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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de titulacion fue elaborar un plan educativo para el uso racional
de antibidticos y analgésicos en zonas rurales de Chimborazo atendidas por la Fundacion
Internacional Buen Samaritano Paul Martel, para determinar los farmacos de mayor prescripcion
se analizo los registros del primer semestre del afio 2018 de las brigadas médicas realizadas por
FIBUSPAM, obteniéndose a los antibidticos y analgésicos en mayor frecuencia. Para la
elaboracién y validacién del instrumento de investigacidn se realizo entrevistas abiertas a 30
personas de las comunidades y se realizo6 el andlisis factorial reduciendo la informacidn obtenida
a 5 aspectos sobre los cuales se elabor6 la encuesta y el plan educativo estos aspectos fueron:
duracion del tratamiento, indicacion terapéutica, efectos adversos, automedicacion y razones para
medicarse. Del analisis de las encuestas aplicadas antes de la capacitacion inicial se obtuvo los
datos socio demogréaficos los cuales muestran que el 53% de los participantes eran adultos, el
82,72% hablaba tanto el idioma kichwa y castellano y el 40% de los participantes tuvo un nivel de
instruccién primario, con base en estas caracteristicas se elaboré el plan educativo usando un
lenguaje sencillo y claro en idioma kichwa y castellano. Se evalud la eficacia del plan educativo
através de las encuestas aplicadas después de la socializacion del plan, en el analisis multivariante
se observd que existen diferencias estadisticamente significativas entre el conocimiento que
tenian antes de las capacitaciones y el conocimiento que obtuvieron después de las capacitaciones
sobre los temas expuestos. Ademas, se puede observar que no existen diferencias entre los
conocimientos del sexo masculino y femenino, tampoco se observan diferencias significativas
entre los diferentes grupos etarios ni entre los diferentes niveles de instruccion. Se recomienda

socializar el plan educativo en todas las comunidades a ser atendidas por la fundacion.

Palabras clave:<BIOQUIMICA>, <PLAN EDUCATIVO>, <USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS >, <ANALGESICOS> <ANTIBIOTICOS >, <EDUCACION
SANITARIA>
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SUMMARY

The aim of the present titration work was to develop an educational plan for the rational use of
antibiotics and analgesics in rural areas of Chimborazo attended by the Good Samaritan
International Foundation Paul Martel, to determine the drugs with the highest prescription,
records of the first semester of the year were analyzed. 2018 of the medical brigades carried out
by FIBUSPAM, obtaining antibiotics and analgesics in greater frequency. For the elaboration and
validation of the research instrument, interviews were carried out with 30 people from the
communities and the factorial analysis was carried out, reducing the information obtained to 5
aspects on which the survey and the educational plan were developed were: duration of treatment,
therapeutic indication, adverse effects, self-medication and reasons for medication. From the
analysis of the surveys applied before the initial training, the socio-demographic data were
obtained which show that 53% of the participants were adults, 82.72% spoke both the Kichwa
language and Spanish, 40% of the participants had a level of primary education, based on these
characteristics the educational plan was elaborated using a simple and clear language in the
Kichwa language and Spanish. The effectiveness of the educational plan was evaluated through
the surveys applied after the socialization of the plan, in the multivariate analysis it was observed
that there are statistically significant differences between the knowledge they had before the
training and the knowledge they obtained after the training on the topics exposed. In addition, it
can be observed that there are no differences between the knowledge of the male and female
gender, nor are there significant differences between the different age groups or between the
different levels of instruction. It is recommended to socialize the educational plan in all the

communities to be served by the function.

Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <PHARMACIES>, <PHARMACEUTICAL ATTENTION>,
<HEALTH EDUCATION>, <RATIONAL USE OF MEDICINES>, <ANALGESICOS>,
<ANTIBIOTICS>.
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INTRODUCCION

Los medicamentos usados con fines de prevenir, diagnosticar o mejorar algun tipo de patologias
son de gran importancia en el sistema de salud ya que permiten disminuir la morbilidad y
mortalidad de los pacientes. Por el contrario, el uso inadecuado de los fArmacos puede causar

desperdicios de los recursos econémicos y consecuencias negativas para la salud de los pacientes
(Gutiérrez, 2013, p.2).

Entre las causas mas relevantes del uso irracional de medicamentos se encuentran la falta de
conocimiento, habilidades o informacidn independiente, el exceso de trabajo de los profesionales

de la salud, la promocién inadecuada de los farmacos y el medio cultural y social (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002).

La falta de informacién sobre los riesgos y ventajas de las medicinas, cuando y como utilizarlas,
causa complicaciones de la enfermedad, reduce la calidad de vida de los pacientes, aumenta la
probabilidad de aparicion de resistencias alos antibidticos y provoca un desperdicio de los recursos
economicos del paciente o del sistema de salud. (Vidal,p. 265).

Ademas, el ambiente en el que se desarrolla el paciente y la situacion socioeconémica influye en
gran medida sobre el uso racional de los medicamentos. En varios estudios se han observado niveles
altos de incumplimiento del tratamiento en poblaciones con un nivel socio-cultural bajo, esto puede
deberse al limitado acceso que tiene especialmente la zona rural a los establecimientos de salud,

sea por la lejania de las comunidades o por limitaciones en las vias de acceso y comunicacion

(Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria).

Segun la OMS, a nivel mundial casi el 50% de la poblacion vive en zonas rurales, y segin un
informe de la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) indica que Unicamente el 56% de la

poblacion rural a nivel mundial tiene acceso a servicios de salud (OMS, 2012)

La falta de personal de salud en estas zonas es un problema a escala mundial. Segun el censo
realizado en el 2010 Ecuador tiene 14°483.499 habitantes de los cuales 458.581 (3,17%) de la
poblacion total habitan en la provincia de Chimborazo, de estos 187.119 habitantes se encuentran

en la zona urbana y 271.462 habitantes se encuentran en la zona rural (Merino,2010, s.p.)

Tomando en cuenta que unade las causas del uso irracional de medicamentos es el desconocimiento
por parte del paciente acerca de la correcta preparacion, administracién y almacenamiento de los
farmacos, resulta de gran importancia la educacién sanitaria debido a que se ha demostrado que

la educacion de los pacientes disminuye los errores de medicacion, descenso en las



hospitalizaciones y aumenta el rendimiento laboral (Svetlana et al. 2007).

Debido al gran impacto del uso irracional de los farmacos, el Ecuador en su Politica Nacional de
Medicamentos especificamente en el apartado sobre el uso racional de medicamentos plantea
estrategias para promover el uso efectivo de estas herramientas de salud por parte de los
profesionales de la salud y la poblacion ecuatoriana, una de estas estrategias es informar y educar

a los usuarios promoviendo asi un uso adecuado de los medicamentos para toda la poblacion
(Ministerio de Salud Publica , 2007).

Cuando los profesionales de la salud brindan informacion clara, simple y con un lenguaje adecuado
aumenta la adherencia terapéutica y disminuye la frecuencia de efectos adversos a medicamentos
(EAM) prevenibles, esto es de gran relevancia para prevenir las resistencias bacterianas a
antibidticos, el cual representa uno de los problemas de salud publica mas relevantes a nivel
mundial, llegando a convertirse en una gran amenaza debido a la alta prevalencia de enfermedades

infecciosas (Quizhpe,2014,p.26).

Ademas de los problemas sanitarios que causa el uso irracional de antibi6ticos se ha notificado que
los analgésicos no opioides son los farmacos causantes de frecuentes EAM y tanto los profesionales
de la salud como los pacientes no tienen el conocimiento suficiente para utilizarlos. Ademas, la
concientizacion sobre el uso de analgésicos es trascendental ya que en la mayoria de estados
federales de Estados Unidos mueren mas pacientes por abuso de analgésicos que por accidentes
de auto (Chavez, 2015).

Segun Lopez (2013, p.356) su estudio encontré que importantes inequidades sociales, econémicas
y geograficas limitan el acceso a los servicios de salud en el Ecuador, hogares de bajos recursos,
indigenas y aquellos que viven en zonas rurales tienen menos probabilidades de acceder a estos
servicios y se ve oportuno expandir la cobertura de salud, nutricion, educacion y eliminar la
discriminacion especialmente en zonas rurales y urbano-marginales. EI Ministerio de Salud Publica
he desarrollado varias estrategias para mejorar el acceso de los sectores rurales a los servicios de
salud como es la estrategia del médico del barrio que beneficiard a mas de 200 mil ecuatorianos

(Ministerio de Salud Publica, 2017).

La mayor parte de habitantes de Chimborazo se encuentran en la zona rural y tiene un limitado
acceso a los sistemas de salud razén por la cual la Fundacion Buen Samaritano Paul Martel
(FIBUSPAM) brinda atencién de manera gratuita a estas zonas en medicina general, odontologia,
oftalmologia, cuidado para los nifios y entrega de medicamentos, con el fin de apoyar el bienestar

fisico y social de estas familias ecuatorianas (FIBUSPAM, 2018).



Es por esta razon que se ha visto la necesidad de elaborar un plan de educacion para los pacientes
atendidos por FIBUSPAM en las zonas rurales de Chimborazo. La educacion sanitaria es muy
importante para intentar mantener y mejorar la salud de la poblacién, debido a que modifica los
conocimientos, actitudes, habitos y comportamientos en un sentido positivo, ahorrando grandes
sumas de dinero al pais y al paciente, evitando la manifestacion de efectos adversos por parte de
los farmacos, principalmente de los antibiéticos y los analgésicos, cuyo uso inadecuado trae
consecuencias fatales para el paciente (OMS/OPS, 2013, p. 58).



ANTECEDENTES

El uso racional de los medicamentos involucra el trabajo en equipo del sistema de salud. Durante
mucho tiempo el médico ha sido el responsable de diagnosticar, prescribir y promocionar los
farmacos, pero como el avance en la ciencia de los medicamentos ha ido creciendo se ve la

necesidad de formar expertos en el area, es decir farmacéuticos (Vvalle, 2017, p. 23).

Ah medida que transcurre el tiempo el farmacéutico ha pasado de ser un elaborador y distribuidor
de medicamentos, a ser un profesional experto en brindar atencion sanitaria. Existen estudios en
los cuales se demuestra que en varias ocasiones la farmacoterapia no consigue aliviar los sintomas
o curar la enfermedad e incluso se pueden producir efectos adversos por el mal uso de los
medicamentos, dando consecuencias muy graves como: dafios en la salud, pérdidas humanas y

recursos econémicos desperdiciados (OMS/OPS, 2013, p. 58).

En un estudio realizado en la comunidad de Nepal que consistid en capacitaciones para mejorar
el uso de medicamentos dirigido a 24 maestros de una escuela secundaria y a 28 amas de casa se
observé que tanto los maestros como las amas de casa mejoraron sus conocimientos sobre las
vitaminas, los tonicos y los antibi6ticos, consecuencias de la poli-medicacidn y las consecuencias
de su uso inadecuado. Los investigadores concluyeron que los participantes mejoraron
considerablemente sus conocimientos cuando los temas fueron tratados con pocos mensajes, pero

precisos (Kafle et al, 2011).

El 47,8% de la poblacion ecuatoriana se automedica, especialmente en la zona rural cuando
presentan alguna enfermedad no acuden a los centros de salud por la falta de recursos (Moreno, 2010).
El mal uso de los medicamentos en la actualidad representa un enorme problema sanitario al que

se debe dar solucion (Faus, 1999).

Buenafio (2013, p.42) en su trabajo titulado “Desarrollo y aplicacion de un proyecto educativo sobre
automedicacién responsable dirigido a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Central del Ecuador” concluyé que los medicamentos de mayor consumo son los
analgésicos en un 71,5% antiinflamatorios en un 70% antigripales en un 67% y antibi6ticos en un

44%, notandose un abuso en la automedicacién.

Gutiérrez (2012) en su trabajo de titulacion “Elaboracion de un plan de educacion al paciente sobre
el uso correcto de medicamentos en las enfermedades més frecuentes que se presentan en el Area
de Salud N°16” mencion6 que las enfermedades infecciosas son las mas frecuentes en el Area de

Salud N°16 en el afio 2012, seguido de las parasitosis y concluy6 que con la educacion sanitaria



brindada el conocimiento global de los pacientes incremento en un 40.40%. Ademas, pudo
identificar la importancia y el impacto positivo que tiene la realizacion de charlas informativas
sobre el uso de medicamentos en la salud del paciente.

Muchos estudios han demostrado que los proyectos educativos dirigidos a diferentes poblaciones
tienen gran impacto y efectividad, observandose como constancia cambios en la actitud y en la
practica de los participantes.

En la actualidad, la limitacién de las zonas rurales a los servicios de salud y a la comunicacion trae
graves consecuencias es por esta razén se ha visto necesario brindar informacién sobre el uso
adecuado de medicamentos mediante educacion apoyada en material didactico para facilitar la

comprension de los pacientes.



OBJETIVOS:

General

e Elaborar un plan de educacion para el uso racional de antibiéticos y analgésicos en

zonas rurales de Chimborazo atendidas por FIBUSPAM.

Especificos

o Realizar el diagnéstico del conocimiento sobre uso de antibidticos y analgésicos.

e Disefiar un plan educativo acorde a las necesidades de los pacientes.

e Socializar el plan educativo.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Uso racional de medicamentos

Existe un uso racional de medicamentos (URM) cuando el paciente recibe la “medicacion adecuada
a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requerimientos individuales, durante
un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad. Para que todo
el mundo cuente con URM es importante que el equipo de salud participe activamente en la

educacion de los pacientes en cuestiones del uso de medicamentos (OMS, 1985; citado en Consgjo
Nacional de Salud, 2007).

1.1.1. Estrategias para promover el uso racional de medicamentos

Los asistentes deben ser educados y animados a usar los medicamentos de manera racional. Todas
las estrategias deben enfocarse en un algiin comportamiento incorrecto y dirigirse a personas que

evidencien un problema, entre las principales estrategias tenemos las siguientes: (Garcia et al., 2003)

e Elaborary difundir el registro terapéutico y el Cuadro Nacional de Medicamentos
Bésicos (CNMB).

e Fomentar la creacion de Comités de Farmacologia en las instituciones de salud.
e  Promover la utilidad de la dosis diaria definida.
e Facilitar el acceso a la informacién sobre medicamentos a nivel nacional.

o Elaborar material educativo e informativo para los pacientes sobre el uso racional de
medicamentos.

e Incorporar procesos educativos en la comunidad.

e Promover la formacion del recurso humano especializado en medicamentos e

implementar procesos de farmaco vigilancia, farmacoepidemiologia



1.2.Uso irracional de medicamentos

Alrededor del 50% de los medicamentos que se recetan, se venden o se dispensan de manera
inadecuada, un tercio de la poblacién no tiene acceso a medicamentos y la mitad de los pacientes
toma su medicacién de manera incorrecta (OMS, 2002).

Dudik menciona que los factores que conspiran contra una terapéutica racional pueden ser:

La automedicacion desinformada

La dispensacion abusiva

Prescripciones erroneas en exceso, insuficientes o maltiples.

e Bajo cumplimiento de las indicaciones dadas por el médico por los pacientes.
¢ Informacion farmacoldgica parcializada.

e Escasa o inadecuada informacién al paciente.

e Problemas de acceso a servicios de salud.

o El medio cultural y social en el que nos desenvolvemos.

1.3. Acceso del Ecuador a medicamentos

El acceso a los medicamentos se considera un indicador para medir el nivel de vida de un pais.
Aplicando las politicas de sectores estratégicos en el Ecuador se ha logrado que la poblacion

usuaria de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) mejore el acceso a los medicamentos (Ortiz E
etal., 2014, p. 57).

La Organizacién Mundial de la Salud expresa que mas de la mitad de los medicamentos se
prescriben, se dispensan o se venden de manera inapropiada. Esto tiene como consecuencia el uso
excesivo, inferior o incorrecto de los medicamentos de venta libre también denominados OTC o

de los medicamentos que se venden bajo la prescripcién médica (Tapia E, 2015, p. 26).

Varias experiencias obtenidas de la mayoria de paises de América han mostrado que aun existe
deficiencias en los servicios de salud, generalmente las personas con bajos ingresos econémicos
tienen menos probabilidad de acceder a servicios de salud de calidad, incluso a los medicamentos

esenciales (Tapia E, 2015, p. 26).



En Ecuador la Politica Nacional de Medicamentos (PNM) tiene como objetivo universalizar el
acceso a los medicamentos para asegurar la disponibilidad a toda la poblacion. En el Cuadro
Nacional de Medicamentos Béasicos (CNMB) se encuentran todos aquellos medicamentos que
deberian estar disponibles en todos los establecimientos de salud pablica (Tapia E, 2015, p. 28).

El Ecuador tiene la posibilidad de que la poblacion tenga un buen acceso a medicamentos, pero
la distribucion de los farmacos existentes en el pais influye en el costo de los medicamentos y

ademas provoca que los habitantes de las zonas rurales tengan dificultades para adquirirlos (Tapia
E, 2015, p. 31).

Segun un reporte de IMS Health en Ecuador hasta el 2010 el 77% de los pacientes compraban
medicamentos que deberian venderse bajo prescripcion de un médico, un 46,33% de la poblacion
compra farmacos al mes varias veces, un 27,15% compra una vez al mes, trimestralmente compran
medicamentos un 9,20%, el 13,62% cuatro o mas veces al afio y un 2,75% en ocasiones y 0,95%
no sabe con qué frecuencia lo hace (Tapia E, 2015, p. 36).

1.4. Antibidticos.

Los antibidticos son sustancias que tienen la capacidad de inhibir el crecimiento de bacterias o

producir su muerte, son producidas por algun tipo de bacteria u hongo (Mufioz et al., 2011, p. 22)

Los antibidticos pueden clasificar segun varios aspectos como su origen, de acuerdo a la

interaccién germen-antibidticos y seglin su mecanismo de accién.

De acuerdo a su origen pueden ser: (Mufioz et al., 2011, p. 23)

e Bioldgicos.- Son antibioticos sintetizados por organismos vivos como hongos o bacterias.

e Semisintéticos.- Son aquellos que se obtienen por modificacion quimica de los
antibiéticos naturales.

e Sintéticos.- Son antimicrobianos producidos por sintesis quimica.

De acuerdo a la interaccién germen-antibi6tico pueden dividirse en: :(Seija, V; Vignoli, 2014, p.631-
647)

e Bactericidas.- Producen lisis bacteriana.

e Bacteriostaticos.- No llegan a destruir a las células unicamente impiden el desarrollo y la

multiplicacion bacteriana.



De acuerdo a su mecanismo de accién: (Mufioz et al., 2011, p. 24)

¢ Inhibidores de la sintesis de la pared.
o Darfio de la permeabilidad de la membrana celular.

e Agentes que afectan la funcién de las subunidades ribosomales 30s 0 50s e inhiben
reversiblemente la sintesis de proteinas.
e Agentes que se unen a la subunidad ribosomal 50s y alteran irreversiblemente la

sintesis de proteinas.

e Agentes que afectan la sintesis de &cidos nucleicos.

e Analogos de acido nucleico.

1.4.1. Resistencia bacteriana

Se conoce como resistencia a los antimicrobianos a los cambios que sufren los microorganismos
y que hace que los medicamentos utilizados para tratar infecciones bacterianas se vuelvan

ineficaces.

La resistencia bacteriana a los antibidticos (RBA) es un problema global debido a que afecta a
paises de altos, medios y bajos ingresos, este problema se debe al mal uso de estos farmacos, por
tal motivo la Estrategia de Contencion de la Resistenciaa los Antibidticos incluye actividades como
la educacion y capacitacion, mejoramiento del diagndéstico y la implementacion de guias de

tratamiento (Quizhpe, 2014, p. 15).

Causas de la resistencia bacteriana.

Entre las causas de mayor relevancia tenemos:

El uso inapropiado de los antibidticos, prescripcion errada para infecciones virales.

Insuficiente compromiso nacional con una respuesta integral y coordinada al problema.

e Escaso conocimiento de la poblacién en cuanto al tema.

Deficiencia en investigacion y desarrollo de nuevos antibidticos (Quizhpe, 2014, p. 28).

Efectos de la resistencia bacteriana

Cuando las bacterias se vuelven resistentes a los tratamientos antimicrobianos habituales existe
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el riesgo de llegar a la muerte del paciente. El control de las enfermedades se pone en peligro ya
gue los microorganismos resistentes se propagan de persona a persona. Las enfermedades
infecciosas que son actualmente controlables se pueden volver facilmente incontrolables. La
asistencia médica se llega a encarecer debido a que las infecciones dejan de responder a los
antibidticos de primera linea y se ve la necesidad de recurrir a tratamientos mas caros,
representando esto un costo hospitalario adicional y la seguridad sanitaria se ve afectada (Quizhpe,
2014, p.29).

1.4.2. Resistencia bacteriana en el Ecuador

Segun estudios que se llevaron a cabo en el afio 2016 en Ecuador se muestran datos extra
hospitalarios de resistencia bacteriana de la siguiente manera: el 77% de Escherichia coli resistente
a ampicilina, el 41% de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina, el 65% de Klebsiella
pneumoniae resistente a cefotaxima, el 67% de Enterobacter spp resistente aampicilina sulbactam,
resistente a Pseudomona aeruginosa resistente el 55 % a gentamicina y el 54% a ciprofloxacina,

datos que resultan alarmantes para el sistema de salud (Valdiviezo y Vallejo, 2016, p. 23)

1.4.3. Uso irracional de antibioticos.

El descubrimiento de los antibioticos representa un gran avance para la curacion de enfermedades
infecciosas, sin embargo, el abuso de estos farmacos ha causado complicaciones graves como la
aceleracion exagerada de la resistencia bacteriana, falta de disponibilidad de antibacterianos
efectivos para las poblaciones de escasos recursos econdmicos, ausencia de nuevos farmacos e

incluso la muerte de los pacientes. (Torrades, 2001p. 82.)

1.5. Analgésicos

Los analgésicos son medicamentos capaces de calmar o reducir el dolor. Se clasifican en dos

grandes grupos que son los opiaceos y 10s no opiaceos (Steva, 2013, p. 70)

Los analgésicos opiaceos se usan para aliviar el dolor agudo relacionado con la cirugia y otras
intervenciones médicas, asi como para aliviar el dolor persistente, los opiaceos mas representativos
mas representativos son la morfina, codeina, metadona, etc., estos medicamentos son usados mas

frecuentemente a nivel hospitalario (Font,2013 p.72)

Los analgésicos no opiaceos son usados en caso de dolor leve a moderado, son los de uso

frecuente.
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1.5.1. Analgesicos de uso frecuente

Estos farmacos son utilizados para el tratamiento del dolor, ademas de que poseen actividad

antiinflamatoria y antipirética.

Los analgésicos més utilizados son el acido acetilsalisilico, el paracetamol, el ibuprofeno, el

metamizol, naproxeno y diclofenaco (Font, 2013 p.76)

1.6. Uso irracional de analgésicos.

Los analgésicos son medicamentos gque actlan sobre las vias que conducen el dolor del sistema
nervioso central, aliviando o desapareciendo el dolor. En Espafia estos medicamentos fueron los

de mayor consumo en el afio 2007 (Torres y Villarreal, 2011; Esteva, 2008).

Los analgésicos son considerados como inofensivos y como el primer grupo terapéutico usado
por la poblacion para auto medicarse sin tener en cuenta sus efectos adversos, su uso
indiscriminado y de forma ignorante puede resultar fatal. Las principales causas de la
automedicacion son la economia, la influencia de los conocidos como vecinos o familiares y el

desconocimiento sobre estos medicamentos (Avila y Roa, 2011, p. 17).

Para el tratamiento del dolor leve-moderado los analgésicos mas solicitados en automedicacion son
el ibuprofeno, el paracetamol y el acido acetilsalisilico. Estos medicamentos antiinflamatorios
consumidos de manera irresponsable pueden provocar un efecto negativo como hemorragias

digestivas, insuficiencia renal, sindrome de Reye etc. (Avilay Roa, 2011, pp. 17).

1.7. Atencién Farmacéutica

La atencion Farmacéutica es la participacion activa del profesional farmacéutico para la asistencia
al paciente en procesos que incluyen la dispensacion, indicacion de medicamentos que no requieren
receta médica, prevencion de enfermedades, educacion sanitaria, seguimiento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia y todas aquellas actividades que contribuyan al uso

racional del medicamento (Faus M, 2008 pag. 18).

La atencion farmacéutica implica la interaccion directa del farmacéutico con el paciente o la
comunidad, se controla las consecuencias del uso de los farmacos basados en evidencias del

conocimiento actual (Organizacién Panamericana de la Salud, 2013 pég. 27)
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1.7.1.

Atencion farmacéutica al paciente

Buenafio (2013, p.32), menciona que si se lleva a cabo las actividades de la atencion farmacéutica

al paciente representaria un valor agregado a la farmacoterapia del paciente contribuyendo al uso

seguro y mas econémico de los medicamentos mejorando asi la atencion de salud. El farmacéutico

en esta rea tiene como funciones las siguientes actividades:

1.7.2.

Elaborar historiales de medicamentos

Identificar, evaluar y valorar los problemas relacionados con los medicamentos y los
sintomas que sugieren los pacientes.

Preparar y suministrar los medicamentos.
Disefiar y poner en préctica el plan de educacion sanitaria.

Vigilar los resultados terapéuticos.

Atencién farmacéutica a la comunidad.

El rol del farmacéutico influye positivamente en la politica farmacéutica, la utilizacion de

medicamentos, en sus resultados y en otros aspectos de la atencién sanitaria. En muchos casos es

importante el trabajo conjunto de los profesionales de la salud a nivel comunitario. A nivel

comunitario el farmacéutico esté en la capacidad de:

Participar en la formulacidn de la politica farmacéutica.

Colaborar con otros profesionales de la salud en el desarrollo de protocolos

terapéuticos.

Disefar y supervisar los sistemas de adquisicion y distribucion de medicamentos.
Formular y fabricar medicamentos de calidad.

Educar a los profesionales de la salud que participan en la atencion farmacéutica.

Participar en la promocién y la educacion sanitaria (OPS, HSS & HSE, 1993; citado en
Buenafio, 2013).

1.8. Educacién sanitaria

La educacién para la salud como proceso educativo se sustenta en el derecho a la educacion y el

derecho a la salud. Es un proceso de aprendizaje orientado a modificar de manera favorable las
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actitudes y a influir en los hébitos higiénicos de la poblacion. Modificar positivamente los
conocimientos, actitudes y habitos relacionados con la prevencion de enfermedades y el fomento
de la salud. El objeto de la intervencion educativa es capacitar a los pacientes para que puedan

adoptar de manera voluntaria el nuevo comportamiento propuesto (Gutiérrez 1, 2013, p.18).

La educacion sanitaria junto con el seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia, la
dispensaciony la indicacion farmacéutica conllevan al farmacéutico a participar en actividades que
promocionen la salud y prevengan enfermedades. La educacidn para la salud comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente para mejorar la alfabetizacion sanitaria. El
farmacéutico al ser el profesional experto del medicamento debe asumir el papel de educador
sanitario, como parte de los servicios orientados a alcanzar los resultados esperados con los
medicamentos (Faus, 2008, p. 164).

1.8.1. Obijetivos de la Educacion Sanitaria

Segln Faus (2008, p. 165) los principales objetivos de la Educacién Sanitaria son:
o Capacitar a las personas para que puedan participar en la toma de decisiones sobre la
salud.

e Motivar a que la comunidad Ileve hébitos y estilos de vida saludables.

e Desarrollar habilidades personales y sociales.

1.8.2. Papel del farmacéutico en la Educacién Sanitaria

El farmacéutico cumpliendo su rol de educador sanitario debe procurar que la Educacién

Sanitaria abarque las siguientes actividades:

e Promocion de la salud. Esto enfocado a fomentar las habilidades de los pacientes para
mejorar su salud, para esto el farmacéutico debe capacitar a la poblacidn sobre temas de salud

gue permitan adoptar formas de vida saludable (Faus, 2008, p. 165).

e Prevencion de la enfermedad. Estas acciones van enfocadas a disminuir los factores de
riesgo, detener los avances y evitar las consecuencias de la patologia. El farmacéutico debe
contribuir a que los pacientes modifiquen o adquieran habitos y estilos de vida saludables y

asi prevenir complicaciones de las enfermedades (Faus, 2008, p. 165).

e Uso racional de los medicamentos prescritos por el médico. Las actividades realizadas para

lograr esto deben promover el uso seguro y adecuado de los medicamentos por parte de la
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comunidad, se debe influir en los conocimientos de la poblacion y en sus actitudes. El
conocimiento que tengan los pacientes sobre los medicamentos que utilizan pueden afectar la

efectividad y la seguridad de los tratamientos farmacoldgicos (Faus, 2008, p. 165).

1.8.3. Requisitos del Servicio de Educacién Sanitaria.

Para que el servicio cumpla con sus objetivos se deben valorar una serie de aspectos como son:

o Debe ser realizada por agentes de salud capacitados para educar.

Todas las personas que contribuyen a que los individuos de una comunidad adopten conductas de
salud positivas son agentes para la salud. Sin embargo, existen profesiones que tienen mas
oportunidades, conocimientos y facilidades para compartir informacién sobre habitos saludables.
Para llevar a cabo esta actividad lo profesionales deben estar capacitados adecuadamente, deben
transmitir seguridad y confianza y tener habilidades para poder comunicarse de forma eficaz y

asertiva (Faus, 2008, p. 165).

e Debe estar adaptado a las necesidades de educacion y demandas del paciente.

Para realizar las intervenciones deben estar planificadas y disefiadas en funcion de las necesidades
individuales de cada paciente, las técnicas a emplear deben ser elegidas de acuerdo con las

caracteristicas de los individuos (Faus, 2008, p. 165).

e Debe estar guiado desde una perspectiva ecoldgica, lo que implica tener presente

que:

Existe influencia entre las personas y el ambiente: el entorno social de las personas afecta su
comportamiento y viceversa. Es asi que la salud esta determinada tanto por factores individuales

y biol6gicos como por factores sociales y culturales (Faus, 2008, p. 165).

« Debe apoyarse en material educativo

El material usado puede ser grafico, escrito o audiovisual. Es indispensable la utilizacion de

materiales y recursos didacticos elaborados y validados para temas especificos (Faus, 2008, p. 166).

¢ Debe realizarse en un espacio fisico adecuado.

El espacio en que se va a llevar a cabo esta actividad debe ser propicio para la adquisicion de
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conocimientos y habilidades, de la misma manera debe tener condiciones que favorezcan la

utilizacién del material didactico (Faus, 2008, p. 166).

e Debe existir comunicacion bidireccional entre el farmacéutico y el paciente.

Debe existir una participacion de los asistentes y no solo la transmision de contenidos, pero debe

evitarse la relacion paternalista con el paciente (Faus, 2008, p. 166).

« Debe realizarse una evaluacion del servicio.

La evaluacién debe ser parte del proceso educativo, independientemente del resultado debe
garantizar la implementacion de mejoras en el conocimiento, el disefio del programa y su

implementacion (Faus, 2008, p. 166).

1.8.4. Educacion para la salud en adultos

Laeducacién de personas adultas es muy importante en la promocion de la salud, entre las personas
adultas existe un creciente interés por aprender sobre asuntos relacionados con la salud y esto se

ve reflejado en el elevado nimero de programas que se ofrece en esta area (Buenafio, 2013, p. 15).

La educcion de personas adultas es un proceso de capacitacion que mejora las condiciones de vida,
incluyendo el estado de salud, la educacién sanitaria y la promocién de la salud también capacita

a la gente para responsabilizarse de su salud (Buenafio, 2013, p. 15).

La participacion de la comunidad y del educador es un principio compartido de la educacién de
adultos, es muy importante que los educadores estén conscientes de la importancia que tiene el
hecho de que la comunidad misma sea quien fije sus propias necesidades y prioridades. La
educacion para la salud ha dejado de dedicarse Unicamente a la transmision de informacién y tratar
de cambiar los estilos de vida y ha pasado a dedicarse a la promocion de la salud, concentrandose
en factores sociales, econémicos y ambientales que propician un estilo de vida sano y
autodependiente. Actualmente los profesionales en el campo de la salud reconocen la importancia
del uso de métodos y estrategias desarrollados por los pedagogos que se dedican a educar a las

personas adultas (UNESCO, 1999).

1.8.5. Proceso de la Educacion Sanitaria

El proceso de educacion sanitaria se caracteriza por ser un proceso continuado y no unicamente

una intervencion educativa puntual, aunque la transmision de informacién puede aumentar ciertos
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conocimientos en los pacientes, no generan un cambio en las actitudes y conductas de los mismos
(Faus, 2008, p. 166).

Este proceso se lleva a cabo a través de las siguientes etapas que son:

Identificacién de la necesidad de educacién sanitaria: oferta del servicio

De acuerdo con las necesidades el servicio puede estar dirigido a:

e Grupos de poblacién identificados.- El farmacéutico puede desarrollar programas que
van dirigidos a una poblacion en concreto, basandose en sus caracteristicas comunes entre
la poblacion. Al analizar la realidad de la comunidad se identifican aquellos problemas
de salud que por su efecto sobre la mortalidad, disminucion de la calidad de vida e

incapacidad se consideran importantes epidemiol6gicamente para la comunidad (Faus,
2008, p. 167).

e Personas individuales.- En este caso el farmacéutico debe evaluar las necesidades
educativas y ofrecer alguna estrategia de informacion o de cambio para conseguir algun

resultado dependiendo de las caracteristicas individuales de esa persona en especifico (Faus,
2008, p. 167).

Evaluacion de las necesidades educativas: planificacion del proceso educativo

El educador debe valorar los factores especificos de cada paciente como son: los factores
relacionados con la necesidad educativa también factores relacionados con las caracteristicas
individuales de los pacientes esto es sus necesidades percibidas, nivel de conocimientos y la
capacidad del paciente paraaprender. Después de evaluar las necesidades se determina el contenido

del programa educativo, este proceso debe seguir una secuencia légica (Faus, 2008, p. 167).
Definicién de los objetivos educativos
Los objetivos generales de las intervenciones educativas son las lineas de accion del programa

educativo, estos objetivos deben establecerse en funcién de las necesidades de cada comunidad o

de cada persona (Faus, 2008, p. 168).

Contenido de la educacion sanitaria

El contenido debe constar de los conceptos, las actitudes y habitos que se desea que adquieran las
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personas, y deben estar en concordancia con los objetivos planteados previamente. El contenido

que se va a compartir debe estar sustentado en consensos de la comunidad cientifica (Faus, 2008, p.
169).

Evaluacién del programa educativo

La evaluacién es una herramienta que se deberia utilizar antes, durante y después del proceso

educativo. Los criterios que se evallan son:

e Aumento de conocimientos
e Desarrollo de habilidades
e Adopcién y mantenimiento de cambio

e Cambio de los indicadores de salud

Laevaluacién antes del proceso educativo sirve para determinar las estrategias mas adecuadas para
cada intervencidn. Laevaluacion durante el proceso educativo sirve para adecuar las intervenciones
a las necesidades reales de los participantes y la evaluacion después del proceso educativo ayuda

a comparar los objetivos planteados previamente con los resultados obtenidos (Faus, 2008, p. 172).

1.8.6. Técnicas educativas

Es importante establecer una forma adecuada de lograr la sensibilizacion del paciente. La
metodologia dependera de las caracteristicas de la poblacion o de las personas a las cuales va
dirigido el programa, de los recursos que estén disponibles y del talento humano, estas técnicas

pueden ser individuales o grupales (Faus,2008,p. 169).

e Educacion para la salud individual

La educacion individual consiste en una serie de consultas educativas planificadas entre el
profesional y los pacientes, se emplea una serie de habilidades y recursos de comunicacion. Estas
sesiones educativas se realizan mediante entrevistas sema-estructuradas y centradas en los

pacientes (Faus, 2008, p. 170).

e Educacion para la salud grupal

Este tipo de educacion es recomendado como un método complementario a la educacién individual,

se basa en teorias centradas en el aprendizaje entre iguales. La combinacién de métodos
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participativos con varios medios como ayudas audiovisuales, material escrito y gréfico sobre el

tema ha demostrado ser de mucha utilidad (Faus, 2008, p. 171).

1.8.7. Meétodos y medios auxiliares en educacion para la salud

La OMS ha clasificado los métodos de apoyo en: Métodos bidireccionales o directos y métodos

indirectos (Buenafio, 2013, p. 19).

1.8.7.1. Métodos directos

En los métodos directos el educador y el educado entran en contacto directo, utilizando el lenguaje
oral como medio de comunicacion. Como complemento se puede utilizar ayudas técnicas como
dibujos, pizarra, diapositivas, etc. La palabra educativa tiene 4 vias de aplicacion que son: el

dialogo, la charla, la discusion en grupo, la clase (Buenafio, 2013, p. 20).

Dialogo.- Para que este método sea eficaz es necesario crear un ambiente de comprension y
confianza entre los involucrados. A demas es fundamental saber escuchar sin interrumpir al
entrevistado, no discutir ni criticar sus opiniones, saber conversar, estar familiarizado con los temas

de importancia, mostrarse interesado en ellos y saber aconsejar (Buenafio, 2013, p. 20).

Clase.- Este método es mas utilizado en la ensefianza de la salud en las escuelas, se complementa
con el uso de apuntes, textos, consultas y diferentes materiales audiovisuales. Las clases, como
las charlas y las conferencias también se pueden complementar con medios audiovisuales o

demostraciones practicas (Buenafio, 2013, p. 20).

Charla.- Este método es utilizado para dirigirse a grupos, en la planificacion y realizacion de este

proceso se deben tener en cuenta los siguientes puntos:

e Debe ser promovido por el grupo al que va dirigido.

e El tema a tratar debe ser de interés de los participantes.

El desarrollo de las charlas debe tener en cuenta varias consideraciones.

o Debe ser breve, no exceder la media hora, lenguaje debe ser apropiado a la

mentalidad y cultura de los oyentes.

e Debe ser estructurada, se debe iniciar con una parte introductoria para despertar el
interés de los asistentes, se debe continuar con una serie de ideas concretas las
cuales se exponen de manera sencilla y precisa , finalmente se exponen conceptos

de mayor interés por parte de los asistentes (Buenafio, 2013, p. 20).
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La discusion en grupo.- Consiste en la discusion entre los miembros de grupos pequefios
conformados por 12 a 15 personas, debe estar guiado por un lider, esto se lleva a cabo con el fin

de tratar problemas y buscar soluciones (Buenafio, 2013, p. 21).

Enlaactualidad este método es considerado como uno de los més eficaces en la educacion sanitaria
en grupos. Las diferentes opiniones emitidas por los miembros del grupo permiten intercambiar
ideas y someterlas a juicio y valoracién. Para que el método sea eficaz se deben cumplir los
siguientes requisitos: El tema debe ser del interés de los asistentes, debe tratarse con personas que

estén dispuestas a la discusion (Buenafio, 2013, p. 21).

1.8.7.2. Métodos indirectos

En este proceso se utiliza la palabra hablada, escrita o la imagen, pero se interpone entre el
educador y los asistentes varios medios técnicos que pueden ser audiovisuales, sonoros o visuales.
En este método no existe la relacion directa entre el educador y los participantes por lo cual la
eficacia de la comunicacion en menor. Ademas, en este método participa un nimero mayor de

personas y los temas a tratar deben ser simples (Buenafio, 2013, p. 22).

1.9. Material educativo

La informacion que contenga el material educativo debe suplir las necesidades de informacion de
los educandos. Se deben incluir temas de importancia para el paciente y no debe ser muy extenso.
Los temas deben estar planteados de tal forma que ayuden a solucionar problemas, deben estar

estructurados de manera coherente y fluida. Su lenguaje debe ser claro y sencillo (Gutiérrez, 2013,
p. 14).

El material escrito que se utiliza como apoyo a los programas educativos verbales debe tener
palabras cortas, oraciones coherentes, debe contener ejemplos, ilustraciones y ayudas visuales
siempre que sean necesarios. EI material debe ser preciso, puntual, exacto y determinado, sus ideas
deben ser correctas y especificas que ayuden a visualizar de manera clara el contenido y debe
abarcar los puntos importantes para cumplir con los objetivos planteados en el programa

educativo (Gutiérrez, 2013, p. 14).
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Funciones de los medios didacticos

Los medios didacticos tienen varias funciones como son:

Proporcionar informacién.- Todos los medios didacticos proporcionan informacion.
e Guiar el aprendizaje.- Ayudan a organizar la informacion y a aplicarlos.

e Ejercitar habilidades

e Motivar.- Un material adecuado motiva el aprendizaje de los participantes.

e Evaluar.- Los medios didacticos nos permiten evaluar los conocimientos y las
habilidades.

e Proporcionar simulaciones.

e Proporcionar entornos para la expresion (Buenafio, 2013, p. 22).

1.10. Laencuesta como material de investigacion

Para los procedimientos de investigacion la técnica de encuesta es muy utilizada debido a que
permite obtener y elaborar datos de forma rapida y eficaz. En el ambito de la salud son muy
numerosas las investigaciones en las cuales se emplean esta técnica. La mayor parte de temas que
se investigan son el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, consumo de medicamentos, habitos
higiénicos, habitos alimenticios, etc. Este procedimiento brinda varias ventajas como la posibilidad

de aplicar a grandes poblaciones y obtener informacién sobre varios temas a la vez (Anguita et al.,
2003, p.114).

1.10.1. Caracteristicas de una encuesta

Segun Anguita (2003, p.115) entre las caracteristicas de la encuesta tenemos que:

La informacion se obtiene mediante observacion indirecta ya que los encuestados son los
que manifiestan los hechos y se corre el riesgo de que la informacion no sea lo mas real
posible.

e Permite aplicaciones masivas.

e El interés del investigador se centra en la poblacion al que pertenece el encuestado mas
no en el sujeto, es por esto que se debe utilizar técnicas de muestreo apropiadas.

e Permite obtener datos sobre una variedad de temas.
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e La informacién recogida es estandarizada lo cual permite realizar comparaciones intra-

grupales.

El encuestador debe ser una persona amable, activa, capaz de hacer que la encuesta no se torne

pesada, las preguntas deben ser precisas y no ser improvisadas (Quispe y Sanchez, 2011, p. 490)

1.10.2. Tipo de encuestas

e Encuesta estructurada: Consta de preguntas que se formulan de la misma manera para
todos.

e Encuesta no estructurada: Permite ir cambiando las preguntas de acuerdo a las
respuestas que se vayan obteniendo.

e Encuesta verbal: Para este tipo de encuesta se utiliza el método de la entrevista, existe
interaccién verbal entre el encuestado y el encuestador.

e Encuesta escrita; Se utiliza el cuestionario como instrumento, consiste en un listado de

preguntas aplicadas a una poblacion determinada (Quispe D. y Sanchez G, 2011, p. 490)

1.10.3. Técnicas de las encuestas

Estas técnicas deben adaptarse a todo tipo de poblaciones, edad, sexo, cultura o idioma sin

ningdn tipo de discriminacion.

Técnicas del muestreo.

El muestreo se puede aplicar a poblaciones grandes, se busca un nimero representativo de personas
que brinden la informacién que se busca, para que los resultados sean exitosos se deben fijar
objetivos comprensibles, es importante delimitar el tipo de personas a las que va dirigido y se debe

determinar el nivel de cultura, profesion, edad, sexo, nivel académico y socioecondmico.

Las preguntas que se formulen deben ir de acuerdo al tipo de personas, para que las respuestas sean
concretas y se pueda evitar deformaciones en dichas respuestas. Se deben sefialar los recursos
humanos, financieros y materiales que sean necesarios para su realizacion, ademas se debe

establecer plazos para la presentacion de los resultados (Quispe y Sanchez 2011, p. 491)

1.10.4. Tipos de preguntas

Las preguntas que puede formular el encuestador pueden ser:

e Preguntas abiertas.- El encuestado puede expresar sus respuestas de manera libre, esto
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1.10.5.

dificulta en cierta manera la codificacion de la informacion obtenida.

Preguntas de profundizacion.-Es una técnica para obtener respuestas amplias y
concretas a una pregunta abierta.

Pregunta de clarificacidn.- permite aclarar | respuesta de una pregunta abierta.
Preguntas dicotomas cerradas.- las respuestas consisten simplemente en un Si O No.

Preguntas cerradas.- Esta encuesta proporciona varias opciones de las cuales solo se
puede elegir una.

Pregunta bipolar.- Es la mejor opcidn para evaluar atributos en pruebas de productos.
Pregunta hedonista.- Se usa para medir la preferencia global de un producto.
Preguntas en bateria.- Son preguntas relacionadas entre si.

Preguntas de control.- Estas nos permiten identificar si el encuestado esta siendo

sincero 0 No (Quispe y Sanchez 2011, p. 492)

Recoleccion de datos

Los datos se los pueden obtener mediante la entrevista o el cuestionario.

La entrevista

Este método consiste en la comunicacion oral entre el entrevistado y el entrevistador, tenemos

varios tipos de entrevistas entre las cuales estas:

Entrevista estructurada.- El entrevistador realiza a los participantes las mismas
preguntas que fueron previamente elaboradas.

Entrevista semiestructurada.- El entrevistador sigue una guia pero puede desviarse de
su trayectoria cuando sea necesario dependiendo de las respuestas que obtenga.
Entrevista no estructurada.- El entrevistador realiza las preguntas dependiendo de las

respuestas que vaya obteniendo (Quispe D. y Sanchez G, 2011, p. 493)

El cuestionario

Las preguntas de este cuestionario deben estar realizadas de acuerdo al grado de conocimiento de

los participantes, formuladas correctamente y relacionadas con el tema a investigar. Se recomienda

el uso de preguntas cerradas, formuladas de manera sencilla y clara. El nimero de las preguntas
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debe simplificarse al maximo y se deben poner las preguntas mas interesantes al inicio y
posteriormente las mas complicadas. Se debe tener en cuenta que las preguntas no sean

innecesarias, ambiguas, irritantes y conducentes (Quispe y Sanchez, 2011, p. 492)

1.11. Analisis factorial

El andlisis factorial es una técnica que se utiliza para reducir una de las dimensiones de los datos,
su proposito es encontrar un nimero minimo de dimensiones que sean capaces de explicar la

maxima informacion contenida en los datos (De la Fuente Fernandez, 2011, p.7).

Esta técnica se usa para el estudio de la estructura de los instrumentos, permitiéndonos afirmar que
los items se explican mejor de una manera que de otra, también nos sugiere eliminar ciertos
reactivos si estos tienen poca consistencia interna con los otros items de las dimensiones que se han

identificado (Cérdova, 2012, p.17).

Con el analisis factorial principalmente se pretende simplificar aquella informacion que nos
proporciona una matriz de correlaciones para que sea mas facil de interpretar. Consta de 4 fases
gue son: el calculo de una matriz que sea capaz de expresar la variabilidad de todas las variables,
extraccion del numero adecuado de factores, rotacion de la solucién para que su interpretacion

sea mas facil y la estimacion de la puntuacion de los sujetos en las nuevas dimensiones (De la
Fuente Fernandez, 2011, p. 22)
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion a realizar es aplicada con disefio de investigacion cuasi-experimental.

La investigacion aplicada busca la resolucion de problemas en el sector social mediante la

utilizacién de conocimientos a la vez que se obtienen otros.

2.2. Meétodos

2.2.1. Método inductivo-deductivo

Este método es usado para investigar sobre el uso racional de los farmacos y de esta manera poder
abordar tematicas sobre la preparacién, almacenamiento y administracion de los medicamentos por

parte del paciente.

2.2.2. Método participativo

Este método se usa debido a que la participacion de la comunidad nos permitira identificar su
realidad y analizar sus problemas en cuanto a los medicamentos se trata, pudiendo asi realizar

acciones practicas para lograr cambios positivos ante esta problematica.

2.3.Obtencién de la muestra

2.3.1. Poblacion

La poblacidn de estudio son los habitantes de las comunidades rurales atendidas por
FIBUSPAM en el primer semestre del afio 2018.

2.3.2. Tamano de la muestra

Para la muestra se seleccion0 a los pacientes de la comunidad Gatazo Elena Zambrano con base

a la tabla 1-3 debido a que presenta mayor frecuencia de atencion.
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2.3.3. Seleccion de la muestra

2.3.3.1. Criterios de inclusion
e Personas iguales o mayores a 17 afios.

e Personas que firmen el consentimiento informado y acepten participar en la

socializacion del plan educativo.

2.3.3.2. Criterios de exclusién
e Personas menores de 17 afios.

e Personas que no firmen el consentimiento informado o no acepten participar en la

socializacion del plan educativo.

2.4.Variables

2.4.1. Dependiente

Grado de conocimiento sobre los medicamentos por parte de los pacientes.

2.4.2. Independiente

Plan de educacidn sobre el uso de los medicamentos antibiéticos y analgésicos.

2.5. Disefio metodolégico

El presente trabajo tiene 5 etapas:

¢ Identificacion de las necesidades de educacion sanitaria.

e Diagnostico del conocimiento sobre el uso racional de antibi6ticos y analgésicos.
e Elaboracién del plan educativo para el uso racional de antibi6ticos y analgésicos.
e Socializacién del plan educativo.

e Evaluacion del plan educativo.

2.5.1. Primeraetapa: Identificacion de las necesidades de educacion sanitaria

Para identificar las necesidades de la poblacion se analizé los registros de las brigadas médicas

realizar en el primer semestre del afio 2018, de este analisis se obtuvo la informacion sobre los
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medicamentos mas recetados durante esta actividad, dato muy importante para la seleccion de los

grupos terapéuticos a ser tratados en el plan educativo.

2.5.2. Segunda etapa: Diagnostico del conocimiento sobre el uso racional de antibidticos y

analgeésicos.

Para realizar el diagnostico correspondiente se llevd a cabo el proceso elaboracion y validacion

de la encuesta.

Para elaborar el instrumento de recoleccion de datos se realiz6 en dos etapas:

Elaboracién del cuestionario

Validacion del cuestionario

2.5.2.1. Elaboracién del cuestionario

Se realizd una entrevista a 30 personas pertenecientes a lacomunidad, se explico el proceso
de la entrevista abierta para conocer sus criterios sobre el uso racional de medicamentos,
especificamente de los antibidticos y analgésicos.

Se recopilé la informacion con la cual se cre6 una base de datos, se agrupo los criterios
similares y se obtuvo asi los ejes sobre los cuales se elaboraran las preguntas para la
encuesta (Anexo D)

Mediante el analisis de los resultados se elabord la encuesta para determinar el
conocimiento sobre el uso racional de medicamentos, el orden de dichas preguntas fue
sugerido por el panel de expertos que estaba integrado por expertos del area de atencion
farmacéutica.

El cuestionario consta de 6 preguntas cerradas.

2.5.2.2. Validacion del instrumento de investigacion.

Para realizar la validacion del cuestionario se aplicd una prueba piloto a 100 personas con
caracteristicas similares a la poblacién de estudio pero que no pertenecian a la muestra
(Anexo G), posteriormente se ejecuto la informacion obtenida en el programa IBM SPSS
Statistics 22 y se analiz6 la fiabilidad del instrumento mediante alfa de Cronbach.

Una vez formuladas las preguntas del cuestionario se pidid la opinion de 5 expertos en el

area.
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Finalmente se aplico la encuesta a los participantes, para evaluar el conocimiento que

tienen sobre los grupos terapéuticos que se van a tratar en el plan educativo.

2.5.3. Tercera etapa: Elaboracion del plan educativo para el uso racional de
antibidticos y analgésicos.

e La informacion utilizada que formé parte del contenido del plan educativo se obtuvo de
fuentes oficiales como es la Organizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y de varios articulos cientificos.

e El plan educativo incluye teméticas basadas en los ejes identificados mediante las
entrevistas realizadas a las 30 personas, siendo las 5 mas relevante las siguientes: La
automedicacién, indicaciones de los medicamentos, tiempo de duracion del tratamiento,
efectos secundarios, razones para el uso de medicamentos.

o Se utiliz6 un lenguaje claro, sencillo y preciso, ademas el plan educativo fue traducido al

idioma Kichwa.

2.5.4. Cuarta etapa: Socializacion del plan educativo.

e La socializacién del plan educativo se lo realizé a dos grupos, el primer grupo estuvo
formado por adultos mayores a 20 afios y el segundo grupo estuvo formado por
adolescentes mayores a 17 afios.

o Este proceso consistié en 3 intervenciones por cada grupo, las mismas que se llevaron a
cabo una vez por semana con una duracion de 30 minutos por charla.

¢ Al iniciar cada charla se entreg6 tripticos informativos sobre el tema a tratar, durante la
socializacién se utilizé diapositivas y videos para una mejor comprension.

o Enlaprimeraintervencion se dialog6 con todos los participantes con el objetivo de dar una
induccion sobre el proceso y realizar el pre-test con laaplicacion del cuestionario elaborado

con anterioridad. Ademas se trat6 el tema de la automedicacion y sus riesgos.

e Durante la segunda intervencion se hablé sobre los antibidticos, su modo de
administracion, tiempo del tratamiento, efectos adversos, la resistencia bacteriana, etc.

e Durante la tercera intervencion se tratd sobre los analgésicos, su modo de administracion,
efectos adversos, duracion del tratamiento, etc. También se tratd6 sobre las
recomendaciones para el correcto almacenamiento de los medicamentos en el hogar y
finalmente se aplico el post-test.

o Al finalizar cada intervencion se formularon preguntas con el fin de interactuar con los

participantes y resolver algunas dudas que pudieran existir.
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2.5.5. Quinta etapa: Evaluacion del plan educativo
La evaluacion del plan educativo se lo realiz6 con la aplicacion del post-test al finalizar la

intervencidn, con el objetivo determinar si existe un aumento del conocimiento por parte de los

asistentes.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Analisis situacional de los pacientes atendidos por FIBUSPAM.

Durante el anélisis de los registros de las brigadas médicas se obtuvo: el nimero de pacientes
atendidos, sexo de los pacientes, patologias méas frecuentes entre los pacientes y medicamentos
de mayor dispensacion, datos importantes para la seleccion de los grupos terapéuticos sobre los
cuales se elabor6 el plan educativo y para la seleccion de la comunidad en la cual se realizé la

socializacion del plan educativo.

3.1.1. Numero de pacientes atendidos en las diferentes comunidades.

La determinacion del nimero de pacientes atendido por FIBUSPM en cada comunidad durante el
primer semestre del 2018 se llevé a cabo mediante la revisién de los registros de atencion que se

maneja para este proceso.

Tabla 1-3: Cantidad de pacientes atendidos en las diferentes comunidades.

Comunidad Numero de Porcentaje
pacientes
Guerra Loma 65 14%
Gatazo Elena 128 28%
Zambrano

El recen 52 12%
Majipamba 98 22%
Pulingui 107 24%
Total 450 100%

Fuente: Registro de brigadas médicas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019
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Comunidades atendidas en el periodo enero-julio 2018
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Grafico 1-3: Porcentaje de pacientes atendidos durante el periodo septiembre-noviembre 2018
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

En el gréafico 1-3 podemos observar que el 28% de los pacientes fueron atendidos en la comunidad
de Gatazo Elena Zambrano, el 24% fue atendido en Pulingui, el 22% en la comunidad de
Majipamba, el 14% en la comunidad de Guerraloma y el 12% fueron atendidos en la comunidad

El Recen de la Provincia de Chimborazo.

3.1.2. Sexo de los pacientes atendidos durante las brigadas médicas.

Tabla 2-3: Sexo de los pacientes atendidos.

Sexo n Porcentaje
Masculino 232 51,55%
Femenino 218 48,45%
Total 450 100%

Fuente: Registro de brigadas médicas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019
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Masculino Femenino

Gréfico 2-3: Sexo de los pacientes atendidos en las brigadas médicas.
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

En el grafico 2-3 se observa el sexo de los pacientes que fueron atendidos por FIBUSPAM durante
el segundo semestre del afio 2018, se muestra que el 51,55% de los pacientes fueron de sexo

masculino y el 48,45% fueron de sexo femenino.

3.1.3. Patologias presentadas por los pacientes atendidos en las brigadas médicas.

Tabla 3-3: Patologias presentadas por las pacientes atendidas en las brigadas médicas.

Patologias N Porcentaje
Enfermedades hipertensivas 7 1,50%
Enfermedades del sistema osteomuscular (Artritis,etc) 154 33,20%
Enfermedades infecciosas (Amigdalitis estreptococica.) 133 28.69%
Enfermedades del es6fago, del estomago y del duodeno(Gastritis, dispepsia) 61 13.12%
Influenza (Gripe) 19 4,09%
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores (Alergias,rinitis) 53

11,40%
Otros (Parasitosis, acné, catarata,etc) 37 8%
Total 465 100%

Fuente: Registro de brigadas médicas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

32



PATOLOGIAS
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Graéfico 3-3: Porcentaje de las diferentes patologias presentadas por los pacientes atendidos por

FIBUSPAM.
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

En el gréafico 3-3 se muestra las patologias que presentaban los pacientes que asistieron a consulta
durante las brigadas médicas del segundo semestre del afio 2018. Se observa que el 33,20% de
los pacientes presentaba enfermedades del sistema osteomuscular como artritis o presentaba dolor
de algun tipo, el 28,69% presenta infecciones bacterianas como 1VVU, amigdalitis estreptocdcica,

etc., seguido de enfermedades del estdmago como gastritis y dispepsia con un 13,12%.

3.1.4. Medicamentos dispensados por FIBUSPAM en las comunidades.

Tabla 4-3: Cantidad de medicamentos dispensados en las comunidades atendidas
por FIBUSPAM.

Medicamentos Cantidad prescrita  Porcentaje
Analgésicos 448 36%
Antibidticos 244 20%
Antiacidos 148 12%
Antihistaminicos 72 6%
Antihepertensivos 128 10%
Vitaminas 192 16%
Total 1232 100%

Fuente: Registro de brigadas médicas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019
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Gréfico 4-3: Porcentaje de los medicamentos dispensados durante las brigadas médicas.
Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019.

En el gréafico 4-3 se muestra que los medicamentos mas recetados fueron los analgésicos en un
36%, el 20% de los medicamentos entregados fueron antibiéticos, seguido de las vitaminas que
representan el 16%, el 12% fueron antiacidos, el 10% fueron antihipertensivos y el 6% de los
medicamentos entregados fueron antihistaminicos. Estos datos se obtuvieron del registro que se
Ilevan de las brigadas médicas realizadas por FIBUSPAM.

Estos datos concuerdan con los de la tabla 3-3 en la cual se muestra que las patologias méas atendidas
fueron las infecciones bacterianas para las cuales se requiere la administracion de antibidticos y
las enfermedades inflamatorias, con cuadros dolorosos para las cuales se requiere el uso de

analgésicos.

3.2. Andlisis de las encuestas realizadas en la investigacion.

Para la investigacion se utilizé un cuestionario validado con un alfa de Cronbach de 0,752 siendo
este un valor aceptable.

Oviedo y Campo (2009, p. 577) mencionan que si el valor de alfa de Cronbach se encuentra por debajo
de 0,70 la consistencia interna es baja y el instrumento de medicién no resulta fiable. Por su parte

el valor maximo esperado es de 1 e indica que el instrumento de medicién es completamente fiable.
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3.2.1. Analisis sociodemografico.

El andlisis sociodemografico permiti6 determinar las caracteristicas especificas de los participantes
como son el sexo, la edad, el nivel de estudios y el idioma. Varios de estas caracteristicas

permitieron la elaboracién de un plan educativo acorde a la poblacién en estudio.

3.2.1.1. Sexo

Tabla 5-3: Distribucién del sexo de los participantes.

Sexo n Porcentaje
Masculino 55 50%
Femenino 55 50%
Total 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019

SEXO
50% 50%

Masculino Femenino

Gréfico 5-3: Porcentaje del sexo de los participantes.
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

En el gréafico 5-3 se puede observar que de las 110 personas que participaron en la socializacion

del plan educativo el 50% fueron mujeres y el 50% fueron hombres.
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3.2.1.2. Grupo etario

Tabla 6-3: Distribucion de la edad de los participantes.

Edad de los participantes Cantidad Porcentaje
Adolescentes (17-18 afios) 52 46,36%
Adultos jovenes (20-40 afios) 48 43,64%
Adultos (mayores de 40 afios) 11 10%

Total 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tub6n, 2019

GRUPO ETARIO
0,
46,36% 43.64%
10%
Adolescentes Adultos jovenes Adultos

Gréfico 6-3: Porcentaje de los grupos etarios que participaron en la

socializacion del plan educativo.

Realizado por: Guadalupe Tub6n, 2019

En el gréafico 6-3 muestra que el nimero de participantes fueron 110 de los cuales el 46,36% eran
adolescentes de edades entre 17 y 18 afios, el 43,64% fueron adultos de edades entre 19 y 40 afios

y el 10% fueron adultos mayores a 40 afios y menores a 60 afios.

3.2.1.3. Idioma

Tabla 7-3: Distribucion del idioma de los participantes

Idioma n Porcentaje
Castellano 19 17,27%
Kichwa 0 0%
Ambos 91 82,73%
Total 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tub6n, 2019
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Grafico 7-3: Porcentaje del idioma hablado por los participantes.
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

En el grafico 7-3 se observa que el 82,73% de los participantes sefialaron que hablaban tanto en

idioma castellano como el kichwa, y el 17% expreso que hablaba solo el idioma castellano.

Este aspecto fue muy importante para tomar la decisién de elaborar el plan educativo en los dos
idiomas debido a que se tendréa la informacion al alcance de la comunidad y se podra socializar

de acuerdo a las necesidades y al grupo etario que vaya dirigido.

Los resultados obtenidos difieren del estudio realizado por Piaun (2018, p.45) en el que se menciona
gue el 37% de los adultos mayores hablaban Unicamente Kichwa, pudiendo atribuirse esta
diferencia a que en nuestra muestra no se conté con la participacion de adultos mayores.

3.2.1.4. Nivel de estudios

Tabla 8-3: Distribucién del nivel de estudios.

Nivel de estudios n  Porcentaje

Sin estudios 8 7%
Nivel primario 44 40%
Nivel secundario 56 51%
Nivel terciario 2 2%
Total 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019
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Grafico 8-3: Distribucion del nivel de estudios.
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

En el grafico 8-3 podemos observar que el 51% de los participantes tenian un nivel de estudios
secundario, esto debido a que 52 participantes eran adolescentes que cursaban el Gltimo afio del
colegio, el 40% de la poblacién tenian un nivel de estudio primario, seguido del 7% que expresé

gue no tenia ningun nivel de estudios, y el 2% tenia el nivel terciario de estudio.
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3.3. Resultados de las encuestas.

3.3.1.Pregunta 1: En el caso que usted tome medicamentos sin prescripcion médica,

la razdn es:

Tabla 9-3: Pregunta 1

PACIENTES ENCUESTADOS
En el caso que usted tome ANTES DESPUES
medicamentos sin prescripcion
médica, la razon es:

n Porcentaje n Porcentaje
Facilidad para obtener los medicamentos 32 29,10 % 32 29,10%
Falta de recursos econémicos para pagar la 21 19,109 21 19,10%
consulta médica
La lejania de los centros de salud u 18 16,40% 18 16,40%
hospitales
Demora en la atencion médica en los 32 29,10% 32 29,10%
centros de salud.
Otro 7 7,40% 7 7,40%
Total 110 100% 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

En el caso que usted tome medicamentos sin prescripcion
médica, la razon es:

B ANTES ® DESPUES

29,10  29,10% 29,10%  29,10%

19,10%

19,10%

16,40%  16,40%

7,40%  7,40%

Facilidad para Falta de recursos La lejania de los Demora en la Otro
obtener los  econdmicos para centros de salud atencion médica
medicamentos pagar la consulta  u hospitales en los centros de
médica salud.

Grafico 9-3: Razones de la automedicacion.

Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019
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En el gréafico 9-3 observamos las respuestas a la primera pregunta de la encuesta, esta pregunta
trataba de identificar los motivos que llevan a los habitantes de las zonas rurales a auto medicarse,
con el fin de entender de mejor manera sus necesidades y poder abordar el tema de manera
adecuada, esta pregunta no presento ningun cambio con respecto a la encuesta aplicada antes ni
después de la socializacion del plan demostrando que sus motivos para auto medicarse continuaron

siendo los mismos.

El 29,10% menciono que se automedica porque es facil conseguir los medicamentos, de la misma
manera otro 29,10% menciona que su motivo de automedicacion es la demora en laatencion médica
en los centros de salud, seguido del 19,10% que lo hacen por falta de recursos econémicos, el
16,40% se automedica por la lejania de los centros de salud u hospitales y el 6% tiene otros motivos
para auto medicarse entre los que se encuentran que ya tienen conocimiento previo del

medicamento o recomendacion de conocidos.

Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos en un estudio realizado en zonas rurales
de la provincia de Huancayo departamento de Junin (Per) el cual indica que el 60% de los motivos
de la automedicacidn por parte de los habitantes de son factores individuales, socioculturales, y
accesibilidad a los servicios de salud y a los medicamentos. Ademas, mencionan que los resultados
que obtuvieron evidencian que el factor econémico es un determinante de la alta prevalencia de

automedicacion debido a que no permite el acceso a la consulta médica privada o publica (Sanchez
y Urbano, 2011, p. 7)

3.3.2. Pregunta 2: La razdn por la cual usted consume medicamentos es:

Tabla 10-3: Pregunta 2

N° PACIENTES ENCUESTADOS
La razén por la cual
usted consume ANTES DESPUES

medicamentos es:

n Porcentaje n Porcentaje
Prevenir enfermedades 42 38,20% 26 23,60%
Siente malestar 57 51,80% 26 23,60%
Unicamente por prescripcion médica 6 5,50% 58 52,70%
Otro 5 4,50% 0 0%
Total 110 100% 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018
Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019
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La razén por la cual usted consume medicamentos
es:

B ANTES ® DESPUES

51,80% 52,70%

38,20%

23,60% 23,60%

5,50%

Prevenir Siente malestar Unicamente por Otro
enfermedades prescripcion
médica

Gréfico 10-3: Motivos para el consumo de medicamentos.
Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019

En el grafico 10-3 podemos observar que antes de la socializacion del plan educativo el 51,80%
de los pacientes respondieron que tomaban medicamentos cuando sentian algun tipo de malestar
seguido del 38,20% que expuso que consumian medicamentos para prevenir enfermedades y solo
un 5,50% respondio que lo hacia Gnicamente bajo prescripcion médica. Después de la socializacion
del plan educativo el 52,70% menciona que deberia consumir medicamentos Unicamente bajo la
prescripcion del médico, seguido del 23,60% que mencionaron que deberian consumir

medicamentos cuando siente malestar y para prevenir enfermedades.

Se puede apreciar claramente un cambio en cuando al uso de los medicamentos debido a que mas
del 50% de los participantes ahora menciona que la manera adecuada de ingerir medicamentos es

Unicamente bajo prescripcién médica.

En un estudio sobre la prevalencia y factores de la automedicacion en familias de zonas rurales
de 5 distritos de la provincia de Huancayo del departamento de Junin (Per() obtuvieron como
resultado que solo un 4% de los participantes de esta investigacion tomaban medicamentos
Unicamente por prescripcion médica, datos que concuerdan con los resultados obtenidos en el pre-

test de nuestro estudio (Suarez, 2011, p. 9)
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3.3.3. Pregunta 3: Usted consume antibidticos para tratar:

Tabla 11-3: Pregunta 3

N° PACIENTES ENCUESTADOS

Usted consume antibidticos para tratar: ANTES DESPUES
n Porcentaje n Porcentaje
Alergias 10 9,10% 11 10%
Dolor. 38 34,50% 22 20%
Infecciones bacterianas 22 20% 52 47,30%
Resfriados 37 33,60% 25 22,70%
Otro 3 2,70% 0 0%
Total 110 100% 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019

Usted consume antibidticos para tratar:

mANTES mDESPUES

47,30%

34,50% 33,60%

22,70%

Alergias Dolor. Infecciones  Resfriados
bacterianas

Otro

Grafico 11-3: Indicacion de los antibidticos.

Realizado por: Guadalupe Tub6n, 2019

En el grafico 11-3 observamos que antes de las charlas el 34,50% de los participantes expusieron
que usan los antibidticos para tratar el dolor, seguido del 33,60% que expresaron que usan estos
medicamentos para tratar resfriados y el 20% de la poblacion menciond que se usa para tratar
infecciones bacterianas. Después de la socializacion del plan educativo el 47,30% respondi6 que

los antibidticos deberian ser usados en casos de infecciones bacterianas, seguido del 22,70% que

expreso que este farmaco se usa para tratar resfriados.

Otro estudio sobre la automedicacion con antibi6ticos realizada en adultos mayores en el area
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urbana del canton Cuenca, expresa que el 30,8% de su poblacion menciond que consumia
antibioticos para tratar el dolor, seguido de la diarrea y un 28,2% expresé que lo usa para tratar
alergias (Cordero et al., 2014, p. 39) .

Estos resultados son similares a los obtenidos en nuestro estudio antes de las charlas a pesar que
difiere la poblacién de estudio debido a que nuestra poblacién es la zona rural, esto podria deberse
a que el grupo etario también fue diferente, en nuestro caso se tratd se adolescentes y adultos
jovenesy en el estudio realizado en Cuenca el grupo de estudio fueron adultos mayores los cuales

en su mayoria tenian un nivel de estudios primario.

3.3.4. Pregunta 4: Usted consume analgésicos para tratar:

Tabla 12-3: Pregunta 4.

PACIENTES ENCUESTADOS
Usted consume analgesicos paratratar:  ANTES DESPUES

n Porcentaje n Porcentaje

Alergias 17 15,50% 6 5,50%
Dolor. 47 42,70% 82 74,55%
Infecciones bacterianas 12 10,90% 10 9,10%
Resfriados 30 27,30% 12 10,90%
Otro 4 3,60% 0 0%

Total 110 100% 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019

Usted consume analgésicos para tratar:

74,55%

27,30%

15,50%

10,90% 9,10% 10,90%

5,50%

Alergias Dolor. Infecciones Resfriados Otro
bacterianas

Gréfico 12-3: Indicacion de los analgésicos.
Realizado por: Guadalupe Tub6n, 2019
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En el gréafico 12-3 se observa que en el pre-test el 42,70% de la poblacion mencion6 que los
analgésicos son usados para el tratamiento del dolor estando en lo correcto, seguido del 27,30%
gue se usa para tratar resfriados, el 15,50% lo usa para el tratamiento de alergias. Por el contrario,
al finalizar las charlas el 74,55% de la poblacién de estudio menciond que los analgésicos son
farmacos usados en el tratamiento del dolor, seguido de un 10% que expresa su uso para aliviar
resfriados.

Se puede observar que se aumentd el conocimiento sobre la indicacion de los analgésicos en un
31,85 % esto es importante debido a que estudios han demostrado que para que un paciente cumpla
de manera correcta su tratamiento debe conocer varios aspectos sobre este, entre los que se
encuentran su nombre, indicacién y accién esperada, manera de preparacién y administracion,

etc.

Estudios han confirmado que la poblacion general tiene bajo conocimiento de los medicamentos,

segun datos que han sido obtenidos de una oficina de farmacia, un 45% de los usuarios adultos
desconocia la indicacién de los farmacos que se le habian prescrito y un 21% no sabia cémo
tomarselo ( Vidal, 2011, p. 257).

3.3.5. Pregunta 5: El tiempo durante el cual toma los medicamentos es:

Tabla 13-3: Pregunta 5

El tiempo durante el cual N° PACIENTES ENCUESTADOS
toma los medicamentos  ANTES DESPUES
€es:
n Porcentaje n Porcentaje

Durante el tiempo indicado por el 31 28% 83 75,10%
médico
Hasta sentir mejoria 71 64,90% 21 19,10%
i 6,20% 4,90%
Unicamente cuando se acuerda de 7 5
tomarlo.
Otro 1 0,90% 1 0,90%
Total 110 100% 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubdn, 2019
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El tiempo durante el cual toma los medicamentos es:

75,10%

64,90%

28,00%
0,
19,10% 6,20%

490% 0,90% 0,90%

Durante el Hasta sentir Unicamente Otro
tiempo indicado mejoria cuando se
por el médico acuerda de
tomarlo.

Gréfico 13-3: Tiempo de duracion del tratamiento.
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

En el gréfico 13-3 observamos que antes de la socializacion del plan educativo el 64,90% de la
poblacién indicé que utilizan los medicamentos Unicamente hasta sentir mejoria, es decir no
completan su tratamiento, seguido del 28,00% que lo toman durante el tiempo indicado por el
médico. Al terminar las charlas podemos observar que el 75,10% de los participantes mencionaron
gue deberian usar los medicamentos durante el tiempo indicado por el médico, seguido del 19,10%
gue aln mantienen el criterio de consumir los farmacos Unicamente hasta sentir mejoria.

Con los resultados podemos observar que existe un cambio notable en las respuestas de los
participantes antes y después de socializar el plan educativo, evidenciando que la informacién
transmitida logré concientizar a los pacientes que los medicamentos deber ser administrados hasta

terminar el tratamiento indicado por el médico.

Segun algunos autores, el abandono del tratamiento puede tener como consecuencias la aparicion
de efectos indeseables y la falta de eficacia al no conseguir los efectos esperados, como en el caso
de los antibidticos que se puede generar la aparicion de resistencias bacterianas que hoy en dia es

una de las mayores amenazas para la salud mundial (Vvidal, 2011; OMS, 2018).
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3.3.6. Pregunta 6: En caso se sentir alguna molestia debido al medicamento que esta

tomando usted:

Tabla 14-3: Pregunta 6

PACIENTES ENCUESTADOS

En caso de sentir alguna molestia ANTES DESPUES
debido al medicamento que esté
tomando usted:

n Porcentaje n Porcentaje
Deja de tomar el medicamento 44 40% 21 19,10%
Toma otro medicamento para tratar la nueva 14 12,70% 5 4,50%
molestia.
Continua con el tratamiento. 13 11,80% 13 11,80%
Consulta al médico 36 32,70% 71 64,50%
Otro 3 2,70% 0 0%
Total 110 100% 110 100%

Fuente: Encuestas; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

75,10%

28,00%

El tiempo durante el cual toma los medicamentos es:

Durante el Hasta sentir Unicamente Otro
tiempo indicado mejoria cuando se
por el médico acuerda de
tomarlo.

19,10%

6,20% 4,90% 090% 0,90%

-
P

-

Grafico 14-3: Acciones frente a los efectos adversos.

Realizado por: Guadalupe Tubdn, 2019

En el grafico 14-3 se aprecia que antes de las charlas el 40% de los participantes mencionaron
que dejan de tomar sus medicamentos si presenta algun efecto adverso, seguido del 32,70% que
consultan al médico y un 12,70% toma otro medicamento para tratar el efecto adverso. Al aplicar
el post test observamos que el 64,50% menciond que deberia consultar al médico en caso de

presentar algun efecto adverso a los medicamentos, seguido del 19,10% que manifestd que dejaria
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de tomar los farmacos. Estos resultados permiten apreciar un cambio notable en las repuestas de
los participantes antes y después de las charlas evidenciandose que la mayor parte de la poblacion
ahora conocen que el procedimiento adecuado frente a un efecto adverso es la consulta con el
medico.

Los pacientes pueden actuar de manera incorrecta al presentarse efectos adversos, en algunos casos
optan por abandonar el tratamiento, en otras se auto medican para contrarrestar los sintomas que
se presentan, en el caso de presentarse efectos adversos es recomendable consultar al médico el
procedimiento mas adecuado debido a que el efecto depende de la persona y del medicamento

administrado (Vidal, 2011; Lépez 2017).

3.4. Evaluacion del plan educativo

3.4.1. Andlisis multivariante.

El analisis multivariante es una técnica estadistica que se utiliza para sintetizar grupos de datos
grandes, nos permite obtener informacion valida para comprender de mejor manera el fenémeno

que se esta estudiando (Meneses, 2013).

Tabla 15-3: Modificacion del conocimiento con respecto al tiempo.

Pruebas de efectos inter-sujetos

Variable dependiente Tipo 111 de gl Cuadratico F Sig.
suma de promedio
cuadrados
1.En el caso que usted tome ,000 1 ,000 ,000 1,000

medicamentos sin prescripcion

médica, la razén es:

2.La razon por la cual usted 15,291 1 15,291 24,413 ,000

consume medicamentos es:

3.Usted consume antibidticos para ,073 1 ,073 ,075 ,785
tratar:
4.Usted consume analgésicos para 6,914 1 6,914 7,496 ,007
tratar:
5.El tiempo durante el cual toma 4,655 1 4,655 10,695 ,001

los medicamentos es:

6.En caso de sentir alguna molestia 32,073 1 32,073 19,420 ,000
debido al medicamento que esta

tomando usted:

Fuente: Base de datos de la investigacion; 2018
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019
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Planteamiento de la hipotesis

Ho. No existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del tiempo p>0,05.

Hi= Existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del tiempo p<0,05.

Decision:

En el caso de las preguntas 1 y 3 no existen argumentos para rechazar la hipotesis nula (Ho) por
lo tanto se concluye que no existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto

del tiempo.

En el caso de la pregunta 2, 4,5, y 6 existen argumentos para rechazar la hip6tesis nula debido a

que p<0.05, por lo tanto, existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del

tiempo.

Con este resultado se acepta la idea a defender, concordando con lo que sefiala la OMS/OPS (2015)

que destaca la importancia de implementar planes de capacitacion para el uso racional de

medicamentos y la adhesion al tratamiento.

Tabla 16-3: Modificacion del conocimiento con respecto al sexo

Pruebas de efectos inter-sujetos

Tipo Il de suma Cuadrético
Origen Variable dependiente de cuadrados gl promedio F  Sig.
Sexo  1.Enel caso que usted tome medicamentos sin
R , 4,091 1 4,091 2,309 ,130
prescripcion médica, la razon es:
2.La razo6n por la cual usted consume
. ,164 1 ,164 ,235 ,628
medicamentos es:
3.Usted consume antibidticos para tratar: 6,564 1 6,564 6,940 ,009
4.Usted consume analgésicos para tratar: ,041 1 ,041 ,043 ,836
5.El tiempo durante el cual toma los
. ,291 1 ,291 ,639 425
medicamentos es:
6.En caso de sentir alguna molestia debido al
,164 1 ,164 ,091 ,763

medicamento que esta tomando usted:

Fuente: Base de datos de la investigacion; 2018
Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

Planteamiento de la hipotesis:

Ho. No existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del sexo p>0,05.

Hi= Existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del sexo p<0,05.
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Decision:

En el caso de las preguntas 1, 2, 4, 5y 6 no existen argumentos para rechazar la hipétesis nula

(Ho) por lo tanto se concluye que no existen diferencias en las respuestas de los encuestados por

efecto del sexo. A diferencia de la pregunta 3 la cual tiene un p<0,05 en este caso se rechaza la

hipotesis nula debido a que p<0.05, por lo tanto, existen diferencias en las respuestas de los

encuestados por efecto del sexo.

Tabla 17-3: Modificacion del conocimiento con respecto a la edad.

Pruebas de efectos inter-sujetos

Tipo 111 de Cuadratic
suma de 0
Origen  Variable dependiente cuadrados gl promedio F Sig.
Edad 1.En el caso que usted tome
medicamentos sin prescripcion 29,294 2 14,647 8,803 ,000
médica, la razon es:
2.La raz6n por la cual usted
) 4,947 2 2,473 3,654 ,027
consume medicamentos es:
3.Usted consume antibidticos
1,405 2 ,702 721 487
para tratar:
4.Usted consume analgésicos
4,029 2 2,014 2,143 ,120
para tratar:
5.El tiempo durante el cual
] ,288 2 ,144 314 731
toma los medicamentos es:
6.En caso de sentir alguna
molestia debido al
,341 2 171 ,095 ,910

medicamento que esta

tomando usted:

Fuente: Base de datos de la investigacion; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubon, 2019

Planteamiento de la hipdtesis:

Ho. No existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del grupo etario p>0,05.

Hi= Existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del grupo etario p<0,05.

Decision:

En el caso de las preguntas 3,4 ,5 y 6 no existen argumentos para rechazar la hip6tesis nula (Ho)

por lo tanto se concluye que no existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto

del grupo etario.

En el caso de la pregunta 1 y 2 existen argumentos para rechazar la hip6tesis nula debido a que
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p=<0.05, por lo tanto, existen diferencias en las respuestas de los encuestados debido al grupo

etario.

Tabla 18-3: Modificacion del conocimiento con respecto al nivel de instruccion.

Pruebas de efectos inter-sujetos

Tipo 11l de
suma de Cuadratico
Origen Variable dependiente cuadrados gl promedio F Sig.
Instruccion  1.En el caso que usted tome
medicamentos sin prescripcion 16,598 3 5,533 3,197 ,024
médica, la razon es:
2.Larazon por la cual usted
. 4,892 3 1,631 2,397 ,069
consume medicamentos es:
3.Usted consume antibidticos
2,956 3 ,985 1,014 ,387
para tratar:
4.Usted consume analgésicos
2,684 3 ,895 ,941 422
para tratar:
5.El tiempo durante el cual
. ,227 3 ,076 ,165 ,920
toma los medicamentos es:
6.En caso de sentir alguna
molestia debido al
9,563 3 3,188 1,800 ,148

medicamento que esta

tomando usted:
Fuente: Base de datos de la investigacion; 2018

Realizado por: Guadalupe Tubén, 2019

Planteamiento de la hipdtesis:

Ho. No existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del nivel de instruccién
p=>0,05.

Hi= Existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del nivel de instruccion
p=<0,05.

Decision:

En el caso de las preguntas 2,3,4,5 y 6 no existen argumentos para rechazar la hip6tesis nula (Ho)
por lo tanto se concluye que no existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto
del nivel de instruccion.

En el caso de la pregunta 1 existen argumentos para rechazar la hipotesis nula debido a que p<0.05,
por lo tanto, existen diferencias en las respuestas de los encuestados por efecto del nivel de

instruccion.
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CONCLUSIONES

Con base en el cuestionario estructurado por 6 preguntas cerradas sobre aspectos
importantes para su uso racional como fueron el tiempo que deben tomar el medicamento,
gue hacer en caso de presentar efectos adversos, la indicacion terapéutica y cuando se
deben tomar estos medicamentos, se pudo conocer que la informacion que ellos tenian
sobre el tema no era el suficiente para llevar una terapia adecuada con estos dos grupos
de farmacos.

De acuerdo a los resultados de las entrevistas abiertas se obtuvo los principales aspectos
que se incluyeron en el plan educativo ademas la aplicacion del pre-test nos dio a conocer
los aspectos socio-demogréaficos importantes de la poblacién que particip6 en este estudio
como el idioma y el nivel de instruccion, estos dos aspectos permitieron disefiar un plan
educativo dinamico con informacion sencilla y a la vez relevante en idiomas espafol y
kichwa debido a que la mayor parte de la poblacion expreso dominar los dos idiomas.
La socializacion del plan educativo para el uso racional de antibiéticos y analgésicos se
realizé en la comunidad Gatazo Elena Zambrano perteneciente a la parroquia Cajabamba
del cantén Colta con un total de 110 participantes. La funcionalidad del plan educativo
se lo realizé mediante el analisis multivariante en el programa IBM SPSS Statistics 22 el
cual nos da argumentos para decir que existieron cambios significativos del conocimiento
sobre el uso racional de estos farmacos antes y después de la socializacién del plan

educativo.
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RECOMENDACIONES

Socializar el plan educativo en todas las comunidades que vayan a ser atendidas durante
las brigadas médicas realizadas por la fundacion.

Realizar un nimero mayor de charlas sobre el uso racional de medicamentos para que su
conocimiento permita mejorar el uso racional de estos y se cree verdadera consciencia de
los problemas que pueden ocasionarse con su uso inadecuado.

Utilizar estrategias que permitan una adecuada capacitacion en grupos etarios que no

formaron parte de este estudio como son los nifios y los adultos mayores.
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PRESENTACION

Los medicamentos son herramientas muy importantes para la recuperacion y el
mantenimiento de la salud sin embargo puede ser peligroso si no se emplean de
manera adecuada. En este folleto se hablara especificamente de dos grupos de

medicamentos como son los antibidticos y los analgésicos.

Los antibidticos son medicamentos usados para tratar infecciones causadas por
bacterias, estos farmacos no hacen efecto contra infecciones virales como los
resfriados o la gripe. El mal uso que se dan a los antibidticos puede causar
graves problemas como es la resistencia a los mismos, esto prolonga la estancia
de los pacientes en los hospitales, incrementa los costos médicos y aumenta la
mortalidad. Por su parte los analgésicos son medicamentos usados para tratar
el dolor, el uso excesivo de estos genera graves dafios especialmente a nivel

gastrointestinal como son Ulceras y sangrados.

Este proyecto pretende promover el uso seguro antibiéticos y analgésicos en la
comunidad Gatazo Elena Zambrano pertenecientes a la parroquia Cajabamba
del canton Colta de la provincia de Chimborazo, mediante charlas de informacién
y sensibilizacién sobre los problemas relacionados a su mala administracién y el

impacto que esto tiene en la salud de los pacientes.
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AUTOMEDICACION

La automedicacion es considerada aquella
situacién en la que los pacientes consiguen
y utilizan medicamentos sin ninguna
intervencion por parte de un profesional de
la salud.

e

Riesgos :

Eleccion incorrecta de los
medicamentos.

Aparicion de reacciones
adversas.

Retraso en la asistencia médica
apropiada, en los casos en que
ésta sea realmente necesaria.

[ Aparicion de otras enfermedades ]

Interacciones J




ANTIBIOTICOS

Los antibiéticos son medicamentos que combaten
infecciones  especificamente  causadas  por
bacterias.

f

-

BACTERIAS

Las bacterias son microorganismos Vvivos muy
pequefios, la mayoria son beneficiosas pero existen

algunas que son dafinas y causan infecciones.

Pueden sobrevivir en cualquier lugar. En el
cuerpo humano, en el aire, en el agua, en el
suelo.

Las bacterias pueden multiplicarse muy
rapidamente.




¢, CUANDO SE ADMINISTRAN ANTIBIOTICOS?

Los antibidticos no son eficaces
para tratar resfriados, catarros y
gripes que son causados por
virus.

infecciones de
causadas por bacterias, etc.

Los antibidticos suelen prescribirse ante
infecciones

de ogarganta, de oidos,

infecciones urinarias, infecciones de la piel,
respiratorias

las vias

Las infecciones producidas por virus
como la gripe no responden ni se
curan con antibioticos.

Signos y sintomas de infecciones bacterianas y virales

Infecciéon bacteriana

Infeccion viral

Causada por agentes bacterianos

Causada por agentes virales

Se debe tratar con antibiéticos

Unicamente se debe tratar los

sintomas.

Se debe cumplir todo el tratamiento
hasta erradicar la infeccién

Se siente mejoria después del 3 0 4to
dia.

Se presenta fiebre altay el inicio de
la infeccién es muy rapido

La fiebre que se presenta es de menor
grado, el inicio de la infeccién es
gradual.

Se caracteriza por la presencia de
dolor, enrojecimiento e
inflamacion.

Se presenta excesiva secrecion
nasal, tos y resfriado.




. COMO SE DEBEN TOMAR LOS ANTIBIOTICOS?

Los antibi6éticos se deben
ingerir solamente bajo

indicacion médica.

Para que los antibidticos puedan
cumplir con su funcién deben
tomarse:
e En la cantidad indicada
e El ndmero de veces diaria
indicado.
e Durante el tiempo indicado.

Si los antibioticos son utilizados de
manera incorrecta pueden eliminar
bacterias beneficiosas para el
organismo, causando problemas
como diarrea, infecciones de la
piel o hacer que las bacterias se
hagan resistentes a su efecto y la
enfermedad se haga dificil de
tratar.

Antes de empezar el tratamiento se debe pensar en el horario

mas facil para respetar la frecuencia indicada por el médico. Por

ejemplo cuando se envia cada 8 horas se puede empezar a las 6

de la mafiana, la segunda toma sera a las 2 de la tarde y la ultima

dosis sera a las 10 de la noche. Si es necesaria una sola dosis se

debe tomar a la misma hora.



¢, SE PUEDE DEJAR DE TOMAR EL ANTIBIOTICO CUANDO SE
SIENTA MEJOR?

Generalmente el tratamiento dura entre 5y
10 dias, pero no se puede dejar de tomar
antes de tiempo, aunque se encuentre
mejor ya que se puede reiniciar la infeccion g
y la enfermedad no se cura, ademas "*}
pueden generarse resistencias bacterianas.

¢, SE PUEDE GUARDAR EL ANTIBIOTICO PARA UNA PROXIMA
VEZ?

No se pueden sobrar antibioticos del
tratamiento prescrito por el médico,
debido a que estos son recetados en la
cantidad requerida para combatir la
infeccion y se debe terminar el tratamiento.

EFECTOS ADVERSOS

Generalmente los efectos adversos son leves y transitorios, sin embargo, estas
reacciones dependeran de cada tipo de antibidtico.

Los efectos adversos mas frecuentes son
a nivel gastrointestinal como la diarrea, i
nauseas, vomito. También se puede .
producir reacciones alérgicas a nivel de la @
piel. .

¢

(@




RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia a los antibiéticos es la capacidad que
tienen las bacterias para impedir que los
antimicrobianos actien contra ellos, esto ocurre
cuando estos farmacos se toman en dosis
incorrectas o de forma irregular.

4

L » Como consecuencia los tratamientos se
vuelven ineficaces y las infecciones
persistentes.

Estas bacterias resistentes se
pueden contagiar a otras personas
y diseminarse en la poblacion
siendo dificiles de controlar.




¢, COMO EVITAR LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS?

Tomar el
numero de

Tomar los
antibiéticos por
el tiempo
indicado.

Tomar la veces diario
cantidad indicado.
indicada.

No utilizarlos |
sin la
prescripcion
de un médico.

No dar
antibidticos a
otras
personas.

La prevencion de las infecciones puede reducir el uso de
antibidticos y limitar su propagaciéon de las resistencias

bacterianas.

Para prevenir las infecciones se
deben tomar en cuenta varios habitos
como es:

e Lavarse las manos
correctamente.

e Preparar los alimentos en
condiciones higiénicas.

e Limitar el contacto con otras
personas cuando se esta
enfermo.

e Reclamar nuestro derecho a
agua saludable y saneamiento.

=



PIDE ASESORAMIENTO

Tomar antibioticos cuando no se necesita acelera la aparicion de resistencias a
estos medicamentos, una de las principales amenazas para la salud mundial.

f El uso excesivo de antibiéticos hace que las
— L bacterias se vuelvan resistentes a los
t% tratamientos actuales y que estos dejen de
" funcionar.

=4 - Los antibioticos no curan las infecciones
causadas por virus.

¢ Toma solamente los antibiéticos que te
-— o prescriban y no se los des a un familiar o un

WQ amigo.

Los antibiéticos no siempre son la respuesta.
No pidas antibiéticos si los profesionales
sanitarios que atienden no consideran que los
necesitas.

Pide siempre asesoramiento a un profesional
sanitario antes de tomar antibioticos.




ANALGESIOS




¢ QUE ES EL DOLOR?

01234567891

El dolor es un proceso de defensa que

indica que algo no funciona de la manera FT o Elpoerl
¥ .. Nodado  Seveto  Muy severo

adecuada, su percepcion sensitiva es = a 2

subjetiva, desagradable y con una gran (8) (&) &8 o
componente emocional. & | &

&6 19 10

El dolor es muy valioso en el
diagndstico de muchas enfermedades
y trastornos.

¢ QUE SON LOS ANALGESICOS?

Los analgésicos son
medicamentos capaces de
calmar o reducir el dolor.

CLASIFICACION DE LOS ANALGESICOS.

Los analgésicos se clasifican en opiaceos y no opiaceos.

Los analgésicos opiaceos se usan para

a_I|V|a,r el dolor_ agudo r_eIaC|ona,dc_) con Ia} Los analgésicos no
cirugia y otras intervenciones m_edlcas, asi opiaceos son usados
como para a!|V|ar el dolor persistente, IOIS B s i e
opiaceos mas representativos son la a moderado. son los
morf_lna, codeina, metadona, etc., estgs T e reee
medicamentos son usados mas

frecuentemente a nivel hospitalario.



ANALGESICOS DE USO FRECUENTE

Estos farmacos son utilizados para
el tratamiento del dolor, ademas de
que poseen actividad
antiinflamatoria y antipirética.

K CEe

Los analgésicos mas utilizados son el acido acetilsalisilico, el paracetamol, el
ibuprofeno, el metamizol, naproxeno y diclofenaco.

Acido acetilsalisilico (Aspirina)

Se recomienda tomar junto con
las comidas, con abundante
agua, se recomienda NO tomar
en caso de tener Ulceras
gastrointestinales, ni en nifos
gue tengan alguna enfermedad
virica como gripe o varicela.

Este farmaco ademéas de ser
bueno para tratar el dolor y la
inflamacion y disminuye fiebre.

Paracetamol

Este medicamento tiene
actividad analgésica y actia
bajando la fiebre pero no es
antiinflamatorio.

Ibuprofeno

Este medicamente se usa
en el tratamiento del dolor,
la inflamacién y la fiebre.




EFECTOS SECUNDARIOS

Los analgésicos deben tomarse bajo la supervision del médico y durante el
tiempo maximo recomendado.

Los efectos secundarios se
manifiestan fundamentalmente a
nivel gastrointestinal, renal, hepatico,
neurolégico como dolor de cabeza, y
cardio-vasculares.

e

A nivel intestinal pueden
causar nauseas, gastritis,
diarrea o estrefiimiento.

En la mucosa gastrointestinal
pueden desencadenar lesiones

.y Muy grandes que pueden
complicarse por hemorragias o
perforacion.

- Y,

El médico debera estudiar cuales son las causas del dolor y debera indicar cuél es el
tratamiento mas adecuado para un caso en concreto.



RECOMENDACIONES SOBRE EL USO Y
ALMACENAMIENTO DE LOS ANALGESICOS Y
ANTIBIOTICOS ORALES

SOLIDOS ORALES

Los solidos orales no deben ser
fragmentados, ni  triturados los
medicamentos que tengan cubiertas
especiales como las grageas.

SUSPENSIONES

Las suspensiones que ya vienen preparadas, una
vez abiertos los frascos se recomienda utilizarlas
hasta 2 a 3 meses después de abiertos, posterior a
este periodo es recomendable desecharlos.

En el caso de las suspensiones pediatricas se
empleara un gotero, una cuchara dosificadora, vaso
dosificador o una jeringuilla sin aguja, de ser el caso
se prepara la suspension con agua recién hervida y
fria.



TECNICA DE PREPARACION DE SUSPENSIONES

Agitar el contenido del frasco para mover -

el polvo, esto permitira obtener una /(\'5 7\'L 3
suspension lo mas homogénea 4{_ ff

posible. / ‘\\ﬁ?/#

oo A

El volumen de agua se afiadira hasta la —

marca que se registra en la etiqueta @J_U 2
del envase primario o el volumen que =

indique en la etiqueta.

Utilice siempre agua fria si adiciona agua
tibia podria alterar la efectividad del
medicamento.

Agitar el contenido hasta que se obtenga

una suspension, verificar el volumen y

completar hasta la linea que marca el
volumen total.

Agitese la suspension contenida en el
frasco por 15 segundos antes de cada

dosis que se vaya administrar.

Mantener el frasco bien cerrado. ' j
v

). )

—
O Y

s AEDAT,

g
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La suspension deber ser conservada a una temperatura de 2 a 8°C, en este caso

tiene un periodo de vida util de 10 a 14 dias, salvo otra indicacion del fabricante.



ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS EN EL HOGAR.

Los medicamentos deben guardarse tomando en cuenta las siguientes

consideraciones:

~

Ambiente limpio seco y fresco, la humedad ]

No guarde los medicamentos en la cocina.
ﬁ g

Mantener los medicamentos en
el envase original bien cerrado.

La temperatura de almacenamiento
ideal es de 15°C- 25°C 6 segun

conste en la etiqueta del envase.

No exponer directamente
los medicamentos a la luz

solar, ni a luz artificial.

Las suspensiones orales preparadas
en el hogar a temperatura de 2°C a
8°C ubicarlas idealmente en la puerta

- e del refrigerador.
L5 N
‘:';““:".." oie! © <o @ Los dosificadores deben
-dif

i ar guardarse bien lavados y secos.
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RIQUCHI

Hampikunaka alliyankapak, hampirinkapakpash may hatun mutsuri ima

haykakunami. Shinapash mana alli yachashpa mutsukpika llakichi tukunmi.

Kay Kay killkapika ishkay hapikunamantami rikuchinchik, samachikkuna nanayta
pitikkunapash.

Samachik hampikunaka ima huru unkuchikpi hampinkapakmi, kay hampikunaka
uhu unkuyta, chiri hapishkataka mana parachinchu.Samachik hampikunata
mana alli mutsukpika wakin unkuykunataka anchayachi tukunmi, unkuyka
ashtawan pifiari tukunmi. Kayka chay hospital wasikunapi mana alli mutsukpika
unkushkakunata hospital wasipi ashka punchakunatami sakichin, chaymantami
llakikunata apamuy tukun. Kutin chay samachik hampikunata yalli mana
mutsukpika shinallatak uku chunchullikunata, may pusunta ima chukrichi

tukunmi.

Nanayta Pitik hampikunaka nanayta parachinkapakmi, shinapash kayllata yalli
upiyakpika uku wiksata, chunchulikunata anchayachi tukunmi chay hurukuna
ashtawan sinchiyarishkamanta.

Kay llamkay yuyayka kay shutichishka: pitik, samachik hampikunata alli pachata
mutsuchun yachachinatami yuyan. Kaytaka Gatazo Maria Elena Cajabamba

Kitilli, Colta Kiti, Chimborazo Markapimi kallarinata munanchik.

Kay yuyayka Gataso Maria Elena , Colta kiti, Chimborazo marka, Cajapampapi
samachik hampikunata, pitik hampikunawan hampishpa katinkapak yuyayta
mirachinkapakmi.Shina paktachunka yachachinami tukunchik: rimanakushpa,
willlanakunawan, yuyayman chayashpa, ima shinalla kay hampikunata

kunahawa.
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KIKIN HAMPI RANTINA

Kaykanishaninmi, tukuypimi  mana
yachashkahampikkunanishkatakatishp
apaykunapayuyaymantahampirikkunat

a.
Llakikuna:
Mana alli hampikunata
akllana
Ashtawan
nanaykuna

Utka hampina washayari

tukun, mutsurishka
hawaShuktak unkuykuna
rikuiri tfukiin

[ Chakrurikuna J




PITIKKUNA

Pitik hampikunaka,
hurukuna ismuchikuktami
hampin.

S Xeo

SHUNKU ILLAK HURO

Shunku illak hurukunaka ifiu kawsayukkunami,
tawkakunami  allikuna  kan, shinapash
wakinkunaka unkuchikkunami.

Maypipash kawsanllakunami:
kawsakkunami, wayrapi, yakupi,
allpapipash.

Shunku illak hurukunaka manchanayayta
utka pacha mirarinllakunami




PITIKHAMPIKUNATAKA IMA LAYATAK KUNA KANCHU

Pitik hampikunataka, rinri,
ishpa purina tutu, aycha kara
unkuypa, samay purina tuto
unkurikpimi kuna kan

Pitik hampikunaka chiri
yaykushka, kunka  wishskari
kakpika mana alliyachinkachu.

Shunku illak  huro simuchishka
unkuykuna: kunka unkuy imaka, Pitik
hampikunawanka mana
hampirinkachu.

Unanchakuna, pitichigq, samachiq nanaykunata rikuhik.

Shunku illak huro unkuchishka Tsukti huro unkuchishka
Shunku illak huro unkuchishkataka | Tsukti huro unkuchishkataka

Rikuriklla nanaykunallatami parachina
Pitichik hampikunawanmi rikuna

Ismuri tukurinkakamami hampina | 3, 4 punchapika fiami akchula kanka

Kay ismuripika achka titaymi yapa | Kay ismuripika ashala titaymi, mana
utkatami pukuri kallarin utka miranchu

Nanaypash, pukayaripashmi | Yallitakqufiamishuturin,
rikunalla uhuchirinchupash




PITICHIK HAMPIKUNATAKA IMASHINATAK UPIANA KANCHU

Pitichik hampikunataka
yachashka Hampikkuna
upyachun nishkallatami upyana
kan

Pitichik hampikunaalli
hampichunka kashnami upyana
kan:
¢ Mashnata rikuchishkallata
Mashna kutin nishkallata
Mashna pachapi

nishkallata

Pitichik hampikunata maypash
kachun upyakpika unkukpak alli
shunku lillak hurukuna imatapash

llakichinkallami. Wiksa kacharirinka,
aycha shikshi hapinkami chasna
tukukpika. Chasna maypash kachun
upyachikpika unkuchik shunku illak
hurukunak ashtawanpash yallitakmi
chankiyanka.

Manarak hampita kallarishpami ima pachapitak alli kanata.

Yachashka hampik nishka s

hina.Nishun fia: 8 (pusak pacha

tukukpi upyachun nikpika 6 niki puncha pachapimi alllitak

kallarinapakka alli yuyay. Katiktaka 2 niki chishi

pachapi,

puchukantaka 10 pacha tutapi. Chay layalatik kakpika kaypi

rikucjishka shinallatak ruranami alli kan.



NA AKCHULA TUKUSHPAKA PITIK HAMPIKUNATAKA UPYANATA
SAKINALLACHU.

Kay  hampinapakka  wakinpika 5
punchapak, mana  kashpaka 10
punchapakmi kachankuna. Shinapash 10
punchamantaka mana yallinachu.
Manarak rikuchishka punchakuna
paktakpika upyapashpa katinallami, fiami
alli nishpa mana upyanataka sakinachu.

==

TIKRACHI

Tikrachitikka wakinllapimi tiyan, mana uniyanchu yallinllami, allitikka tikrachika
pitik hampimi tiyan. Mana tukuykuna tikrachichink.

Ashtawan tikrachitikka wiksapimi rikurin,
wiksa kacharirishpa, shunku
millanachishpa, shunku wakllichishpa,
Shinallatak shikshi ima rikurinllami.

id s




PITIK HAMPITA MANA UYAY

Pitik hampita mana uyay nishpaka ima
shina chay antimicrobianos, hampi
makanakushkatami  nirin.  Wakinpika
yachashka hampik nishkata mana
uyashpalla upyakpimi chay llakikuna

rikurin.
4

Chasna kakpimi hampikunapish
mana imata ruray tukunkuna,
unkuypish mana hawalla karuyan.

— Kay chanki shunku illak

huroka shuktak
runakunata kati
tukunkallami, tukuy
llaktaman hicharikpika
mana hallaka

hampipakllachu tukun.




IMA SHINATAK PITIK HAMPIKUNAWAN MAKANAKUYTA HARKAY

TUKURINKA
Mashnaupya Mashna kutin
Nishkallata nakashkallat nishkata
upyana aupyana paktachina
Yachashka hampik :
2:2: kachakpika RE'S Mashna
mutsunallachu | ‘e [\ - p_achapak
- @ ¢ nishkallata
| femgy | e

Ismurikta mana sakina kanchu, shinaka hampikunataka mana
yalli mutsurinkachu.

o
3
Ama unkurinkapakka wakin ’
sumak yachaykunatami
rikurana kan: { oy
. Allltatlk_ makikunata =
mayllarina .

e Ali chuya pachapi
mikunakunata yanuna

(<) 5 o
allichina 7
e Unkushkakunawan T

mana yanka tantarina
e Yaku illakta mana sakina
chuya kachun




YACHACHITA MANAY

Pitik hampikunataka mana yanka allillatik kashpaka upyanallachu, chashnalla
huru sinchiyarinkami kay hampikunawan.

4
- t%

Pitik hampikunata yalli mana upyakpika
shunku illak hurukunaka may sinchimi tukun.
Shinallatak hampikunapash mana imata
ruranchu.

Tsukti huru ismuchishkataka pitik hampikunaka
mana hampinchun, uhuta, chiri unkuyta.

Pitik hampitaka, yachashka hampik
kushkallatami upyana kanki, mayhamn mashi
kushkallataka mana upyanachu.

Pitik hampikunaka mana mutsurishkatakchu.
Hampiri llamkakuna  paykunalla  pitik
hampitami mutsunki nikpia ama mafiankichu.

Hampik llamkakta yachayta mafiay manarak
ima pitik hampita upyashpa.



SAMACHIK HAMPIKUNA




NANAYKA IMATIK

Nanayka ukupi mitsarimi, imaka mana 01234567891
alli kashkatami rikuchin. Paypak T "—T-T-H

yachay yuyayta rikuy. Mapa ancha Sadr Ui Nodeads  Sewo Myseen

munaywan.
s 1O m
by | 9) (

0 13 9 10

Nanay tiyakpi tawka unkuykunatami
rikuy tukunchik.

SAMACHIK HAMPIKUNAKA IMATAK KAN

Samachik hampikunaka
nanaykunata parachikmi
kan.

SAMACHIK HAMPIKUNA AKLLAY

Samachik hampikunaka opiomanta, shukkunaka mana opiomantami raqgirin

Piomanta rurashka samachik hampikunaka, Mana opiomanta
ashtawan yalli nanaykunata rurashka  samachik
parachinkapakmi, chaykunataka hospital hampikunaka,
wasipkunapi  yalli mutsurin.  Aychata hawalla nanaykunata
paskashkakunapi, hatun  chukrikunapi. parachinkapakmi.
Shinallatak mana utka pararik nanaykunata

parachik opiomanta hampikunaka

kaykunami: morfina, codeina, metadona.



ASHTAWAN MUTSURIN SAMACHIK HAMPIKUNA

Kay hampikunaka nanayta
parachinkapakmi, punkita
chutankapak, titayta

parachinkapakmi alli kan.

Ashtawan mutsushka samachik hampikuna kaykunami kan: acido
acetilsalisilico,el paracetamol, el ibuprofeno, el metamizol, naproxeno y
diclofenaco

Acido acetilsalisilico (Aspirina)

Kay hampitaka ashka
yakuwanmi upyana,
Kay hampika nanaytapash mikunakunawanmi  chakruna,
parachishka  hawapi, punkita shinapash Ulceras
chutashka hawapi, titayta gastrointestinales nishka chukri
parachinmi. tiyakpika ama upiyandi,
shinallatak uchuk wawakuna
gripe, varicela unkuywan

kakpika mana upyachinachu.

Paracetamol

Kay hampika nanayta
samachikmi, titaytami pitin,
punkitapish chutanmi.

Ibuprofeno

Kay hampika nanayta
parachinkapakmi,punkilliri
shkatapash titaytapash
parachikmi.




HAMPI MUTSUYMANTA LLAKIKUNA

Samachik hampikunataka yachashka hampik katirakpi, may pachapak
nishkallatami upyana.

Hampi mutsuymanta llakikunaka
ashtawanka kaykunapimi rikurin:
gastrointestinal, renal, hepatico,
neurologicas como dolor de cabeza,
y cardio-vasculares

Wiksapika kaykunami rikuri
tukun,  shunku  millanay,
> kichay, wiksa harkari.

Uku chunchulikunapi, pusunpika

llaki  chukririmi  rikuri  tukun.
N Huluypakpashmi,_ yawar

wakyaypakpashmi.

Yachashka hampikka imamanta nanay rikurishkatami allitak yachak chayana
kan, shinallatak imatak ashtawan alli hampi kashkatami rikuchina kan.



ANALGESICOS ANTIBIOTICOS ORALES HAMPIKUNATA IMA SHINA
WAKICHINAMANTA

SINCHIYASHKA UPYANAKUNAMANTA

Sinchiyachishka upyana
hampikunataka upyanapakka mana
ima futunachu, mana maytumanta
llukshininachu, ashtawanka
katallichishka hampikunata

SANKUKUNA

Sanku hampkunaka fa allichishkami shamun, ima
pachami fAa paskashpa upyay kallarishkamanta
pachaka 2, 3 killakamami upyanalla, chay washaka
shitanallami.

Kuta kakpika shuk chuktana chuchupimi churana kan,
taptak pukupi rikushpa, mana kashpaka tutu ahwawan
yakuyachishpami upyachina.



KUTA HAMPIKUNATA ALLICHINA YACHAY

Ashkatami warakana kan,
alli pachata chakrurichun.

Tukuy pachapi chiri yakuwan tishlinki,

yanka ama kukukwanka , shina
rurakpika  hampika mana  alli
pachatakka tukunkachu.

Ashkata warakashpaka maykamami

churana kashkata rikushpami kana kan.

15 taktikuna pachata warakanki , tukuy
upyachina paktakpi.

Wakichina puruntaka alli wishkanki.
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Tishlika alli pachatami wakichishka kana kan 2, 8°C chiri kama, 10 niki 14niki
punchakamallami chari tukun.

HAMPIKUNATA WASIP WAKICHINAMANTA

Hampikunataka kay rikuchikunata chaparashpami wakichina kan:

_[ Maypimi chuya, chakishka wayralla 75% kachun ]

Hampikunataka ama yanuna ukukunapika wakichinki

Hampikunataka, ima purunpi kachaskallapitakmi
P allita wishkashpa wakichina kan maypimi

15°C- 25°C chiri
wakichina, willak
chaparashpa.

ukukunapimi
pankata

Hampikunataka ama ima
achikmanka rikuchinki.

Tishlikunataka 2°C a 8°C
chiripimi charina.

. Taptakkunataka allita
I Ji= mayllashpa,

chakichishpami wakichina.
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Anexo B: Andlisis de los registros de las brigadas médicas y elaboracion de la base de datos
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Anexo C: Entrevista abierta a los habitantes de varias comunidades.




Anexo D: Elaboracion de la matriz para determinar los 5 parametros mas relevantes.
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Anexo E: Encuesta para la validacion

FACULTAD DE CEENCIAS N
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Anexo F: Aplicacion de la encuesta a la poblacion piloto.




Anexo G: Resultados de la aplicacion de la encuesta a una poblacion piloto de 100 habitantes.

[pacere

Pt

lFlohnmmtm
2 Lnlejatua 4 bt qartesn dg
3 ot 0 i desnbone
4 Fiska do mcarnon acentme
4 Filt 4 seson et
& Fata dy iyrnon scsobome
1 Lot o b o 0
8 Fats 00 mourson scentme
9 L bugna &y b cotons
10 Fska de prewrion aceodme
| mwmm
12 Fala Ge mewrson sceobent
1) Lo 0 b coen o
14 Fia 00 misrson acenome
16 Faka do excurson condonc
16 Fala 06 fecuraos ecnime
11 Fata o e acendonc
16 L begaonn 4 Dot cortond
19 Fake 00 csrton acanbomc
0. Fata de wowrson wenim
21 Faka do tcursny acoodone.
2L eanla i low contoon
20 Fista de tecrion scenien

mmmu. mmm Dmmmdme
Pt prmbrgcidn médca o yontn ey Dej o oo o
Cund borke ot Hasta 0 g D4 0 et o I
Cutnds warte maletta Honta 1o oy O do o o
Cumndo warte muboitar Hastn oot mesn DV do b o o
Cubnds ot ot Vst bt o Do o v | e
P poescrpod mca Hasta dest mna Do de S o medc
e rbacopcrtn WAcs Hasta aes heota 04 de ool o e
Cumdy warte mabestar Uncamants cumnd . Doja de bom ol masic
Cuands warte mabestyr Uncarmwote cumd | Dajd do toae of el
Cundo warty molestar Hosts el ey De o b of
Cubsds e st hcomur cuind . Do o ol e
Cuandy warty malyitar Uncamite cimnd  Continin con ol ratame
Cunds warte fabest Hast dist megond Do o fomur o e
Cumnds mrte mabestar. Mastn st mujeny Doy de boonar o e
Cannd warte rbestar. Hastn boot mojeon Dagh 00 Sersat of Madie
Cuands warte mloptr Uncamments cumnd - Dwj e o e
Cumndy warts mafesta Unvcamino cumd. Dvja 0 b o e
Cundy pavee it Uncomuets caand. T s dicamen
Coun srte matest Unearmwrte cumd - Do de o o e
Cuandy wort matnatar Manta dmmi maena D do too o madk
Pt rescapods iéica Uncamente cmnd - Cartings con of batams
Cunndy bty mesly Hast it epnd Dojd do b o ek

! [ohoeie

Eg?i?§8?§?§§-§§¥§§¥§¥??¥§

Pt |
u meumum
u_fmammm
7% Fala de tacursas econbe
1 Tata da recursan ocomme
20 Falta do rocurson econdmic
20 Fata do ocunsan pcondmic
30 Falta de rocuros econdmic
31 Folta do rocuna ocondmic
32 Volta 0 recunon econdmic
31 Faa do rocursos ocendnue
34 Fochdad pans obatener o8
36 L agana d s canion do
3 Valta do rocurson econsmic
37 Falta do tocuryas ocooding
" Foa do cursos aconbre
19 Fala 64 st pconbene
A0 Lo logara do foy contros de
A1 Falta de rocunos scondme
42 L by o fos o do
43 Fala de tocinsan ecoadmic
AL Falta de recunas ocoedmic
A5 Foltn do rocursos acondimic
4 ot o b

P2 | Pl | Prguetd
Coinds tete rlostr Mt ot gsnd Do dtomae o] i
Cuando aionte malastar mwm (a7 do tomar ol med
b ibnte alestar Uscamante cusnd - Dejh do Lo of mode
Cuandd siont malestar Hasta saotis mapna D de tomar of medc
Por proscripgion medicn Masta sentir e Do do tomar ol mede
Cundo sl malostar Uncamonts cuand  Ona do tomar of mvde
Cuando sionte malostar Masta sontic mapona: Daa d tomar ol medic
Cuando slonte malestar wamwnb-pd!mdm
P-mmmmm Hanta yontir mepns M«wdm
Cutedy wite molasty Hagta sonlie twpan: Do 00 lomar of ek
Cundo sonts 0olentar Masa shte megna’ Do de toma o e
Clard St malostht Hasta §ant e Dagh 0 Lo of mad
Guando sionte malestar Hasta wonte maora. Dafa o fomar of medi
Cnndt sonte maleitar HAGEA yante s Do d9 tomac of e
G0 sionte malvstar Unscamente cuand D452 do tomar ol medi
Cuudecda ierte malndtar Husta sati inapiia Degs do tomar ol mede
P prascrpeidn midca Uricamants cuand  Continda con ol ratam
Cuand drfte (edlar HARLD GOt oen Do do tomar of e
Cuandd sionte malwatar Masta st mejorta’ Deja do tomar of mede
Cuand wiente malvatsr Masta sentr mbira Daja do toma ol medic
Cuarndo siente malwstar Nasla sanlir o Onga do tomar of med
Cundy sivate malesta Uneamnts cuand. Doy do b o medic
»M.mmnu st sue oo e do e o

- Progusta$

-????_???E??E??????g????E

=

P P | P P BACENTE | Pl | P | Pl Pt P
i mewmm4 Mwm Mwm thlm Dol 70,1 b o foa contsos v cumummu umumm,m Doyt o o i Dokt
AL gl d oy canton d0 - P evncesitn ke Uncaments cand . Continla con ol batame - Mabnte 11, ol do ecurson econdmc — Clanda lante malestn Hasta sunte majoria Do de fomas ol mahc Daee
49 L o do e comron do - Cuinds ks malesn Mauls o st Ond 4 fomw e Dol T2:La b o lon contros e . Poe proscipeion médica Hasts serte mepis Dejh do tom ol modic Dokee
$0 Futa do twunien acondme - Cusnds warte malestar Manka ante meps Do &9 tomar o e Dokt 13 Fata o recurson aconémc.— Cuando aiante malestar Hasta sante maorn Ooja do fomae ol makc (7
S0 L o o comios de P poicapotn mbsea Uncamerte Cunt. Do i tomw med. Dy 70 Fata do tocorsen ocondme Cunnd oite ISt Masta nonte imegonn O do tomat of e Dalol
50 Foma o urbsn acondmic - Cunndy barke malnilar Uniemnaty Coand | D o ot o e Golor 75" Fall do tecuricn oconéme Cumndo sl maitar Hasta sonte mapas Do 00 toma o madi Dot
S0 Fta Oy ousas acondme - Cundo warte maletar Masta v mepia Dot detomar o medc. Ot 16, Fata do recursos econdme  Cuanda sionte malestar. Uncamanta cuand . Oega do fomar ol madkc Dol
SO0 e o comrnn 80 Cuands st e st ety e v 4 ot o e Oglor T1 Fata do ecursen acondeic — Cuands dionts malostar Haata soty mponn Doja di Lomar ol modic Dok
4 Fota dhesusonacomime. - Cundy st oo Uncomert cand . Do o toow emede.— Ok 18 Foa d recunon ocondmve— Cundo wonte malestar Uncamente comd. Ok dotomw W medke.—~— Ddin
56 Pt do ocurvon ocondme. - Cuds ek olealr Mauth ke ey Doy tomar mede. Oy 79 Fata di recutson econdene Cuanda sionle malestin Hasta ainte e Doph do tomae o e Dolet
ST Foa dorocurvon scondme - Curodo wta et Mo ke mojs O o forr imede Dok 10 Fota do recurson econdmic  Cuanda oienle makestar Unicamants comd . Onj do lonw ol made ~ Ocks
S000 g defog comteos 0 Cuand sarte malndtal Masth beots yaih Dol 00 torma of et Dtfer B1 Folta 0o teculson ocondmie  Cundd sionte nalestr Hasta nonts megia Dojh do tomar ol madc Coy
§0/00 g do o contiosdo - Cunnd warte st Ucamenteciand. w4 forn el Ot 82 Lo ey s fos contron e Por proscripeion midica Uncamanta cosnd . Continda con ot trtam~ Os
0l 0 oo econde . Cunnds sty st s ot wpocd Do detoma o e Ok 82 Falta da recorson acondene  Cuando siante malestr Manta sonte mejsAn Dopd do tomad o mache Doy
0 o b contos ¢4 P proncrgoin i Uncasety . Cortda coneltotam O L pa o o contron B0 Cuando ionta mabestar Ucamante comnd - Oojo o lomar ol madie. Dok
620w o conlon e Cumds ke oest Unscoont o v 4 loma o n Ok 05 Fola do recurson ocondmic.  Cusndo siante maleati Hasta sente mepats oja 6o tomar of medic Dokee
60 L gl do b contion o - Cuds warte ot Hata ks e O o o e (it U Folta v rocurson ocondne.  Cusndg lonle malatar Hasta nintie mesonn Dojs do tormar ol madc Doke
64 Fata e recorvon scondme . Cuinds tte malestar Pastd wnte majota e o tomwr i medkc Dol 87 Folla O recurson ocondmic  Cuando oinite maestar Masta senti mejona laja do tomt of madkc Dot
6 Fot s wcondme . Cundy e . ot s oy O tonwr i O 5 Fot 0o rcuson acondone  Cuandd inte nalestar. HIOL Dt oago “’“'“‘me\"li
00 Foa Oy tcorsas ocondme: . Cunda ke it st st mona O e Jomar e Qi 9 Labana do los contron oo Cuanda sionte nlesta Hasta santn meona Do do v
7L o o oo dn - Cudy sk il Ht s ) O & ot o e Qo 50 Lalipia 0l contren 0 Por ronipidn misica Uncamante comd Contindacon o . Mh'q‘ Sl
60 fota derosurnan acondmc . Cuands et malmlar Pauta ot owpna Do o tomw e (ke 91 Fol o ecurson oconéic Cuando wionte malestar Hasta sante texen Deja do tomu o Mok it
691 ey do o comtron 00 Por proncrgeion ke Unncamerts tuand Continla con ol bt Mokl 92 Falla do focutson ocondenic  Cuands ionts malestar Hasta sanle ineions: Dot do fomae of tadi Nu
QN it e e s e (R L R I N T T T T R T T T T T T B S T TP (RIS
e R L N U | LY 1O mimnt e L R L e R R e L L N B 3 | (Jcnn:‘
R T P PR | e ' . ST wonimd | Edeepes chee barviear sl oo et
00; Lo lepmnim de s cantros de | CIUMNao siente mvmlentar Flmute sentin o rl-‘ Chaim o tarmime wi i | rator
L e L N N e -r' e - Edwmjot shee buary -loEee | Ereateae
DO Faite de recurson eoonanie ; Ol miote rslentel st sent N e e LT ) et | Ooloy|
R L e N R S R T T T | R e L e L LN L e R L NS NI TR TR § E3wpm vhen tarvimt wl o rvimeiie | Crentoy
| I

VOO | temperriioe chen lram rsmrrbreis she

CErmnnten simnte rrvmls st

Flomtoe mmnbie l'l-'l"ll'\ rmpe sl tuarvime il svimsbin




Anexo H: Socializacion del plan educativo con personas adultas.




Anexo I:  Socializacion del plan educativo con el grupo de adolescentes.




Anexo J: Difusion de afiches sobre el uso racional de antibiéticos.




Anexo K: Tripticos usados para la socializacion del plan educativo.

¢COMO EVITAR LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS?

J

Tomar &l numero de veces diario

No utiizarks sin & prescripcion de
un médico.

| Tomar facamndad indcada,

L

J

Tomar kos antibioticos por &l tiempo

Para prevenir las infecciones toma en
cuenta lo siguiente:

Para prevenr las infecciones se deben
tomar 2n cuenta varios hibitos como es:

» Lavarse las manos
corectamente.

e Preparar bs a@imentos en
condiciones higinicas.

Umitar el contacto con ofras

PIDE ASESORAMIENTO

( Eluso exceswode anubamcos haee que
las bacterias sa vuelvan resisientes 3
\ fos tratamizntos actuales y que estos

Toma solamente los antibidticos que te
prescribany no selos des 3 un familiaro

)

siemprs 3sesoramEnio 3 un

| Pide

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMEORAZO
FACULTAD DECIENCIAS
BIOQUIMICA Y FARMACIA

USO RACIONAL
DE ANTIBIOTICOS

Autora: Guadalupe Tubon
Tutora: Drs. Ceciia JToaquiza
Colaboradora: Dra. Efizabeth Escudero

ANTIBIOTICOS?

Los antibioticos son medicamentos que
combaten Infecciones especiicaments

mebansdmmbrzmwmm‘

‘o. ’

BACTERIAS

“_n-mi-a-munb por virs

Los atidgons son mefcaces pva raoer reskiados,

J

Las bacterias son microorganismos
| Vives muy paquefios.
\

)

Pueden sobvevivirf en wa!;une:
hwEndwetpoMmaoo enel

J

#COMO SE DEBEN TOMAR LOS

personas  cuando  se  estd | profesional santano  antes de tomar
enfermo. } antibidticos.
« Reclamar nuestro derecho a agua
saludable y saneamiento. /
ANTIBIOTICOS :CUANDO SE ADMINISTRAN ¢ SE PUEDE DEJAR DE TOMAR EL

ANTIBIOTICO CUANDO SE SIENTA MEJOR?

No se pusde dejar de tomar los |
antibioticos antes de tiempo ya que se
puede reiniciar la infeccion y &
enfermedad no e cura, ademas

_ANTIBIGTICOS? :
Pya gqum los gnbdicoes poodn cunglie con sy EFECTOS ADVERSOS
i Genzraimente Jos efectos adverses son leves y
+  Enlcrids odoxd ftorios, sin embargo estas iones dependeran
. de cada tipo de antibiotico.

Einimerg de veoes daria indcada:

Anes do empezar o Faxsmiono se debe ponsy o

o hoxio mas Gol pra respewr o fecoenca
indoxds por of médca Por gamglo cundo se ewia
cada @ horas so poode empozr 3 fas 6 do fa
mana, ln segunds ©oma sed A fas 2 do la trde y
la dima dogs mrd 2 las 10 de by oche S e
necesyia unt s doss = debe o 3 la misma
&

| Los efectos adyersos mas frecuentes son 3 nivel |
| gastrointestinal como 1a diarrea, nduseas, vomito.

Tambien se pueds producir rescciones alergicas 3
kcivddehpu

En c3so de presantar
slgun efecto adverso
consulte al medico,




RECOMENDACIONES SOBRE EL USO Y
ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS.

SOLIDOS ORALES

\'Lossowosotaismdebmse(‘
fragmentados, ni tritrados  kos
medicamentos que tengan cubienas

SUSPENSIONES

| Las suspensiones qQue Y3 vienen
praparadas, una vez abiertos los frascos
se recomiends utiizarias hasta 2 3 3
meses despues de abiertos, posterior a
este  perodo  es  recomendable

TECNICA DE PREPARACION
DE SUSPENSIONES
E -
4 AN
) |Q ® 3
- "} il FNR
e B V)

Lmdmem'doddfrascopammovefdj
§

‘E!vohunendeaquaseaf'\adxa'hastalamafca |
que se

Lﬁqﬁmelmenidohasumseoumamj

Agitese 1z suspension contenida en el frasco por
15 segundos antes de cada dosis que s& Vay3
| dmive

temperatura de 23 8°C, 2n este casotiens un

Lz suspension debe serconsenvada 3 una
| periodo de vida itilde 10 3 14 dias. J

;QUE ES ELDOLOR?

| El dolor es un proceso de defensa
que indica que algo no funciona, su
percepcion sensitva es subjetiva,
dessgradatie y

(QUE SONLOS ANALGESICOS?

Los gesicos son kos f3 |
| capaces de calmar o reducir &l dolor. J

CLASIFICACION DE LOS
ANALGESICOS.

los sugécons no opdoess o |
umsles e cad de ddor feve a
md.dmvsnks':hmbm

ANALGESICOS DE USO FRECUENTE
Los analgesicos mas utilizados |
son el acxo acetilsalisiico, el
paraeec_amot el ibuprofeno, el

para el tatamiento del dolor,
: st ,' ;. ratioa.

Q

ESCUELA SUPEIR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
BIOQUIMICA Y FARMACIA

USORACIONAL
DE ANALGESICOS

Autora: Guadsiupe Tubon
Tutora: Drs. Cecifis Togquiza.
Colaboradora; Drs. Elzsbeth Escudero

EFECTOS SECUNDARIOS

suparvision del médico y durante el tiempo

I:osanaigesieosoebenxmtsebajota

ca3uUsar  nauseas,  gastritis,

A nwvel  intestinal pueden
diarea o estrefiimiento.

En 13 mucosa gastrointestinal
pusden desencadenar  lesiones




Anexo L: Afiche sobre el uso racional de antibiéticos

ANTBOTICS U0 USARLOS Y Clloo

No los tome: a menos que los haya
recetndo un medico. No curan enfermedades causadas

por virus como la gripe o el
resfriado commin

Nunca compartas con ofras personas. |

; 5 | Algunot pueden producr
Su ubn‘s: fiene efefh;s secundarios | relaciones alérgicas. Si fe sucede
como dimmess, infecciomes por ! odi
hongos ointolerancias alimentarias. -« — . o debesmsulunlmdxo..'

Para que sean realmente eficaces e
necesario  mwo  ioferrumpir el
fratamiento prescrito.

O
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