACION: 20 Minutos

DIRIGIDO A: Habitantes de la torre A

RESPONSABLE: Andrea Del Pilar Alzate Ortega

P1SO APATAMENTO FIRMA
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Anexo 4

Folleto

unca te automediques
con antibiéticos

Sigue fielmente las ins-
trucciones del médico

.Organizate para cum-
plir el horario al pie de
la letra

.No guardes los anti-
biéticos que sobren
después del tratamiento

ompleta el trata-
riento hasta el final

liza un consumo de
ibidticos ressable

£N EL FUTURO DE TODQ%

ANDREA DEL
PILAR ALZATE.
ORTEGA

2019

Manejo de
antibioticos en
los hogares del
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ficientes.

Siun virus Q no
fermedad, tomar
cos puede provocar
fios que beneficios.
antibiéticos cuando no I

Em_m...oon»ma_o_
sona.

Consecuencias: U
las consecuencias
importantes del abuso de
antibidticos es la apari-
OuOHu nmﬂ Hﬂwumg aan-
tibioticos. es decir, me-

canismos desarrollados

por Fm _Uﬂoﬁgbm que res-
tan eficacia o hacen ind-
til un antibiético. otras

més serios incluyen
formacién de calculos
renales, la coa ,
anormal de la sangre,
aumento de la sensibili-
dad al sol. trastomos de

la sangre y la sordera.

| %ﬂ u@rz
& A
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Anexo 5

MATRIZ INSTRUCCIONAL
OBJETIVO GENERAL.: Educar a las familias, sobre el manejo de los antibidticos en

los hogares.

OBJETIVOS CONTENI METO TIE RECUR TECNICA EVALUA

ESPECIFICO | DOS DO SOS S CION
S LOGI PO HUMAN | EDUCATIVA

A oS S

1) Identificar Conocer la P 10 Estudiant Foll Conocer
gue  antibidticos | clase de A mi |e en etos los
tienen las familias | antibiético que R un | formacion de y antibidticos
dentro del hogar estin en el T tos | tecnologia carteleras gue tienen las

hogar e I de regencia familias y

identificar en farmacia donde los

como los adquieren se

adquieren puede conocer
de qué manera
los usan.

2)  ldentificar Saber cémo C 10 Estudiant Folletos Con la
como tienen | las familias I mi |e en y ayuda
almacenados  los | almacenan los P un | formacion de carteleras didactica de
antibidticos en el | antibidticos A tos | tecnologia los folletos se
hogar de regencia podra

en farmacia informar
como es el
manejo de los
antibioticos
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3) Informar a las
familias sobre el
uso de los

antibidticos.

Conocer que
conocimiento
tienen las
personas sobre
los antibidticos

<

10
min

utos

Estudiant
e en
formacion de
tecnologia
de regencia

en farmacia

folletos

y
carteleras

Con la
ayuda de los
folletos y
carteleras

explicar a las
familias cual
es forma
correcta  de
adquirir y
almacenar los
antibidticos

en el hogares




