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Cuadro sinoptico

Nombre del Alumno: izoally jazmin gonzalez cabello
Nombre del tema: antibiéticos
Parcial: 3

Nombre de la Materia: farmacologia
Nombre del profesor: Felipe Antonio morales

Nombre de la Licenciatura: enfermeria
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antibioticos
clasificacion

Inhibidores de la
/_ sintesis de pared celular

MECANISMO: IMPIDEN LA
FORMACION DE LA PARED
BACTERIANA, DEBILITANDO LA
CELULA.

Inhibidores de la

membrana celular
MECANISMO: AFECTAN LA
MEMBRA EBACTERIANA
CAUSANDO MUERTE CELULAR.
EJEMPLOS:

Inhibidores de la

sintesis de proteinas

MECANISMO: BLOQUEAN LOS
?IBOSOMAS BACTERIANOS

305 0 $0S), IMPIDIENDO QUE
ABRIQUEN PROTEINAS.

N

Inhibidores del ADN y

/_ su_sintesis

MECANISMQ: AFECTAN LA
REPLICACION DEL ADN
BACTERIANO O LA
TRANSCRIPCION.

ejemplos

o PENICILINAS
NATURALES, RESISTENTES A
LA PENICILINASA
ISOXAZOLILPENICILINAS,
AMINOPENICILINA

* CEFALOSPORINAS: DE I°

2°.3° §° EENERAC!ON

* MONOBACTAMICO:

AZTREONAM

ejemplo

POLOMIXINAS
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ejemplos
QUINOLONAS (INHIBEN ADN
IRASA

ejemplos
HIBIDORES DE LAS
TALACTAMASA: ACIDO
AVULANICO, SULBACTAM,
IPENEM

[
UCOPEFPTIDOS:
MICINA

NINA,
TRACINAA, COLISTINA
APENEMICOS:
IPENEM, MEROPENEM,
TAPENEM, DORIPENEM
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ejemplo_
DAPTOMICINA

ejemplos
MACROLIDOS (505)

CLORANFENICOL (505)
LINCOSAMIDAS

ejemplos_

* RIFAMPICINA (INHIBE ARN
POLIMERASA
* NITROFURANOS
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(_ BECTALACTAMICOS SUBGRUPOS IMPORTANTE
o CONTIENEN EL ANILLO o PENICILINAS - PUEDEN SER INACTIVADOS
BETALACTAMICO. 3 o CEFALOSPORINAS { POR BETALACTAMASAS, POR
e INHIBEN LA SINTESIS DE o CARBAPENEMICOS ESO A VECES SE COMBINAN
~\ LA PARED CELULAR. o MONOBACTAMICOS CON INHIBIDORES DE
W\ BETALACTAMASAS.
= =
AMINOGLUCOSIDOS [~ ("
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antfbioticos MECANISMO: INHIBEN LA ENTAMICINA, AMIKACINA, G Af
gwfs S DE PROTEINAS 4 TOBRAMICINA P EF.ECTOS DVERSOS
SUBUNIDAD 305 RIBOSOMAL) NEFROTOXICIDAD,
OTOTOXICIDAD.
- e
QUINOLONAS _ EJEMPLOS p
/ MECANISMO: INHIBEN LA ADN CIPROFLOXACING,
GIRASA ¥ TOPOISOMERASA IV. LEVOFLOXACINO, ,%’Ei?pfﬁ",q%%ﬁ%”ﬁ URINARIAS,
? ) NORFLOXACING ™ : GASTROINTESTINALES.
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O (_ Us?: Infeccjones respiratorias,
| . . L . . . . enfermedades de transmision
~ Mecanismo: Iphiben sintesis Eritromicinag, Azitromicing, sexual, infecciones por
£ de f)jotemas subunidad < Claritromicina < bacterias intracelulares.
505). Ventaja: Alternativa en
alérgicos a penicilina.
L. -
- -
: . . , Uso: [nfecciones urinarias no
antibioticos ecanismo. Da#io al ADN Nitrofurantoina com f;‘ca as.
acteriano. < < Ventaja: Baja resistencio
bacteriana.
Clasificacion sequn - -
mecan(simo o
| J Inhibidores de ';
pare o Principales grupos
/f F ——"Inhibidores de 4 ngm.'acm'mfcos — Inhibidores de
< membrana N pare
Pl i l? Inhibidores. de d , ——— Aminoglucdsidos — Inhibidores de
L rotenas
( R Inhibidores de g Quinolonas — Inhibidores de ADN
ADN —— Nitrofuranos — Inhibidores de ADN
N g —— Macrdlidos —.Inhibidores de proteinas
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Conclusion

Los modelos y teorias de enfermeria representan herramientas fundamentales que
permiten a los profesionales de la salud brindar una atencion mas completa,
sistematica, reflexiva y humanizada. Cada una de las teorias revisadas —la de Nola
Pender, Madeleine Leininger, Dorothea Orem y Betty Neuman— ofrece una vision
distinta pero complementaria del cuidado enfermero, enriqueciendo la préctica tanto
a nivel individual como comunitario.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender destaca la importancia de
fomentar estilos de vida saludables mediante la identificacion de factores personales,
conductuales y situacionales que influyen en las decisiones de salud. Esta teoria no
solo considera la ausencia de enfermedad, sino el bienestar integral del individuo. Es
especialmente 1til en el campo de la enfermeria comunitaria, ya que ayuda a
desarrollar intervenciones preventivas basadas en la motivacion del paciente y en su
participacion activa.

Por su parte, la Teoria Transcultural de Madeleine Leininger subraya la necesidad
de comprender los valores, creencias, costumbres y préacticas culturales de las
personas para ofrecer un cuidado realmente significativo. Esta perspectiva es crucial
en comunidades diversas y multiculturales, donde el respeto por la identidad cultural
mejora la adherencia a los tratamientos y la relacion paciente-enfermero. La
enfermeria transcultural promueve la equidad, la dignidad y la sensibilidad cultural
en el acto de cuidar.

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem pone el foco en la
capacidad del individuo para cuidar de si mismo. Cuando esta capacidad se ve
limitada, la enfermeria entra en accion para cubrir esas necesidades basicas y ayudar
al paciente a recuperar su autonomia. Esta teoria se aplica ampliamente en la
atencién comunitaria, especialmente en adultos mayores, personas con
enfermedades cronicas o discapacidades, pues ofrece un marco claro para evaluar el
grado de dependencia y guiar intervenciones centradas en el fortalecimiento del
autocuidado.

Finalmente, el Modelo de Sistemas de Betty Neuman aborda al ser humano como
un sistema abierto en constante interaccion con su entorno, susceptible a factores
estresantes que pueden alterar su equilibrio. La enfermeria, en este caso, actia como
una barrera protectora, interviniendo en los diferentes niveles de prevencion
(primaria, secundaria y terciaria) para mantener o restaurar la estabilidad del
sistema. Este modelo es 1til en contextos comunitarios donde existen multiples
riesgos sociales, fisicos o psicologicos, y donde se requiere una respuesta holistica
para preservar la salud.

En conjunto, estos modelos y teorias reflejan la evolucion del pensamiento
enfermero hacia una atencion centrada en la persona, integral, preventiva y adaptada
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a las necesidades reales de la comunidad. No se limitan a tratar nversida® o

enfermedades, sino que promueven la salud, el respeto cultural, la

autonomia del individuo y la prevencion de riesgos. Ademas, fortalecen el juicio
clinico de los profesionales, favorecen la planificacion del cuidado y respaldan
cientificamente la practica de enfermeria.

La finalidad es conocer y aplicar estos modelos no solo enriquece la formacion
profesional del personal de enfermeria, sino que garantiza una atencién mas ética,
eficiente y centrada en el ser humano, lo cual es esencial para mejorar la calidad
de vida de las personas y comunidades a las que servimos.

((

Practica social integrada que tiene como sujeto y objeto de
estudio la salud de las poblaciones humanas. Es la ciencia
encargada de prevenir la enfermedad, discapacidad y
prolongar la vida...

Prevencion de epidemias
y propagacion de

Sl Prevencion de dafio a la

salud (Prevencién

Protecci6n contra los primaria).
danos ambientales a
través de programas.
6‘+ Promocion y fomento de
’? 5 £ 2 conductas saludables

Garantia de calidad y
accesibilidad a los
servicios de salud.
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R.espnesta a de_sast;.res y E /Descubre mis Redes Saciales!
asistencia a comunidades @)@ —NotasClinicas
damnificadas 3 aNotasClinicas
£ www.youtube.com/& NotasClinicas
Owww.
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