UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Factores asociados a automedicacion con antiparasitarios
en ninos del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017

Tesis para obtener el Titulo de Quimico Farmacéutico

Autora:
Quedena Zapata, Maria Jackeline
Asesor:

Q.F. Gonzales Ruiz, Walter

Piura — Peru

2019



1. Palabras clave

» AUTOMEDICACION.
> ANTIPARASITARIOS.
ESPECIALIDAD > FARMACIA'Y BIOQUIMICA.

TEMA

Keywords

» SELF - MEDICATION
» ANTIPARASITIC

Linea de investigacion

Segun Resolucién de Consejo Universitario N° 3999 — 2018 — USP/CU de la

Universidad San Pedro, la investigacion corresponde a:

Linea de investigacion Farmacia Clinica y Comunitaria

Area Farmacia Clinica y Comunitaria

Sub area Ciencias Médicas y de Salud

Disciplina Ciencias del Cuidado de la Salud y Servicios
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3. Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a
automedicacién con antiparasitarios en nifios atendidos en el C.S. “Comunidad
Saludable”, Sullana — 2017. El estudio fue de tipo aplicado, descriptivo,
prospectivo, con un disefio de investigacion no experimental, transversal,
descriptiva. La muestra la conformaron 105 padres de familia. Para el recojo de la
informacidn, el estudio utilizé las técnicas de la observacion y la aplicacion de una
encuesta. Obtenidos los datos de la investigacion, estos fueron analizados y
discutidos, concluyendo que el 99% de la muestra tiene conocimiento de que es
automedicacion, el 87.6% realizé esta practica por falta de dinero para la consulta,
el 54% lo hizo con una frecuencia de 2 a 5 meses, el 60% lo hizo por la falta de
apetito, un 43.8% utilizo mebendazol para esta practica, el 81% de la muestra es de
sexo femenino, el 69.5% de la muestra tiene estudios superiores, el 85.7% adquiere
sus medicamentos en farmacias, el 52.4% tiene un ingreso entre S/.750.00 a
S/.1500.00 soles, el 60% lleva de 3 a 6 veces al afio al menor al establecimiento, el
98.1% seniala que su hijo cuenta con SIS, el 98.1% sefiala que automedicarse con

antiparasitarios es un riesgo para la salud del menor.

Palabras clave: automedicacion, antiparasitarios.



4. Abstract

The present study aimed to identify the factors associated with self-medication with
antiparasitic drugs in children treated in the C.S. “Healthy Community”, Sullana -
2017. The study was applied, descriptive, prospective, with a non-experimental,
transversal, descriptive research design. The sample was made up of 105 parents.
To collect the information, the study used the techniques of observation and the
application of a survey. Obtained the research data, these were analyzed and
discussed, concluding that 99% of the sample is aware that it is self-medication,
87.6% performed this practice due to lack of money for the consultation, 54% did
so frequently from 2 to 5 months, 60% did so due to lack of appetite, 43.8% used
mebendazole for this practice, 81% of the sample is female, 69.5% of the sample
has higher education, 85.7% Acquires medications in pharmacies, 52.4% have an
income between S /.750.00 to S /.1500.00 soles, 60% take the child 3 to 6 times a
year to the establishment, 98.1% indicate that their child has SIS, 98.1% point out

that self-medication with antiparasitics is a risk to the child's health.

Keywords: self — medication, antiparasitic.
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I. Introduccién

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.1. Antecedentes de la Investigacién

Los antecedentes del presente estudio, estan representados por:

Ramos (2014), en su investigacion “Caracterizacion de la practica de
automedicacion en la poblacion residente del Distrito de Ate de la Provincia de
Lima — marzo 2014”, tesis para obtener el Grado Profesional de Médico
Cirujano, realizado en Lima — Perd. Realizd un estudio no experimental,
transversal de tipo descriptivo y cuyo objetivo es caracterizar la practica de la
automedicacion en pobladores residentes del Distrito de Ate de la Provincia de
Lima, en marzo del 2014. Analizados sus resultados se concluye que el 26.1%
de la poblacidn tienen estudios superiores, el 65.2% de la poblacion considera
automedicacion el uso de medicamentos sin receta, el 50.1% se automedico por
no ser grave su enfermedad, el 23.3% por falta de tiempo, el 85.2% adquirio los
medicamentos principalmente en farmacias, el 42.1% tiene un ingreso familiar
hasta s/.750.00 soles, el 50.4% acudio a una consulta médica entre 1 a 2 veces
en el afo, el 51.6% no cuenta con un seguro médico, mientras que un 15.6%

cuenta con SIS, el 93.4% considera esta practica un riesgo para su salud.

Sediles, Solis y Sosa (2014), en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas acerca de la parasitosis y del uso de antiparasitarios en la poblacion
adulta del Barrio Anexo Villa Soberana, Leon, Julio 2014”, tesis para obtener el
titulo de Quimico Farmacéutico, realizado en Leon — Nicaragua. Realiz6 un
estudio transversal, descriptivo y cuyo objetivo es determinar los conocimientos,
actitudes y practicas acerca de la parasitosis y uso de antiparasitarios en la
poblacion adulta del Barrio Anexo Villa Soberana, Ledn, en el periodo de julio

2014. Analizados sus resultados se concluye que la mayoria de la poblacion



encuestada eran mujeres y que un 53.84% de ellas con edades entre 31 a 40 afios
tienen un buen conocimiento de la prevalencia de parasitosis, un 73.65% visita
al medico pues su opinidn es de importancia, el 41.57% tiene conocimiento de
tratamientos naturales frente a la parasitosis mientras que el 68.43% lo
desconoce, el medicamento mas utilizado es metronidazol, mientras que

albendazol (33.3%) y mebendazol (10.04%) fueron indicados en segundo lugar.

Ulle (2014), en su investigacion “Factores asociados a la automedicacion con
antiparasitarios en la poblacion infantil entre 0 y 10 afios del area urbana y rural
de Pelileo”, tesis para obtener el titulo de Médico, realizado en Ambato —
Ecuador. Realiz6 un estudio explorativo, descriptivo, correlacional y cuyo
objetivo es identificar los factores causales que conllevan a la automedicacion
con antiparasitarios en nifios de 0 a 10 afios del area urbana (zona centro) y rural
(Parroquia de Huambald) del Canton de Pelileo durante el periodo de Junio —
octubre 2013. Analizados sus resultados se concluye que la tendencia por
automedicar se da mas en las mujeres que en los hombres, los padres con
estudios secundarios es de un 60% y 10% en zona urbana y rural, y con estudios
universitarios es de un 10% y 0% en el area urbana y rural, el acceso a los
servicios de salud es 52% y 54% en el area rural y urbana, la buena atencion
medica es de 67% y 11% en el area urbana y rural, el ingreso econdémico es
regular con 46% y 57% en el area rural y urbana, en relacion al uso de
antiparasitario farmacologico se observé que en la zona urbana y rural se
consume metronidazol en un 48% y 77% respectivamente y por ultimo
albendazol con 27% y 14%, la tendencia de adquirir los antiparasitarios es en la

farmacia con un 73% y 71% tanto en el area urbana con rural.

Velasquez (2014), en su investigacion “Automedicacion en padres de familia de
colegios estatales del Distrito de Chilca, 20127, tesis para obtener el titulo
Médico Cirujano, realizado en Huancayo — Per(. Realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, prospectivo y de nivel descriptivo correlacional

y cuyo objetivo es determinar la prevalencia, las caracteristicas demograficas,



los factores relacionados y los conocimientos y actitudes de la automedicacion
en padres de familia de colegios estatales del distrito de Chilca en el afio 2012.
Analizados sus resultados se concluye que el 94.7% de la poblacion se
automedica, con un 50.6% en hombres, principalmente en adultos jovenes, con
instruccion superior no universitaria y con ingreso mensual entre s/.750.00 a
s/.1500.00 soles; existe asociacion con ingreso econémico y con grado de
instruccion; la poblacidn se automedica principalmente cada 2 a 4 meses (55%),
por la falta de tiempo, recomendados por el dependiente de farmacia,
adquiriendo medicamentos en farmacias e informandose sobre éstos consultando
al dependiente de farmacia; el 81.9% tienen conocimiento sobre riesgos de la
automedicacion en la salud, 52.2% mejor6 un poco tras automedicarse, 71.4%
seguira automedicandose y el 63.3% no aconseja hacerlo.

Acosta, Jadan y Garzon (2015), en su investigacion “Parasitosis y factores de
riesgo asociados en nifios menores de 2 afios de edad que acuden a la consulta
externa de La Fundacion Pablo Jaramillo, marzo — agosto 2014.”, tesis para
obtener el titulo de Médico, realizado en la Cuenca — Ecuador. Realiz6 un estudio
descriptivo, transversal, analitico y cuyo objetivo es determinar la prevalencia
de parasitosis y los factores de riesgo asociados en nifios menores de 2 afios de
edad que se realizaron un coproparasitario en la consulta externa de La
Fundacion Pablo Jaramillo. Analizados sus resultados se concluye que la
prevalencia de parasitosis encontrados en los nifios menores de 2 afios fue del
51.8 %, el 25.9 % de nifios que se realizaron coproparasitario demuestra que el
diagnostico principal es la diarrea, el 51% de las madres de estos nifios atendidos
se encuentra entre los 25 - 35 afios, el nivel de instruccion de estas madres es de
secundaria completa con 34.7% vy primaria completa 18.9%, el ingreso

econdmico de estas familias esta entre 319 a 499 ddlares.

Garcia (2015) en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
antiparasitarios en madres de la comunidad de Sequixquib, Cahabon, A.V.”,

tesis para obtener el titulo de médico, realizado en Alta Verapaz — Guatemala.



Realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal y cuyo objetivo es identificar
los conocimientos, actitudes y practicas que poseen las madres de la comunidad
Sequixquib, Cahabdn, Alta Verapaz sobre antiparasitarios y estimar el uso de los
mismos. Analizados sus resultados se concluye que la principal ocupacion de
estas madres es el ser amas de casa en un 62.5%, el 52.5% de las madres tuvieron
acceso a escolaridad, el 97.5% de las madres identifica la patologia de
parasitismo intestinal y solo un 2.5% no lo hace, el sintoma que las madres de
familia identifican con méas frecuencia en sus hijos al momento de padecer
parasitismo intestinal es la inapetencia en un 50% mientras que un 25%
identifica predominantemente le dolor abdominal, el 100% de las madres dice
considerar importante desparasitar a sus hijos ,sin embargo el 80.0% de ellas no
lo hace, siendo solo el 20.0% quienes si lo hacen periddicamente, el 30% de las

madres administra medicamentos comprados en la farmacia a sus hijos.

Panduro (2015) en su investigacion “Factores relacionados con parasitosis
intestinal y su prevalencia en infantes de 0 a 5 afios, atendidos en los meses de
febrero a julio, en el C.S. Moronacocha — lquitos — Pert, 20147, tesis para
obtener el titulo profesional de Quimico Farmaceutico, realizado en lquitos —
Per0. Realizo un estudio de tipo descriptivo y de disefio descriptivo correlacional
— retrospectivo, y cuyo objetivo es determinar la relacién que existe entre los
factores con la parasitosis intestinal y su prevalencia en infantes de 0 a 5 afios,
atendidos entre los meses Febrero a Julio en el C. S. Moronacocha — Iquitos —
Per(, 2014. Analizados sus resultados se concluye que el 22.4% tiene estudios
superiores, el 51.4% estudios secundarios y el 26.2% estudios primarios, el
89.6% perciben menor igual a 750 soles, el 74.3% de los nifios presentan
parasitos y 25.7% no presenta paréasitos, el 62.5% de los nifios padecio de
protozoarios, el 97.1% de los nifios presento parasitos en el mes de febrero

mientras que un 93.8% presento parasitos en el mes de julio.

Carpio y Vallejo (2016), en su investigacion “Prevalencia de parasitismo en los

nifios del centro de apoyo nutricional y pedagdgico Santo hermano Miguel.



Cuenca septiembre 2015 - enero 20167, tesis para obtener el titulo en licenciado
en laboratorio clinico, realizado en Cuenca — Ecuador. Realizaron un estudio de
tipo descriptivo de corte transversal y cuyo objetivo es determinar la prevalencia
de parasitismo en los nifios del Centro de Apoyo Nutricional y Pedagdgico Santo
Hermano Miguel. Cuenca septiembre 2015 - enero 2016. Analizados sus
resultados se concluye que de los 100 participantes el 80 % tienen parasitismo,
el género masculino padece de parasitismo con un 25% vy el género femenino
75%, lo referente a la sintomatologia, el 42% tiene dolor abdominal, el 12% tiene
diarrea y el 46% tiene falta de apetito, de los 80 participantes con parasitismo el
21% no se lavan las manos antes de comer y el 79% si lo hace, el 35% de los
participantes con resultado positivo a veces se lava las manos luego de usar el
bafio, de igual manera el 65 % de participantes con parasitismo se lava las manos

luego de ir al bafio.

Rosas y Huapaya (2017), en su investigacion “Automedicacion en la poblacion
del grupo 7 Sector 111 de Villa el Salvador. Lima — Peru”, tesis para obtener el
titulo profesional de Quimico Farmacéutico, realizado en Lima — Perd.
Realizaron un estudio de tipo descriptivo y de disefio observacional, transversal
y prospectivo, y cuyo objetivo es determinar la prevalencia de la automedicacion
en la poblacion del Grupo 7 del Sector Il del distrito de Villa EI Salvador.
Analizados sus resultados se concluye que el 46.1% de la poblacion se
automedica, el 20.3% de la poblacion tiene estudios superiores, el 35.2%
presenta estudios secundarios y el 11.5% estudios primarios, el 72.7% de la
poblacion cuenta con un seguro médico, el 72.3% realiza esta practica debido a
la no exigencia de receta medica en la farmacia, el 68.9% tiene conocimiento de
medicamentos, el 65.5% no dispone de tiempo para acudir a una consulta, el
39.5% tiene conocimiento de las consecuencias de la automedicacion, el 5.5%
del género masculino presenta un nivel bajo de conocimiento de
automedicacién, mientras que el 32.9% presenta un conocimiento alto, en el
género femenino el 4.8% presenta un nivel de conocimiento bajo mientras que

un 51% presenta un nivel alto de conocimiento.



Trujillo (2017), en su investigacion ‘Prevalencia y factores causales de
enteroparasitosis en nifios de 1-3 afios atendidos en el consultorio de Cred del
Centro de Salud 03 de febrero, Ventanilla 2017, tesis para obtener el titulo de
licenciado en Enfermeria, realizado en Lima — Perd. Realiz6 un estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo de corte transversal y retrospectivo, y cuyo
objetivo es determinar la prevalencia y los factores causales de enteroparasitosis en
nifios de 1 a 3 afios atendidos en el consultorio de CRED del centro de salud 03 de
febrero en ventanilla, 2017. Analizados sus resultados se concluye que los factores
causales fueron el hacinamiento en un 76%, la convivencia con animales domesticos
no desparasitados dentro del hogar 60%, la presencia de roedores dentro del hogar
100%, el inadecuado almacenamiento de la basura dentro del hogar 76%, la
presencia de vectores dentro del hogar 100%, condiciones de insalubridad del
entorno 76%, el juego con tierra por parte de los nifios 52%, el poco aseo de la
vivienda 56% y por ultimo el uso de los mismos utensilios de cocina por todos los

familiares del hogar.

Camayo (2018) en su investigacion “Factores asociados a la automedicacion en
la poblacion del Distrito de El Tambo, 20177, tesis para obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano, realizado en Huancayo — Per(. Realiz6 un
estudio de tipo descriptivo y de disefio no experimental de corte transversal, y
cuyo objetivo es determinar los factores asociados de la automedicacion en la
poblacion del distrito de EI Tambo, 2017. Analizados sus resultados se concluye
la mayor parte de la poblacidén encuestada fueron adultos en edades de 36 a 55
afios (50.8%), sequidos del grupo etario de 18 a 35 afios (34.9%), y un menor
grupo con edades entre 56 a 75 afios, de las personas encuestadas la mayoria
fueron mujeres con un 54.9%, el 52.1% indicaron que la television es el medio
de comunicacidn para informarse sobre los medicamentos, seguido de un 21.6%
que sefialaron el uso de internet; un 39.1% de las personas encuestadas indicaron
tener un grado de instruccion superior no universitaria, seguido de un 32.3% que

indicaron tener solo secundaria, el 93.5% de la poblacion se automedica y solo



un pequefio grupo (6.5%) no lo hace, el principal motivo por el que se
atomedicaron fue por la falta de tiempo (51%), el 23% fue por motivos
economicos; el (54%) sefialaron que fue el farmacéutico quien les recomendd
usar algun tipo de medicamento, el 22% indicaron que fue un familiar, amigo o
vecino quien le recomendo usar el medicamento, el 12% indicaron que fue por
una antigua receta médica; el 98% sefialaron adquirir los medicamentos para
automedicarse en las farmacias, el 95% de los encuestados considera que los
medicamentos que toman resultan ser riesgosos para su salud, solo el 5% sefala

que los medicamentos no son riesgosos.

Changa (2018), en su investigacion “Asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre parasitosis intestinal y sus medidas preventivas de madres de nifios entre
las edades de 5 a 12 afios que acuden al Hospital de Vitarte durante el afio 20177,
tesis para obtener el titulo de médico cirujano, realizado en Lima — Peru. Realizo
un estudio de tipo analitico, cuantitativo y de disefio transversal, observacional
y cuyo objetivo es determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre
parasitosis intestinal y las medidas preventivas en madres de nifios de entre las
edades de 5 a 12 afios que se atienden en el Hospital de Vitarte durante el afio
2017. Analizados sus resultados se concluye que el 43.4% de las madres de
familia tienen secundaria completa y el 8.8% tienen estudios superiores, el 48%
de ellas son amas de casa, el 50.6% tiene un regular conocimiento de parasitosis,
el 54.4% de ellas tienen medidas preventivas altas frente a la parasitosis

intestinal.

Orosco y Muioz (2018), en su investigacion “Préactica de automedicacion de
madres hacia nifios menores de 5 afios en El Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen — Huancayo — 20177, tesis para obtener el titulo de Quimico
Farmacéutico, realizado en Huancayo — Perl. Realizd un estudio de tipo
descriptivo y de disefio descriptivo simple, prospectivo, transversal y cuyo
objetivo es analizar las caracteristicas de la practica de automedicacion en las

madres hacia nifios menores de 5 afios en El Hospital Regional Docente Materno



Infantil EI Carmen Huancayo — 2017. Analizados sus resultados se concluye que
un 73% de las madres de familia afirman que alguna vez dieron de tomar
medicamentos a su nifio sin prescripcion médica, mientras que un 27%,
sostienen que no lo hicieron, un 36% de las madres sostienen que automedicaron
a los nifos influenciadas por amigos o familiares, un 18% lo hicieron por la
promocidn del medicamento y un 13% por no tener dinero, un 92% de las madres
sostienen que desconocen los riesgos que produce la automedicacién, mientras

que un 8% si conoce los riesgos.

1.2 Justificacién de la investigacion

En el estudio a realizarse se considera la automedicacion como la utilizacion de
medicamentos antiparasitarios sin consulta médica previa en los nifios. El
proposito es establecer las causas principales de automedicacion en nifios del C.S.
“Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

La presente investigacion se realizd mediante la utilizacion de encuestas anénimas
a los padres de familia y que permitird obtener informacion valiosa, cuyas
opiniones impersonales interesan al investigador, esto con la finalidad de orientar
a los padres de familia y hacerles conocer los futuros problemas que pueden
desarrollar sus hijos, entre ellos resistencia a los antibidticos, efectos adversos
probablemente mortales, entre otros problemas, debido a causa de la

automedicacion.

1.3. Problema de la investigacion

1.3.1. Planteamiento del problema

La automedicacion en nifios con antiparasitarios hoy en dia es un gran problema

sobre todo en aquellos lugares donde la falta de cultura de los padres de familia



es grande y por ende una de las principales causas de esta problemaética, es por
ello que la presente investigacion se realizara con la finalidad de informar a los
padres de familia de los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017,
de los grandes problemas y graves consecuencia que ocasiona esta mala practica

en sus hijos.

1.3.2. Formulacion del problema

1.3.2.1. General

¢Cuales son los factores asociados a la automedicacion con antiparasitarios
en nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 20177

1.3.2.2. Especificos

1) ¢Cual es la prevalencia de automedicacion con antiparasitarios en nifios
del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 20177

2) ¢Cuales son los farmacos mas utilizados en la automedicacion con
antiparasitarios en nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana —
20177

3) ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los padres de familia de
los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 20177

4) ¢Cudles son los factores asociados a la automedicacion en padres de
familia de los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017?

1.4. Marco referencial

1.4.1. Bases tedricas

Cancho y Echavarria (2015), citan a The Free Dictionary (2014) quien sefiala

que factores asociados a la automedicacion, son cada uno de los elementos,



circunstancias o influencias que contribuyen en el uso de medicamentos, sin

receta, por iniciativa propia de las personas.

Montoya y Rubio (2016), nos dicen que la automedicacion, es la conducta por
la cual las personas, seguin su propia iniciativa, consumen medicamentos sin la
debida prescripcion profesional y es una préctica comun en todos los paises del
orbe, tanto en los paises desarrollados, pero en especial en los paises en vias de
desarrollo, como el Perd.

La automedicacion puede mitigar algunos sintomas lo cual conlleva a dejar de
asistir a consultar con el médico, pero se ha demostrado que tiene consecuencias
negativas, tales como el fracaso del tratamiento, efectos adversos de los
medicamentos que incluye la muerte, siendo la principal el aumento de

resistencia bacteriana (Nufiez, 2016).

Garcia y Pari (2018), nos dicen que la parasitosis intestinal son infecciones
causadas por parasitos que se alojan principalmente en el sistema digestivo, se
transmiten por lo general cuando alguien entra en contacto con heces, alimentos,

agua o tierra contaminada.

En los paises con una prevalencia baja de éste tipo de infecciones, la
contaminacion del agua es la principal causa, la cual con frecuencia se manifiesta
como un brote epidémico. En los paises de nivel socio — econémico bajo en los
cuales las condiciones dietéticas e higiénicas de la poblacidn son deficientes, la
contaminacién del agua y de los alimentos mantiene la prevalencia alta de las
enfermedades infecciosas parasitarias y estas se comportan como infecciones

endémicas (Panduro, 2015).

1.4.2. Bases conceptuales

Las teorias y conceptos cientificos que dan soporte al estudio, estan dados por:
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Ulle, L. (2014), quien nos dice que la automedicacion es el uso de un producto
medicinal bajo la propia responsabilidad del consumidor, para tratar sintomas y

signos reconocidos por €l mismo y cuando este lo crea necesario.

Montoya y Rubio (2016), sefialan que son muchos los factores que influyen en
este tipo de conducta, destacando los factores sociales como la presion de grupo
o0 de nuestros propios familiares que nos ofrecen una alternativa para la solucion
de nuestros problemas de salud basados en su propia experiencia. También
influye el bajo nivel de instruccién de las personas especialmente de los padres
de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que implica la

automedicacion.

Estos factores son:

a) Sociales: Por la presion de grupo, o bien de amigos o familiares, que ofrecen

una solucién a los problemas de salud, basados en su propia experiencia.

b) Econdmicos: Dentro de los factores economicos que influyen en la
automedicacion destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y
de vida de la mayoria de la poblacion y sobre todo el bajo ingreso econdmico
familiar que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se traduce

en la falta de prescripcion por un profesional capacitado.
c) Culturales: entre estos podemos mencionar, el bajo nivel de estudios,
creencias autoctonas, poca disponibilidad de informacion sobre los

medicamentos y las consecuencias de su uso no racional.

Panduro (2015), define como parasito atodo ser vivo, vegetal o animal, que pasa

toda, o parte de su existencia, a expensas de otro ser vivo, generalmente mas

11



potente que él (huésped), del cual vive causandole o no dafio, que puede ser
aparente o inaparente, y con quien tiene una dependencia obligada y unilateral.

Segun Garcia y Pari (2018), parasitosis son infecciones causadas por parasitos
que se alojan principalmente en el sistema digestivo, se transmiten por lo general
cuando alguien entra en contacto con heces, alimentos, agua o tierra

contaminada.

Las infecciones parasitarias son causadas por dos tipos de parasitos intestinales
denominados Helmintos y protozoos. Todos los protozoos intestinales patdgenos
tienen una distribucion mundial, al igual que la mayoria de los helmintos, aunque
por las deficientes condiciones higiénicas — sanitarias se han asociado siempre a

paises tropicales o en vias de desarrollo.

Para Changa (2018), la parasitosis intestinal afecta a todas las personas por igual,
sin embargo la poblacion infantil por sus caracteristicas poseen un nivel de
susceptibilidad elevado de padecerlas, ya que existe mayor oportunidad de
contacto con dichos parasitos porque permanecen gran parte del dia en las
escuelas y desarrollan actividades en colectivo, lo que puede favorecer las
condiciones para la transmision de algunas enfermedades parasitarias,
especialmente aquellas en que su principal mecanismo de transmision es la via

fecal oral, ademas de presentar un menor nivel inmunologico

Para Soto (2016), Los parasitos intestinales pueden ser clasificados de diversas
formas; si habitan en el interior o en la parte externa de un huésped, se denominan
endoparasitos y ectoparasitos; sin embargo algunos referentes teoricos les asigna
el nombre de infeccion a la invasion y de infestacion a la invasion de parasitos en
la parte externa del huésped, sin embargo esta clasificacién no es considerada
atil; por lo que se recomienda que se debe estandarizar el uso del término

infeccidn para todo caso de parasitismo en los seres humanos. Segun el tiempo
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de permanencia del pardsito en el huésped, los parésitos se dividen en
permanentes y temporales; los cuales a su vez se clasifican en dos grandes grupos:

e Nematodos: Son parésitos enddgenos que se caracterizan por ser gusanos
cilindricos, no segmentados y con sexos separados, que infectan a las personas
a través del consumo de alimentos contaminados, y se alojan en los intestinos,

musculos y otros tejidos de los seres humanos.

e Platelmintos: Constituyen un tipo de paréasitos enddgenos que se caracterizan
por ser gusanos planos, segmentados 0 no y ser hermafroditas; los cuales a su
vez se clasifican en dos tipos: los cestodos, cuya caracteristica principal es que
son parasitos segmentados, con varios organos de fijacion y hermafroditas; y
los trematodos, que se caracterizan por ser parasitos no segmentados, tener la

forma de hoja, y ser hermafroditas o contar con sexos separados.

Soto (2016) sefiala que los factores de riesgo para la parasitosis intestinal son:

¢ Bajo nivel socioecondémico: Las condiciones socioecondmicas y culturales en
las que viven las personas se encuentran relacionadas directamente con la
presencia de parasitosis intestinales; pues el vivir en condiciones de pobreza,
hacinamiento, saneamiento basico deficiente, la desnutricién y la falta de
educacion y cultura sanitaria en las personas, constituye como factor

predisponente para la presencia de diversos tipos de parasitosis intestinales.

e Mala disponibilidad del agua: El agua contaminada puede actuar como
vehiculo y ser via de transmision importante para diseminar la presencia de
determinadas parasitosis; y en ocasiones, se constituye en la fuente necesaria
para que los diversos tipos de parasitos completen su ciclo bioldgico por alojar

o desarrollar huéspedes intermediarios e infestar a los seres humanos.
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¢ Inadecuada eliminacién de excretas y de residuos sélidos: Las excretas y
los residuos solidos se constituyen en huéspedes intermedios para
determinados tipos de parasitosis, pues reciben heces o agua contaminadas con
parésitos que se encuentran en estadios no infectantes; y les propicia las
condiciones necesarias de desarrollo para que los parésitos se transformen en

estadios infectantes, transmitiéndose y alojandose en los seres humanos.

Gualan, Lojay Orellana (2014), nos dicen que los parésitos viven alojados en sus
hospedadores y, para proseguir su ciclo evolutivo, necesitan salir al medio
externo e invadir a otro hospedador. Gracias a este proceso son capaces de
asegurar la diseminacion y propagacion de la especie. Ya que los parasitos son
muy susceptibles al medio externo, han desarrollado una serie de mecanismos o

fases de resistencia para poder acceder a este medio tan peligroso para ellos.

Existen principalmente 3 fases de resistencia:

e Quistes: Algunos parasitos son capaces de transformarse en forma de quiste
para protegerse del medio ambiente. Un quiste es una forma mas o menos
esférica con una cubierta muy resistente a las condiciones adversas. Casi
todos los protozoos intestinales son capaces de transformarse en quistes y

salir al exterior a través de las heces.

e Huevos: Un huevo es una forma esférica u ovalada que es muy caracteristica

de la mayoria de helmintos de habitad intestinal.

e Larvas: Una larva es un estadio de desarrollo, diferente del estadio adulto
por su forma y por su tipo de vida, muy caracteristica de todos aquellos
helmintos cuya forma infectante no es el huevo. Las larvas permanecen vivas

en el suelo y suelen infestar al hombre a través de la piel.
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De acuerdo a la clasificacion segin EI Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud (2018), los medicamentos
establecidos para el tratamiento de las parasitosis intestinales son los siguientes:

a) Antihelminticos intestinales

Albendazol

Segun Katzung y Trevor (2017), nos dicen lo siguiente:

El albendazol, es un antihelmintico oral de amplio espectro, es un farmaco de
eleccion y esta autorizado por Estados Unidos para el tratamiento de
hidatidosis y la cisticercosis. También se utiliza en el tratamiento de las
infestaciones por oxiuros Yy anquilostomas, ascariasis, tricuriasis Yy

estrongiloidiasis.

» Farmacologia basica: El albendazol es un carbamato de benzimidazol.
Después de su administracion oral, se absorbe en forma irregular (en
mayor grado con una comida grasosa) y luego experimenta con rapidez
metabolismo de primer paso en el higado para convertirse en el metabolito
activo sulféxido de albendazol. Alcanza concentraciones plasmaticas
méaximas variables unas 3 horas después de una dosis oral de 450mg y su
semivida plasmatica es de 8 a 12 horas. El sulfoxido se une sobre todo a
proteina, se distribuye bien en los tejidos y penetra en la bilis, liquido
cefalorraquideo y quistes hidatidicos. Los metabolitos del albendazol se

excretan en la orina.

Se considera que los benzimidazoles tienen actividad contra nematodos al

inhibir la sintesis de los microtubulos.
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» Aplicaciones clinicas: El albendazol se administra al paciente con el

estdmago vacio cuando se utiliza contra parasitos intraluminales, pero con

una comida grasa si se emplea contra parasitos presentes en los tejidos.

a) Ascariasis, tricuriasis e infestaciones por anquilostoma y oxiuros:

En adultos y nifios mayores de dos afios de edad con ascariasis y
ancilostomiasis, el tratamiento consiste en una sola dosis de 400 mg por
via oral. Estos tratamientos suelen lograr tasas de curacion
satisfactorias y una reduccion notable de los recuentos de huevecillos
en quienes no se curan. Para las infestaciones por anquilostoma y la
tricuriasis se recomienda la administracion de albendazol en dosis de
400 mg por via bucal una vez al dia por tres dias; el albendazol ha
demostrado mejor eficacia en comparacion con el mebendazol.
Ademés, la combinacion de mebendazol o de albendazol con
ivermectina para el tratamiento de la tricuriasis mejora notablemente

los resultados del tratamiento.

b) Hidatidosis: El albendazol es el farmaco de eleccion para el

tratamiento farmacoldgico y es un complemento util a la eliminacién
quirurgica o la aspiracion de los quistes. Tiene més actividad contra
Echinococcus granulosus y menos contra E. multilocularis. La dosis es
de 400 mg dos veces al dia con las comidas durante un mes o mas. Se

ha tolerado bien el tratamiento diario hasta por seis meses.

Neurocisticercosis: Por lo regular se administran corticosteroides con
el farmaco antihelmintico para disminuir la inflamacion causada por la
muerte de los microorganismos. En la actualidad, el albendazol en
general se considera el farmaco de eleccion méas que el prazicuantel por
su duracion mas breve, costo mas bajo, mejor penetracion en el espacio
subaracnoideo y mayores concentraciones de farmacos (en vez de

menores concentraciones de prazicuantel) cuando se administran con
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corticosteroides. El albendazol se administra en una dosis de 400 mg

dos veces al dia hasta por 21 dias.

d) Otras infestaciones: El albendazol es el farmaco de eleccion para tratar
la larva migratoria cutanea (400 mg al dia durante tres dias), la larva
migratoria visceral (400 mg dos veces al dia durante cinco dias) y la
capilariasis intestinal (400 mg al dia durante 10 dias). También tiene
actividad contra la teniasis (400 mg al dia por tres dias), y triquinosis

(400 mg dos veces al dia durante una a dos semanas).

» Reacciones adversas, contraindicaciones y precauciones: Cuando se
utiliza durante uno a tres dias, el albendazol esta casi exento de efectos
adversos de consideracion. Pueden presentarse molestias epigastricas
leves y transitorias, diarrea, cefalea, nausea, mareo, lasitud e insomnio. En
el empleo a largo plazo para la hidatidosis, el albendazol es bien tolerado,
pero puede causar molestias abdominales, cefalea, fiebre, fatiga, alopecia,
elevacion de las enzimas hepaticas y pancitopenia. El farmaco no se debe
administrar a pacientes con hipersensibilidad conocida a otros
benzimidazoles o a los adultos cirréticos. No se ha establecido la seguridad
del albendazol durante el embarazo y en los nifios menores de dos afios de
edad.

Mebendazol

Segun Katzung y Trevor (2017), nos dicen lo siguiente:

El mebendazol es un benzimidazol sintético con un amplio espectro de

actividad antihelmintica y una baja frecuencia de efectos adversos.

» Farmacologia basica: Se absorbe menos de 10% del mebendazol

administrado por via oral. EI farmaco absorbido se une a proteinas (>90%)
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y se convierte con rapidez en rnetabolitos inactivos (sobre todo durante su
primer paso por el higado) y tiene una semivida de 2 a 6 horas. Se excreta
sobre todo en la orina, en especial en la forma de derivados
descarboxilados, asi como en la bilis. La absorcion aumenta cuando el
farmaco se ingiere con una comida grasa. EI mebendazol parece inhibir la
sintesis de los microtubulos; el farmaco original es al parecer la forma
activa. Su eficacia varia con el tiempo de trénsito gastrointestinal, con la
intensidad de la infestacion y tal vez con la cepa del parésito causante. El
farmaco destruye huevecillos de ancylostoma, ascaris y Trichuris.

» Aplicaciones clinicas: El mebendazol se utiliza en la ascariasis,
tricuriasis, ancilostomiasis y oxiuriasis, asi como en otras infestaciones
helminticas. Puede tomarse antes o después de las comidas; se deben
masticar los comprimidos antes de deglutirlos. En la infestacion por
oxiuros, la dosis es de 100 mg una vez al dia, y se repite a las dos semanas.
En casos de ascariasis, tricuriasis, ancilostomiasis y tricostrongiliasis, se
utiliza una dosis de 100 mg dos veces al dia durante tres dias en los adultos
y en los nifios mayores de dos afios de edad. Para la capilariasis intestinal
se utiliza el mebendazol en una dosis de 200 mg dos veces al dia durante
21 dias 0 més. En la triquinosis, informes limitados indican eficacia contra
los vermes adultos en el tubo digestivo y las larvas presentes en los tejidos.
El tratamiento se administra tres veces al dia, con comidas grasas, en dosis
de 200 a 400 mg durante tres dias y luego 400 a 500 mg por dosis durante
10 dias; se deben administrar de forma simultanea corticosteroides en las

infestaciones graves.

» Reacciones adversas, contraindicaciones y precauciones: El
tratamiento a corto plazo de los nematodos intestinales con mebedazol esta
casi exento de efectos adversos. Se han comunicado de manera infrecuente
nausea leve, vomito, diarrea y dolor abdominal. Los raros efectos

secundarios, por lo general con el tratamiento en dosis elevadas, son
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reacciones de hipersensibilidad (exantema y urticaria), agranulocitosis,
alopecia y elevacion de las enzimas hepéticas. EI mebendazol es
teratdgeno en los animales y por tanto esta contraindicado en el embarazo.
Se debe utilizar con precaucion en nifios menores de dos afios de edad en
virtud de la experiencia limitada y los informes raros de convulsiones en
este grupo de edad. ElI mebendazol se utiliza con precaucion en los

pacientes con cirrosis.

1.5. Hipotesis de la investigacion

1.5.1. Hipdtesis general

El factor economico vy el factor cultural son los factores asociados que influye

significativamente en la automedicacion con antiparasitarios en los nifios del
C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

1.5.2. Hipotesis especificos

1)

2)

3)

4)

El 45 % es prevalencia de automedicacidn con antiparasitarios en nifios del
C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

El albendazol es el farmaco mas utilizado en la automedicacion con
antiparasitarios en nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.
La edad de 26 a 30 afios de edad, el sexo femenino, y el tener estudios
secundarios, son las caracteristicas demogréaficas de los padres de familia de
los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

El factor cultural de no conocer las consecuencias adversas de
automedicarse, el bajo ingreso economico familiar, y la influencia de otras
personas para automedicarse, son los factores asociados a la automedicacion
en padres de los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.
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1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la automedicacion con antiparasitarios en
nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

1.6.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

Determinar la prevalencia de automedicacion con antiparasitarios en nifios
del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

Identificar cuales son los farmacos mas utilizados en la automedicacion con
antiparasitarios en nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.
Identificar las caracteristicas demograficas de los padres de familia de los
nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

Identificar los factores asociados a la automedicacion de padres de familia
de los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.
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Il. Metodologia

2.1. Tipo y disefio de la investigacion

2.1.1.Tipo

El tipo de investigacion es aplicativo, descriptivo, retrospectivo.

Aplicativo, porque la investigadora hard uso de teorias y conceptos cientificos
ya dados, como fundamento del presente estudio.

Descriptivo, porque el presente estudio cuenta con tan solo con una variable, la

cudl seré estudiada y medida.
Prospectivo, porque las medidas que se realizaran a la variable, se haran a través
de un instrumento, que la investigadora estructurara con preguntas de opcion de
respuestas politomicas, que recaben la informacion.

2.1.2.Disefo

El disefio de estudio, fue no experimental, transversal, descriptivo.

No Experimental, porque la investigadora no manipulara la variable, solo la

observa, la mide y la describe.

Transversal, porque la investigadora medira a las unidades de estudio en una sola

oportunidad.

Descriptivo, porque la investigadora, con los datos obtenidos de las unidades en

estudio, describira el comportamiento de las mismas en su contexto natural.

21



El disefio presentard el siguiente gréfico:
NRG Ox
Donde:
v NR: No Randomizado, es decir el grupo de estudio (muestra), no fue
elegido al azar.

v" G: grupo de estudio 0 muestra.
v Ox: Medicion de la observacion hecha a la variable.

2.2.Poblacion y muestra

2.2.1.Poblacion
La poblacién de estudio fue representada por la totalidad de padres cuyos hijos
son atendidos por el personal de salud del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana
—2017.

2.2.2.Muestra
La muestra, fue una muestra no probabilistica, intencional. Esto quiere decir, que
la investigadora eligio la muestra a criterio y conveniencia propia. La muestra la
representd 105 padres de familia cuyos hijos fueron atendidos por el personal
del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

2.3. Técnicas e instrumentos de la investigacion

2.3.1. Técnicas

En el presente estudio se utilizo las técnicas de la observacion y la encuesta.

22



2.3.2.

Para el recojo de la literatura cientifica y la realizacion del analisis de los datos
recogidos, se usé de la observacion de anélisis directa.

Para la obtencion de la informacion de la variable se recurri6 a la técnica de la
encuesta. Para ello, se emple6 el instrumento de investigacion (cuestionario)
previamente disefiado con preguntas cerradas, con opciones politdmicas, que
sera aplicada a los padres de familias cuyos hijos fueron atendidos por el
personal del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

Instrumentos

Cada técnica presenta su respectivo instrumento, por ello, en el presente estudio

se contara con los instrumentos como:

» Observacion de andlisis bibliografico, el cual sirvié para el recojo de la
informacion de la literatura cientifica relevante a la variable en estudio.

» Observacion de andlisis de los datos; a traves de ella, la investigadora
realiz6 el analisis de los datos recogidos por el instrumento de la

investigacion.

El Cuestionario, es un instrumento estructurado con preguntas cerradas y con
opciones politomicas. El instrumento se aplicd a los padres de familias cuyos
hijos fueron atendidos por el personal del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana
—2017.

2.3.2.1.Validacion del Instrumento

La validacion del instrumento (ver apéndice N° 01), fue realizada por: Q.F.
Juan Pablo Jiménez Gonzales y Q.F. Magaly Ayala Cruz; quienes al revisar y
analizar los items que conforman el instrumento de investigacién, dieron su

aprobacion y validacion para la aplicacidn en la ejecucion del proyecto.
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2.3.2.2.Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento, este se aplicé a un grupo
piloto conformado por 16 padres de familias cuyos hijos fueron atendidos por
el personal del C.S. “Comunidad Saludable”. La confiabilidad del instrumento

se realizo a través del Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach (o).

Alfa de Cronbach es utilizado para dar la confiabilidad a instrumento
politdmicos, es decir aquella que presentan mas de dos opciones de respuesta,
en la presente investigacion el instrumento tiene opciones politdmicas. Los

valores dados a cada respuesta son: 1, 2, 3,4, 5,6, 7y 8.

La formula para determinar el Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de

Cronbach fue:

Donde:

» o = Alfa de Cronbach.
» Kk =namero de preguntas o items.
» > Vi=varianza de cada pregunta o items.

» Y Vit = Varianza de la suma total de las respuestas de cada entrevistado

(grupo piloto).
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Para determinar si el instrumento se aplica al presente estudio, se hizo uso de

la siguiente escala:

-

Confiabilidad Alta=0,9 — 1,00
Confiabilidad Fuerte = 0,76 — 0,99
Confiabilidad Moderada = 0,50 — 0,75
Confiabilidad Baja = 0,00 — 0,49

/ NIVELES DE CONFIABILIDAD \

J

Tabla N° 01: Confiabilidad del instrumento — cuestionario

PREGUNTAS
N° > total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 4 2 3 3 1 1 3 2 4 2 2 3 2 1 3 5 1 2 44
2 4 2 3 1 1 1 4 2 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 33
3 3 3 5 2 2 4 4 4 2 3 2 3 1 1 3 2 1 1 46
4 3 1 3 1 1 1 3 2 2 1 2 3 1 1 3 1 1 1 31
5 2 2 3 1 1 3 4 2 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3
6 4 2 3 1 2 1 3 8 2 3 2 3 2 1 3 2 1 2 45
7 3 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 28
8 4 2 3 1 2 1 3 2 4 1 1 1 3 1 1 1 2 1 34
9 3 2 4 4 1 3 4 3 4 2 2 3 2 1 3 2 1 1 45
0 4 2 4 4 2 4 4 7 4 3 3 4 2 1 3 1 1 1 54
11 2 1 3 2 1 3 2 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 2 31
2 4 2 5 4 2 3 3 3 1 3 1 4 2 1 4 5 1 1 49
13 3 1 2 4 2 1 2 2 2 2 1 4 2 1 1 2 1 1 34
14 3 2 5 4 2 3 3 3 4 3 1 3 2 2 3 4 2 2 51
% 4 2 4 4 2 3 3 7 3 2 1 3 1 3 3 5 1 1 52
16 4 2 5 4 2 3 2 3 1 3 2 3 2 1 4 2 1 2 46
0 34 1875 36 26 16 225 31 34 26 2 17 27 1.7 12 26 2.3 1.1 1.3 409
Vi 05 025 1.1 1.9 0.3 1.4 06 43 15 0.8 04 1.2 04 03 11 24 01 02 77.1

YVi = 18.38

Vtotal = 77.1

K = 18

o= x |- - [1- 28 sa=1ix1-0] -  «=0806
K-1 18-1 77.1

Al observar el valor del Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach (a

=806) Yy si observamos la tabla de niveles de confiabilidad, podemos notar que
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el instrumento tiene una confiabilidad fuerte y por lo tanto puede ser aplicado

en la presente investigacion.

2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

2.4.1. Procesamiento

El procesamiento de los datos que se obtendran de la presente investigacion

seran procesados a traveés de:

v" Tablas de frecuencia.

v' Gréficos estadisticos.

2.4.2. Analisis

Los analisis de los resultados se hardn a través de la herramienta de la

Estadistica:
v Mediana
v" Desviacion estandar

v" Coeficiente de variacion

Tanto el procesamiento como el anlisis seran procesados a través del programa
informéatico EXCEL 2013 y el paquete estadistico SPSS version 20.
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I11. Resultados

3.1. Determinacion de la prevalencia de automedicacion con antiparasitarios en
nifos del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017

Tabla 2: Conocimientos sobre definicion de automedicacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado

Uso de medicamentos sin

. 20 19,0 19,0 19,0
receta médica

Uso de medicamentos

. 22 21,0 21,0 40,0
recetados anteriormente

Vélidos Tomar medicamentos sin
conocer Sus efectos 4 3,8 3,8 43,8
secundarios

Tomar medicamentos para

L . 58 55,2 55,2 99,0
aliviar cualquier sintoma
Comprar, medlcamentos con 1 10 10 100,0
receta médica
Total 105 100,0 100,0

m Uso de medicamentos sin

receta medica

m Uso de medicamentos
recetados anteriormente
Tomar medicamentos sin

[ conocer sus efectos
secundarios

= Tomar medicamentos para
aliviar cualguier sintoma

[]=omprar medicamentos con
receta médica

Figura 1: Conocimientos sobre definicion de automedicacion
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Tabla 3: Administracion de medicamentos sin receta médica a hijo en lo que va
del afio

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Si 105 100,0 100,0 100,0

Figura 2: Administracion de medicamentos sin receta médica a hijo en lo que va
del afio
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Tabla 4: Motivos de automedicacion a hijo

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L)
valido acumulado
Falta de dinero para
llevar a su nifio a la 92 87,6 87,6 87,6
consulta médica
Vélidos Por falta de tiempo
para acudir a un 12 11,4 11,4 99,0
médico
Otros motivos 1 1,0 1,0 100,0
Total 105 100,0 100,0
.Farta de dinero para llevar a

O ctros motivos

SU nifo a la consuta medica

Par faltta de tiempo para
acudir a un meédico

Figura 3: Motivos de automedicacién a hijo
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Tabla 5: Frecuencia de automedicacion a hijo con un medicamento antiparasitario
en lo que va del afo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje J J

véalido acumulado
Cada mes 11 10,5 10,5 10,5
. Cada 2 a 5 meses 57 54,3 54,3 64,8
Validos
Cada 6 meses 0 méas 37 35,2 35,2 100,0
Total 105 100,0 100,0
B cada mes

B Cada 2 a 5 meses
Ocada 6 meses o mas

35,24%

Figura 4: Frecuencia de automedicacion a hijo con un medicamento
antiparasitario en lo que va del afio
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Tabla 6: Motivos de la administracién de un medicamento antiparasitario a hijo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje J J

valido acumulado

Dolor de estdmago 3 2,9 2,9 2,9

Falta de apetito 63 60,0 60,0 62,9
Validos  Pérdida de peso 7 6,7 6,7 69,5

Vomito 3 29 29 72,4

Anemia 14 13,3 13,3 85,7

Pre§e.nC|a de huevos o 15 14,3 14.3 100,0

paréasitos en heces

105 100,0 100,0

BColor de estdmago
HFalta de apetito
ClPérdida de peso
W amito

O anemia

.F‘regencia de huevos o
parasitos en heces

Figura 5: Motivos de la administracion de un medicamento antiparasitario a hijo
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Tabla 7: Resumen de la prevalencia de automedicacion con antiparasitarios en
nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

N° Pregunta Frecuencia  Porcentaje (%)
1 ¢Qué entiende usted como automedicacion?: Tomar 58 55 20,
. .. . . .£7/0
medicamentos para aliviar cualquier sintoma
; Administré usted medicamentos sin receta médica
2 o 105 100%
a su nifio en lo que es el afio?: Si
;Por qué a automedico a su nifio?:Falta de dinero
3 ¢od o o 92 87.6%
para llevar a su nifio a la consulta médica
¢Con que frecuencia automedic6 a su nifio con un
4 medicamento antiparasitario en lo que va del afio?: 57 54.3%
Cada 2 a 5 meses
;Por qué motivos administré un medicamento
g c¢ror que ¢ \ 63 60%
antiparasitario en su nifio?: Falta de apetito
¢Por qué motivos administré un medicamento _ o
antiparasitario en su nifio?: Falta de apetito 60%
¢Con que frecuencia automedicd a su nifio con un
medicamento antiparasitario en lo que va del afio?: 54.3%
17} Cada 2 a 5 meses
=
% éPor qué a automedicé a su nifio?:Falta de dinero _ 87.6%
E para llevar a su nifio a la consulta médica B0
a

¢Administré usted medicamentos sin receta médica a
su nifio en lo que es el afio?: Si

¢Qué entiende usted como automedicacién?: Tomar
medicamentos para aliviar cualquier sintoma

0 20

I 100%
D 55.2%

40 60

VALORES

80 100 120

Figura 6: Resumen de la prevalencia de automedicacion con antiparasitarios en nifios del C.S.
“Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

32




Tabla 8: Estadistica descriptiva de las respuestas méas representativas sobre

prevalencia de automedicacion con antiparasitarios en nifios del
C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

Estadistica descriptiva

Cuenta 5.0
Suma (%) 357.1%
Mediana (%) 60.0%
Media (%) 71.4%
Desviacion estandar (%) 21.0%
Coeficiente de Variacion (%) 29.4%
Méaximo (%) 100.0%
Minimo (%) 54.3%
Rango (%) 45.7%
Nivel de confianza (%) 95.0%
400.0 357.1%
350.0
300.0
¢ 2500
© 2000
©
> 150.0 100.0% 95.0%
60.0% 71.4% % ac 7o
100.0 — ' 21.0% 29.4% 54.3% 45.7% '
00 7 B _— 77
R R N AR B R R
% @ @ 2 > Q> o o o >
C < & S S & E & &
® & ¥ &£ F F © &
@ Q:’) Q’é @ @ (_,OQ
.ioo 6@ b@
& & S
Qef’ g.\\‘g\e S
o

Estadistica Descriptiva

Figura 7: Estadistica descriptiva de las respuestas mas representativas sobre prevalencia de

automedicacién con antiparasitarios en nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.
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3.2. Identificacion de los farmacos mas utilizados en la automedicacion con
antiparasitarios en nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017

Tabla 9: Tipo de medicamentos administra a hijo sin receta médica

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ! J

véalido acumulado
Albendazol 30 28,6 28,6 28,6
. Mebendazol 46 43,8 43,8 72,4
Validos
Metronidazol 29 27,6 27,6 100,0
Total 105 100,0 100,0
M Albendazol
B mebendazol
O metronidazal

Figura 8: Tipo de medicamentos administra a hijo sin receta médica
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Tabla 10: Estadistica descriptiva de los farmacos maés utilizados en la
automedicacién con antiparasitarios en nifios del C.S.
“Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.

Estadistica descriptiva

Cuenta 3.0
Suma (%) 100.00%
Mediana (%) 28.6%
Media (%) 33.3%
Desviacion estandar (%) 9.1%
Coeficiente de Variacion (%) 27.2%
Maximo (%) 43.8%
Minimo (%) 27.6%
Rango (%) 16.2%
Nivel de confianza (%) 95.0%
100.0% 95.0%

100.0

90.0

80.0

70.0

gg.g . 43.8%

20,0 28.6%333% 3729 @) 27.6%

30.0 16. 2%

10.0

0.0 -
2 6\0 & 6\9 b o> . Qo \
& N 4 e & e ,.‘.\ \\ O AL
& S @Q,b Q& 0‘2’8’@ < &2 & &F ® x\"’&’b
K e &
'\'b('\o :@rb 000
&S XS
o ‘.\\(} @
© S
(JO

Figura 9: Estadistica descriptiva de los farmacos mas utilizados en la automedicacién con
antiparasitarios en los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.
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3.3. Identificacion de las caracteristicas demograficas de los padres de familia de
los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017

Tabla 11: Distribucion por edad.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ! !

valido acumulado
21 a 25 afios 17 16,2 16,2 16,2
26 a 30 afios 24 22,9 22,9 39,0
Validos 31 a 35 afios 31 29,5 29,5 68,6
36 a 40 afios 20 19,0 19,0 87,6
41 a 45 afos 13 12,4 12,4 100,0
Total 105 100,0 100,0

B 21 5 25 afios
[ 25 3 30 afics
031 a 35 afics
B 35 3 40 afios
] 41 a 45 afics

12,38%

Figura 10: Distribucion por edad.
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Tabla 12: Distribucion por sexo.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
) Masculino 20 19,0 19,0 19,0
Validos
Femenino 85 81,0 81,0 100,0
Total 105 100,0 100,0
M masculing
B Femenino

Figura 11: Distribucidn por sexo.
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Tabla 13: Distribucion por grado de instruccion.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Secundaria 23 21,9 21,9 21,9
) Superior Técnico 73 69,5 69,5 91,4
Validos S _
uperior 9 8,6 8,6 100,0
Universitario
Total 105 100,0 100,0
M secundaria

B sSuperior Técnico
[ Superior Universitario

Figura 12: Distribucidn por grado de instruccion.
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Tabla 14: Resumen de las caracteristicas demograficas representativas de los

padres de familia de los del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana

- 2017.
N° Pregunta Frecuencia Porcentaje (%)
1 Edad: 31 a 35 afios. 31
2 Sexo: Femenino. 85
3 Grado de Instruccion: Superior Técnico 73
81% 69.5%
90
80
70
60
50 29.5%
40
30
20
10
0
Edad: 31 a 35 aiios. Sexo: Femenino. Grado de Instruccion:
Superior Técnico

Figura 13: Resumen de las caracteristicas demogréficas representativas de los padres de familia
de los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.
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Tabla 15: Estadistica descriptiva de las caracteristicas demograficas de los padres
de familia de los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana —

2017.
Estadistica descriptiva
Cuenta 3.0
Suma (%) 180.0%
Mediana (%) 69.5%
Media (%) 60.0%
Desviacion estandar (%) 27.0%
Coeficiente de Variacion (%) 45.1%
Maximo (%) 81.0%
Minimo (%) 29.5%
Rango (%) 51.5%
Nivel de confianza (%) 95.0%
180.0%
180.0
160.0
140.0
120.0 . 95.0%
100.0 69.5% E0.0% 81.0%
80.0 70 45.1% 51.5%
?188 27.0% 29.5%
oo 39 a |
0.0
2 2 2 @ & S o o o
L & L& P& & &
¢ o O &S F NN & ? >
S & \ & & & & \@&
.\‘o(\ b@ o‘(\
',b(.' <& Q(’
» Q &
U2 S
Q AN &
¢ s

Figura 14: Estadistica descriptiva de las caracteristicas demograficas de los padres de los nifios
del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017.
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3.4. Identificacion los factores asociados a la automedicacion en padres de familia
de los nifios del C.S. “Comunidad Saludable”, Sullana — 2017

Tabla 16: ¢En qué lugar adquiere el medicamento cuando automedica a su nifio?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje N
valido acumulado
Valid Farmacias o boticas 90 85,7 85,7 85,7
alidos —
Establecimientos de 15 143 143 100,0
salud
Total 105 100,0 100,0

B Farmacias o boticas
B Eztablecimientos de salud

Figura 15: ;En qué lugar adquiere el medicamento cuando automedica a su nifio?

41



Tabla 17: ;Cual es el ingreso mensual aproximado en su familia?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

véalido acumulado
Salario menor de S/.
750.00 50 47,6 47,6 47,6
Validos  Salario entre S/.
750.00'y S/. 1500.00 55 52,4 524 100,0
Total 100,0 100,0

B salario menor de =/, 750.00

.Salarin entre s/, 750.00 y s/,
1500.00

Figura 16: ;Cual es el ingreso mensual aproximado en su familia?
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Tabla 18: NUmero de veces que lleva a su nifio a una consulta médica en lo que

va del afio
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Ninguna 3 2,9 2,9 2,9
Validos 1 a2 veces 39 37,1 37,1 40,0
3 a 6 veces 63 60,0 60,0
Total 105 100,0 100,0
[ | Mirguna
E1 a2 veces
O3 aE veces

60,00%

Figura 17: Ndmero de veces que lleva a su nifio a una consulta médica en lo que va del afio
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Tabla N° 19: Lugar al que acude inicialmente cuando su nifio se encuentra

enfermo
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .

valido acumulado

Farmacia o botica 23 21,9 21,9 21,9

Establecimiento de
4 4 7
Validos Salud 68 64,8 64,8 86,
A un familiar 14 13,3 13,3 100,0
Total 105 100,0 100,0

M Farmacia o hotica
M Establecimiento de Salud
O & un familiar

13,33%

Figura 18: Lugar al que acude inicialmente cuando su nifio se encuentra enfermo
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Tabla 20: Afiliacion de su hijo a un seguro social

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L)
valido acumulado
Validos SIS 103 98,1 98,1 98,1
EsSalud 2 1,9 1,9 100,0
Total 105 100,0 100,0
M sis
E EsSalud

Figura 19: Afiliacion de su hijo a un seguro social
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Tabla 21: Conocimiento para qué sirve un medicamento cuando automedica a

su nifio
) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Television 1 1,0 1,0 1,0
Validos Internet 90 85,7 85,7 86,7
Otros 14 13,3 13,3 100,0
Total 105 100,0 100,0

_——1]/0,95%
13,33%
85,71%

B Television
B internet
O otres

Figura 20: Conocimiento para qué sirve un medicamento cuando automedica a su nifio
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Tabla 22: Persona que le recomienda los medicamentos cuando automedica a su

nifio
. - Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
El farmacéutico 35 33,3 33,3 33,3
El tecnico en 42 40,0 40,0 733
farmacia
Un familiar que
sabe de 12 11,4 11,4 84,8
medicamentos
. Yo mismo 10 9,5 9,5 94,3
Validos -
Un(a) vecino(a)
gue tuvo a su nifio
con una
enfermedad 5 4.8 4.8 9.0
similar a la del
suyo
Otros 1 1,0 1,0 100,0
Total 105 100,0 100,0
5 =Em1im )
0’95 ‘I’:J EEﬂﬂ?umdﬂmm
W ST
4,?6% DH-HH] wecinoa) ﬂ-ﬂ;;vx;:;;ﬁn SO una
-&ruei

33,33%

11,43%
11,43%|

Figura 21: Persona que le recomienda los medicamentos cuando automedica a su nifio
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Tabla 23: Conocimiento sobre los efectos adversos del medicamento que utiliza

en su nifio cuando lo automedica

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Validos No 105 100,0 100,0 100,0

Figura 22: Conocimiento sobre los efectos adversos del medicamento que utiliza

en su nifio cuando lo automedica
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Tabla 24: ;Cree que la automedicacion es un riesgo para la salud?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
) Si 103 98,1 98,1 98,1
Validos
No 2 1,9 1,9 100,0
Total 105 100,0 100,0

Figura 23: ;Cree que la automedicacion es un riesgo para la salud?
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Tabla N° 25: Resumen de las respuestas representativas de los factores asociados

N° Pregunta Frecuencia Porcentaje (%)

1 ¢En que_ lugar _a~qu|ere el_ medlca_mento cuando 90 85.7%
automedica a su nifio?; Farmacias o boticas
,Cudl es el ingreso mensual aproximado en su familia?:

2 ¢ 55 52.4%
5/.750.00 a 5/.1500.00 soles ’
; Cuantas veces ha llevado a su nifio a una consulta

3 ¢ . 63 60%
médica en lo que va del afio?: 3 a 6 veces
;A qué lugar acude inicialmente cuando su nifio se

g ¢ AT 68 64.8%

encuentra enfermo?; Establecimiento de Salud

5 ¢Esta su nifio afiliado a un seguro social?: SIS 103 98.1%

¢{Como sabe usted para qué sirve un medicamento

6 . L 90 85.7%
cuando automedica a su nifio?: Internet
¢Quién le recomienda las medicinas cuando
7 . i L . 42 40%
automedica a su nifio?: El técnico de farmacia
8 ¢Conoce usted los efectos adversos del medicamento 105 100%
. i~ . 0
que utiliza en su nifio cuando lo automedica?: No
;Cree que la automedicacion es un riesgo para la
9 qs gop 103 98.1%
saluar?: Sl
éCree que la automedicacion es un riesgo para la salud?: Si 98_1%
¢Conoce usted los efectos adversos del medicamento que... 100%
¢Quién le recomienda las medicinas cuando automedica a... 40%
¢Coémo sabe usted para qué sirve un medicamento... 85_7%
¢Esta su nifio afiliado a un seguro social?: SIS 98_1%
¢A qué lugar acude inicialmente cuando su nifio se... 64_8%
¢éCuantas veces ha llevado a su nifio a una consulta... 60%
¢Cual es el ingreso mensual aproximado en su familia?:... 52_4%
¢En qué lugar adquiere el medicamento cuando... 85_7%
0 20 40 60 80 100 120

Figura 24: Resumen de las respuestas representativas de los factores asociados.
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Tabla 26: Estadistica descriptiva de las respuestas representativas de los factores

asociados a la automedicacion.

Estadistica descriptiva

Cuenta 9
Mediana (%) 85.7%
Media (%) 76.1%
Moda (%) 85.7%
Desviacion estandar (%) 22.3%
Coeficiente de Variacion (%) 29.3%
Méaximo (%) 100%
Minimo (%) 40%
Rango (%) 60%
Nivel de confianza (%) 95%

100
80
60
40
20

100%

0%
40%

85.7% 1985.7% 95%

| l |223*y393/=

Figura 25: Estadistica descriptiva de las respuestas representativas de los factores asociados a la

automedicacion.
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IV. Andlisis y discusién

Los resultados obtenidos en la presente investigacion en relacion a la prevalencia
de automedicacion en la poblacién (Tabla 2), encontramos que el 19% usé
medicamentos sin receta medica, el 21% us6 medicamentos recetados
anteriormente y el 55.2% tomo medicamentos para aliviar cualquier sintoma. En
contraste a estos resultados Ramos (2014), en su investigacion “Caracterizacion
de la préactica de automedicacion en la poblacion residente del Distrito de Ate de
la Provincia de Lima — marzo 2014”, encontrd que el 65.2% de la poblacion
considera automedicacién el uso de medicamentos sin receta y el 50.1% se
automedico por no ser grave su enfermedad, del mismo modo Camayo (2018), en
su investigacion “Factores asociados a la automedicaciéon en la poblacion del
Distrito de El Tambo, 20177, evidencio que el 93.5% de la poblacion se
automedica, el 12% utiliz6 una antigua receta médica. Las cifras corroboran el
deficiente nivel de conocimiento sobre la automedicacion, asi como las diferentes

razones que justificar la realizacion de esta mala practica.

Con respecto a la administracion de medicamentos sin receta a sus nifios (Tabla
3) el 100% de la poblacion afirma haber realizado esta mala practica en sus hijos,
mientras que Garcia, E. (2015), en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre antiparasitarios en madres de la comunidad de Sequixquib,
Cahabon, A.V.”, indica en su estudio que el 30% de las madres administra
medicamentos comprados en la farmacia a sus hijos; por lo tanto, se evidencia que
es mucho mayor la realizacién en las madres de la Provincia de Sullana, esto dado

tal vez al gran desconocimiento de las mismas.

En cuanto a por qué automedico a su nifio (Tabla 4), el 87.6% sefialé que la falta
de dinero para llevar a su hijo a la consulta fue una de las principales razones,
seguido de la falta de tiempo para acudir a un médico con un 11.4%. Sin embargo
Rosas y Huapaya (2017), en su investigacion “Automedicacion en la poblacion
del grupo 7 Sector 111 de Villa el Salvador. Lima — Pert”, indicaron que el 65.5%

de la poblacién no dispone de tiempo para acudir a una consulta, asi como Orosco
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y Mufioz (2018), en su investigacion “Practica de automedicacion de madres hacia
nifios menores de 5 afios en El Hospital Regional Docente Materno Infantil EI
Carmen — Huancayo — 20177, sefialaron que un 13% lo hicieron por no tener
dinero, ambos resultados coinciden muy de cerca y evidencia que mas por la falta
de dinero, es mayormente el poco tiempo con el que disponen los padres lo que
hace que prevalezca esta mala préctica.

Con relacion a la frecuencia con que automedico a su nifio con un antiparasitario
(Tabla 5), el 54.3% lo hizo cada 2 a 5 meses y el 35.2% cada 6 meses, del mismo
modo Garcia (2015), en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre antiparasitarios en madres de la comunidad de Sequixquib, Cahabdn, A.V.”,
sefiala que el 80% desparasita a sus hijos, siendo solo el 20% quien lo hace
periodicamente, coincidiendo con Velasquez (2014), quién en su investigacion
“Automedicacion en padres de familia de colegios estatales del Distrito de Chilca,
20127, indica que el 55% lo hace de 2 a 4 meses y el 12.5% lo hace cada 5 meses
a mas. Las evidencias encontradas nos lleva a deducir que el periodo mas
frecuente para realizar la automedicacion en sus nifios se da en periodos de 2 a 5

meses.

Del mismo modo los motivos que llevaron a la administracion de un
antiparasitario en sus hijos (Tabla 6) fue la falta de apetito (60%), la presencia de
huevos o parasitos en heces (14.3%) y la anemia (13.3%), distinto a Acosta, R.;
Jadan y Garzon (2015), quienes en su investigacion ‘“Parasitosis y factores de
riesgo asociados en nifios menores de 2 afios de edad que acuden a la consulta
externa de La Fundacion Pablo Jaramillo, marzo —agosto 2014”, sefialaron que el
principal sintoma es la diarrea, mientras que Garcia (2015), en su investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre antiparasitarios en madres de la
comunidad de Sequixquib, Cahabon, A.V.”, indico que las madres identificaron
que los sintomas mas predominantes son la inapetencia (50%) y el dolor

abdominal (25%), dejando demostrado que tanto la falta de apetito, la presencia
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de huevos en heces asi como el dolor abdominal estan relacionados a una

parasitosis intestinal.

La Tabla 7 presenta las respuestas representativas de las preguntas planteadas,
indicando que el 55.2% sefiala que la automedicacion es tomar medicamentos para
aliviar cualquier sintoma; el 100% sefiala que durante el afio automedico a su hijo;
el 87.6% indica que automedicé a su hijo por falta de dinero para llevarlo a una
consulta médica; el 54.3% sefiala que al menos 2 a 5 veces al afio automedicé a
su hijo y el 60% indica que el motivo por el cual automedicé a su hijo fue por que

presentaba falta de apetito.

En la Tabla 8 se registra los datos del analisis de la estadistica descriptiva de los
datos representativos de las respuestas dadas a las preguntas sobre la prevalencia
de automedicacion, donde se registra que el namero de datos analizados son 5,
haciendo una cuenta de 357.1%, con una mediana de 60%, una media de 71.4 %,
una desviacion estandar de 21% y un coeficiente de variacion de 29.4%; el nimero
méaximo 100% y minimo de 54.3%, teniendo un rango de 45.7%; todos estos datos
con un nivel de confianza del 95%. El valor del coeficiente de variacion (< a 30%)

nos sefala que los datos analizados son representativos de la poblacion en estudio.

En los resultados de la presente investigacion de los farmacos més utilizados en
la automedicacion con antiparasitarios (Tabla 9), tenemos albendazol (28.6%),
mebendazol (43.8%) y metronidazol (27.6%), de acuerdo a los resultados dados
por Ulle (2014), en su investigacion “Factores asociados a la automedicacion con
antiparasitarios en la poblacién infantil entre 0 y 10 afios del area urbana y rural
de Pelileo”, hubo un consumo de metronidazol en un 48% y 77% tanto en zona
urbana como rural respectivamente y por Gltimo el albendazol con 27% y 44%
tanto en zona urbana como rural; pero Sediles ; Solis y Sosa (2014), en su
investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas acerca de la parasitosis y del
uso de antiparasitarios en la poblacion adulta del Barrio Anexo Villa Soberana,

Leon, Julio 20147, sefialaron que metronidazol fue el mas utilizado quedando en
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segundo lugar albendazol con 33.3% y mebendazol con 10.04%, demostrando asi
que estos tres farmacos son los de mayor consumo frente a una parasitosis

intestinal.

Al analizar estadisticamente los resultados obtenidos en la Tabla 10, se registran
los estadigrafos hallados, donde se sefiala que los datos analizados, son
representativos de la poblacion estudiada, esto porque, el coeficiente de variacion
es menor que 30%; con una mediana de 28.6%, una media de 33.3% y una
desviacion estandar de 9.1%. Todos estos datos con un nivel de confianza del
95%.

Para la identificacion de las caracteristicas demograficas de los padres de familia
(Tabla 11), la distribucion por edad esta dada entre 31 a 35 afios con 29.5%, con
edades entre 26 a 30 afios el 22.9% y con edades entre 36 a 40 afios el 19%; de
acuerdo a los resultados de Sediles; Solis y Sosa (2014), en su investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas acerca de la parasitosis y del uso de
antiparasitarios en la poblacion adulta del Barrio Anexo Villa Soberana, Ledn,
Julio 20147, sefialan que la poblacidn se encuentra en edades entre 31 a 40 afios,
en tanto Camayo (2018) en su investigacion ‘“Factores asociados a la
automedicacioén en la poblacion del Distrito de E1 Tambo, 20177, indica que el
50.8% de la poblacion esta en edades entre 36 a 55 afios, seguido del grupo etario
de 18 a 35 afios con un 34.9%, demostrando asi que los padres en edades entre 30

a 50 afos, son lo que mayormente realizan esta mala practica en sus hijos.

En cuanto a la distribucion por sexo de la poblacién en estudio (Tabla 12) el 19%
fueron hombres y el 81% fueron mujeres, resultados muy similares a Sediles, Solis
y Sosa (2014), quienes en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas
acerca de la parasitosis y del uso de antiparasitarios en la poblacion adulta del
Barrio Anexo Villa Soberana, Leon, Julio 2014”, sefialan que el 53.84% de la
poblacion son mujeres, al igual que Camayo (2018), quién en su investigacion

“Factores asociados a la automedicacion en la poblacion del Distrito de EI Tambo,
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20177, sefiala que el 52.1% de la poblacion eran mujeres. Por lo tanto se evidencia
que la tendencia por automedicar a sus nifios se da méas en las madres, ya que
generalmente son ellas las que llevan a la consulta o presentan mayor

preocupacion frente a cualquier sintomatologia que presentan sus hijos.

Con relacion a la distribucion por grado de instruccion (Tabla 13), los padres
presentan educacion superior técnica con un 69.5% Yy con estudios secundarios el
21.9%; sin embargo Ramos (2014), en su investigacion “Caracterizacion de la
practica de automedicacion en la poblacion residente del Distrito de Ate de la
Provincia de Lima — marzo 2014”, sefiala que el 26.1% de la poblacion tiene
estudios superiores, asi como Acosta, Jadan y Garzén (2015), en su investigacion
“Parasitosis y factores de riesgo asociados en nifios menores de 2 afios de edad
que acuden a la consulta externa de La Fundacion Pablo Jaramillo, marzo — agosto
20147, indicaron que el 34.7% tiene estudios secundarios, al igual que Panduro,
(2015), quién en su investigacion “Factores relacionados con parasitosis intestinal
y su prevalencia en infantes de 0 a 5 afios, atendidos en los meses de febrero a
julio, en el C.S. Moronacocha — lquitos — Perta, 2014, indico que el 22.4% de su
poblacion contaba con estudios superiores y el 81.4% estudios secundarios;
demostrando que independientemente del nivel de instruccién con el que cuenten

los padres, ellos igual tienen a automedicar a su hijos.

Sobre estos datos hallados, en la Tabla 14, se registraron las respuestas
representativas de las caracteristicas demograficas, donde se sefiala que el 29.5%
tiene edades entre 31 a 35 afios; el 81% son de sexo femenino y el 69.5% tiene un

grado de instruccidn superior técnico.

Al realizar el andlisis estadistico, los resultados se encuentran registrados en la
Tabla 15, donde se evidencia que son 3 datos analizados, que hacen una suma de
180%, con una mediana de 69.5%, la media de 60%, desviacion estandar de 27%,
coeficiente de variacion de 45.1%; dato maximo de 81% y minimo de 29.5%,

haciendo un rango de 51.5%. Todos los datos obtenidos son al 95% de nivel de
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confianza. El valor del coeficiente de variacién, es mayor al 30%, por lo cual los
datos analizados no son representativos de la poblacion en estudio. Esta no
representatividad se debe a que los datos son muy heterogéneos y son datos muy
alejados de la media.

Camayo (2018), en su investigacion “Factores asociados a la automedicacion en
la poblacion del Distrito de El1 Tambo, 2017, encuentra evidencia que el 98%
adquiere los medicamentos para automedicar a sus hijos en farmacias, resultados
similares obtenidos en la presente investigacién, donde el 85.7% obtuvieron los
medicamentos en farmacias y un 19.3% en establecimientos de salud (Tabla N°
16), estableciendo asi la facilidad con la que cuentan los padres de familia para la
adquisicion de los medicamentos en las farmacias, pues no se exige una receta

médica.

En relacion al ingreso econdmico mensual familiar (Tabla 17), el 47.6% percibe
un salario menor A S/.750.00 soles y el 52.4% un salario entre S/.750.00 y
S/.1500.00 soles, resultados similares a Ramos (2014) quién en su investigacion
“Caracterizacion de la practica de automedicacion en la poblacion residente del
Distrito de Ate de la Provincia de Lima — marzo 2014”, evidencio que el 42.1%
tuvo un ingreso salarial hasta S/.750.00 soles, asi mismo Panduro (2015), en su
investigacion “Factores relacionados con parasitosis intestinal y su prevalencia en
infantes de 0 a 5 afios, atendidos en los meses de febrero a julio, en el C.S.
Moronacocha — lquitos — Pert, 20147, sefiala que el 89.6% perciben un ingreso
menor igual a S/.750.00 estas cifras corroboran que al percibir un bajo ingreso
econdmico salarial no es posible costear una consulta médica y méas aun cuando

es una familia es numerosa.

Con respecto a la frecuencia con la que los padres han llevado a sus nifios a una
consulta médica (Tabla 18), estos sefialaron que el 60% lo hace de 3 a 6 veces al
afio, mientras que Velasquez (2014), en su investigacion “Automedicacion en

padres de familia de colegios estatales del Distrito de Chilca, 2012, evidencia
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una frecuencia de 2 a 4 veces al afio con un 55%, ambos resultados son similares

y demuestra que es poco frecuente la visita al médico.

Del mismo modo se encontré que inicialmente el 21.9% de los padres acuden a
una farmacia cuando sus nifios se encuentran enfermos y el 64.8% acuden a un
establecimiento de salud (Tabla 19), mientras que Sediles, Solis y Sosa (2014), en
su investigacion “Conocimientos, actitudes y précticas acerca de la parasitosis y
del uso de antiparasitarios en la poblacién adulta del Barrio Anexo Villa Soberana,
Leon, Julio 20147, sefialan que el 73.65% visita al médico pues consideran
importante su opinion; estos resultados muestran una gran diferencia en cuanto a
la importancia de acudir al médico frente a cualquier sintomatologia que presentan
sus hijos, pues los padres de familia de la presente investigacion solo lo hacen

cuando ven agravados los sintomas de sus nifios.

En cuanto al tipo de seguro con el que cuentan los nifios de la presente
investigacion (Tabla 20), el 98.1% esta afiliado al SIS; por el contrario Ramos
(2014), en su investigacion “Caracterizacion de la practica de automedicacion en
la poblacidn residente del Distrito de Ate de la Provincia de Lima — marzo 2014”,
sefiala que el 15.6% cuentan con SIS, esto se debe quiza a que varias zonas de la
Provincia de Sullana son consideradas pobres y es méas facil la adquisicion del
SIS, ademas que las madres al estar gestando, también adquieren este seguro de
manera automatica y por ende sus hijos al nacer adquieren este seguro, quedando
afiliados al SIS.

Asi mismo se encontro evidencia que los medios de comunicacién predisponen el
consumo de automedicacién, ya que el 85.7% prefieren informarse a través del
internet, solo un 1% se informa a través de la television y el 13.3% utiliza otros
medios para informarse (Tabla 21). A diferencia de las evidencias encontradas por
Camayo (2018) quién en su investigacion “Factores asociados a la
automedicacion en la poblacion del Distrito de El Tambo, 20177, sefialo que el

52.1% usa la television como medio de comunicacion para informarse sobre los
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medicamentos, seguido de un 21.6% que sefialaron el uso de internet. Podemos
indicar que la promocion exagerada y publicidad de parte de la industria
farmacéutica asi como el mal uso del internet fomentan esta mala préctica de los

padres hacia sus nifios.

Ademas, del total de personas encuestadas, el 40% indicaron que fue el técnico de
farmacia quien le recomend6 usar un tipo de medicamento y el 33.3% recibi6 la
recomendacion de un farmacéutico (Tabla 22), en tanto Camayo (2018) dice en
su investigacion ‘“Factores asociados a la automedicacion en la poblacion del
Distrito de El Tambo, 20177, que el 54% recibi6 la recomendacion del
farmaceutico, demostrando en este caso que la poblacion de Sullana opta por
recibir la recomendacion del técnico de farmacia y no la del quimico farmacéutico
el cual es el profesional que puede orientarlo mejor para el uso de un
medicamento, esto dado tal vez porque al acudir a la farmacia el farmacéutico se
encuentra ocupado y por el apuro que presentan los padres prefieren recibir la

atencién y recomendacion del técnico de farmacia.

Rosas y Huapaya (2014), en su investigacion “Automedicacion en la poblacion
del grupo 7 Sector 111 de Villa el Salvador. Lima — Per”, sefialaron que el 32.9%
de la poblacidn tiene conocimiento de los efectos adversos de los medicamentos,
en tanto el 100% de la poblacion de la presente investigacion sefialo desconocer
los efectos adversos de los medicamentos utilizados en sus hijos (Tabla 23), esto
dado a la falta de responsabilidad de los padres de familia pues no leen el

prospecto con el que viene el medicamento.

En relacion a si los padres de familia consideran un riesgo para la salud la
automedicacion, el 98.1% sefialo que si es un riesgo (Tabla 24), resultado similar
al de Ramos (2014), quién en su investigacion “Caracterizacion de la practica de
automedicacién en la poblacion residente del Distrito de Ate de la Provincia de
Lima — marzo 2014”, evidencia que el 93.4% considera esta practica un riesgo
para la salud, asi mismo Velasquez (2014) indic6 en su investigacion

“Automedicacion en padres de familia de colegios estatales del Distrito de Chilca,
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20127, que el 81.9% tiene conocimiento sobre el riesgo de la automedicacion y
Camayo (2018), en su investigacion “Factores asociados a la automedicacion en
la poblacién del Distrito de EI Tambo, 2017, demostré que el 95% consideran
que también los medicamentos que toman son riesgosos para su salud.
Demostrando asi que pese a que la poblacion considera un riesgo esta préactica lo
siguen haciendo debido al poco ingreso econémico que tienen y la poca
disponibilidad de tiempo con el que cuentan para llevar a sus hijos a la consulta

médica.

De estos resultados, en la Tabla 25, se sefiala las respuestas representativas de
cada pregunta dada, evidencidndose que los factores asociados a la
automedicacion en la poblacion en estudio, estan dados por: el 85.7% consulta al
técnico de farmacia para automedicar a su menor hijo; el 52.4% tiene un ingreso
economico familiar entre S/.750.00 a S/.1500.00 soles; el 60% llevar a su hijo al
médico de 3 a 6 veces al afio; el 64.8% frente a un problema de salud de su hijo
acude a un establecimiento de salud; el 85.7% se informa del medicamento a
automedicar a través del internet; el 40% sefiala que es el técnico de farmacia
quien le recomienda los medicamentos a administrar; el 100% de la poblacion en
estudio indica desconocer los efectos adversos de los medicamentos
automedicados. El 98.1%, sefiala que el automedicarse con antiparasitario es un

riesgo para la salud.

Al realizar el analisis estadistico descriptivo de los datos; en la Tabla 26, se
registran los valores de los estadigrafos, sefialando que, de las 9 respuestas dadas,
tiene una media de 76.1%; una mediana de 85.7%, la moda de 85.7%; la
desviacion estandar de 22.3%; el coeficiente de variacion de 29.3%; un niumero
méaximo de 100% y el minimo de 40%; con un rango de 60%. Todos estos datos
estan dados a un nivel de confianza del 95%. De estos estadigrafos, el coeficiente
de variacion, al ser menor que 30%, nos indica que los datos recogidos sobre los
factores asociados a la automedicacion con antiparasitarios de la poblacién en

estudio, son representativos.
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V. Conclusiones

e Los factores asociados a la automedicacion con antiparasitarios en nifios del C.S.
“Comunidad Saludable”, Sullana — 2017, son: llevar a su nifio a una consulta
médica entre 3 a 6 veces al afio (60%); automedicar a su nifio con antiparasitarios
cada 2 a 5 meses (54.3%); la falta de apetito que present6 su hijo (60%) y estar

afiliado el nifio a un seguro social (98.1%).

e La prevalencia de automedicacion con antiparasitarios van a estar dado por:
tomar medicamentos para aliviar cualquier sintoma (55.2%); la administracion
de un medicamento sin receta médica en lo que va del afio (100%) y la falta de

dinero para llevar a su nifio a la consulta médica (87.6%).

e Los farmacos mas utilizados en la automedicacion con antiparasitarios son:
mebendazol (43.8%), albendazol (28.6%) y metronidazol (27.6%).

e Las caracteristicas demogréaficas de los padres de familia estan dadas por una
edad entre 31 a 35 afios (68.6%); sexo femenino (81%) y el grado de instruccidn

de superior técnico (69.5%).

e Los factores asociados a la automedicacidn con antiparasitarios de los padres de
familia son: la adquisicion de los medicamentos a automedicar en farmacia o
boticas (85.7%); el ingreso economico familiar se encuentra entre S/.750.00 a
S/.1500.00 soles (52.4%); acudir a un establecimiento de salud frente a
problemas de salud (64.8%); usar el internet como fuente de informacion del
medicamento a automedicar (85.7%); la recomendacion del técnico de farmacia
de los medicamentos a administrar (40%); la consulta al técnico de farmacia para
automedicar a su hijo (33.3%); desconocimiento de los efectos adversos de los
medicamentos para automedicar (100%) y por ultimo, el conocimiento que

automedicarse con antiparasitarios es un riesgo para la salud (98.1%).
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VI.

1)

2)

3)

4)

Recomendaciones

Dar talleres de intervencién educativa farmacéutica, para que conozcan el peligro
al que exponen a sus hijos al realizar esta mala préactica como es la automedicacion

con antiparasitarios.

Informar a los padres de familia los efectos adversos que pueden ocasionar los
farmacos antiparasitarios, ademéas de hacerles saber que estos medicamentos no
son siempre efectivos para todos los tipos de parasitos y que incluso pueden

generan una resistencia frentes a estos por el mal uso.

Explicar a las madres el uso adecuado de los medicamentos antiparasitarios y no
automedicar a sus hijos frente a cualquier sintoma relacionado a una parasitosis,
sino que deben acudir al centro de salud para que sus hijos sean evaluados y les
puedan realizar sus respectivos analisis y asi determinar qué tipo de parasitosis

tienen y determinar que antiparasitario es ideal para su tratamiento.

Sensibilizar a los padres de familia en relacion al tema de la automedicacion en
sus menores hijos, ya que los exponen a los efectos adversos de dichos
medicamentos y algunos pueden tener resultados mortales, ademas de recalcarles
que sus hijos por contar con un seguro integral de salud, tienen derecho a ser
atendidos por un profesional de salud especialista, quien les indicard una serie de
andlisis para determinar el estado de salud de su menor hijo ademéas de tener
acceso a un tratamiento especifico de acuerdo a su cuadro clinico, todo esto de
forma gratuita pero sobre todo teniendo en cuenta que el centro de salud atiende
las 24 horas del dia, por lo que la falta de tiempo y dinero no debe ser ningin

impedimento para que lleven a sus hijos a consulta médica.
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IX. Anexosy apéndices
9.1. Anexos

Anexo N° 01: Instrumento — Cuestionario.

(£ UNIVERSIDAD SAN PEDRO, FILIAL SULLANA

&9 PROGRAMA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“Factores asociados a automedicacion con antiparasitarios en nifios del C.S.
“Comunidad Saludable”, Sullana - 2017

Br. Quedena Zapata, Maria Jackeline

1. Edad

a.15a 20

b.21a25

c.26a30

d.31a35

-

e.36a40

f.41a45

g.46a 50

2. Sexo

a. Masculino

ys

b. Femenino

3. Grado de Instruccion

a. Ninguna

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

b. Primaria.

c. Secundaria

d. Superior Técnico

e. Superior Universitario

4. ¢{Qué entiende usted como automedicacion?

a) Usode medicamentos sin receta médica

CZJ b) Uso de medicamentos recetados anteriormente
g c¢) Tomar medicamentos sin conocer sus efectos secundarios
‘E’ d) Tomar medicamentos para aliviar cualquier sintoma
E e) Comprar medicamentos con receta médica
E 5. éadministré usted medicamentos sin receta médica a su nifio en lo que del afio?
2 asi
b) No.

6. ¢Por qué a automedicado a su niiio?




a) Falta de dinero para llevar a su nifio a la consulta médica

b) Porgue tengo el conocimiento suficiente para para recetar solo a mi hijo

c) Por falta de tiempo para acudir a un médico

d) Otros motivos

7. éCon que frecuencia automedicé a su niflo con un medicamento antiparasitario
en lo que va del aiio?

a) Cada 15 dias

b) Cada mes

c) Cada 2 a5 meses

d) Cada 6 meses o mas

8. éPor qué motivos administré un medicamento antiparasitario en su niio?

a) Diarrea

b) Dolor de estémago

c) Falta de apetito

d) Pérdida de peso

e) Nauseas

f) Vomito

g) Anemia

h) presencia de huevos o parasitos en heces

9. ¢Qué tipo de medicamentos administro usted en su niiio sin receta médica?
Puede marcar mas de una

a) Albendazol

b) Mebendazol

c) Secnidazol

d) Metronidazol

e) Prazicuantel

z

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION

10. ¢En qué lugar adquiere el medicamento cuando automedica a su niio?

a) Farmacias o boticas

b) Establecimientos de salud

c) Tiendas/ bazar

d) Son obsequiados

11. ¢{Cuadl es el ingreso mensual aproximado en su familia?

a) Salario menor de s/. 750.00

b) Salario entre s/. 750.00 y s/. 1500.00

c) Salario mayor a s/. 1500.00

12. ¢{ Cuantas veces a llevando a su niiio a una consulta médica en lo que va del afio?

a) Ninguna

b) 1a2veces

c) 3abveces

d) 7 a mas veces
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13. ¢A qué lugar acude inicialmente cuando su nifio se encuentra enfermo?

a) Farmacia o botica

b) Establecimiento de Salud

c) Aunfamiliar

d) Aunvecino

e) Otros. Mencione: ........cc.veveeene.

14. ¢ Esta su nifio afiliado a un seguro social?

a) SIS

b) EsSalud

c) Ninguno

d) Otros, mencidnelos: ..................

15. ¢Como sabe usted para qué sirve un medicamento cuando automedica a su nifio?

a) Television

b) Periddico

c) Internet

d) Otros, mencionelos: .......ccccceeeeeennne...

16. ¢Quién le recomienda las medicinas cuando automedica a su nifio?

a) Elfarmacéutico

b) El técnico en farmacia

¢) Un familiar que sabe de medicamentos

d) Yo mismo

e) Un(a) vecino(a) que tuvo a su nifio con una enfermedad similar a la del suyo

f) Otros, mencione: .......ccoveveeievvereennenn.

17. éConoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza en su niio
cuando lo automedica?

a) Si.

b) No.

18. ¢ Cree que la automedicacion es un riesgo para la salud?

a) Si.

b) No.
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Anexo N° 02: Instrumento — Ficha Técnica de Analisis Bibliografico

NO

Titulo de la investigacion

Autor

Informacién Relevante Encontrada

10
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Anexo N° 03: Evidencias fotogréaficas

Foto N° 01: Frontis del Centro de Salud “Comunidad Saludable”.
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Foto N° 02: La investigadora en los ambientes del Centro de Salud “Comunidad

Saludable™.
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Foto N° 04: Investigadora aplicando el instrumento en padres/madres del Centro de
Salud “Comunidad Saludable”.

75



Foto N° 05: Investigadora con el Médico Director del Centro de Salud “Comunidad
Saludable”.
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9.2. Apéndices

Apéndice N° 01: Solicitud de autorizacion de ejecucion del proyecto

“ANQO DEL BUEN SERVICIO AL CHUDADAN{”

SOLICITO: Autorizacion pars la giecuwion de mi tesis para obtoncr ¢l titutio profesional

e Quuiraicn Tarmacésico.

Dra. Daniela Pena Valdivia
Mexlica Jefe del C § “Comunidad Saludable™

Yo, Quedena Zapata, Muaria Jackeline, identificada con IDNT N® AS235101,
cun domicilio fegal on Urh. Lopers Albujae 1 stapa Mz G lote 18, cpnesada de la Fscucla
Potesional de Farmacia v Biagqumiea de la Universidad San Pedro,. filial Sullana. Ante

1Jd. Comn el dehido respoeto ue se meecs me esento ¥ oxpongo:

Que, al haber culminado mis estudios ¥ haber obtenido mi Grado de
Bachiller ¥ proscegir com la Obtencion de mi Titnlo Profesional, para lo cusl me s
necesario realizar mi tesis tirulada “Factores asociados a la automedicacién con
antiparasitarios cn la poblacion infantil coire 2 v 8 alos del A H. Sanchez Cerro Sullana-
20177, por ello pido a usted me auwtorice v de las facilidades para la gjocucidn v

culminacién de la misma.

Razon por la cual me dirijo a su digno despacho con la linatidad de conwar con xu apxsvae

v dc csta forma culminar con <xito mi irabajo de investigacion.
POR 1.0 RXPUESTO:
A usted rucuo sc sicva a acceder a mi solicitug,

Gracias que espero alcanzar de su respetable despacha.

Sullana, 14 de marzo de 2017 AT

77



Apéndice N° 02: Validacion del Instrumento

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

“Factores asociados a la automedicacion con antiparasitarios en la poblacion infantil
entre 2 y 8 afios del asentamiento humano Sanchez Cerro Sullana — 2017”7

Br. Quedena Zapata, Maria Jackeline

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide Observaciones
. en la interna ala adecuado Io que (si debe eliminarse o
ITEM | redaccién respuesta | con el nivel | pretende | modificarse un item
(Sesgo) del por favor indique)
informante
SI | NO | SI NO SI NO SI NO SI | NO
1 ~ 3 x S ¥
2 K= X - < ¥
3 A > x Ed 5
4 ~ > 2 > >
5 A x* < > >
6 X x & > o2
7 X >* < x* >
8 # > > > >,
9 ¥ 50 ¥ > ¥
10 X vh 7 x <
11 x = X ~ -
12 x x x L 7
13 « < < > *
14 Ed < - > #*
15 < Z Z = 2
ASPECTOS GENERALES SI | NO | OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas | «
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la ol
investigacién
Los items estdn distribuidos en forma légica y <
secuencial
El namero de items es suficiente para recoger la Z
informacion. En caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items a afadir
VALIDEZ
APLICABLE [ ¥ | NOAPLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
VALIDADQ RQR., . AR DNI: FECHA:
03y5433(
{o. Trvz
O Mgy Yo
FIRMA: ‘){ ; % i ?p TELEFONO: e-mail:
&

/4
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

“Factores asociados a la automedicacion con antiparasitarios en la poblacién infantil
entre 2 y 8 afios del asentamiento humano Sanchez Cerro Sullana — 2017”

Br. Quedena Zapata, Maria Jackeline

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide Observaciones
) en la interna ala adecuado lo que (si debe eliminarse o
ITEM | redaccién respuesta | con el nivel | pretende | modificarse un item
(Sesgo) del por favor indique)
informante '
SI | NO | SI NO SI | NO SI NO SI | NO
1 x s % X x
2 574 > 2¢ 'l <
3 P X 5 < =
4 < < o > A
5 X ~ > > >
6 X > 2 > Pl
7 X > < > >
8 2 > > > x
9 x > \ x >
10 X > k4 /4 >
11 = x s > e
12 X < > S e
13 X 4 > e >
14 X 'S < > <
15 x < %% =< ¥
ASPECTOS GENERALES SI | NO | OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas %
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la X
investigacién
Los items est4an distribuidos en forma légica y X
secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la :
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, X
sugiera los items a afadir
VALIDEZ
APLICABLE [ >~ | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
VALID. ] Sesaszogndzac: DNI: FECHA:
. gm %Zymz 0nzales o
QUABICD FARMACEUTICO Y942999 Y,
BIRFCTOR TECNICO
C.OFP 21750
TELEFONO: e-mail:

FIRMA: M
P
e
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Apéndice N° 03: Ubicacion geografica del Centro de Salud 1-3 “Comunidad

saludable”. Sullana.
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