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RESUMEN

Introduccion: Con el surgimiento de los antibiéticos a mediados del siglo XX ha tenido
una evolucion en el impacto a la salud a medida que el tiempo ha transcurrido,
permitiendo que disminuya la morbilidad y mortalidad a escala mundial. El uso y mal
uso de estos medicamentos antimicrobianos, ha causado que las bacterias generen
resistencia y por consecuencia el tratamiento de enfermedades causadas por
bacterias se convierte en grandes desafios para los meédicos, que deben brindar
opciones terapéuticas con el fin de mejorar la salud de los pacientes. Este articulo nos
muestra el panorama del impacto que tiene el mal uso de los medicamentos, el
objetivo del equipo investigador es analizar la practica sobre el uso y abuso de los
antibidticos en los estudiantes universitarios de la Corporacion Universitaria
Adventista. Metodologia: La muestra de este estudio es no probabilistico a
conveniencia de corte transversal donde se aplicara a los estudiantes residentes de
la Corporaciéon Universitaria Adventista de Colombia un cuestionario predisefiado por
la revista de enfermeria Cyl el cual ha sido modificado y sometido a juicio de
expertos. Resultados: En el estudio se incluyeron a 134 estudiantes con un
promedio de 21,43 afos. El 54% corresponden al sexo masculino. EI 100% de los
encuestados ha tomado antibidticos. 70% indicé haber recibido los antibi6ticos por
prescripcidon médica. El 48% piensa que no es importante que el médico recete los
antibioticos. 64% piensan que a largo plazo se produce una adiccion a estos farmacos,
83% mencionan que pueden no ser eficaces en futuras infecciones, 10% manifiestan
gue se generan defensas para combatir futuras infecciones y un grupo menor de 4%
seflalan que, mantienen la misma eficacia en futuras infecciones. El 64% de la
poblacién considera que Si se debe iniciar tratamiento con antibioticos si se presentan
sintomas virales. Un 48 % dice que no considera que existe riesgo de contraer una
infeccion resistente a los antibiéticos cuando esta no se toma con regularidad. 84%
de la muestra a veces ha olvidado tomarse los medicamentos. El 33% dijo que no
toma los medicamentos a la hora indicada. 30% los dejaba de tomar porque se sentia
no tan bien tomandolos. 81% indicé que cuando se encuentra bien olvida tomar los
medicamentos, Al aplicar la prueba de hipotesis de chi cuadrado entre el sexo y ¢Ha
olvidado alguna vez tomarse los antibiéticos?, se observa que no hay relacion
significativa [X2 N=134) =3,137, pv=,077 ] dado que en la prueba de chi cuadrado
la significancia es de 0,077, rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la hipotesis
nula. Conclusién. Una vez reconocidas las falencias respecto al conocimiento del
tema, como estudiantes y anfitriones del conocimiento en el area de salud es un deber
crear un espacio educativo para aclarar términos evitando que los jévenes sigan con
la practica erronea de no completar los esquemas establecidos, usando los
antibioticos para enfermedades viricas.

PALABRAS CLAVE: Uso de los antibiéticos, abuso de los antibioticos, resistencia
bacteriana, antimicrobianos, microorganismo (DeCS)



ABSTRACT:

Introduction: The appearance of antibiotics in the mid-twentieth century has had an
evolution in the impact on health tailored that time has passed, allowing morbidity and
mortality to decrease on a global scale.

KEYWORDS:

Antibiotic use, antibiotic abuse, bacterial resistance, antimicrobials, microorganism
(DeCs)

INTRODUCCION

A través de la historia se ha demostrado que los antibiéticos han sido uno de los
grandes éxitos de la industria farmacéutica, por otro lado, se ha descubierto que estos
pueden convertirse en un veneno para el mismo ser humano debido a sus reacciones
adversas. Asi mismo encontramos que si la antibioticoterapia se emplea de la manera
adecuada y a dosis correctas es muy efectiva al momento de luchar contra
microorganismos en el ser humano; pero su uso desmedido esta afectando de gran
manera a la poblacion generando resistencias y alergias.

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin ninguna
intervencion del médico (ni en el diagnostico de la enfermedad ni en la prescripciéon o
supervision del tratamiento). Hoy en dia, esta practica es cotidiana y habitual en la
mayoria de los hogares; por falta de tiempo o facil acceso sin pensar en los efectos
que esto pueda ocasionar. Se han visto casos de resistencia bacteriana muy a
menudo convirtiéndose en un problema de salud publica.

Las bacterias son seres que estan en todas partes, se pueden adaptar a cualquier
situacion atmosférica en que estén, también se encuentran en el cuerpo humano, las
bacterias pueden mutar, convirtiéndose en resistentes, esta situacion pone en riesgo
la salud y la vida de la poblacibn. La OMS afirma que la resistencia a los
antimicrobianos pone en peligro la eficacia de la prevencion y el tratamiento de una
serie cada vez mayor de infecciones por virus, bacterias, hongos y parasitos. Lo que
conlleva inevitablemente a un mayor costo en los sistemas de salud publica y un
incremento radical en complicaciones de casos de infecciones bacterianas.

Por lo anterior, con un enfoque en el entorno universitario, el equipo de investigacion
de este proyecto se ha puesto a la tarea de investigar y analizar la practica sobre el
uso y el abuso de los antibidticos por parte de los estudiantes residentes de la
Corporacion Universitaria Adventista (UNAC). Esto con el fin de definir si existe alguna
relacion entre esta situacidon y las caracteristicas sociodemogréaficas de los
estudiantes, identificando las actitudes de los mismos respecto al uso de los
antibioticos y proponer estrategias para fomentar el buen uso de estos medicamentos.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

A través de la historia se encuentra que los antibiéticos han sido uno de los grandes
éxitos que ha tenido la industria farmacéutica, y que la antibioticoterapia si se emplea
de la manera adecuada y a dosis correctas es muy efectiva al momento de luchar
contra microorganismos en el organismo humano; pero su uso desmedido esta
afectando de gran manera a la poblacion generando resistencias y alergias .En
Estados Unidos los antibiéticos se usan en agricultura y ganaderia para combatir o
prevenir infecciones y para acelerar el crecimiento; 50% de estos antibioticos se
emplea para engorde y crecimiento artificial. “Este proceso detoxificacion animal
acaba repercutiendo en la especie humana a través de la cadena alimentaria. Se han
encontrado bacterias resistentes en carnes procedentes de animales crénicamente
tratados con antibioticos” (1).

Las bacterias son seres que estan en todas partes, se pueden adaptar a cualquier
situacion atmosférica en que estén, también se encuentran en el cuerpo humano, las
bacterias pueden mutar, convirtiéndose en resistentes, esta situacion pone en riesgo
la salud y la vida de la poblacion. Se encuentran 25.000 las muertes causadas por
bacterias multirresistentes al afio en Europa, siendo Espafia portadora de mas 2.800
al afio (2).La automedicacién con antibiéticos es una practica muy comun
entendiéndose que es el uso de medicamentos sin receta, por iniciativa propia de las
personas. Es necesario resaltar que los antibidticos son farmacos para tratar
infecciones de origen bacteriano siendo ineficaces contra las infecciones viricas y la
mayoria del resto de infecciones. Los antibiéticos acaban con los microorganismos o
detienen su reproduccién, facilitando su eliminacién por parte de las defensas
naturales del organismo (3). Muchas de las prescripciones de antibiéticos se realizan
de forma empirica, sin embargo, se confunde la utilidad de los medicamentos, con el
alivio de los sintomas haciendo un uso inadecuado dejando a un lado o suspendiendo
el tratamiento, por el contrario, también algunos han tenido una sobreutilizacién de los
antibioticos automedicandose, sin saber cual es el antibittico correcto para la infeccion

(4).

Incluso es cuestionable por eso. ¢sabe la poblacion en general las consecuencias de
usar antibioticos a libre demanda?
e Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) informan que por lo menos 2 millones de enfermedades y 23
mil muertes en los Estados Unidos son ocasionadas todos los afos por
bacterias resistentes a los antibidticos. El problema es especialmente grave
para los pacientes que tienen pocas opciones de antibidticos viables; esto
puede ocurrir con ciertos tipos de infecciones de la sangre graves y con la
gonorrea, entre otras (5).
e En la poblacién Europea el 43% es consciente de que son ineficaces contra los
virus. El 66% es consciente de que son ineficaces contra los resfriados. El 85%
es consciente de que hacer un uso innecesario los hace menos efectivos (6).
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e En México especialmente en ciudad Toluca un 33,3 % dijo que los antibioticos
se usaban para tratar infecciones virales, mientras que 10% sabia que los
antibioticos no tienen ningun efecto cuando se usan en infecciones virales. Un
20% de la poblacion estudiada dijo no conocer la diferencia entre los
antibioticos, analgésicos y antipiréticos, pero un 66,6% mencioné que los
antibioticos no son los mismos medicamentos utilizados para aliviar el dolor y
la fiebre y que son muy parecidos a la aspirina y el paracetamol (7).

e Las creencias de uso de antibittico en 4012 personas en Medellin y municipios
aledafios es que 91% curan infecciones, 28.3% bajan las defensas, 5.5%
aumentan de peso, 4.6% son vitaminas (8).

Es por ello que los organismos de salud publica de todo el mundo enfrentan el
problema creciente de la resistencia bacteriana a los antibiéticos, la cual puede volver
ineficaces estos medicamentos. La automedicacién se puede convertir en una
costumbre riesgosa para la poblacién que lo practica, enfrentdndose a los efectos
adversos del medicamento, prolongacion o agravamiento de la enfermedad, la
resistencia a los medicamentos empleados, facilitar el contagio y fomento de la
drogodependencia. La resistencia a los antibioticos es hoy una de las mayores
amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo que puede
afectar a cualquier persona sea cual sea su edad o el pais en el que viva, es un
fendbmeno natural, aunque el uso indebido de estos farmacos en el ser humano y los
animales esta acelerando el proceso (9). Las entidades que tienen gran parte de
responsabilidad en esto que se esta viviendo hoy en dia, son las industrias
farmacéuticas y los servicios de salud, aunque actualmente ya tenemos cobertura
nacional (10).

Es notorio que la incidencia en la automedicacién es alarmante y que las personas se
medican en enfermedades como infecciones de la garganta, gripa, fiebre y malestar
general y que una vez se sienten bien abandonan el tratamiento del antibiético en
cuestidon de dias sin terminar el esquema completo, por tal motivo se quiere irrumpir
en este tema de interés general, indagar sobre las normas estructuradas por ministerio
de salud sobre la distribucidén y adquisicion de antibiéticos sin formulas medicas en las
distintas farmacias sabiendo que el consumo libre sin conocimiento del mismo genera
problemas de salud publica (11).

Es vital que el personal de la salud realice estrategias para brindar educacion a la
poblacion creando o aprovechando la oportunidad de informar sobre este grupo
farmacolégico por medio de campafas, folletos y esquemas que faciliten el
entendimiento de estos, del mismo modo, que las industrias farmacéuticas sean mas
conscientes de lo que venden y con qué fin terapéutico. Todo lo anterior propuesto
con el unico fin de impactar uno de los problemas de salud publica mas comun a nivel
mundial, la resistencia que estan formando los microorganismos con los antibioticos.
Por tal motivo se ha seleccionado un grupo poblacional, los estudiantes universitarios
residentes de la Corporacién Universitaria Adventista en Medellin para llevar a cabo
este estudio, y esclarecer si tal grupo hace uso adecuado o inadecuado con los
antibiéticos.
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1.2. Justificacioén

La automedicacion es un problema de salud publica segun el ministerio de salud,
asegurando que a ese acto se relacionan una serie de complicaciones tales como:
mal diagndstico de la enfermedad, aparicion de los efectos adversos, prolongacion o
agravamiento de la enfermedad y también resistencia a los medicamentos empleados.
Se hace necesario conocer la verdadera magnitud de este problema (12). La
consecuencia mas importante de la automedicacion de antibidticos y de la
prescripcion incorrecta de los mismos, deriva en la resistencia antimicrobiana, un
concepto que segun la OMS puede llegar a ser devastadora, se estima que para el
afio 2050 las muertes atribuibles a la RAM podrian llegar a ser 10 millones (13).

Se recalca que el uso de antibiéticos no es para infecciones viricas sino infecciones
bacterianas dividiéndose en dos grandes grupos: las adquiridas en la comunidad
(dentro de las mas frecuentes neumonia e infecciones urinarias) y las infecciones
intrahospitalarias. Lo alarmante es que aquellas infecciones adquiridas en la
comunidad causadas por gérmenes sensibles han demostrado con diversos estudios
una resistencia cada dia mas alta, lo que conlleva a que dichos 16 tratamientos ya no
sean ambulatorios, sino hospitalarios (14). EI mal uso y abuso de los antibioticos
contribuyen a la resistencia bacteriana.

Las personas al no saber esto no solo se van a ver consecuencias en la persona que
la consume, ya que permite la transmisién de microorganismos infecciosos de un
individuo a otro incapacitando el control de las enfermedades infecciosas; sino que del
mismo modo también se va a tener un aumento de los costos en la atencion de salud
y amenaza la seguridad sanitaria perjudicando el comercio y la economia, por eso se
tiene que tener en cuenta de que esto es un inconveniente no solo de un individuo por
el contrario también afecta a toda la comunidad sino como anteriormente se mencioné
es un problema de salud publica (15) .

Hay muchos factores externos que nos llevan a la automedicacién; como: el tiempo,
la situacién econdémica del paciente, o el dejar influenciarnos por otras personas. Si
tan solo el paciente, el médico o la farmacéutica pudieran tener siempre presente, que
el usar con prudencia los antibioticos puede ayudar a detener el desarrollo de
bacterias resistentes y conseguir que los antibiéticos mantengan su eficacia para las
generaciones siguientes (16), y esto se debe tener en cuenta mas con la situacién que
estamos viviendo hoy en dia.

Es importante tener claro que el uso de los antibiéticos es bueno siempre y cuando se
tenga un fin especifico sobre la administracion de este grupo farmacoldgico. A esto le
sumamos que el mal uso de estos medicamentos o farmacos hace que el tratamiento
se vuelva ineficaz y por ende el patdgeno que esta causando la infeccion seguira en
el organismo causando dafios y permitiendo el crecimiento del agente infeccioso;
generando ademas la prolongacion de la enfermedad y provocando en algunas
personas discapacidades y por consecuente hasta la muerte (17).

Es inevitable pensar que en nuestra era de constante productividad donde el tiempo
significa dinero no existe una persona sobre la faz de la tierra que no se haya
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automedicado; pensando en ello se plantea una investigacion de forma detallada en
los estudiantes universitarios residentes de la Corporacién Universitaria Adventista en
Medellin, sin importar el grado de escolaridad, estrato socioeconémico o raza, se
aspira leerles por medio de un instrumento aplicable como encuestas y escucharles a
través de entrevistas con todos los protocolos de bioseguridad, logrando verificar si
las razones descritas anteriormente que plantea la OMS son evidenciables en esta
poblacién y si lo es, se quiere comprender el por qué una vez se automedican, sienten
mejoria y abandonan el tratamiento sin completar el esquema.

Con base en ello se tiene como objetivo, conocer las razones del porqué los
estudiantes universitarios residentes de la Corporacion Universitaria Adventista en
Medellin se automedican y educarlos solo el uso basico de los antibiéticos y con la
informacion recolectada, lograr generar conciencia en los estudiantes residentes de la
UNAC y que ellos transmitan la informacién a sus familiares, conocidos y
amigos sobre la importancia que tienen los antibidticos en el ser humano, teniendo
en cuenta que jamas se deben usar en infecciones viricas y que al decidir consumir
esta clase de medicamentos es vital completar el debido esquema, siempre
consumido y prescrito bajo supervision de un profesional de la salud en este caso un
meédico graduado, para asi evitar futuras resistencias frente a estos farmacos. Se
espera que los resultados de la presente investigacion generen trascendencia en el
tema al igual que a nivel metodoldgico, logrando considerarse para futuras
investigaciones.

1.3. Pregunta de investigacion

¢,Cuadles son las caracteristicas del uso y abuso de los antibiéticos de los estudiantes
universitarios de la Corporacion Universitaria Adventista?
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1.Glosario

Antibiotico: Los antibidticos son un tipo de medicamentos que se utilizan para el
tratamiento y prevencion de enfermedades producidas por bacterias. Existen
diferentes tipos de bacterias con caracteristicas especificas, de ahi que existan
diferentes tipos de antibioticos. Los antibioticos acaban con los microorganismos o
detienen su reproduccion, facilitando su eliminacion por parte de las defensas
naturales del organismo (18).

El uso y abuso de los antibioticos: se define, como el uso desmedido e incontrolado
de farmacos sin un fin especifico; es decir que son ingeridos por las personas cuando
No son necesarios y que estos a su vez pueden o no causar una reaccion en el
organismo ya sea buena o mala (19).

Infecciones bacterianas: Las bacterias son seres vivos que contienen soélo una
célula. Muchas despiden sustancias quimicas llamadas toxinas, que pueden dafar los
tejidos y asi causar enfermedades. Entre los ejemplos de bacterias que causan
infecciones se incluyen el estreptococo, el estafilococo y la E. coli (20).

Infecciones viricas: Los virus son mucho mas pequefios que las bacterias. A
diferencia de las bacterias, los virus no pueden reproducirse por si mismos. Entonces,
cuando los virus penetran en su organismo, toman el control de ciertas células y
utilizan sus estructuras para hacer méas copias del virus (21).

OMS: Organizacion Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y coordinadora de
la accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la organizacion
responsable de desempefiar una funciéon de liderazgo en los asuntos sanitarios
mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer normas,
articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los
paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales (22).

Prescripcion médica: Es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accidén un
profesional médico utilizara un producto biolégico, quimico o natural que modificara
las funciones bioquimicas y biolégicas del organismo de una persona con el objetivo
de alcanzar un resultado terapéutico. Este acto implica simultaneamente someter a
esa persona a un riesgo que no tenia con anterioridad (23).

RAM: La reaccién adversa a medicamentos Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) una RAM es «cualquier reaccidn nociva no intencionada que aparece a
dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnostico o tratamiento
o para modificar funciones fisioldgicas» (24).

Resistencia bacteriana: La resistencia bacteriana es la capacidad que tienen las

bacterias de soportar los efectos de los antibidticos o biocidas destinados a eliminarlas
o controlarlas (25).

15



2.2 Marco teoérico

La infeccidn es una enfermedad provocada por microorganismos que invaden los
tejidos, si no es tratada a tiempo puede tener graves complicaciones y hasta pueden
ocasionar la muerte de una persona. Los plasmidos son moléculas circulares de ADN
gue se encuentran en el citoplasma bacteriano, o incluidos en el cromosoma y que se
replican de una manera autonoma, con independencia del ADN cromosémico. Los
plasmidos que transportan los genes de resistencia a los antibioticos se denominan
plasmidos RR.

Los antibidticos son sustancias, que en su origen son elaboradas por los propios
microorganismos tales como bacterias y hongos, que actlan con capacidad de
afectar, suprimir el crecimiento, la multiplicacién o provocar la destruccion Unicamente
de bacterias, eso indica que fueron creados para ser administrados con el objetivo de
combatir enfermedades especificas y no infecciones viricas ya que estas son otros
tipos de microorganismos (26).

Algunos grupos de estos antibiéticos son:

e Betalactamicos: estdn compuestos por penicilinas que a su vez se subdividen
en amplio espectro, sensibles a betalactamasa y resistentes a betalactamasa,
por otro lado, se encuentran las cefalosporinas estas se subdividen de primera
hasta quinta generacion, dentro de este grupo también se encuentran los
Monobactamicos, Carbapenemes e Inhibidores —lactamasas. (27).

e Aminoglucdsidos: estdn compuestos por estreptomicinas, tobramicina,
gentamicina, kanamicina, neomicina, amikacina, netilmicina.

e Glucopéptidos: estan compuestos por vancomicina, teicoplanina.

e Tetraciclinas: estan compuestos por doxiciclina, limeciclina, oxitetraciclina,
tetraciclina, minociclina.

e Sulfamidas: estdn compuestos porsulfadiazina, sulfametoxazol, sulfametizol,
sulfamazona.

e Macrolidos: estan compuestos por eritromicina, espiramicina, roxitromicina,
azitromicina, claritromicina. (27).

El uso y abuso de los antibioticos; se define como el uso desmedido e incontrolado de
farmacos sin un fin especifico; es decir que son ingeridos por las personas cuando no
son necesarios, y que estos a su vez pueden 0 no causar una reaccion en el organismo
ya sea buena o mala. Esto ha favorecido la aparicién de las resistencias bacterianas,
considerada un gran problema de salud publica. La resistencia bacteriana es un efecto
adverso del uso inadecuado de los antibioticos y se produce cuando la bacteria es
capaz de sobrevivir y crecer en presencia de uno o mas antibioticos. Cuando sucede
esto, la bacteria resistente continla causando la infeccion. La resistencia bacteriana
a los antibidticos es un tipo especifico de resistencia a los farmacos antimicrobianos.
Otros microorganismos, como los virus y los hongos, también pueden hacerse
resistentes a los farmacos antimicrobianos utilizados para tratar las infecciones que
producen.

El desarrollo de resistencias es comun en la naturaleza. Sin embargo, debido al uso
rutinario de los antibiéticos, la exposicion de las bacterias a dichos antibi6ticos es mas
frecuente y la resistencia se desarrolla mas rapidamente. Las bacterias se hacen
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resistentes a los antibioticos de varias formas. La principal es mediante la presion
selectiva que se produce cuando todas las bacterias no son sensibles al antibiético
usado para tratar la infeccion y las bacterias que sobreviven pueden seguir
multiplicAndose. Esto crea una poblacion bacteriana que es resistente al antibiotico al
cual se ha expuesto la bacteria. La presion selectiva es un proceso natural que puede
ser mas lento, pero que no se puede parar. La sobreutilizacion del antibiético ayuda a
acelerar la seleccion de bacterias resistentes (28).

Hay varios tipos de resistencias: Resistencia adquirida: Es el tipo de resistencia mas
frecuente y que mayor relevancia clinica presenta. Se encuentra en aquellos
microorganismos que en un principio eran sensibles a un determinado antibidtico y
gue, mediante diversos mecanismos, han adquirido la capacidad de ser resistentes a
dicho compuesto. Existen diversos mecanismos:

1 mutaciones cromosomicas: En este caso se producen cambios en la secuencia
gendmica que posibilitan la resistencia. Se trata de mutaciones que presentan una
transmision vertical (se transmiten a la descendencia), aparecen de forma
espontanea, son irreversibles y aparecen tras la administracién del antibidtico.

2 Resistencia extracromosomica: En este tipo de resistencia adquirida se produce la
transmision de material genético extracromosémico como plasmidos, transposones e
integrones (29).

Las estrategias mas importantes con las que contamos para controlar la resistencia
bacteriana son la prevencion de las infecciones y el uso adecuado de los
antimicrobianos. La dispensa de medicamentos por parte de empresas farmacéuticas
es comun ya que este acto que es por parte del farmaceuta, lo hace con la intencion
de informar y en ocasiones orientar a la persona que busca de su ayuda, por otro lado
es evidente que existe una automedicacion por parte de la poblacién lo que significa
gue escogen de manera auténoma la seleccion de medicamentos para tratar sintomas
de algunas enfermedades especificas (30).

El uso irracional de antibiéticos puede generar resistencia a una amplia gama de
patbgenos y bacterias. La aparicion de resistencias amenaza la utilidad de los
antibioticos incluso puede causar graves consecuencias para la poblacion, afectando
la salud individual y colectiva (30).

2.3. Marco referencial

En Nigeria se realiza un estudio para evaluar los antibidticos automedicados vy el
conocimiento de la resistencia a los antibiéticos entre estudiantes universitarios y
miembros de la comunidad en el norte de Nigeria. ElI patron de consumo de
antibioticos, la fuente de prescripcion, las enfermedades comunmente tratadas, la
actitud hacia los antibidticos y el conocimiento de la resistencia a los antibidticos se
exploraron mediante un cuestionario estructurado. Las respuestas se analizaron y
resumieron mediante estadistica descriptiva. De los 1230 encuestados de estudiantes
de pregrado y miembros de la comunidad, la prescripcion de antibiéticos por parte de
un médico fue del 33% y 57%, respectivamente, entre estudiantes de pregrado y
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miembros de la comunidad. La automedicacion con antibidticos es muy frecuente en
el noroeste de Nigeria, y la mayoria de los medicamentos se compran en farmacias
sin receta médica (31).

Entre los afios 2017 y 2018 en Esparia se realizé un estudio con el fin de describir
conocimientos, comportamientos y actitudes respecto al uso de antibidticos y
resistencias bacterianas en una muestra de poblacién, en el cual se incluyeron 102
personas con media de edad de 37,3 afos (DE: 15,4; IC 95%: 34,4-40,2), 60,8%
fueron mujeres. 37,3% habian consumido antibacterianos en los ultimos 6 meses,
84,2% por prescripcion médica. El 62,7% almacenaba antibiéticos en casa. Un 65,7%
los considerd utiles contra bacterias. El 80,4% cree que se vuelven ineficaces por el
uso indiscriminado de ellos y el 85,3% que hay que seguir las instrucciones médicas
al consumirlos. Un 29,4% afirmaron que matan virus y el 27,5% que son eficaces
contra gripes y resfriados. Mas del 90% consideraron que su uso innecesario los hace
ineficaces. Un 72,5% cree que las resistencias aparecen cuando el cuerpo se vuelve
resistente a los antibidticos y un 40,2% que el riesgo de contraer una infeccién
resistente ocurre solamente si se toman de forma regular y sin receta (10).

En Republica Dominicana en julio del 2018 se realizé un estudio que tuvo como fin
determinar la frecuencia de uso y abuso de antibiéticos en pacientes que asisten a
consulta de medicina general; donde los hallazgos de mas relevancia fueron que: La
mayoria de la poblacion bajo estudio abusa de los antibioticos. El 72.8% eran del sexo
femenino. EI 49.1% de los pacientes que utilizan antibiéticos estan entre los intervalos
de 25-34 afos. El 59.6% de los encuestados tiene nivel intermedio de educacion. El
29.9% eran empleados privados. El 54.5% usan ampicilina, seguido de con un 50.4%
por la amoxicilina. El 69.3% lo utilizan por infecciones urinarias, un 56.0% por
infecciones respiratorias tales como Resfriado comdn o gripes, Faringitis o
Rinosinusitis, el 50.6% por infecciones dentales, un 32.5% por infecciones vaginales.
El 56.5% expresaron utilizarlo cuando el doctor lo indica. EI 51.4% expresaron utilizarlo
hasta que se le quite la infecciébn. En cuanto a los medios informativos el 33.8%
expresaron haberse automedicado con una receta anterior, seguido del internet con
25.3%. El 36.5% expresaron que fue por decision propia y un 33.5% que fue
farmacéutico. Al cuestionar sobre si conocen los efectos de los medicamentos el
63.7% expresaron que si (32).

En Peru en el afio 2018 realizaron un estudio que tuvo como objetivo o determinar la
prevalencia de uso de antibiéticos en el Hospital Belén de Trujillo; en el cual se aplicd
un disefio no experimental, para la estimacion del tamafio muestral se considero la
prevalencia del 25%, aplicando 200 encuestas a personas mayores de edad de ambos
sexos, para la cual se considero la técnica de encuesta. El andlisis y procesamiento
de los datos se realizaron mediante tablas de distribucién porcentual. Con relacion a
los patrones de uso el 44.5% de pacientes refieren el uso de antibiéticos por presentar
infeccion gastrointestinal, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con
un 74.5%, el medicamento mas utilizado corresponde a Sulfametoxazol/ Trimetoprima
con un 49%, se concluye que la prevalencia puntual es 51%, valor que se considera
de referencia para posteriores estudios (33).
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En Cartagena, Colombia se realizé un estudio sobre las creencias en torno a la
practica de la automedicacion entre los habitantes con edades de 20 a 59 afios de la
localidad 2 de esta ciudad. Los encuestados fueron de sexo femenino (58,6%), de 20-
29 afios de edad (35%), con formacion secundaria completa (29,7%), de procedencia
urbana (78%), jefes de hogar (50,2%), en union libre (44,2%). La prevalencia de la
automedicacion estuvo en 89,7%. La falta de tiempo (28,3%) y la demora en la
atencion meédica (22,7%) fueron las principales razones para hacerlo. La principal
influencia proviene de la familia (49,3%). Los encuestados creen que algunos
medicamentos son milagrosos y de efecto rapido; es comun el uso de hierbas y
plantas medicinales. Los medicamentos de mayor consumo fueron los destinados al
tratamiento del dolor (95,1%), junto con los antipiréticos (72,4%) vy las
vitaminas/minerales (53,7%) (34).

En el afio 2018 se realiz6 una investigacion sobre el analisis de usos y resistencia a
antibioticos en una UCI de Monteria, Colombia. Se registraron 670 ingresos, de los
cuales el 48,40% recibieron terapia antimicrobiana. Las principales causas de ingreso
a la UCI fueron: evento coronario agudo (16,69%), insuficiencia respiratoria aguda
(13,83%), sepsis (12,48%). Los microorganismos encontrados fueron: E. coli, K.
pneumoniae, S. aureus, P. aeruginosa, S. epidermidis, A. baumanni, A. haemolyticus
(35).

2.4. Marco legal

Al momento de hablar de del uso, del mal uso o del abuso de los antibioticos hay
algunos articulos y leyes que en Colombia que regulan el consumo de estos, la cual
se conoce como farmacovigilancia, segun:

Constitucion politica de Colombia de 1991

En la constitucion politica de 1991 en el articulo 49 dicta que “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 promocién, 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 sefalados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad. La ley
sefalara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de
su salud y la de su comunidad”; es importante que la persona acuda al centro de salud,
para tratar las infecciones, es responsabilidad de la persona realizar el tratamiento
completo, para prevenir complicacién también en la comunidad (36).
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Decreto 2200 del 2005

Segun el ministerio de proteccion social en el decreto 2200 del 2005, el farmacéutico
tiene la funcion de participar en los programas, relacionados con los medicamentos,
farmacovigilancia del uso de los antibidticos. siendo un proceso especial de atencion
farmacéutica, y cualquier tema relacionado de interés para el paciente incluyendo
farmacoepidemiologia y farmacoeconomia por ende se basa también en la salud
publica, esto siendo controlado por el Invima, de igual manera declara cuales son los
objetivos del farmacéutico esto lo encontramos en el articulo 6. OBJETIVOS DEL
SERVICIO FARMACEUTICO. - El servicio farmacéutico tendrda 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; esto es indispensable ya que el farmacéutico es
un ente de salud que esta en primera linea al momento de adquirir antibidticos (37).

Decreto 677 del 26 de abril de 1995

La farmacovigilancia inicia con el decreto 677 26 de abril de 1995 en donde se
reglamenta parcialmente el régimen de vigilancia sanitaria. Articulo 146. habla del
reporte de informacién al Invima. El Invima reglamentara lo relativo a los reportes, su
contenido y periodicidad, que deban presentar los titulares de registros sanitarios, los
laboratorios farmacéuticos y establecimientos fabricantes de los productos de que
trata el presente Decreto a las autoridades delegadas. El Invima recibird, procesara y
analizara la informacion recibida, la cual sera utilizada para la definicion de sus
programas de vigilancia y control (38).

Ley 1122 del 2007

Tiempo después en la ley 1122 del 2007 el Articulo 37. Nos da los Ejes del Sistema
de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud. Para
cumplir con las funciones de inspeccién, vigilancia y control la Superintendencia
Nacional de Salud ejercera sus funciones teniendo como base los siguientes ejes:

1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la
generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos del sector salud.

2. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos derivados de
la afiliacién o vinculacién de la poblacion a un plan de beneficios de salud.

3. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es vigilar que la
prestacion de los servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en
las fases de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién.

4. Atencion al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar el cumplimiento
de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi como los deberes por parte de los diferentes actores del Sistema General de
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Seguridad Social en Salud; de igual forma promocionar y desarrollar los mecanismos
de participacion ciudadana y de proteccion al usuario del servicio de salud.

5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de
intervencién forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas
gue cumplen funciones de explotacion u operacion de monopolios rentisticos cedidos
al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud
de cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y administrativamente las
direcciones territoriales de salud. Tratandose de liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y control sobre los
derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la
Superintendencia Nacional de Salud revoque el certificado de autorizacion o
funcionamiento que le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud o
Administradoras del Régimen Subsidiado, debera decidir sobre su liquidacion.

6. Informacion. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccién de los
datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.

7. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para la
determinacion, identificacion y seleccion de beneficiarios y la aplicacion del gasto
social en salud por parte de las entidades territoriales (39).

Resolucion 1403 del 14 de mayo de 2007

Luego se forma la resolucion 1403 mayo 14 de 2007 en donde se adopta dentro del
manual de condiciones esenciales y procedimientos del servicio farmacéutico la
farmacovigilancia. Se menciona sobre los programas institucionales de
farmacovigilancia, los formatos de reporte de dichos programas, el Programa Nacional
de Farmacovigilancia y la periodicidad de los reportes (40).

Acuerdo 79 del 2003

Asi mismo el acuerdo 79 del 2003 realizado por el concejo de Bogota, manifiesta que
“Los propietarios tenedores, administradores y dependientes de las droguerias y
farmacias no podran vender de manera fraccionada medicamentos antibiéticos al
publico, ni dispensar tratamientos con medicamentos antibiéticos de manera
incompleta”. ya qué Organizacion Mundial de la Salud informdé sobre el reciente
aumento de la resistencia de las bacterias ante los tratamientos con antibiéticos, por
el mal uso que se les ha dado a estos medicamentos, al no tener una farmacovigilancia
de estos tratamientos antimicrobianos y no dar un adecuado asesoramiento a la
poblacién que consulta por estos tratamientos (41).

2.5. Marco disciplinar

La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem (42).

Dorothea E. Orem nacio en 1914 en Baltimore y falleci6 el 22 de junio de 2007
Savannah, Georgia Estados Unidos, realizdé sus estudios con las Hermanas de la
Caridad en la E.E. del Hospital de la Providencia en Washington D.C, obteniendo su
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titulo como enfermera en 1930; Nueve afos después en la Universidad Catdlica de
América recibe el B.S.N.E.

Obtuvo experiencia profesional en el area asistencial, también en el servicio privado,
en unidades de pediatria y adultos, incluso fue supervisora de noche de urgencias.
Entre 1940-1949 estuvo en el cargo de directora de la escuela de enfermeria del H.
de la providencia y el departamento de enfermeria y entre 1946-1957, trabajo en la
division of Hospital Institucional Services del Indiana State Board of Health.Expone
gue dentro de su trayectoria como teorista ningun lider tuvo una influencia directa con
el modelo, si no que fue un conjunto de las experiencias de muchas enfermeras con
las que ella se relacionaba en las cuales se encuentran: Nightingale; Peplau; Rogers;
Roy; Orlando, entre otras.

Para su teoria del autocuidado explica el concepto del porqué y el como las personas
cuidan de si mismas; en la teoria de déficit de autocuidado describe las causas que
puede ocasionar este déficit y el momento preciso de la ayuda por parte de enfermeria;
en esta teoria de sistemas se explica el modo en que se ve reflejado el trabajo del
enfermero.

Concepto de Persona: comprende al ser humano como un organismo bioldgico,
racional y cognitivo, que es susceptible y vulnerable a ciertos factores, pero que por
medio de sus acciones es capaz de realizar un autocuidado.

Concepto de Salud: Es un estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o
totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental.
Concepto de Enfermeria: Define como los cuidados de enfermeria deben centrarse en
“Ayudar al individuo a llevar a cabo o mantener, por si mismo, acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar
las consecuencias de esta”.

Concepto de Entorno: Son los factores fisicos, quimicos, biol6gicos y sociales, ya sean
comunitarios o familiares que puedan influir e interactuar con la persona.

Concepto de Enfermeria: la funcion o rol del enfermero es ayudar al individuo a
mantener por sus propias acciones un autocuidado que abarque todo lo relacionado
con su salud, la vida y su recuperacion.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de
otras tres componentes los cuales estan relacionadas entre si:

1)EI cuidar de uno mismo: lo define como un proceso individual que va relacionado en
concientizar el pensamiento y que este sea racional con el fin de aprender a tomar
decisiones sabias de modo que se beneficie personalmente.

2)Limitaciones del cuidado: son aquellas barreras voluntarias que no permiten unas
bases y conocimientos propios de si mismo.

3)El aprendizaje del autocuidado: son esas acciones de autocuidado internas y
externas orientadas a la recoleccién de datos subjetivos para fortalecer la persona
(43)
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2.6. Marco institucional

La Corporacion Universitaria Adventista tiene como mision: “Propiciar y fomentar una
relacion transformadora con Dios en el educando por medio de la formacion integral
en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales competentes,
éticamente responsables, con un espiritu de servicio altruista a Dios y a sus
semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico-cristiana que sustenta la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia” (44). asi mismo expresa como vision que: “Con la
direccidon de Dios, serd una comunidad universitaria adventista con proyeccion
internacional, reconocida por su alta calidad, su énfasis en la formacion integral, la
cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que forma profesionales con valores
cristianos, comprometidos como agentes de cambio con las necesidades de la
sociedad y su preparacion para la eternidad” (45).

En la tarea de formar profesionales con enfoque cristiano respetando la vida de
manera que llegue a ser multidimensional en servicio de la humanidad fomentando a
los estudiantes universitarios residentes de la Corporacion Universitaria Adventista,
con el fin de contribuir a que ellos tengan un conocimiento minimo en el tema del
adecuado uso de antibidticos, ya que en estas residencias se encuentran estudiantes
de muchas profesiones tales como de salud, teologia, licenciatura infantil, contaduria,
y muchas mas carreras que presta la UNAC, estos son el futuro de la sociedad. Como
en su vision lo mencionan “ser comprometidos como agentes de cambio con una
actitud de servicio a la sociedad y el desarrollo integral del ser humano, entendido
aquél como el proceso continuo y participativo que busca comprometer, en las
acciones educativa y formativa, los campos intelectual, social, profesional, laboral,
espiritual, cognitivo, afectivo y corporal del hombre, de tal suerte que se favorezcan
los valores para la vida, conocimientos, habilidades, potencialidades y dimensiones
de cada persona”, en cualquiera sea su profesion. (46).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Analizar las caracteristicas sobre el uso y abuso de los antibioticos en los estudiantes
residentes universitarios de la Corporacion Universitaria Adventista UNAC

3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes residentes
universitarios de la Corporacion Universitaria Adventista.

e Identificar el comportamiento que tienen sobre el uso y abuso de los
antibidticos, de los estudiantes residentes universitarios UNAC.

e Proponer una estrategia para fomentar el buen uso de los antibi6ticos en los
estudiantes residentes universitarios.
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4. METODOLOGIA

4.1. Enfoque de la investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo que consiste en la recopilacion y se
analizara los parametros estudiados en la poblacion de los estudiantes universitarios
residentes de la UNAC en Medellin, con respecto al abuso y mal uso de los
antibioticos, cuantificando el problema de la investigacion, por medio de una encuesta
con preguntas especificas que todos los estudiantes realizaran.

4.2 Tipo de investigacion

Este es un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte transversal ya que
analiza datos de variables recopiladas en determinado tiempo sobre los estudiantes
universitarios residentes de la Corporacion Universitaria Adventista en Medellin.

4.3 Descripcién de la Poblacién

La poblacion en la cual se va a aplicar este estudio es en los estudiantes universitarios
residentes de la UNAC en Medellin, desde el semestre 1 hasta el semestre 10,
cualquiera sea la carrera que estudien.

4.3.1 Criterios de inclusion:

- Estudiantes que se han universitarios residentes de la UNAC
- Personas que sean mayores de 17 afos
- Personas que acepten firmar el consentimiento informado

4.3.2 Criterios de exclusion:

- Aquellas personas que decidan de manera voluntaria no participar en el estudio
- Personas que no acepten y firmen el consentimiento informado
- Que decidan no diligenciar la encuesta

4.4 Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, para la obtencion de la
muestra se utilizara el programa Epidat version 4.2, programa para analisis
epidemioldgico y estadistico.

4.5 Instrumento

El instrumento que se utilizara en el proyecto se llevara a cabo mediante una encuesta
validada mediante una prueba de expertos con 5 docentes de la misma corporacion
universitaria, tiene un total de 16 preguntas, en donde se encuentran datos
sociodemograficos como la edad y el sexo y mas datos especificos sobre los
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antibiéticos, como el uso, utilidad que presenta e indicaciones, sus consecuencias y
puntos sobre la resistencia de los antibidticos, y las ultimas 4 preguntas fueron

tomadas del tes de Morisky Green.

La poblacion a la que va dirigida es a los estudiantes universitarios residentes de la
UNAC en Medellin.

Tabla 1: operacionalizacion de variables

Variable Indicaciones Naturaleza Nivel de Categorias o Variables
medicion
Edad Numero de afios Cualitativa Ordinal Edad en (Afios):
cumplidos Entre 16 — 21
Entre 22 - 27
Entre 28 - 32
Mayor de 32
Género Conjunto de personas o Cualitativa Nominal Femenino Masculino
casas que tienen
caracteristicas generales
comunes
Saber si alguna vez ha Cualitativa | Nominal (Amoxicilina, amoxicilina-
¢Ha tomado algun | consumido antibi6tico clavulanico (augmentine,
antibiotico en los azitromicina, monurol)
ltimos seis Si- No
meses?
Si tomo antibiético | Co6mo consiguen las Cualitativa Nominal a. Me lo receto el medico
en los ultimos seis | personas los b. Lo compre en la farmacia
meses ¢ Como lo medicamentos. c. Lo tenia en el botiquin de
consiguio? casa
d. Me lo dio un familiar o
amigo
¢ Tiene ahora Conocimiento de la Cualitativa Nominal -Si
mismo en casa existencia de -No
algun antibiético? medicamentos en la casa -No lo sé
del estudiante.
Considera que los | Hace referencia a la Cualitativa Nominal a. Combatir infecciones
antibiéticos son importancia que tienen causados por bacterias
Gtiles para: los medicamentos para el combatir infecciones
estudiante. causadas por virus
¢. Combatir infecciones
causadas tanto por virus
como por bacterias
¢ Qué sucede Saber si el estudiante es | Cualitativa Nominal A. A largo plazo, se

cuando se hace
uso indiscriminado
de los antibiéticos?

consciente de los efectos
adversos de consumir
medicamentos sin
necesidad.

produce una adiccion a
estos farmacos

B. Pueden no ser eficaces
en futuras infecciones

C. Se generan defensas
para combatir futuras
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infecciones

¢Una infeccion Medir en si 0 no o segun | Cualitativa Nominal -Si

puede ser tratada | edad el conocimiento del -No

con cualquier uso de los antibidticos. -Depende de la edad
antibiético?

¢ Cuadles de estas Descubrir cuéles son las | Cualitativa Nominal A. Hay que seguir

indicaciones deben
tenerse presente al
tomar antibiéticos?

indicaciones por las
cuales los estudiantes
piensan que deben tomar
el antibidtico.

cuidadosamente las
instrucciones médicas,
como horario y dosis

B. El tratamiento debe
suspenderse una vez que
desaparezcan los sintomas
C. Hay que seguir las
instrucciones médicas y
suspender el tratamiento al
desaparecer los sintomas

4.6 Andlisis de confiabilidad del instrumento

4.6.1 Prueba piloto:

Anterior a la aplicacién de la entrevista semiestructurada, se contd con una prueba
piloto, donde se tiene como fin evidenciar la claridad de las preguntas y se aplicaron
a la misma poblacién objeto de evaluar (estudiantes universitarios residentes de la
UNAC).

4.6.2 Control de errores y sesgos:

A. Sesgo de Informacién: Los investigadores tendran una estandarizacion al
momento que se aplique el instrumento para recolectar la informacion y en la

hora de la interpretacion de los mismos.

Sesgo de seleccion: Este sesgo se controlara por medio de un programa de
seleccion que escogera de manera aleatoria la muestra teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion.

4.7 Andlisis de la informacién

Se realizé un andlisis desde un formulario de Google con respuestas de seleccion
multiple tomado de la revista CyL, del Uso, abuso y mal uso de los antibioticos,
realizada por Andrea Chimeno Sanchez y modificada segun las recomendaciones
dadas en el juicio de expertos en el que se sometid este cuestionario, este formulario
se realizaréa a los estudiantes universitarios residentes de la UNAC y asi mismo se
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tendrd en cuenta los gréaficos que de alli surgieran y se analizaran la informacion
utilizando las hojas de célculo de Excel. Para la recoleccion de los datos brindados
por la entrevista y valoracion exhaustiva de las respuestas.

4.8 Aspectos éticos

De acuerdo con la resolucién 8430, es una investigacion sin riesgo, ya que en el
estudio no se realizan investigaciones o modificacion de las variables biolégicas,
fisiolégicas, psicolédgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

La actual investigacion esta sustentada en los siguientes principios bioéticos:

No maleficencia: En ningln momento de la participacion de cada una de las personas
involucradas se les ocasiona dafio, al contrario, el objetivo es brindarles herramientas
cientificas para que aprendan sobre la importancia de no automedicarse.

Justicia: El instrumento que se emplea en dicha investigacion es el mismo para todos
los participantes.

Veracidad: Los investigadores conservaran la informacién otorgada por cada
participante para el uso debido “investigar”.

Autonomia: Cada participante tiene derecho de decidir si desea 0 no hacer parte de
la investigacion.
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5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1 Introduccién

En el presente capitulo se realiza el andlisis estadistico de los datos obtenidos por
medio de encuestas, para saber las caracteristicas e identificar el comportamiento
sobre el uso y abuso de los antibiéticos que tienen los estudiantes residentes
universitarios de la Corporacion Universitaria Adventista de Colombia.

5.2 Datos sociodemograficos

En el estudio se incluyeron a 134 estudiantes de pregrado de la UNAC en edades
entre 17 y 38 afos, 7% de la poblacion son menores de edad, el mayor acimulo, esta
entre los 18 a 23 afos con un 71% y finalmente el 22 % esta por encima de los 24
afios, con un promedio de 21,43 afos, el 54% de los participantes corresponden al
sexo masculino. Los semestres con mayor porcentaje pertenecen a los semestres 1,
3,5, 7,y 9 con un porcentaje mayoritario de 85 % en comparacion con los semestres
2,4,6, 8,y 10 con un 15 % de la poblacion. Se observé de acuerdo a la zona de
procedencia, el 69 % de los encuestados provienen de las zonas urbanas y el 31 %
provienen de zonas rurales.

Respecto a los programas se agrupan por facultades: teologia con los programas de
(Licenciatura en Educacion Religiosa, Licenciatura en Teologia y Teologia) con un
34% de la muestra que participé siendo la de mayor representacion, seguida por
ciencias administrativas y contables con 22% compuesta por (Administracion de
Empresas y Contaduria Publica), en tercer lugar ciencias humanas de la educacion
con 17% y por dltimo ingenieria (Ingenieria de Sistemas e Ingenieria Industrial) y
ciencia de la salud (Atencién Prehospitalaria y Enfermeria ) con un 15y 11 %
respectivamente.
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Tabla 2: Datos sociodemograficos de los estudiantes universitarios de la UNAC

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad Menores de Edad 9 7
Entre 18 a 23 afios 95 71
Entre 24 a 38 afios 30 22
Sexo Femenino 62 46
Masculino 72 54
Zona de Rural 41 31
Procedencia Urbana 93 69
Facultades Teologia 45 34
Ciencias Administrativas y contables 29 22
Ciencias Humanas de la Educacion 23 17
Ingenieria 21 16
Ciencias de la salud 15 11

El 100% de los encuestados afirmé haber tomado antibiéticos en algdn momento de
su vida, y dentro de este porcentaje, el 70% indicé haber recibido los antibiéticos por
prescripcidon médica, entre tanto que un 20% se lo recomend6 un amigo o un familiar
y el 10% manifestd que lo sugiri6 la sefiora de la farmacia.

El 52% del total de encuestados considera importante que el médico sea la persona
encargada de recetar los antibiéticos a diferencia del 48% que piensa que no es
importante. A la pregunta ¢Qué sucede cuando se hace uso indiscriminado de los
antibioticos? En la muestra encuestada, se determiné segun los resultados de
seleccién mdultiple con multiple respuesta, se obtuvo que: 64% piensan que a largo
plazo se produce una adiccion a estos farmacos, 83% mencionan que pueden no ser
eficaces en futuras infecciones, 10% manifiestan que se generan defensas para
combatir futuras infecciones y un grupo menor de 4% sefialan que, mantienen la
misma eficacia en futuras infecciones.

Se observa que el 80 % de los encuestados considera que un mismo antibiético no
podria tratar cualquier infeccion. El 64% de la poblacion considera que Si se debe
iniciar tratamiento con antibidticos si se presentan sintomas como: dolor de garganta,
congestién nasal, tos, gripe o resfriado durante 4 o 5 dias y el 35,8 % NO lo considera
pertinente. La distribucién es homogénea con un 52 % que dicen que si considera que
existe riesgo de contraer una infeccion resistente a los antibidticos cuando esta no se
toma con regularidad y de otro modo, un 48 % dice que no.
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Tabla 3: Comportamiento que tienen sobre el uso y abuso de los antibiéticos

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
¢Quién le recomendd el uso del Me lo recet6 el médico 94 70
antibi6tico? Me lo recomendo un 2 1

amigo
Me lo recomendd un 25 19
familiar
Me lo sugirid la sefiora 13 10
de la farmacia
¢ Considera importante que el médico sea No 65 48
la persona encargada de recetar los Si 69 52
antibidticos?
;Qué sucede cuando se hace uso A largo plazo, se 86 64
indiscriminado de los antibi6ticos? produce una adiccion a
estos farmacos
Pueden no ser eficaces 85 63
en futuras infecciones
Se generan defensas 12 10
para combatir futuras
infecciones
Mantienen la misma 6 4
eficacia en  futuras
infecciones
¢Considera usted que un mismo No 107 80
antibiético podria  tratar  cualquier Si 27 20
infeccion que usted padezca en el futuro
cercano?
;Considera que se debe iniciar No 48 36
tratamiento con antibidticos si los Si 86 64
sintomas son dolor de garganta,
congestion nasal, tos, gripe o resfriado
durante 4 o 5 dias?
;Considera usted que existe riesgo de No 65 49
contraer una infeccién resistente a los Si 69 51

antibiéticos cuando esta no se toma con
regularidad?

Por otro lado, referido a la pregunta ha olvidado alguna vez tomar los antibiéticos un
84% de los resultados obtenidos expresa que a veces mientras que un 16% sefalo
nunca. De los casos que a veces ha olvidado tomarse los medicamentos tiene la
misma distribucion es decir 50% respectivamente tanto para el sexo masculino como
femenino, y entre la categoria que nunca se les ha olvidado tomarse los medicamentos
el sexo femenino corresponde a un 29% frente al sexo masculino con un 71%.
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Aparentemente existe una diferencia entre a quienes se les olvida tomarse los
medicamentos y parece ser que el sexo masculino tiene un mejor comportamiento
frente al sexo femenino en la categoria de nunca.

Dentro de los participantes de la encuesta el 67% mostré que si toma los antibioticos
a la hora indicada, sin embargo, el 33% dijo que no toma los medicamentos a la hora
indicada. De los casos que No toman los medicamentos a la hora adecuada tiene una
porcién mayor en los hombres con un 57% frente a las mujeres con un 43 %, y entre
los que si toman los antibi6ticos a la hora indicada, hay proporcion entre los resultados
de ambos sexos, teniendo el sexo femenino un 48% y el sexo masculino un 52%.

70 % de los patrticipantes dijo que no ha dejado de tomar los antibidticos porque se
encontraba peor tomandolos, un residuo del 30 % que si los dejaba de tomar porque
se encontraban peor tomandolos. En los encuestados que dicen que ha dejado de
tomar los medicamentos porque se encontraba peor tomandolos en relacién con el
sexo, los hombres tienen mayor adherencia ya que indican que el 57% No deja de
tomar los antibiéticos porque se encontraba peor tomandolos y con respecto si ha
dejado de tomar los medicamentos las mujeres tienen menor adherencia al
tratamiento dado que el 55% de ellas Si ha dejado de tomar los antibiéticos porque se
encontraba peor tomandolos.

Un grupo mayoritario de la muestra con un porcentaje de 81% indic6 que cuando se
encuentra bien olvida tomar los medicamentos, por otro lado, un 19% expresé que no
olvida tomar los antibiéticos cuando se encuentra bien. en comparacion con el sexo
los hombre mantienen una mayor adherencia farmacologica con un 62% en relacion
con el sexo masculino, y segun los datos a las mujeres Si se les olvida tomar los
antibioticos cuando se encuentran bien con un 58% frente a un menor porcentaje en
los hombres con un 52%.

Tabla 4: Test de adherencia al consumo de antibiéticos relacionado con la variable sexo

Femenino Masculino
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Variables Categorfas Total (NUmero de casos) (Numero de casos) Total
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¢Ha olvidado alguna vez tomarse

los antibio6ticos?

¢Toma los antibiéticos a la hora

indicada?

¢Ha dejado en alguna ocasion de
tomar los antibidticos porque se
encontraba peor tomandolos?

Cuando se encuentra bien, ¢se
olvida de tomar los antibiéticos?

A veces
Nunca

No
Si

No
Si

No
Si

113
21

44
90

94
40

26
108

50
29

43
48

43
55

38
58

50 84
71 16
57 33
52 67
57 70
45 30
62 19
52 81

Al aplicar la prueba de hipétesis de chi cuadrado entre el sexo y ¢Ha olvidado alguna
vez tomarse los antibidticos?, se observa que no hay relacion significativa [X2
N=134) = 3,137, pv=,077 ] dado que en la prueba de chi cuadrado la significancia
es de 0,077, como el valor de p es mayor a 0,05 rechazamos la hipotesis alterna y
aceptamos la hipétesis nula, por lo tanto, el hecho de que sea hombre o mujer no
indica que sea un factor para poder olvidarse tomar el medicamento por lo tanto estas
variables son independientes

Tabla 5: Prueba Chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor d Significacion Significacion Significacion exacta
f asintotica exacta (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3,1372 | 1 ,077
Pearson
Correccioén de 2,350 | 1 ,125
continuidad
Razé6n de 3,247 |1 ,072
verosimilitud
Prueba exacta de ,097 ,061
Fisher
N de casos vélidos 134
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a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,72.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Para concluir y dar cumplimiento al tercer objetivo se ha creado una cartilla educativa
“salud con conciencia” en donde se deja estructurado cuatro secciones de salud una
para un domingo cada mes desglosando el uso adecuado de los antibiéticos. En la
primera seccion se tienen conceptos como ¢ que es un medicamento ?, ¢que es un
antibiético?, ¢que son las RAM?, entre otros conceptos. La segunda seccién abarca
los antibibticos, como se clasifican y conocer el uso racional de ellos. Tercera se
encuentra la farmacodinamia, farmacocinética y finalizando a profundidad se trata de
las RAM vy resistencias bacterianas, importancia de completar el esquema de
antibidéticos.
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6. DISCUSION

El desarrollo del presente proyecto permitié analizar la practica sobre el uso y abuso
de los antibidticos, describiendo las caracteristicas sociodemogréficas e identificando
el comportamiento que tienen frente a los mismos los estudiantes universitarios
residentes de la UNAC.

En las caracteristicas sociodemogréaficas de nuestro estudio se encontré que hay mas
hombres siendo residentes de la corporacidn universitaria con un 54% y vemos menos
mujeres con un 46%, en un estudio realizado en el municipio de Cajica Cundinamarca-
Colombia se encontré que las mujeres son las que mas consumen antibidticos ya que
adquieren infecciones con mas facilidad, y cuidan mas facil de su salud_(47). Por otro
lado, en un estudio de utilizacién de antibidticos en una IPS de atencion médica
domiciliaria de la ciudad de Bogota, se logro establecer que el 60% de los pacientes
son de sexo femenino y el 40% restante son del sexo masculino, confinando que es
mas la poblacién de las mujeres que acuden al médico y consumen antibiéticos (48).

En un estudio realizado en el barrio de Kennedy en la ciudad de Bogota se observé
qgue la procedencia de los encuestados, el 78.9% son procedentes de zona urbana
mientras el 21.1% provienen de la zona rural. Esto también se observo en nuestro
estudio en donde los residentes de la corporacién universitaria en donde el 69% son
de zona urbana y el 31% pertenecen a zona rural. Se espera que estas estadisticas
cada vez aumenten, en comparaciéon con las zonas rurales que cada vez estan
teniendo una menor poblacion de habitantes (49).

En un estudio realizado por la universidad nacional de Colombia en Bogota en el
hospital perteneciente a la Red de hospitales del Distrito Capital, localizada en el
noroccidente de Bogota D. C. se encontro que la mayoria de las personas un 97% son
conscientes y responsables, acudiendo al médico para que los valoren y les recete los
antibioticos necesarios y correspondientes segun su diagnostico; algo semejante
ocurre en este estudio realizado en la corporacion universidad adventista en donde
hay un 70% de estudiantes que consultan al médico antes de tomar un antibiético;
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evidenciando que son mas las personas que consumen antibiético recomendados por
un profesional de la salud (50). En el Hospital QuirénSalud Clideba, en medicina
interna se encontré un hallazgo muy importante en donde alrededor de un 20% de los
pacientes que acuden a la farmacia solicitando un antibiético lo hace sin aportar una
prescripcion médica (51). Segun hallazgos en un estudio realizado a jovenes
universitarios del pregrado de medicina de la universidad U.P.B. la prevalencia de
automedicacion es 59.8% por el motivo inicial de solucionar problemas pasajeros de
salud (52).

El 100% de los encuestados afirmé haber tomado antibioticos en algin momento de
su vida, y dentro de este porcentaje, el 70% indicd haber recibido los antibidticos por
prescripcidon médica, entre tanto que un 20% se lo recomend6 un amigo o un familiar
y el 10% manifesto que lo sugirio la sefiora de la farmacia. En un estudio realizado en
Cuba, en la poblacién del municipio Cienfuegos; se encontré que el mayor por ciento
de la poblacion reportd que ingirié antibidtico por prescripcion médica (75,7 %) y el
resto por automedicacion, ya sea decisidon propia o sugerencia de un familiar o amigo
(53).

Analizando el conocimiento que tiene las personas sobre el uso de los antibiéticos se
encontrd que saben para qué es el antibiético pero no en qué momento utilizarlo por
ejemplo comprenden la diferencia entre virus y bacteria, en el estudio realizado en
consulta externa de la unidad primaria de atencion hospital de Bogota se obtuvo que
el 44% los participantes piensan que los antibiéticos son medicamentos Utiles para el
tratamiento de enfermedades generales como el tratamiento de “Dolor de garganta,
de cabeza, alergias, gripes, entre otras”. En nuestro estudio con los residentes de la
UNAC el 64% de la poblacién considera que Si se debe iniciar tratamiento con
antibiéticos si se presentan sintomas como: dolor de garganta, congestion nasal, tos,
gripe o resfriado. En Republica Dominicana el 69.3% lo utilizan por infecciones
urinarias, un 56.0% por infecciones respiratorias tales como Resfriado comun o gripes,
Faringitis o Rinosinusitis, el 50.6% por infecciones dentales, un 32.5% por infecciones
vaginales (54). En cuanto un estudio realizado en Sincelejo los resultados obtenidos
en la poblacion cajiquefia, mas de la mitad de la poblacion no usa de manera racional
los antibidticos, puesto que, el 73% de la poblacion ha ido a la drogueria a comprar
antibioticos sin formula médica y al 69% se los han vendido sin restriccion, y mas
preocupante aun que corrobora este aspecto es que el 64% de la poblacidén no sigue
de manera adecuada el tratamiento antibiético (55).

Otro hallazgo encontrado con mucha relevancia en nuestra investigacion es que los
estudiantes cuando se encuentran bien, ¢se olvidan de tomar los antibiéticos? en
donde un 81% dice que si, y el 19% dice que completan el esquema, en el estudio
realizado en consulta externa de la unidad primaria de atencién, hospital de Bogota
se hall6 que el 58,9% deja los antibioticos cuando se encuentran bien (56).
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¢Considera usted que existe riesgo de contraer una infeccion resistente a los
antibiéticos cuando esta no se toma con regularidad? la respuesta de los jovenes
universitarios es muy divida entre si y no lo que reafirma que la resistencia bacteriana
es un problema de salud publica destacando a los paises subdesarrollados causando
muertes alrededor de 2 millones de personas anual (57). En otro estudio realizado en
se obtuvo el 30% de las personas sabian que el mal uso de los antibidticos trae
problemas de resistencia bacteriana y el 70% no lo sabia (58), y en nuestro estudio
el 49% no sabian de esto y el 51% ya tenian conocimiento de estos efectos que se
pueden producir.

7. CONCLUSIONES

Se concluye que la edad mas predominante en las residencias de la UNAC es entre
las edades de los 18 a 23 afios. La mayoria de los habitantes son hombres con un
porcentaje de 54% en relacion con las mujeres provenientes de la zona urbana con
un 69%. Los estudiantes de las facultades sobresalientes al momento de diligenciar
la encuesta fueron la facultad de Teologia y Ciencias administrativas y contables con
un 34% y 22% respectivamente.

Se evidencié que la mayoria de los encuestados han consumido antibiéticos por
distintos motivos, sabiendo que es importante que un ente sanitario formule los
medicamentos a tomar, sin embargo, hay un desconocimiento frente al uso adecuado
de los antibidticos creyendo el 64% de la poblacion que es correcto usar los
antibiéticos para dolores de garganta, congestion nasal, tos o gripe.

En cuanto a la resistencia bacteriana conviene resaltar las opiniones de los
encuestados que, si existe riesgo de crearse el efecto, pero a la misma vez no. Al
aplicar la prueba de chi cuadrado (Prueba x?2) revela que no existe grado de relacion
entre el sexo y el olvido de tomarse los medicamentos por lo tanto es necesario
incentivar el uso correcto de los antibiéticos frente de los mitos, prejuicios y
desconocimiento de estos medicamentos. Lo cual evidencia que no se sabe
masivamente que es un antibiético y uso especifico.
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8. RECOMENDACIONES

En vista de la deficiencia del adecuado uso de los antibidticos se requiere crear
espacios educativos para que los jovenes que residen en la UNAC obtengan ese plus
del conocimiento en salud, proponiendo que una vez al mes en los espacios de
domingo de culto se destine uno para temas de salud y que a su vez se apoyen en los
jovenes universitarios de la facultad de ciencias de salud y asi lograr transmitir el
conocimiento.

Para el cumplimiento del tercer objetivo del proyecto se deja como estrategia una
cartilla instructiva para aclarar especificamente el correcto uso de los antibiéticos bajo
el nombre Salud con conciencia de tal modo que a la hora de leerla sea conocimiento
cientifico muy sencillo de aprender para aquel que no es del area de la salud.
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ANEXOS

Anexos A: INSTRUMENTO: encuesta sobre el uso y abuso de los antibidticos
UNAC

Este instrumento fue tomado de la revista enfermeria CyL. Uso, abuso y mal uso de
los antibioticos, realizada por Andrea Chimeno Sanchez

Esta encuesta tiene como objetivo analizar la practica sobre el uso y abuso de los

antibioticos en los estudiantes universitarios residentes de la UNAC en Medellin.

1. Edad: anos

2. Género:
Hombre
Mujer
Prefiere no decir
Indeterminado
Trans

3. ¢Hatomado algun antibidtico en los ultimos seis meses?
(Amoxicilina, amoxicilina-clavulanico (augmentine, azitromicina, monurol)
Si_ No
4. Sitomo antibiético en los dltimos seis meses ¢, Coémo lo consiguio?
a. Me lo receto el medico
b. Lo compre en la farmacia
c. Lo tenia en el botiquin de casa
d. Me lo dio un familiar o amigo

5. ¢Tiene ahora mismo en casa algun antibiético?
Si

No

No lo sé
6. Considera que los antibiéticos son utiles para:

a. Combatir infecciones causados por bacterias
b. Combatir infecciones causadas por virus
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c. Combatir infecciones causadas tanto por virus como por bacterias

7. ¢Qué sucede cuando se hace uso indiscriminado de los antibiéticos?
a. A largo plazo, se produce una adicciéon a estos farmacos
b. Pueden no ser eficaces en futuras infecciones
c. Se generan defensas para combatir futuras infecciones

8. ¢Una infeccion puede ser tratada con cualquier antibiético?
Si

No
Depende de laedad

9. ¢Cuales de estas indicaciones deben tenerse presente al tomar antibioticos?
a. Hay que seguir cuidadosamente las instrucciones médicas, como
horario y dosis
b. El tratamiento debe suspenderse una vez que desaparezcan los
sintomas
c. Hay que seguir las instrucciones médicas y suspender el tratamiento al
desaparecer los sintomas

10.Conteste verdadero (V) o falso (F):

- Los antibiéticos matan los virus

- Los antibiéticos son efectivos contra la gripe y el resfriado

- El uso innecesario de antibioticos hace que se conviertan e ineficaces_

- Considera que se debe iniciar tratamiento con antibidticos si los sintomas
de dolor de garganta, congestion nasal o tos, durante 4 o 5 dias_____

- Los antibioticos tienen efetos secundarios, tales como diarrea, nauseas,
entre otros_____

- Laresistencia a antibioticos ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a
ellos

- Solo si se toman antibidticos con regularidad y sin receta hay riesgo de
contraer una infeccion resistente a los antibioticos

- Laresistencia a los antibioticos es uno de los mayores problemas que
afronta el mundo

1. Chimeno Sanchez. A, Zamora. Uso, abuso y mal uso de los antibioticos. N° 1

2019 [Internet]. 2019;11. Disponible en:
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/240
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Anexos B: Encuesta final sobre el uso, abuso de los antibidticos UNAC

Tabla Nol: Matriz de juicio de expertos.

Juicio de expertos

Nombre

Rol

Puntaje por
categorias

Observaciones generales

Jassin Leandro
Giraldo Balanta

Enfermero, Mg
docente de la
UNAC

Categoria 1:
100%

Categoria 2:
100%

Categoria 3: 80%
Categoria 4: 80%
Categoria 5: 90%

¢ Qué items cree usted que se podria
agregar?

Considero que se pueden adicionar
como minimo tres preguntas:

A. Donde se pregunte cudl es el
antibiotico que han utilizado con
respuesta abierta, o preferiblemente
donde ustedes planteen las posibles
respuestas de los antibi6ticos de uso
comun o cotidiana en la comunidad,
de esta manera delimitar la respuesta
y obtener datos mas exactos para la
etapa de analisis. En mi concepto
considero que saber esto aportaria
mucho al estudio.

B. Donde se pregunta de dénde sacan
la informacién del antibidtico a
utilizar y cémo utilizarlo, es decir;
recomendacion de un vecino, internet,
tutoriales, revistas, vademécum, etc.

C. Donde se pregunte si en alguna
ocasion el regente o auxiliar en
farmacia le ha exigido la formula
médica, con respuesta SI o NO

Recomendaciones y Observaciones:
En las preguntas de V o F del ultimo
segmento revalorar si de pronto hay
otra forma menos confusa de
responder objetivamente, por
ejemplo, responder SI o NO, teniendo
en cuenta que el instrumento se pueda
utilizar en una poblacion no
académica o de formacion distinta a
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las ciencias de la salud.

Recomendaciones y Observaciones:
En la pregunta 1. Seria pertinente

indagar en qué semestre estd: a
medida que hayan avanzado en los
semestres las respuestas pueden estar

Categoria 1:80% | 45 fundamentadas, sobre todo en las
Lorena Marcela Enfermera Mg | Categoria 2: 90% | carreras de salud.
Calvo Catafio docente de la Categoria 3: 90% | Y la facultad donde esta inscrito el
UNAC Categoria 4: 90% | programa, porque el area del
Categoria 5: 90% | conocimiento puede influir en la
respuesta.
En la pregunta 4. Mas direccionada
la encuesta, si la respuesta es si ¢cual?
Y ejemplo: y darle las opciones que
tiene ahi
En la pregunta 11. Esto deberia ir
numerado para el momento de la
sistematizacion.
En el item 4, se podria dejar un
espacio para que escriban cuél
antibidtico, por ejemplo, dejar como
opciones si, no, en caso de si ¢cual?
Categoria1: 90% | £, o) jtem 5, cambiaria la pregunta de
Enfermera Categoria 2: ¢como lo consiguié?, ya que nos
Jenny Patricia profesional, 100% interesa saber, no tanto si fue
Sanchez Rios docente del Categoria 3: 90% | comprado o regalado sino realmente
centro de Categoria 4 cual fue el canal por el cual llego a
simulacién 100% consumilrlo, teniendo en c];cuenta _qule,
. - aunque lo compro en una farmacia lo
Clinica UNAC i:g(t)izorla > pudo haber hecho por sugerencia de

alguien que puede ser o no personal
de salud. Sugiero una pregunta como,
por ejemplo: ¢lo adquirié por? Orden
médica, sugerencia de la persona que
atiende en la farmacia, tenia en el
botiquin de la casa, me lo sugirio y/o
proporcioné un vecino, amigo o0
familiar.

En el item 8 preguntaria: ¢De las
siguientes opciones ¢Cual considera
que es una consecuencia del uso
indiscriminado de los antibidticos?
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Eso, si queremos que responda una
sola opciodn, o si queremos que escoja
todas las que considere correctas
podemos poner cual o cuales, o
simplemente qué cree usted que
sucede.

En el item 9 afadiria que depende de
la localizacion de la infeccion en
lugar de la edad.

¢Queremos que se decida por una
sola?, esto deberia ser claro en la
pregunta porgue si es opcién Unica
cambiaria la pregunta por: de las
siguientes indicaciones, ¢Cudl es la
correcta al momento de tomar
antibioticos?

Para que el objetivo se cumpla de
manera adecuada, sugiero:
1. no colocar el nombre de los

Enfermero, Categoria 1: 90% M ; _
Fredys Simén Especialistaen | Categoria 2: ant!b'Ot,'COS en el item 4 ya que si no
. esta alli el que ha tomado responderia
Mendoza Pelufo | Docencia, 100% que no, se le podria orientar en forma
candidato a Categoria 3: verbal.
doctor en 100% 2. Sugiero quitar el distractor del item
ciencias Categoria 4: 9: depende de la edad.
Biomédicas 100% 3. Si el instrumento va a ser aplicado
Categoria 5: 90% | 2 personal que no es del area de la
salud, seria bueno explicar mejor el
concepto de resistencia a los
antibidticos: La  resistencia a
antibidticos ocurre cuando el cuerpo
se vuelve resistente a ellos.
- ¢ Qué items cree usted que se podria
agregar?
Enfermera Categoria 1: 60% En I_os nombres comerciales de los
especialista en Categoria 2: 80% medicamentos deberlgn :Jsarbr)omeres
ue se usen en Colombia. Los
Olga Elena Enfe_rmen’a Categoria 3: 50% gombres de marca varian de un pais a
Garcia cardiovascular, | Categoria4: 50% | otro y por eso es bueno que no se
candidata a Categoria 5: 40% | limiten a los nombres especificos
doctora en propuestos en el instrumento (ej.
ciencias Augmentine). También es bueno que
biomédicas no mezclen los nombres de marca con

los genéricos. (ej. augmentine,
azitromicina). También seria valido
preguntar la forma en que la persona
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establece la dosis del antibidtico (si es
por prescripcion  médica, por
indicacion de la farmacia, por
indicacion de un conocido, por
indicacion propia)
-Recomendaciones y Observaciones
Tener en cuenta la ortografia. En la
pregunta 5 faltan las tildes al final de
los verbos en pasado (tomo vs tomd).
La pregunta 7 y 8 no dan una opcién
abierta que permita identificar otras
razones que tenga la persona. La
pregunta 10 da unas opciones que
pueden ser confusas (hay dos que
indican seguir instrucciones médicas
con una pequefia diferencia que no
permite deducir bien si la persona lo
hace bien o no.

Promedio total 5 expertos Promedio
por expertos porcentual por
categorias

Categoria 1: 84%
Categoria 2: 94%
Categoria 3: 88%
Categoria 4: 84%
Categoria 5: 82%

Conclusién: Para el presente
cuestionario, se selecciond6 como
punto de corte minimo el 80% para
cada una de las categorias como
criterio para poder hacer uso del
cuestionario, por lo que podemos
apreciar que los puntajes para cada
una de las categorias oscilan entre el
valor minimo de 82 y 94 %, como
méaximo, y un promedio general de
86%, por lo cual con el presente juicio
de expertos se recomienda usar el
cuestionario, titulado:  XXXXX,
propuesto porXXXX y disponible en:
XXXXX

Nota: se realizan ajustes.

=

CATEGORIAS

¢Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se

investiga?

¢Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

¢ Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos

también similares?

¢Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?

Fuente: Elaboracion propia.
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Encuesta sobre el uso, abuso de los antibioticos UNAC

No de ficha:

Variables sociodemograficas.
1. Carrera a la que pertenece:
2. Semestre al cual pertenece:1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Edad: _ afos

4. Sexo: 1 Masculino O
2 FemeninoO
5. Zona de procedencia: Urbana Rural
Uso del antibiético

6. ¢Ha tomado antibiéticos en algin momento de su vida? Nota: Antibioticos son
medicamentos como: Amoxicilina, ampicilina, azitromicina, cefalexina, dicloxacilina,
doxiciclina, penicilinas, entre otros.

1Si O
2No O

7. ¢ Quién le recomendo el uso del antibiético?
1 Me lo receto el médico
2 Me lo sugiero el sefior de la farmacia
3. Me lo recomend6 un familiar
4. Me lo recomendd un amigo

8. ¢ Considera importante que el medico sea la persona encargada de recetar los
antibigticos?

Si No
9. ¢ Qué sucede cuando se hace uso indiscriminado de los antibidticos?
a. A largo plazo, se produce una adiccién
b. Disminuyen su eficacia en futuras infecciones

c. Se generan defensas para combatir futuras infecciones
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d. Mantienen la misma eficacia en futuras infecciones

10. ¢ Considera usted que un mismo antibiético podria tratar cualquier infeccion que
usted padezca en el futuro cercano?

Si O No O

11.;Considera que se debe iniciar tratamiento con antibidticos si los sintomas de
dolor de garganta, congestion nasal o tos, gripe o resfriado durante 4 0 5
dias?:

Si© No o

12. ¢ Considera usted que existe riesgo de contraer una infeccion resiste a los
antibiéticos cuando esta no se toma con regularidad?: Si© No ©

Nota: se entiende resistencia al antibiético que los microbios no se eliminan y se
contintan multiplicando, causando mayor enfermedad.
13. ¢ Ha olvidado alguna vez tomarse los antibi6ticos?

a. Nunca@ b. Aveces ©

14. ; Toma los antibiéticos a la hora indicada?
Si.O No.O

15. ¢ Ha dejado en alguna ocasion de tomar los antibiéticos porque se encontraba
peor tomandolos?
No.©O Si O

16. Cuando se encuentra bien, ¢,se olvida de tomar los antibioticos?
No©O SiO
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Anexos C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con el
documento de identidad , he sido informado (a) por los estudiantes
Linda Delgado, Karen Barragan, Maria Alejandra Vergara y Edwar Chacon, quienes
desarrollan la investigacion “USO Y ABUSO DE LOS ANTIBIOTICOS EN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA". Cuyo objetivo principal es Analizar la practica sobre el uso y abuso de
los antibidticos en los estudiantes universitarios residentes de la UNAC en Medellin.
Entiendo que, los participantes de esta investigacion deben ser (criterios de inclusion).
De igual manera, comprendo que los datos obtenidos se manejaran con la mayor
confidencialidad y que, en ningln momento, seran divulgados datos personales de los
participantes. También tengo claro que puedo decidir retirarme en el momento que asi
lo considere, sin que esto implique repercusiones en la atencién. Comprendo el
propésito de la investigacion, lo cual no afecta el desarrollo de los contenidos
académicos actuales del participante.

Acepto que se me explico que la investigacion se rige por la Resolucién 8430 de 1993,
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en la Republica de Colombia y que cataloga esta investigacion
sin riesgo alguno.

Acepto también que he sido informado que la investigacion se desarrollara con fines
académicos y que se me han resuelto dudas surgidas respecto al estudio. De igual
forma se me ha explicado la forma de comprender el cuestionario que hace parte de
la recoleccion de datos en la presente investigacion y que yo muy honestamente debo
responder.

Después de leer, analizar y comprender los riesgos y beneficios de la investigacion,
declaroqueeldia__ delmes del afio , decido participar
voluntariamente del presente estudio, donde también me puedo retirar si asi lo deseo
sin que esto tenga algun tipo

de repercusion para mi.

Firma del participante Firma del investigador
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Anexos D: CARTILLA EDUCATIVA

@ UNAC

4 - o~ L5 ] - W E
' . ¢
.‘Ju Ml 3

SALUD CON -

Delgado Gonzalez Linda Dayana

CONCIENCIA  ~oocuomom

Vergara Rios Maria Alejandra

Chacon Toloza Edwar Arnoldo
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INTRODUCCION

A traves de la historia se encuentra que los antibioticos han sido uno de los grandes
éxitos que ha tenido la industria farmacéutica, y que la antibioticoterapia si se emplea
de la manera adecuada y a dosis correctas es muy efectiva al momento de luchar
contra microorganismos en el organismo humano; pero su uso desmedido esta
afectando de gran manera a la poblacion generando resistencias y alergias .En Estados
Unidos los antibioticos se usan en agricultura y ganaderia para combatir o prevenir
infecciones y para acelerar el crecimiento; 50% de estos antibidticos se emplea para

engorde W crecimiento artificial (1.

Las bacterias son seres que estan en todas partes, se pueden adaptar a cualquier
situacion atmosférica en que estén, también se encuentran en el cuerpo humano, las
bacterias pueden mutar, convirtiéndose en resistentes, esta situacion pone en riesgo
la salud y la vida de la poblacion. Se encuentran 25.000 las muertes causadas por
bacterias multirresistentes al afio en Europa, siendo Espafia portadora de mas 2.800 al
ano (2).

La automedicacion con antibioticos es una practica muy comun entendiéndose que es
el uso de medicamentos sin receta, por iniciativa propia de las personas. Es necesario
resaltar que los antibidticos son farmacos para tratar infecciones de origen bacteriano
siendo ineficaces contra las infecciones viricas y la mayoria del resto de infecciones.
Los antibidticos acaban con los microorganismos o detienen su reproduccion,

facilitando su eliminacion por parte de las defensas naturales del organismo (3).
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Muchas de las prescripciones de antibioticos
se realizan de forma empirica, sin embargo, se
confunde la utilidad de los medicamentos,
con el alivio de los sintomas haciendo un uso

inadecuado dejando a wun lado o

suspendiendo el tratamiento, por el contrario,
tambien algunos han tenido una sobreutilizacion de los antibioticos automedicandose,

sin saber cual es el antbiotico correcto para la infeccion (4).
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JUSTIFICACION

La automedicacion es un problema de salud publica segun el ministerio de salud,
asegurando gue a ese acto se relacionan una serie de complicaciones tales como: mal
diagnostico de la enfermedad, aparicion de los efectos adversos, prolongacion o
agravamiento de la enfermedad y también resistencia a los medicamentos empleados.
Se hace necesario conocer la verdadera magnitud de este problema (5).

La consecuencia mas importante de la automedicacion de antibidticos y de la
prescripcion incorrecta de los mismos, deriva en la resistencia antimicrobiana, un
concepto que segun la OMS puede llegar a ser devastadora, se estima que para el afo
2050 las muertes atribuibles a la RAM podrian llegar a ser 10 millones (6). Lo alarmante
es que aquellas infecciones adquiridas en la comunidad causadas por gérmenes
sensibles han demostrado con diversos estudios una resistencia cada dia mas alta, lo
que conlleva a que dichos tratamientos ya no sean ambulatorios, sino hospitalarios (7).
Es importante tener claro que el uso de los antibioticos es bueno siempre y cuando se
tenga un fin especifico sobre la administracion y su uso sea de manera adecuada y
bajo la supervision de un profesional de la salud, ya que el uso desmedido de estos
farmacos puede hacer que el tratamiento sea ineficaz. Prolongando asi la enfermedad
¥y una estancia hospitalaria. Es por esto que es importante educar a la poblacion
universitaria sobre el uso adecuado de los antibicticos y que estos a su vez lleven esta
informacion a sus familiares, amigos y conocidos. Con esta intervencion se pretende

promover el autocuidado y el uso racional de los medicamentos antibicticos.
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CONCEPTOS GENERALES
PREGUNTA ORIENTADORA:
1. ;Que es un medicamento?
2. ;Que son los antibioticos?
3. ;Qué es el mal uso?

4. ;Que son las reacciones adversas

a los medicamentos (R AM.)?

5. (Que es |a resistencia bacteriana a los antibioticos? '«

SUSTENTOTEORICO:

;Qué es un medicamento?

Medicamento es “toda preparacion o producto farmacéutico empleado para la
prevencion, diagnostico y/o tratamiento de una enfermedad o estado patolégico, o
para modificar sistemas fisiologicos en beneficio de la persona a quien se le

administra” (8).

iQué es el mal uso?

Se define, como el uso desmedido e incontrolado de farmacos sin un fin especifico;
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es decir que son ingeridos por las personas cuando no son necesarios y que estos a

su vez pueden o no causar una reaccion en el organismo ya sea buena o mala (9).

;Qué son las reacciones adversas a los medicamentos (R.AM.)?

Segun la OMS, “reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la administracion
de un medicamento, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier funcion

biologica” (10).

;Qué es la resistencia bacteriana a los antibioticos?

Como todo ser vivo, las bacterias también luchan por su supervivencia. En este sentido,

la resistencia bacteriana es un mecanismo de defensa que encontraron las bacterias

para defenderse de los antibioticos para que éste ya no las pueda matar (11).

CRUCIGRAMA

1. Medicamentos que combaten las infecciones bacterianas en perSdnas,

Funcionan matando las bacterias o dificultando su crecimiento y multiplicacion.

Salud con concigncla.
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2. Uso desmedido e incontrolado de farmacos sin un fin especifico; son ingeridos
por las personas cuando no son necesarios.

3. Efecto nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un
medicamento.

4. Mecanismo de defensa que encontraron las bacterias para defenderse de los
antibioticos para que éste ya no las pueda eliminar.

5. Toda preparacion o producto farmacéutico empleado

para la prevencion, diagnoéstico y/o tratamiento de una enfermedad.

4

Salud con concigncla.
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ANTIBIOTICOS

PREGUNTA ORIENTADORA: _— -~
;Como actuan los antibioticos? . .

;Cuales son los tipos de antibioticos?

;Como sé si me tomo bien los medicamentos? plv“{ [/!ﬂ'hl @lﬂ&r?

SUSTENTO TEORICO:

RELOFAENLDS

Los antibioticos son medicamentos que

combaten infecciones de origen

bacteriano en las personas y animales.

Funcionan matando las baterias o

dificultando el crecimiento y

;Como actuan los antibicticos?

Los antibacterianos luchan contra las bacterias infecciosas en el cuerpo. Atacan el
proceso de la enfermedad al destruir la estructura de las bacterias o su capacidad de
dividirse o reproducirse (13).

iCuales son los tipos de antibioticos?

A continuacion se describiran los antibidticos mas comunes y de mas facil acceso

(14).
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MEDICAMENTO

AMOXICILIN

AZITROMICINA

CEFALEXIN

DICLOXACILINA

FARMACOLOGICO

Antibiotico
semisintético,

bactericida.

MECANISMO DE ACCIO

Bactericida. Inhibe la accion de peptidasas
y carboxipeptidasas impidiendo la sintesis

de la pared celular bacteriana.

Antibiotico
semisintético,

Bactericida.

Inhibe la sintesis y la reparacion de la

pared bacteriana, amplio espectro.

Antibiotico

macralido

Inhibe la sintesis de proteinas bacterianas
por union a la subunidad 50s del ribosoma
e inhibiendo la translocacion de los

peptidos.

Antibiotico

semisintético de la

familia de las

cefalosporinas

La accion bactericida de las cefalosporinas
se debe a la inhibicion de la sintesis de la

pared celular.

Bactericida
semisintético,

resistente a las

betalactamasas.

Activo contra germenes patogenos Gram-
positivos, incluyendo cepas de
estafilococos productores de
betalactamasas, resistentes a la penicilina

G

Bacteriostatico.

Inhibidor de la sintesis proteica bacteriana

por union a la subunidad ribosomal 305.

=alud cow comolénclo.
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;Como se si me tomo bien los medicamentos?

Es importante el uso del test-Morisky-Green para medir que tanto uso el

medicamento de manera correcta;

Test de adherencia terapéeutica:

;Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos? 51 | No
;Toma sus medicamentos a la hora indicada por su medico? 51 | No
Cuando se encuentra bien, jdeja alguna vez de tomarlos? 51 [ No
Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion? Si | No

Fuente: Test-Morisky-Green.

Interpretacion: 5i alguna de las preguntas se contesta con un si, el paciente no

tiene buena adherencia al tratamiento farmacologico.

L& Gue gabemmby eg wha 98{a de agua; 18- Gue ighdramby e el dcéand

(Igaac Newlow)
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SESION 3

1. ;Qué le hace el medicamento al cuerpo?

PREGUNTA ORIENTADORA:

2. ;Que le hace el cuerpo al medicamento?
3. ;Por qué es importante solicitar al profesional de enfermeria que
me informe sobre el uso de medicamentos?
4. ;Cual es el efecto esperado?

5. ;Como debo tomar los antibioticos?

SUSTENTO TEORICO:

¢Que le hace el medicamento al cuerpo?

Corresponde a los procesos que sufre el medicamento desde que se pone en contacto
con el organismo hasta que se elimina. Incluye los procesos “LADME", que son las
iniciales de los procesos de liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo vy

eliminacion del medicamento (15).

$610 hay wh biew: el condCivmienls. S610- hay w mal: (A iGhorancia.
- Sbaraleg

12
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;Qué le hace el cuerpo al medicamento?

Para que sea posible la accion de un farmaco, es necesario en primer lugar su
liberacion, administracion y distribucion hasta el sitio de accion (farmacocinética-
proceso LADME). Una vez alli, el farmaco debe interaccionar con “estructuras”,
provocando cambios en el organismo (farmacodinamia). Estas estructuras pueden ser
receptores, enzimas, transportadores, entre otras. El farmaco actua sobre ellas
modificando su actividad, dando lugar a alteraciones en la produccion de proteinas, la
cantidad, o generando cambios en las corrientes eléctricas o concentraciones de iones.
Esto se traduce en una mejora de los sintomas de enfermedad que llevan a una mejoria

en el paciente (16).

;Por qué es importante solicitar al profesional de enfermeria que me informe sobre el

uso de medicamentos?

Por las interacciones farmacologicas, para conocer la hora correcta del medicamento
(con o sin alimentos), para conocer las reacciones adversas de ese medicamento y no

desmotivarme en la toma. ' N : ¥

13

Salud con concigncia.
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iComo debo tomar los antibioticos?

Siguiendo estrictamente las instrucciones del medico que los ha prescrito, en cuanto
a dosis y duracion del tratamiento, respetando las horas entre las tomas.
Para evitar resistencias bacterianas es muy importante tomarlos como los haya
pautado el medico, aunque eso suponga despertar a un paciente para la toma. Y se
debe continuar el tratamiento hasta su finalizacion, aunque la enfermedad haya

remitido antes (17).

Pasos correctos para tomar el medicamento
v' Lavarse bien las manos.
v Leer el nombre del medicamento para confirmar que sea ese el que se debe
tomar.
v' Estar seguro de la cantidad de medicamento que debe tomar.
v Tomar el medicamento a la hora correcta. Tal cual explico la enfermera.

v Conocer las reacciones adversas del medicamento por consumir.

Inwerlir en condcimienlng produce gievmpre 185 wmejdres benegiciog.
- Benjamin franklin

14
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IMPORTANCIA

1. ;Qué enfermedades pueden ser tratadas con

PREGUNTA ORIENTADORA

antibioticos?

2. ;Cuando debo tomar antibioticos?

3. ;Qué ocurre si se toman antibiéticos cuando no
son necesarios?

4. ;Es importante completar el tratamiento?

5. ;Pueden los antibidticos provocar efectos secundarios?

SUSTENTO TEORICO:

;Qué enfermedades pueden ser tratadas con antibiéticos?

Las infecciones producidas por bacterias. Sera el médico quien valore la existencia de
un foco séptico que indique infeccion bacteriana. Por ejemplo, el dolor de garganta
suele producirse por la existencia de una faringoamigdalitis, pero si no hay placas
bacterianas no estan indicados los antibioticos para su tratamiento. La presencia de
pus en una herida es otro signo que nos puede hace pensar que existe una infeccion

bacteriana (17).
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Entonces, jCuando debo tomar antibioticos?

Solo cuando un meédico lo prescriba para combatir una infeccion causada por una
bacteria. Los antibicticos no son de libre dispensacion, pues se precisa receta medica

para poder adquirirlo en la farmacia.

Tengo un fuerte resfriado, fiebre y mucha congestion nasal. ;Debo tomar antibiGtico?

Mo, porque los resfriados, catarros y la gripe son causados por un virus, no por una
bacteria y los antibioticos se han demostrado totalmente ineficaces para tratar las
infecciones causadas por virus. Ademas de que pueden tener un efecto claramente

perjudicial.

;Que ocurre si se toman antibicticos cuando no son necesarios?

Muestro organismo esta repleto de bacterias beneficiosas para nuestra salud. Cuando
tomamos antibicticos, estamos matando las bacterias patogenas, pero tambiéen
nuestras propias bacterias beneficiosas, facilitando de esta manera la aparicion de
infecciones oportunistas.

Por ejemplo, infecciones en la vagina, aparicion de hongos en la boca o en la vagina y
diarrea intestinal por destruccion de las bacterias que pueblan el intestino. Para
prevenir o limitar estos sintomas es recomendable acompafiar la toma de antibioticos

con probioticos.

16
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Pero el mayor peligro de tomar antibioticos cuando no es necesario o de tomarlos de
forma inadecuada es que algunas bacterias logren mutar y hacerse resistentes al
antibiotico y que el farmaco ya no sea eficaz contra ellas. Este es un problema que se
ve con mucha preocupacion: la existencia de infecciones producidas por bacterias

resistentes a todos los antibidticos con resultados catastroficos.

iEs importante completar el tratamiento?

Si, es fundamental no interrumpirlo, aungue desaparezcan los sintomas de la
enfermedad, siempre que el médico asi lo indique. Las resistencias bacterianas podrian
aumentar y la eficacia de los antibidticos disminuir, cuando estos se toman a dosis

incorrectas o de forma irregular.
;Pueden los antibitticos provocar efectos secundarios?

Mingun farmaco esta exento de efectos secundarios, incluidos los antibidticos. Por
gjemplo, manifestaciones alérgicas, erupciones cutaneas no alérgicas, diarrea, mareos,
anemia, disminucion de defensas o neutropenia, destruccion de plaguetas, alteracion

de sales minerales, convulsiones, etc.

e hay suglilule para el Urabaje- dure.
(Thewmag alva gdigow)
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Anexos E: FORMULARIO DE ASPECTOS ETICOS

FORMULARIO PARA EVALUACION DE ASPECTOS ETICOS
ESTUDIOS SIN RIESGO*

NOTA: NO APLICA PARA ESTUDIOS EX VIVO**, ES DECIR, CON MUESTRAS PROCEDENTES DE
PACIENTES O VOLUNTARIOS HUMANOS

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulo del proyecto:
USO Y ABUSO DE LOS ANTIBIOTICOS EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS RESIDENTES DE LA
UNAC EN MEDELLIN

Objetivo general Analizar la practica sobre el uso y abuso de los antibidticos en los estudiantes
universitarios de la corporacion universitaria adventista UNAC.
Objetivos especificos e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes

universitarios de la Corporacion Universitaria Adventista.

e Identificar el comportamiento que tienen sobre el uso y abuso de los
antibiéticos, de los estudiantes universitarios UNAC.

e Proponer una estrategia para fomentar el buen uso de los antibiéticos
en los estudiantes universitarios.

Temética especifica del Uso y mal uso de los antibiéticos
proyecto

Entidad financiadora de la

. . ., Recursos Propios
investigacion

Duracion del proyecto 12 meses
Este proyecto ha sido revisado | Sl *** NO _ x_ en evaluacion
previamente por un comité
técnico/cientifico *** Adjuntar concepto
DATOS RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre Karen Shirley Barragan Cruz
Correo electrénico karens.barragan@gmail.com
Fijo: 6044179266 Celular: 3133469556
PARTICIPANTES DEL PROYECTO
Nombre del investigador Profesion Rol Grupo Insgrt]um
Linda Dayana Delgado Gonzalez Estudiante Investigadores Pendiente UNAC
Maria Alejandra Vergara Rios Estudiante Investigadores UNAC
Karen Shirley Barragan Cruz Estudiante Investigadores UNAC
Edgardo Ramos Caballero Enfermero Asesor
ALCANCE DEL ESTUDIO
Institucional X Nacional

Interinstitucional

Internacional

LUGARES/LABORATORIOS/INSTITUCIONES DONDE SE LLEVARA A CABO LA INVESTIGACION

Corporacion universitaria adventista UNAC

LA INVESTIGACION INVOLUCRA EL USO DE
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Cultivos celulares No Sustancias peligrosas No

Material vegetal No Generacion de desechos peligrosos No
estudios de Suelos No Revision sistematica No
especimenes depositados en colecciones . . .

i No Microorganismos no patdégenos No
biolégicas
DNA recombinante No Explotacion de recursos no renovables No
Ingenieria genética recombinante No Desarrollo de TICs No
Estudios retrospectivos Si Radiois6topos No
Microorganismos patégenos No Si

Investigacion tedrica

Revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta

Si Otro (cual):

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la resolucién 8430, explique por qué su investigacion se considera SIN RIESGO:
En el estudio no se realizaran investigaciones o modificacion de las variables biol6gicas, fisioldgicas, psicolégicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio.

Describa la procedencia de los reactivos o material a usar en la investigacion (ej: lineas celulares ATCC): No
aplica

Describa el procedimiento para manipulacion de los diferentes tipos de materiales (bioldgicos o quimicos o
material vegetal o microbiol6gicos)
No aplica

Describa el procedimiento para descarte de material (bioldgicos o quimicos o material vegetal o microbiolégicos):
No aplic

Describa el plan para la divulgacion de los resultados derivados de la investigacién: trabajo escrito y un articulo de
revista. Presentacion con el grupo de investigacion, presentacion a la IPS.

Se daran los resultados de la investigacion, en la presentacién con el grupo de investigacion y por otro lado se
realizara un trabajo escrito, con las conclusiones, y resultados finales de la investigacion.

Como se tiene previsto el manejo de derechos de autor y propiedad intelectual: Se respetan todos los derechos de
autor de acuerdo con la normatividad vigente:

Ley 23 de 1982 (28 enero), esta Ley protege a las obras y producciones de los ciudadanos colombianos, de los
extranjeros domiciliados en el pais, y las obras de extranjeros publicadas por primera vez en el pais.

ASPECTOS TECNICOS O METODOLOGICOS (descripcion breve)

Problema a resolver:

A través de la historia se encuentra que los antibiéticos han sido uno de los grandes éxitos que ha tenido la industria
farmacéutica, y que la antibioticoterapia si se emplea de la manera adecuada y a dosis correctas es muy efectiva al
momento de luchar contra microorganismos en el organismo humano; pero su uso desmedido esta afectando de
gran manera a la poblacion generando resistencias y alergias .En Estados Unidos los antibidticos se usan en
agricultura y ganaderia para combatir o prevenir infecciones y para acelerar el crecimiento; 50% de estos antibiéticos
se emplea para engorde y crecimiento artificial. “Este proceso detoxificacion animal acaba repercutiendo en la
especie humana a través de la cadena alimentaria. Se han encontrado bacterias resistentes en carnes procedentes
de animales crénicamente tratados con antibioticos™(9).

Las bacterias son seres que estan en todas partes, se pueden adaptar a cualquier situacién atmosférica en que
estén, también se encuentran en el cuerpo humano, las bacterias pueden mutar, convirtiéndose en resistentes, esta
situacion pone en riesgo la salud y la vida de la poblacién. Se encuentran 25.000 las muertes causadas por bacterias
multirresistentes al afio en Europa, siendo Espafia portadora de mas 2.800 al afio (10).La automedicacién con
antibiéticos es una practica muy comun entendiéndose que es el uso de medicamentos sin receta, por iniciativa
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propia de las personas. Es necesario resaltar que los antibiéticos son farmacos para tratar infecciones de origen
bacteriano siendo ineficaces contra las infecciones viricas y la mayoria del resto de infecciones. Los antibioticos
acaban con los microorganismos o detienen su reproduccion, facilitando su eliminacién por parte de las defensas
naturales del organismo (11). Muchas de las prescripciones de antibiéticos se realizan de forma empirica, sin
embargo, se confunde la utilidad de los medicamentos, con el alivio de los sintomas haciendo un uso inadecuado
dejando a un lado o suspendiendo el tratamiento, por el contrario, también algunos han tenido una sobreutilizacion
de los antibidticos automedicandose, sin saber cual es el antibiético correcto para la infeccién (12).

Incluso es cuestionable por eso. ¢sabe la poblacion en general las consecuencias de usar antibiéticos a libre
demanda?

e Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) informan que
por lo menos 2 millones de enfermedades y 23 mil muertes en los Estados Unidos son ocasionadas todos
los afios por bacterias resistentes a los antibidticos. El problema es especialmente grave para los pacientes
gue tienen pocas opciones de antibidticos viables; esto puede ocurrir con ciertos tipos de infecciones de la
sangre graves y con la gonorrea, entre otras (13).

e En la poblacién europea el 43% es consciente de que son ineficaces contra los virus. El 66% es consciente
de que son ineficaces contra los resfriados. El 85% es consciente de que hacer un uso innecesario los hace
menos efectivos (14).

e En México especialmente en ciudad Toluca un 33,3 % dijo que los antibiéticos se usaban para tratar
infecciones virales, mientras que 10% sabia que los antibiéticos no tienen ningln efecto cuando se usan en
infecciones virales. Un 20% de la poblacién estudiada dijo no conocer la diferencia entre los antibiéticos,
analgésicos y antipiréticos, pero un 66,6% menciond que los antibiéticos no son los mismos medicamentos
utilizados para aliviar el dolor y la fiebre y que son muy parecidos a la aspirina y el paracetamol (15).

e Las creencias de uso de antibiético en 4012 personas en Medellin y municipios aledafios es que 91% curan
infecciones, 28.3% bajan las defensas, 5.5% aumentan de peso, 4.6% son vitaminas (16).

Es por ello que los organismos de salud publica de todo el mundo enfrentan el problema creciente de la resistencia
bacteriana a los antibi6ticos, la cual puede volver ineficaces estos medicamentos. La automedicacién se puede
convertir en una costumbre riesgosa para la poblacion que lo practica, enfrentandose a los efectos adversos del
medicamento, prolongacion o agravamiento de la enfermedad, la resistencia a los medicamentos empleados,
facilitar el contagio y fomento de la drogodependencia. La resistencia a los antibiéticos es hoy una de las mayores
amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo que puede afectar a cualquier persona sea
cual sea su edad o el pais en el que viva, es un fenédmeno natural, aunque el uso indebido de estos farmacos en el
ser humano y los animales esta acelerando el proceso (17). Las entidades que tienen gran parte de responsabilidad
en esto que se esta viviendo hoy en dia, son las industrias farmacéuticas y los servicios de salud, aunque
actualmente ya tenemos cobertura nacional (18).

Es notorio que la incidencia en la automedicacién es alarmante y que las personas se medican en enfermedades
como infecciones de la garganta, gripa, fiebre y malestar general y que una vez se sienten bien abandonan el
tratamiento del antibiético en cuestion de dias sin terminar el esquema completo, por tal motivo se quiere irrumpir
en este tema de interés general, indagar sobre las normas estructuradas por ministerio de salud sobre la distribucion
y adquisicion de antibiéticos sin formulas medicas en las distintas farmacias sabiendo que el consumo libre sin
conocimiento del mismo genera problemas de salud publica (19).

Es vital que el personal de la salud realice estrategias para brindar educacion a la poblacion creando o aprovechando
la oportunidad de informar sobre este grupo farmacoldgico por medio de campafias, folletos y esquemas que faciliten
el entendimiento de estos, del mismo modo, que las industrias farmacéuticas sean mas conscientes de lo que
venden y con qué fin terapéutico. Todo lo anterior propuesto con el Unico fin de impactar uno de los problemas de
salud publica mas comun a nivel mundial, la resistencia que estan formando los microorganismos con los
antibiéticos. Por tal motivo se ha seleccionado un grupo poblacional los estudiantes universitarios residentes de la
UNAC en Medellin para llevar a cabo este estudio, y esclarecer si tal grupo hace uso adecuado o inadecuado con
los antibioticos.
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Justificacion:

La automedicacion es un problema de salud publica segun el ministerio de salud, asegurando que a ese acto se
relacionan una serie de complicaciones tales como: mal diagndstico de la enfermedad, aparicién de los efectos
adversos, prolongacion o agravamiento de la enfermedad y también resistencia a los medicamentos empleados. Se
hace necesario conocer la verdadera magnitud de este problema (20). La consecuencia mas importante de la
automedicacion de antibiéticos y de la prescripcion incorrecta de los mismos, deriva en la resistencia antimicrobiana,
un concepto que segin la OMS puede llegar a ser devastadora, se estima que para el afio 2050 las muertes
atribuibles a la RAM podrian llegar a ser 10 millones (21).

Se recalca que el uso de antibiéticos no es para infecciones viricas sino infecciones bacterianas dividiéndose en
dos grandes grupos: las adquiridas en la comunidad (dentro de las mas frecuentes neumonia e infecciones urinarias)
y las infecciones intrahospitalarias. Lo alarmante es que aquellas infecciones adquiridas en la comunidad causadas
por gérmenes sensibles han demostrado con diversos estudios una resistencia cada dia mas alta, lo que conlleva
a que dichos 16 tratamientos ya no sean ambulatorios, sino hospitalarios (22). El mal uso y abuso de los antibiéticos
contribuyen a la resistencia bacteriana.

Las personas al no saber esto no solo se van a ver consecuencias en la persona que la consume, ya que permite
la transmision de microorganismos infecciosos de un individuo a otro incapacitando el control de las enfermedades
infecciosas; sino que del mismo modo también se va a tener un aumento de los costos en la atencion de salud y
amenaza la seguridad sanitaria perjudicando el comercio y la economia, por eso se tiene que tener en cuenta de
gue esto es un inconveniente no solo de un individuo por el contrario también afecta a toda la comunidad sino como
anteriormente se mencioné es un problema de salud publica (23) .

Hay muchos factores externos que nos llevan a la automedicacion; como: el tiempo, la situacién econdmica del
paciente, o el dejar influenciarnos por otras personas. Si tan solo el paciente, el médico o la farmacéutica pudieran
tener siempre presente, que el usar con prudencia los antibiéticos puede ayudar a detener el desarrollo de bacterias
resistentes y conseguir que los antibiéticos mantengan su eficacia para las generaciones siguientes (24), y esto se
debe tener en cuenta mas con la situacion que estamos viviendo hoy en dia.

Es importante tener claro que el uso de los antibiéticos es bueno siempre y cuando se tenga un fin especifico sobre
la administracion de este grupo farmacolégico. A esto le sumamos que el mal uso de estos medicamentos o
farmacos hace que el tratamiento se vuelva ineficaz y por ende el patdégeno que esta causando la infeccion seguird
en el organismo causando dafios y permitiendo el crecimiento del agente infeccioso; generando ademas la
prolongacion de la enfermedad y provocando en algunas personas discapacidades y por consecuente hasta la
muerte (25).

Es inevitable pensar que en nuestra era de constante productividad donde el tiempo significa dinero no existe una
persona sobre la faz de la tierra que no se haya automedicado; pensando en ello se plantea una investigacion de
forma detallada en de los estudiantes universitarios residentes de la UNAC, sin importar el grado de escolaridad,
estrato socioecondmico o raza, se aspira leerles por medio de un instrumento aplicable como encuestas y
escucharles a través de entrevistas con todos los protocolos de bioseguridad, logrando verificar si las razones
descritas anteriormente que plantea la OMS son evidenciables en esta poblacién y si lo es, se quiere comprender
el por qué una vez se automedican, sienten mejoria y abandonan el tratamiento sin completar el esquema.

Con base en ello se tiene como objetivo, conocer las razones del porqué los estudiantes universitarios residentes
de la Corporacion Universitaria Adventista en Medellin se automedican y educarles solo el uso basico de los
antibioticos y con la informacion recolectada, lograr generar conciencia en los estudiantes de la UNAC y que ellos
transmitan la informacién a sus familiares, conocidos y amigos sobre la importancia que tienen los antibidticos en
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el ser humano, teniendo en cuenta que jamas se deben usar en infecciones viricas y que al decidir consumir esta
clase de medicamentos es vital completar el debido esquema, siempre consumido y prescrito bajo supervision de
un profesional de la salud en este caso un médico graduado, para asi evitar futuras resistencias frente a estos
farmacos. Se espera que los resultados de la presente investigacion generen trascendencia en el tema al igual que
a nivel metodolégico, logrando considerarse para futuras investigaciones.

Disefio experimental (Sintesis):

Enfoque de lainvestigacion
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo que consiste en la recopilacién y se analizara los parametros estudiados
en la poblacién de los estudiantes universitarios residentes de la UNAC en Medellin, con respecto al abuso y mal
uso de los antibiéticos, cuantificando el problema de la investigacion, por medio de una encuesta con preguntas
especificas que todos los estudiantes realizaran.

Tipo de investigacién
Este es un estudio observable, de tipo descriptivo, de corte transversal ya que analiza datos de variables
recopiladas en determinado tiempo sobre los estudiantes universitarios residentes de la UNAC en Medellin.

Cronograma:

Detalle Enero | Febrero Marzo Abril Mayo Junio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Seleccion del
tema de
investigacion
Formulaciéon
del problema
Marco tedérico
Obijetivos
Elaboracion
metodologia
Construcciéon
instrumento
Presentacion
comité de
ética
Prueba Piloto
Aval
Institucion
Aplicacion del
instrumento
Andlisis de la
informacion

Sustentacion

Presupuesto: indique el monto y fuente de financiacion. Certifique con el presupuesto definido se garantiza el
logro de los objetivos
Total: $25.301.600
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