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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar la medicacion con antibiéticos sin prescripcion médica de padres o
encargados, en nifios menores de cinco afos con enfermedad diarreica aguda en las aldeas de
Villa Canales, Santa Elena Barillas, Jocotillo, ElI Tablon, Tapacun y Colmenas del municipio de
Villa Canales, Guatemala, en los meses de junio —julio del afio 2018. POBLACION Y METODOS:
Estudio descriptivo, transversal, se aplicé una encuesta para la recoleccion de datos, con analisis
descriptivo univariado y aval del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de
Ciencias Médicas. RESULTADOS: Los padres o encargados fueron de sexo femenino 94.63%
(335), edad media de 31 afios £11 DE, etnia no indigena 77.40% (274), escolaridad primaria
53.68% (190), ingreso econdémico alto 65% (230), distancia al servicio de salud menor a 1km
50.85% (180), medicacién con hijos anteriores 86.44% (306), influencia de un trabajador
asistencial de la salud ajeno al cuerpo médico 66.67% (141), influencia de medios de
comunicacion 13.84% (49). Los nifios fueron de sexo femenino 43.33% (164), edad media de 3
afios + 2 DE. Los antibiéticos medicados fueron trimetoprim sulfametoxazol 35.47% (188),
amoxicilina 31.13% (165), metronidazol 17.74% (94). CONCLUSION: Los padres o encargados
son madres con edad media de 31 afios, 2 de cada 10 de etnia indigena, la mitad a una distancia
menor a 1 km del servicio de salud, 6 de cada 10 registra ingresos econémicos altos, 4 de cada
10 medica al primer hijo y méas de la mitad por influencia del trabajador de salud ajeno al cuerpo

médico quien recomienda trimetroprim sulfametoxazol en un tercio de los nifios.

Palabras clave: medicamentos sin prescripcion, diarrea infantil, antibiéticos.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! define medicacién sin prescripcién, como
toda conducta con la intencion de obtener medicamentos sin receta médica, haciendo uso
indiscriminado de los mismos. En la mayoria de los casos esta decision es influenciada por
personas cercanas a los pacientes quienes generalmente carecen de conocimientos
profesionales en salud. Dicha conducta se encuentra favorecida por factores de riesgo, tales

como: acceso a instituciones de salud, recursos econdémicos y nivel de escolaridad-??

Entre los mayores problemas de salud publica, se encuentra la medicacién sin
prescripcion médica.En el ambito pediatrico, también se denomina medicacién por poderes
debido a que el padre o encargado medica sin total comprension del paciente. Esta conducta se
ve influenciada por los siguientes factores: experiencia emperica de los padres, orden que ocupan
los hijos en el conjunto de sus hermanos, consejos de familiares e influencia de medios de

comunicacion.2*5867

Con respecto a las caracteristicas de los padres o encargados, en el afio 2014, se realizo
un estudio cuyo objetivo era investigar la percepcion que los padres tenian acerca del uso de
antibioticos en sus hijos y los factores que se relacionaban con la medicacién con antibiéticos sin
prescripcion médica, en este se evidencio que los padres que tienen un nivel de escolaridad alto
medican con mayor frecuencia, educacion media Odd Ratio (OR) 1.41 y educacién superior OR
1.62. También se evidenci6 quelas madres mayores de 30 afios realizan con mayor frecuencia
esta conducta (OR de 1.39) y que dicha conducta es mas frecuenteen padres con un nivel

socioeconomico alto (OR de 1.23).8

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios, Larson E et al.,en el afio
2003, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la medicacion sin
prescripcion médica con antibidticos, en hispanos con viviendas en el area pobre de Manhattan,
se determiné que el 27.4% de esta poblacién corresponde a nifios menores de cinco afios.
Ademas, se demostré que el uso de antibidticos sin prescripcién médica fue por diarrea, como
segunda causa.A su vez se demuestra que la frecuencia de medicacion sin prescripcion médica
tiene asociacién con el orden que ocupan los hijos en el conjunto de sus hermanos, se indica que
el segundo hermano es medicado sin prescripcion médica segun OR de 1.83, mientras que el

tercer hijo en adelante con un OR 2.32, ambos con un 95% de coeficiente de confianza (Cl%) *’



En relaciéon con el uso de antibioticos, Lucie E, Joaquin R, Martha |, en el afio 2016,
realizaron un estudio el cual tenia como objetivo establecer la prevalencia de compra de
antibioticos sin receta médica en menores de cinco afios de edad en Lima, Peru. Se establecio
gue los antibiéticos para tratar la enfermedad diarreica aguda (EDA) fueron los mas comprados
(96.4%), y de estos, los mas utilizados fueron amoxicilina (51.5%) y trimetoprim sulfametoxazol
(20.6%). También se evidencié que en el 44% de los casos, el farmacéutico fue quien indico el
antibiético.®

En Guatemala, la EDA se encuentra entre las primeras diez causas de morbilidad infantil.
Los ultimos datos reportados, en el afio 2017, informan que Coban es el departamento con mayor
prevalencia para EDA (13%), seguido por Guatemala (9%); del departamento de Guatemala, Villa
Canales es el municipio con mayor prevalencia para EDA (9%).En datos epidemiologicos y a
través del Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA) de Guatemala del afio 2017 se
evidencid que la prevalencia de EDA en los nifilos menores de cinco afos de Villa Canales es
igual al departamento de Guatemala ya que en ambas es del 9%. Las comunidades donde se
llevara a cabo el estudio son las aldeas de El Tablén,Tapacun, Villa Canales, Colmenas, Santa
Elena Barillas y Jocaotillo, pertenecientes al municipio de Villa Canales, departamento de

Guatemala, aldeas que reportan mayor cantidad de casos de EDA.11!

Con respecto a lo anterior fue importante plantear la siguiente pregunta: ¢ Cuales son las
caracteristicas de la medicacién con antibiéticos sin proscripcion medica de padres o encargados,
en nifos menores de cinco afos con enfermedad diarreica aguda en las aldeas de El
Tablén,Tapacun, Villa Canales, Colmenas, Santa Elena Barillas y Jocotillo, pertenecientes al

municipio de Villa Canales, Guatemala en los meses de junio-julio del afio 2018?

Con el presente estudio, se caracterizé la medicacion de antibiéticos sin prescripcion
médica en nifios menores de cinco afios que cursaron con EDA, asi como las caracteristicas
sociodemograficas y psicosociales de los padres o encargados, las caracteristicasde los nifios y
el antibiético medicado sin prescripcion. Lo anteriorse realizé por medio de un instrumento de
recoleccién de datos dirigido a padres o encargados de los menoresde las aldeas seleccionadas
parasu analisis estadistico descriptivo univariado, accién con la cual se respondid la interrogante

planteada en el inicio de la investigacion.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes.

2.1.1 Nivel mundial.

En el afio 2011, se realiz6 un estudio en una comunidad rural de Vietnam, con el objetivo
de evaluar el conocimiento y comportamiento de los padres sobre el uso de medicamentos en
nifios menores de cinco afios para enfermedades respiratorias y diarreicas, asi mismo, estudiar
los factores que influyen en esta practica. Se evidencio el uso de diversos medicamentos,
incluyendo antibiéticos, asi como la falta de conocimiento de los padres acerca de los mismos.
Se concluy6 que las barreras econémicas no son el inico obstaculo para medicar sin prescripcion
médica sino también influyen otros factores como la percepcién que tienen los padres ante la
enfermedad, el tiempo de espera para ver a un médico, el dificil acceso y la escasez de

medicamentos en los servicios de salud publica.*?

Un estudio realizado en el afio 2014, en un area rural de China, con el objetivo de
investigar la percepcién que los padres tenian acerca del uso de antibiéticos en sus hijos y los
factores que se relacionaban con la medicacién con antibidticos sin prescripcion médica, se
demostré que el 79% de los padres encuestados creian que los antibidticos curaban
enfermedades virales, disminuian el tiempo y la severidad de la enfermedad. Se llegé a la
conclusién que en dicha area existe un alto porcentaje de nifios medicados con antibiéticos sin
prescripcion médica, debido al pobre conocimiento que los padres poseen acerca de estos y se
recomendd dar una educacion masiva para disminuir el porcentaje de medicacion sin

prescripcion, ademas de tener una venta supervisada de estos antibiéticos®

Asi mismo se comprobé que los padres que tienen un nivel de escolaridad alto son mas
propensos a esta conducta (educacién media OR 1.41 y educacion superior OR 1.62), al igual
gue las madres mayores de 30 afios(OR de 1.39), ambos con nivel socioeconémico alto (OR de

1.23), los datos anteriores fueron calculados con un 1C95%.8

Rogawski E et al., realizaron un estudio en el afio 2015, en Vellore, India. El estudio
consistia en evaluar si el tratamiento con antibiéticos para enfermedad diarreica aguda se
asociaba a una disminucién de tiempo entre la presentacion de un nuevo episodio de diarrea en
nifos pequefios; se concluy6é que los nifios durante sus primeros 3 afios de vida tuvieron en

promedio tres episodios de diarrea y mas de una cuarta parte de estos fueron tratados con
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antibiéticos. En este estudio se recomendd el uso racional de antibiéticos para reducir la
resistencia a los antimicrobianos en las poblaciones y se demostré que el uso excesivo de los

mismos puede tener efectos adversos directos en los pacientes. 3

Valenzuela M et al., en el afio 2017 publicé un estudio realizado en Espafia, acerca de los
factores que llevaban a los padres o cuidadores a medicar sin prescripcion médica a menores.
Se demostré que no hay asociacion entre el nivel educativo de los padres y la practica de medicar
sin prescripcion médica, mientras que la experiencia que tenian los padres y el orden que
ocupaba el menor entre sus hermanos si presenta asociacién con la practica de medicar sin
prescripcion médica, siendo uno de los medicamentos mas utilizados los antibidticos. Se concluy6
gue el nivel educativo y la experiencia adquirida por las madres con hijos previos les generan

confianza para elegir ellas mismas los farmacos.*

2.1.2 Nivel latinoamericano.

En el afio 2003, se realiz6 un estudio publicado por Larson E, en hispanos con viviendas
en el area de Manhattan, con el objetivo de determinar la prevalencia de la medicacion sin
prescripcion médica con antibidticos. Se evidencié que el 38.9% de la poblacién se medico sin
prescripcion médica siendo un 27.4% nifios menores de cinco afos. La segunda causa por la
cual se medicé con antibioticos sin prescripcion médica fueron sintomas gastrointestinales que

corresponde a un 15.3%.’

En el afio 2013, Quifiones L, Quinancela G, realizaron una tesis en Guayaquil, Ecuador.
El objetivo era identificar las causas por las cuales los padres y cuidadores medican sin
prescripcion médica a menores de cinco afos en el servicio de emergencias de un hospital local.
Los principales hallazgos fueron que el 36% de los cuidadores tienen niveles de escolaridad
primaria y el 47% secundaria, lo cual se asocié con un conocimiento limitado sobre el uso de
medicamentos y sus complicaciones. Un 86% compré diferentes tipos de antibiéticos en las
farmacias por la facilidad con la que estos se pueden adquirir sin receta médica debido a que no
se cuenta con controles por parte de las autoridades, también se hace mencién que los
cuidadores prefieren medicar sin prescripcibn médica ya que tienen poco acceso a los servicios
de salud. Entre los antibiéticos medicados sin prescripcion médica se encontr6 amoxicilina en un
13%.



Zevallos L, Magister en farmacologia, publicé un estudio realizado en el 2015 en Nuevo
Chimbote, Pera. Estudio prospectivo y transversal el cual indica que el 100% de las madres
entrevistadas, medicaron sin prescripcion médica a sus hijos en algin momento de su vida, entre
los antibioticos mas utilizados se encontraron amoxicilina en un 39% y trimetoprim-sulfametoxazol
en un 15%. Entre las caracteristicas de las madres se encontraron que son jovenes entre las
edades de 15 y 25 afios, amas de casa, con estudios secundarios y con un sueldo basico. Los
motivos por los cuales medicaron sin prescripcion médica fueron por recomendacion de otras

personas, antecedentes favorables de su uso y por falta de tiempo para ir al médico.*®

En el afio 2016 en Lima, Peru se realizé un estudio acerca de la prevalencia de compra
sin receta médica y recomendacion de antibiéticos para nifios menores de 5 afios en farmacias
privadas de zonas periurbanas. Se definié una prevalencia de compra sin receta de 13%, de los
cuales el 1.7% fue por medicacién sin prescripcion médica y 11.36% por indicacion del
farmacéutico; el 51.5% de los antibidticos comprados fueron amoxicilina y el 20.6% trimetoprim-
sulfametoxazol. Se determiné que la compra de antibi6ticos para nifios menores de cinco afios
en farmacias privadas es principalmente con receta médica y la recomendacion de antibiéticos

por parte de la farmacia es alta cuando no hay receta médica.®

2.1.3 Nivel nacional.

Castillo A, realiz6é una tesis en el afio 2005, en Esquipulas, Chiquimula. Su objetivo era
determinar la prevalencia del uso de antimicrobianos y antiparasitarios en el tratamiento de
enfermedad diarreica aguda provocada por rotavirus en nifios de 0 a 36 meses de edad atendidos
en clinicas privadas. Dicho estudio demostro la utilizacion de antimicrobianos con una frecuencia
de 79.4% para el tratamiento de EDA. Los antimicrobianos mas utilizados fueron amikacina
(47.9%), ceftriaxona (30.1%), trimetoprim-sulfametoxazol (6.8%). Se concluyd que la utilizacién

de antibiéticos es una practica muy comdn que podria evitarse con un diagnostico adecuado.®

En junio 2014, Chaj B, realizdé una tesis en la Aldea Choanla, municipio de San José
Ojetenam, departamento de San Marcos. Su objetivo era caracterizar el tratamiento que brindan
las madres a nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda previos a consultar
a los servicios de salud. Se entrevist6 a 45 madres de familia y se evidencio que la mayoria de
las madres administraba remedios caseros, sin embargo, si los menores no mejoraban

consultaban con farmacias, familiares o vecinos.’



En noviembre 2014 se realiz6 un estudio en un centro de atencién permanente del
municipio de Comitancillo, departamento de San Marcos, con el objetivo de identificar las
manifestaciones de la enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos. Se evalué la edad
del nifio y el nivel de escolaridad de la madre. Se demostré que los mas afectados son nifios
entre las edades de uno a cuatro afios y las madres en su mayoria tenian estudios hasta sexto

primaria.'®

En el aflo 2016 Tucux J, Pérez L, realizaron una tesis, en el municipio de Mixco,
departamento de Guatemala, con el objetivo de indicar los conocimientos, creencias y practicas
de las mujeres respecto a la medicacion con antibiéticos, en la cual se evaluaron a 605 madres,
427 (69%) corresponden a un centro de salud publico y 188 (31%) a un centro de salud privado
y se encontré que el 53% medicaban a sus hijos sin prescripciéon médica. Siete de cada diez
madres utilizaron amoxicilina y nueve de cada diez preferian administrar medicamentos por via

oral.®

2.2 Marco referencial.

2.2.1 Medicacion sin prescripcién médica.

Segun un estudio publicado en el 2016 en Espafia, la medicacién sin prescripcion médica
en pediatria se refiere a la incapacidad de los menores de edad de tomar decisiones ya que son
los padres o encargados quienes deciden sobre el medicamento que serd administrado, basados

en los signos y sintomas que presente el menor.*

La medicacion sin prescripcion médica en pediatrica, también es llamada medicacion por
poderes, por no ser una decisién autdbnoma, libre y voluntaria del paciente, sino que se
fundamenta en la interpretacion subjetiva que hacen de los sintomas las madres o una tercera
persona responsable del menor y que lejos de contribuir a una correcta salud del menor puede

derivar en una practica irresponsable efectos adversos dificiles de prever.*®

Este problema se ha convertido en una creciente complicacién en el &mbito de la salud
publica ya que existen diferentes familias farmacolégicas, entre estos los antibiéticos, los cuales
son de facil adquisicion en una farmacia sin una receta médica. Este tipo de practica puede tener
graves consecuencias en la salud, ya que se ha evidenciado que el 70% de la poblacion pediatrica
se ha intoxicado por el uso de medicamentos que se utilizan sin prescripcion médica,
especialmente cuando no son antibiéticos o las dosis indicadas, favoreciendo el incremento de la
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resistencia bacteriana, intoxicaciones y aumentando los costos en los servicios de atencion en

salud.?®

2.2.2 Caracteristicas sociodemogréficas y psicosociales de padres o encargados.

Valenzuela M et al, realizaron un estudio en él 2016 con el objetivo de determinar las
condicionantes maternos y familiares relacionados a la autoprescripcion y medicacioén por
poderes en pediatria, en este se evidencia que la persona que medica principalmente es la madre
en el 90.1% de los casos y el padre en un 2.6%, lo cual hace evidente que las madres tienden a

medicar a sus hijos con mayor frecuencia.*

Este mismo estudio en cuanto al orden del nimero de hijo que ocupa en el grupo familiar
reporta que la frecuencia de medicacion es mayor cuanto mas avanzado es el orden de
nacimiento, ya que se evidencio en el segundo hermano con OR de 1,83, para el tercer hermano

o0 posteriores un OR de 2,35, ambos con un indice de confiabilidad de 95%.*

En cuanto a la fuente de recomendacion existe una influencia del 38.46% del técnico de
farmacia, esto puede ser debido al facil acceso que tienen los padres de familia o encargados a
estos establecimientos y por la facilidad de compra de antibiéticos sin prescripcion médica. El
30.77% de recomendaciones corresponde a la influencia de algun familiar, lo cual demuestra que
los padres de familia o encargados confian en el consejo directo de un tercero para la medicacién
de algun antibiético, lo anterior demostrado en un estudio realizado en el 2015 por Zevallos L, el
cual tenia como objetivo determinar la prevalencia de automedicacion en nifios de la Institucién
Educativa 525 Houston, Nuevo Chimbote. Segun este estudio las madres mas jévenes entre 16

y 25 afios son quienes mas medican con antibiéticos a sus hijos.*®

En una tesis realizada por Tucux J, Pérez L, en el municipio de Mixco, Guatemala con el
objetivo de evaluar los conocimientos, creencias y practicas de las madres de nifios menores de
cinco afios respecto a la automedicacién con antibidticos, se evidencié que uno de cada tres
antibioticos se médica por recomendaciones de los anuncios de televisién ya que en la dltima

década la publicidad de los medicamentos se ha extendido de una forma espectacular.

En este estudio también se evidencié que 8% de las madres que medicaron antibiéticos
sin prescripcion médica eran indigenas. Con respecto a la escolaridad se concluy6 que el 36%
de las madres tenian un nivel de educacién basica y un 34% educacién primaria.®
7



En un estudio realizado en China rural cuyo objetivo era evaluar los conocimientos,
actitudes y practica de los padres en el uso de antibiéticos en nifios, se evidencio que los padres
tenian una escolaridad basica en el 62% de los casos y que las edades mas frecuentes en la que
los padres medicaban antibiéticos sin prescripcién médica a sus hijos eran de 21 a 30 afios.®

Asi mismo se ha evidenciado que las personas que las personas que devengan salarios
altos, tienen mayor predisposicion a medicar antibidticos sin prescripcion médica, ya que es este
grupo quien realiza esta practica con mayor frecuencia, esto demostrado en un estudio realizado
en Sao Paulo, Brasil en el 2016, acerca de los determinantes socioecondmicos para el uso de

antibiéticos sin prescripcion médica.?

Con respecto a la edad y sexo de los nifios menores de 5 afios, en el 2017 en la
Universidad del Altiplano, se realizé una tesis cuyo objetivo era caracterizar la automedicacion
con antibioticos en la emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, Perd, evidenciando que los
nifios menores de 6 aflos son medicados con antibiéticos sin prescripcion médica en el 65% de
los casos. Con respecto al sexo de los nifios se evidencié que las nifias son medicadas con

antibioticos sin prescripcion médica en el 78% de los casos y los nifios en el 59% de los casos.??

2.2.3 Enfermedad diarreica aguda (EDA).

La EDA consiste en un aumento en el nUmero de deposiciones y/o una disminucién en su
consistencia, de instauracion rapida. La causa mas frecuente es la infeccion gastrointestinal la
cual puede ser virica, bacteriana o parasitaria, la cual produce inflamacién de la mucosa gastrica
e intestinal. Dado lo anterior el término diarrea aguda es practicamente sinénimo de
gastroenteritis aguda de causa infecciosa. La diarrea refleja un aumento en la pérdida a través
de las heces de sus principales componentes: agua y electrolitos. El término agudo viene dado
de ser habitualmente un proceso de caracter auto limitado, con una duracién menor de dos

semanas.?

Generalmente se considera la existencia de diarrea cuando hay mas de dos deposiciones
de menor consistencia, o una deposicion de menor consistencia con presencia de sangre
macroscaopica, en un periodo de 24 horas. Hay que tener en cuenta la edad del nifio, ya que la
frecuencia de las deposiciones es mayor en nifios menores de tres meses, y que el ritmo intestinal

puede cambiar con el tipo de alimentacién.?



La deposicion frecuente de heces de consistencia sélida no es diarrea, ni tampoco la
deposicién de heces de consistencia suelta y pastosa por bebés amamantados.®

Hay tres tipos clinicos de enfermedad diarreica:

e Ladiarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el célera.
e Ladiarrea con sangre, también llamada diarrea disentérica o disenteria.

e Ladiarrea persistente, que dura 14 dias o mas.

2.2.3.1 Epidemiologia.

Segun la OMS las enfermedades diarreicas agudas son una causa principal de mortalidad
y morbilidad en la nifiez en el mundo y por lo general son consecuencia de la exposicion a
alimentos o agua contaminados. A nivel mundial, 780 millones de personas carecen de acceso
al agua potable y 2500 millones carecen de sistemas de saneamiento apropiados, asi mismo se
producen cerca de 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles cada afo y es

una de las principales causas de malnutricion de nifios menores de cinco afos.??

En paises de ingresos bajos, los nifios menores de tres afios sufren en promedio, tres
episodios de diarrea al afio. En cada episodio el nifio pierde nutrientes necesarios para su
crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricion, y los nifios

malnutridos son mas propensos a enfermar por enfermedades gastrointestinales.

Se estima que la etiologia mas frecuente de EDA a nivel mundial es rotavirus, ya que se
reportan cerca de 10 millones de episodios severos y mas de 193.000 muertes por este patégeno.

El 72% de las muertes asociadas a diarrea ocurren antes de los 2 afios de edad.?*

En Guatemala esta afeccién se encuentra dentro de las primeras diez causas de
morbilidad con una prevalencia del 9%. Su elevada incidencia se debe, entre otras cosas, al

hacinamiento, consumo de aguas contaminadas y al escaso conocimiento sobre higiene.

De igual manera, en el afio 2011, en el municipio de Comitancillo, departamento de San

Marcos, Guatemala. La EDA constituyé una de las primeras causas de morbilidad en los nifios



menores de 5 afios; en los lactantes se presentaron 792 casos y 1901 en las edades de 1-4 afios,
con una mortalidad de 25 pacientes en ambos grupos etarios.*®

2.2.3.2 Etiologia.

e Infecciones:la EDA es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos
organismos, principalmente viricos. El rotavirus constituye el agente mas importante en
enfermedad diarreica aguda independientemente del estatus econémico afectando en un
95% de los casos a menores de cinco afios. Los adenovirus entéricos, calicivirus y

astrovirus producen un cuadro clinico mas leve y son menos frecuentes.®

e Malnutricién: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricién agregada, lo
gue los hace mas propensos a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de

diarrea empeora su estado nutricional.

e Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas procedentes de aguas
residuales, fosas sépticas o letrinas es particularmente peligrosa. Las heces de animales

también contienen microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas.

e Otras causas: las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de persona a
persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente. Los alimentos
elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa principal de
diarrea. El almacenamiento y manipulacion del agua doméstica en condiciones carentes

de seguridad también es un factor de riesgo importante.?

2.2.3.3 Fisiopatologia.

En términos generales la diarrea se produce cuando el volumen de agua y electrolitos
presentado al colon excede su capacidad de absorcion, elimindndose de forma aumentada por
las heces. Lo anterior puede deberse a un aumento en la secrecién o a una disminucion de la
absorcion a nivel de intestino delgado. Estas alteraciones son secundarias a la afectacion
intestinal que resulta de la interaccién entre el agente infeccioso y la mucosa intestinal. En
algunos casos se da el traspaso de la barrera mucosa por antigenos extrafios, tales como
microorganismos o toxinas las cuales pueden ligarse a los receptores del enterocito y estimular

la secrecion epitelial de agua e iones.?®
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Por otra parte, los microorganismos pueden dafiar el enterocito produciendo una
disminucion en la absorcion de electrolitos, una pérdida de las hidrolasas del borde en cepillo y
un escape de fluido a través del epitelio. La lesién por dafio directo de la célula epitelial tiene lugar
en las infecciones por agentes virales como Rotavirus, aunque en este caso ademas una proteina
viral actuaria como enterotoxina. También se produce lesion vellositaria en infecciones agudas

por protozoos tales como Giardialamblia, Cryptosporidiumparvum y Microsporidium.

Todo ello conduce a una pérdida aumentada de agua y electrolitos en heces. La gran
pérdida de liquidos y electrélitos puede dar como resultado un cuadro de deshidratacion, lo cual
es mas frecuente en el nifio pequefio, por tener una mayor area de superficie corporal en relacion
con el peso del adulto y, por lo tanto, unas mayores pérdidas insensibles, ya que existe un flujo

intestinal de agua y electrélitos mas cuantioso.?’

2.2.3.4 Tratamiento.

No existe un tratamiento como tal para la EDA, pero el principal objetivo en el manejo
terapéutico de este proceso es la correccion de la deshidratacion y una vez corregida esta, la
recuperacion nutricional. Debido a que la etiologia es de origen viral en el 80% de los casos no

se recomienda el uso de antibigticos.?’

o Sales de rehidratacion oral (SRO): El tratamiento con SRO es sencillo y permite el manejo
en los hogares de los casos no complicados de diarrea, sea cual sea el agente etioldgico,
por lo que debe ser siempre la primera opcion en los nifios con deshidratacion leve-
moderada. La administracion precoz de SRO disminuye de forma significativa las visitas
a los servicios de urgencias y los ingresos hospitalarios, asi como la morbi-mortalidad

asociada.?’

o Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricién y las enfermedades
diarreicas puede romperse continuando la administracion de alimentos nutritivos, incluida
la leche materna durante los episodios de diarrea, y proporcionando una alimentacion
nutritiva, incluida la alimentacién exclusiva con leche materna durante los seis primeros

meses de vida a los nifilos cuando estan sanos.?
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e Antibidticos: No estan indicados de manera sistematica salvo en casos especiales
teniendo en cuenta la etiologia de la infeccion, gravedad del cuadro clinico y factores de

riesgo como inmunodeficiencia, desnutricion y edad.

e Micronutrientes: Numerosos estudios demuestran la utilidad del zinc en el tratamiento
y prevencion de la diarrea en paises en vias de desarrollo. La dosis recomendada es
de 10mg/dia en menores de 6 meses y 20 mg/dia en mayores de 6 meses, durante 10-
14 dias. Los complementos de zinc reducen un 25% la duracion de los episodios de

diarrea y se asocian con una reduccién del 30% del volumen de las heces.?®

* Rehidratacion con fluidos intravenosos en caso de deshidratacion severa o estado de

choque.

e Probioticos: Los Lactobacilos han demostrado ser eficaces en el tratamiento de la diarrea
aguda acortando la duracion de la misma, especialmente la causada por rotavirus. El
Saccharomycesboulardi ha demostrado también ser eficaz en el tratamiento de la diarrea
aguda por diferentes gérmenes sobre todo Clostridiumdifficile debido a la digestion

proteolitica de sus toxinas Ay B por las proteasas secretadas por la levadura.®

2.2.3.5 Prevencion.

Entre las practicas con las cuales se previene este problema encontramos: el acceso a
fuentes de agua potable para el consumo, el uso de servicio de saneamientos mejorados, lavado
de manos con aguay jabén, lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
higiene persona y alimentaria correcta, educacién sobre salud y los modos de transmision de

infecciones y, por ultimo, pero no menos importante la vacunacion contra rotavirus.®

2.2.4 Antibidticos medicados sin prescripcion médica en EDA.

Segun un estudio publicado por la CDC en el afio 2003, cuyo objetivo era determinar la
prevalencia de medicacion sin prescripcion médica con antibidticos en hispanos con viviendas en
el area pobre de Manhattan, se concluyé que el 38.9% de la poblacién con infecciones
gastrointestinales se medico sin prescripcion médica con antibiéticos y que de esta poblacion
medicada con antibiéticos sin prescripcibn médica una tercera parte correspondia a nifios

menores de cinco afios.’

12



En un estudio para determinar la prevalencia de compra sin receta y recomendacion de
antibiéticos para nifios menores de cinco afios en farmacias privadas de zonas periurbanas de
Lima Peru, se evidencié que los antibiéticos para EDA fueron comprados sin prescripcion médica
en el 96.4% de los casos y de estos los més utilizados fueron trimetoprim-sulfametoxazol en el
53.7% de los casos, amoxicilina (9.3%), otros antibiéticos medicados con menor frecuencia
fueron: amoxicilina con &cido clavulanico (1.9%), claritromicina (1.9%), eritromicina (1.9%) y

azitromicina (1.9%).°

2.2.4.1 Amoxicilina.

Forma parte de la familia de las penicilinas, especificamente de las aminopenicilinas, que
incluyen ademas de la amoxicilina, la aminopenicilinas y sus congéneres. Su actividad se
extiende a microorganismos como; H. influenzae, E. coli y P. mirabilis. Estos son administrados

en conjunto con un inhibidor de R-lactamico como sulbactam o clavulanato.?®

Los betalactamicos como la amoxicilina son bactericidas, e inhiben la Gltima etapa de la
sintesis de la pared celular bacteriana por medio de la unién a proteinas especificas localizadas

en la pared celular, ocasionando asi lisis bacteriana y su muerte.?®

2.2.4.2 Trimetoprim-Sulfametoxazol.

Goodman y Gilman describen al trimetoprim como una diaminopiridina que inhibe a la
dihidrofolatoreductasa bacteriana. El espectro antibacteriano es similar al del sulfametoxazol,
pero logrando siempre ser el mas potente. La mayor parte de bacterias grampositivas y
gramnegativas son sensibles a este antibidtico, pero crean resistencia cuando se administra de

manera aislada.?®

La actividad antimicrobiana en la combinacion de trimetoprim y el sulfametoxazol es
actuando en dos pasos de la via enzimatica para la sintesis de &cido tetrahidrofolico. La
sulfonamida inhibe la incorporacion de PABA en el acido félico y el trimetoprim impide la reduccién
de dihidrofolato para formar tetrahidrofolato, siendo indispensable para las reacciones de
transferencia de un solo carbono. Existe una proporcién ideal de concentraciones de ambos

farmacos para la sinergia que es igual a la proporcion de las concentraciones inhibidoras minimas
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de los farmacos actuando de forma independiente. La proporcién mas efectiva para la mayoria

de microorganismos es de 20 partes de sulfametoxazol por una de trimetoprim.2®

2.2.4.3 Metronidazol.

Goodman y Gilman mencionan las caracteristicas del Metronidazol contra diversos
anaerobios patégenos que comprendian bacterias gramnegativas y grampositivas y el
protozoario Giardia Lamblia.?®

El compuesto tiene una actividad tricomonicida directa sobre protozoarios y bacterias
anaerobias. ElI metronidazol manifiesta actividad antibacteriana contra todos los cocos
anaerobios y también contra bacilos gramnegativos y grampositivos anaerobios que forman
esporas. Los bacilos grampositivos no esporulantes son resistentes, al igual que las bacterias
aerobias y anaerobias facultativas. Este antibidtico tiene eficacia contra la tricomoniasis,
amebiasis, giardiasis y diversas bacterias anaerobias estrictas, entre ellas: Bacteroides,
Clostridium, Helicobacter y Campylobacter. El metronidazol puede facilitar la extraccion de los

dracunculos en la drancunculosis, aunque no tenga efecto directo sobre el parasito.
2.2.5 Otros antibiéticos medicados sin prescripciéon médica en EDA.
2.2.5.1 Amoxicilina con &cido clavulanico.

Es una asociacion de penicilina semisintética, amoxicilina (bacteriacida) y de una molécula
inhibidora de B-lactamasas (acido clavulanico) el cual transforma en sensible a la amoxicilina a
los gérmenes productores de b-lactamasas. Tiene eficacia contra bacterias como: H. influenzae,
E. coli, M. catarhalis, K. pneumoniae.?

2.2.5.2 Eritromicina en suspension oral.

Segun Goodman y Gilman, la eritomicina es un macrélido, es bacteriostatico, inhibiendo

la subunidad 50S, pero puede tener funciébn de bactericida en concentraciones altas. Los

microorganismos sensibles son, cocos y bacilos gram positivos. Tiene una absorcién intestinal

y es excretada por medio de la orina. De ella se derivan la azitromicina y claritromicina.?®
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2.2.5.3 Claritromicina.

Es un macrdlido, derivado semisintético de la eritromicina el cual posee actividad sobre
algunas de las cepas resistentes a los macrolidos. Es un farmaco bacteriostatico el cual actda
inhibiendo a la subunidad 50s, este no inhibe en si la formacién de enlaces péptidos, si no la
fase de translocacion gracias a la cual una molécula recién sintetizada de tARN se desplaza del
sitio aceptor en el ribosoma al sitio donante. Las bacterias grampositivas acumulan unas 100
veces mas eritromicinas que las gramnegativas. Se absorbe con rapidez en las vias
gastrointestinales después de ingerirlas y se puede administrar con alimentos y sin ellos. Tiene

actividad contra S. Pneumoniae, H. Influenzae y patégenos atipicos.?

2.3 Marco teorico.

2.3.1 Psicologia social.

Morris C, define la psicologia social como un estudio cientifico, en la forma en que los
pensamientos, sentimientos y conductas del individuo reciben influencia de la conducta o

caracteristicas reales, imaginarias o inferidas de otras personas.?

Zeballos L, en el estudio, Prevalencia de la automedicacion en nifios de la institucion
educativa 525 Houston, Nuevo Chimbote, Perq, en el afio 2015, cuyo objetivo era identificar la
prevalencia de medicacién en nifios de esta institucién, evidencio que las madres medicaban a
sus hijos sin prescripcion médica por recomendacion de otras personas, siendo los familiares en
un 30% y amigos y conocidos en un 5%, haciendo énfasis a la influencia del individuo en los
padres de familia. Esto comprueba la importancia de identificar los factores de riesgo en la

medicacion relacionados a la influencia social.*®

2.3.2 Cognicién social.

2.3.2.1 Teoria de la atribucién: Fritz H, argumenta que ciertas conductas humanas
le atribuyen causas internas o externas, pero no ambas. Otro autor importante para la
atribucion es Harold Kelley quien determina la conducta en base a su causa: distintividad,
consistencia y consenso. Cuando se realiza una atribucién se esta conjeturando las

causas de una accion particular (¢ Qué? ¢Quién? ;Como?).
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Existen errores relacionados a la atribucion, uno de ellos es actor-observador,
como la tendencia de explicar conductas de otras personas causada por factores internos
(personales del actor) o la correspondiente a factores externos.?

Tucux J, Perez L, en la tesis, Conocimiento, creencias y practicas de las mujeres
respecto a la automedicacién con antibiéticos en nifios menores de 5 afios, realizado en
Mixco, Guatemala, 2016, con el objetivo de determinar los conocimientos y creencias de
las madres en la automedicacion con antibiéticos, evidenciarion que el 53% de las madres
medicaban a sus hijos sin prescripcién médica atribuyendo a causas internas (experiencia,
creencia, factor econémico) y causas externas (influenciado por farmacéuticos, y otras

personas).®

Esto demuestra la importancia de identificar las conductas internas y externas de

los padres de familia para realizar la medicacion en sus hijos.

2.3.2.2 Proceso de persuasion: Para lograr una persuasion ante una persona,
primero se debe poner atencion al mensaje, luego el proceso de comprension y por Gltimo
la aceptacion convincente. La forma en que se comprende y acepta el mensaje se ve
afectado por el modelo de comunicacién, el cual menciona cuatro elementos claves para
lograr su meta. La fuente (el medio o persona) el mensaje a transmitir, el medio de

comunicacion y las caracteristicas de la audiencia (vulnerabilidad).?®

En el estudio automedicacién, autoprescripcion y medicacién por poderes en
Espafa 2017, con el objetivo de estudiar condicionantes maternos y de familiares en la
autoprescripcion por poderes en pediatria, se evidencio que el 1% de los farmacéuticos
prescribian sin receta médica, persuadiendo a las madres para la compra del
producto.Esto evidencia la importancia de identificar el papel de las casas farmacéuticas,
farmacias y ventas sociales en la comunidad para la venta de sus productos, en el proceso

de persuasién hacia los clientes en la medicacion sin prescripcion médica.*

2.3.2.3 Influencia social: Morris C, define la influencia social como parte de la
psicologia social, siendo un proceso por el cual de manera individual o colectiva se afectan
las percepciones, actitudes y acciones de un conjunto de personas. También realiza un

enfoque en cuanto a la influencia cultural que se define como las ideas, creencias y
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valores, tecnologia y criterios compartidos por la gente para evaluar los eventos naturales,

acciones humanas y la vida misma.

Se aprenden lecciones culturales a través del condicionamiento, con una
recompensacion por hacer o imitar lo que otras personas o conciudadanos en la mayoria
de las situaciones, realiza por mutuo acuerdo. Este proceso de aprendizaje es un

mecanismo principal por la cual una cultura transmite lecciones.?®

Segun el estudio, Prevalencia de la automedicaciéon en nifios de la institucion
educativa 525 Houston, anteriormente mencionado, se evidencio que las madres
medicaban a sus hijos sin prescripcion médica por recomendacion de otras personas y
como un conjunto social es imprescindible para realizar acciones propias, o influir en
acciones de otros individuos.*’Esto comprueba la importancia de conocer los factores de

riesgo asociados a la influencia social en la medicacion sin prescripcién médica.

2.3.2.4 Aprendizaje por observacion: La teoria del aprendizaje social se concentra
en el grado que se aprende de experiencias personales o al observar lo que sucede a
otros individuos acerca de algo. El aprendizaje por observacion (vicario) menciona que
hay que prestar atencion a lo que hace el modelo observado, sobre todo si esto atrae la

atencion de otro individuo, ya sea por caracteristicas atractivas o por simple interés.

Se debe recordar lo que hizo el modelo para poder realizarlo. Por ultimo, se tiene
gue convertir lo que se aprendié en una accién. La disposicion de realizar actos que se
aprenden por observacion se ve influenciada en lo que les sucede a los individuos
cercanos. El principal autor de la teoria cognoscitiva social es el impulsor Albert Brandura,
guien demostré que los individuos pueden aprender una conducta sin ser reforzada por

hacerlo, y que no es lo mismo aprender la conducta a realizar la accion.?®

En la tesis, Conocimiento, creencias y practicas de las mujeres respecto a la
automedicacion con antibiético en ninos menores de 5 afios, anteriormente mencionada,
se evidencio que las madres observaron el uso de farmacos con familiares o amigos,
haciendo esta experiencia propia para uso con sus hijos y transmitiéndola con otras
personas. Esto comprueba la importancia de identificar a los padres de familia quienes
implementaron el aprendizaje de medicacién por medio de la observacion y cuales son

las causas de haber atribuido lo observado como experiencia propia en el estudio.®
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2.3.2.5 Experiencia y pericia: Morris C, hace referencia a diferencias cualitativas
en la forma en que expertos y principiantes se aproximan y resuelven los problemas. En
los individuos expertos, cuando se presenta un problema en su campo, lo reconocen como
un conjunto familiar de problemas que se han resuelto antes y por ende lo solucionan de

una manera mas rapida y eficaz que alguien inexperto.

Los expertos piensan en unidades mayores como piezas de informacion,
algoritmos y heuristica que estan relacionados y por lo tanto no requieren mayor analisis
0 proceso de pensamiento. De esta manera reducen el tiempo, energia mental, y asi
dedicar més atencion a la seleccion de estrategias de solucion de problemas, monitorizar

su efectividad y realizar otras actividades.?®

En el estudio, Automedicacion, autoprescripcién y medicacion por “poderes” en
Espafna 2017, con el objetivo de estudiar condicionantes maternos y de familiares en la
autoprescripcion por poderes en pediatria, se evidencio que la tendencia de automedicar
es directamente proporcional a la cantidad de hijos de cada familia de acuerdo a la
experiencia que adquieren los padres con los primeros hijos, aumentando el riesgo de
medicacién en un 3.14% si hay mas de tres hijos en el hogar, implementandola con los

hijos mas pequefios.*

Esto comprueba la importancia de identificar los factores de riesgo asociados a la
medicacién por los padres, de acuerdo con la cantidad de hijos y sus experiencias de

acuerdo con el numero de orden de los hijos.

2.3.2.6 Mercadeo en la sociedad: Arango D, define el mercadeo como un proceso
de tipo intelectual que permite a organizaciones, ya sea de entidades publicas o privadas,
interpretar las necesidades de los clientes para disefiar productos atractivos a los
consumidores. Esto provoca un entusiasmo por parte del consumidor para producir una
compra y recompra, y de esta manera influenciar en las personas cercanas a los
consumidores la compra de estos productos. El mercadeo se vuelve necesario cuando
existe una competencia en los productos y el cliente compara ofertas y calidad del

producto para poder adquirirlo.°
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En el estudio, Farmacia prescritoras de antibidtico y consumidores sin receta
médica, combinacion que promueve la resistencia bacteriana, se evidencio que el auxiliar
de farmacia es la persona responsable de las ventas de medicinas debidamente
reconocido y autorizado de conformidad con las normas especificas que emita la autoridad
correspondiente, sin embargo, estas personas se han tomado la molestia de prescribir
medicamentos sin ser esta su funcién, no preocupando a estas instituciones, ya que el
Unico objetivo es aumentar las ventas de la empresa sin importar el aumento de la

resistencia bacteriana, efectos adversos o tratamientos ineficaces por mala prescripcion. 3!

Esto evidencia la importancia de conocer la forma de venta de antibiéticos en estas
comunidades, relacionados a la oferta y demanda, para que el individuo lo adquiera para

usos convenientes.

2.3.2.7 Teoria de las cuatro p: El marketing mix apoyado por las teorias de Loudon

y DellaBitta, menciona 4 variables importantes: producto, precio, plaza y promocion.

El producto que hace referencia a las caracteristicas propias del producto fisico o
del servicio; El precio que hace referencia a las decisiones que deben de tomarse acerca
del costo o la oferta en el mercadeo con posibles modificaciones; La plaza quien toma en
cuenta los lugares de distribucion del producto y las maneras de ofrecerlo para su venta,
Por ultimo, la promocién que delimita las metas de comunicacién a los clientes objetivo

las caracteristicas de la oferta.*°

Soriano R, en el estudio, Frecuencia de automedicacion en nifios con infeccion
respiratoria aguda en un area rural en Oaxaca, México, 2009, cuyo obijetivo era identificar
los factores asociados a la medicacion sin prescripcidn en nifios, se evidencio que el acto
de medicar no se limita a la iniciativa propia de madres, ya que uno de cada tres
medicamentos se da por recomendaciones de anuncios televisivos de los productos en

un 38.3%, haciendo referencia a la promocién de farmacos.*?
Esto demuestra la importancia de identificar el papel de los medios de

comunicaciéon en la promocién y venta de sus productos, sobre todo, relacionado a

antimicrobianos.
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Arango D, menciona 10 pilares importantes para el mercadeo: Necesidades del
consumidor, segmentacion, posicionamiento, marketing mix, actores del mercadeo,
actores de compra, arbol de decisién de compra, sistema de informacion de mercadeo,
planeacion del mercadeo y plataforma para el cambio.

El centro de toda actividad empresarial siempre es el cliente, quien es el objetivo
de compra, siempre tiene que existir una diferenciacibn empresarial para lograr la
segmentacion en el mercadeo en el momento de compra. El posicionamiento de las
empresas en cuanto a la formulacion de un concepto del producto se ve influenciado con
el reconocimiento del publico a corto o largo plazo; el concepto basico de las cuatro P para
dar a conocer el producto como parte basica del mercadeo. Muchos medios se ven
involucrados para la promocién del producto como parte de los actores de compra, entre

ellos, los medios de comunicacién quienes son base importante del mercadeo.*°

Uno de los pilares mas importantes a mencionar es el arbol de decisién de compra,
donde el cliente formula un proceso de compra, tomando los siguientes aspectos: El
cliente se motiva, analiza la informacion y evalla opciones, elige la opcién de compra,

realiza la compra y se satisface por el producto.

Zeballos L, en el estudio, Prevalencia de la automedicacion en nifios de la
institucion educativa 525 Houston, Nuevo Chimbote, Perq, en el afio 2015, cuyo objetivo
era identificar la prevalencia de medicacidn en nifios de esta institucion, se evidencio que
las madres de familia consideraron que la publicidad no motiva al uso de medicamentos

en un 71%, el 28% si fue guiada por la publicidad.*®

Esto evidencia la importancia de conocer el impacto social del mercadeo en cuanto
a la oferta y demanda de los productos, sobre todo, lo referente a la venta de farmacos,
en especial antibibticos, para lograr el proceso de medicacion sin prescripcion médica en
la poblacién.

2.4 Marco conceptual.

e Acceso geografico a los servicios de salud: distancia entre la oferta del servicio de salud

y la poblacién que busca satisfacer sus necesidades sanitarias.®
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Amoxicilina: antibidtico bactericida contra grampositivos y gramnegativos, inhibe la accién
de peptidasas y carboxipeptidasas impidiendo la sintesis de la pared bacteriana.®

Amoxicilina con &cido clavulanico: antibiético bactericida de amplio espectro que bloquea
la sintesis de la pared celular bacteriana e inhibe la formacion de beta-lactamasas.?®

Antibidtico: sustancia quimica que puede paralizar el desarrollo de bacterias, impidiendo
su reproduccién o causandoles la muerte, es producida por un ser vivo o fabricada por

sintesis, se utiliza para combatir infecciones que son producidas por bacterias.*

Bacterias: microorganismos unicelulares, se reproducen por fision binaria, existe un grupo

que provocan enfermedades, a las que se les llama bacterias patégenas.®

Bacteroides: genero de bacterias gramnegativas anaerobias con forma de bacilo, no

formadora de esporas.®

Campylobacter: bacilo gramnegativo aerobio pequefio con forma de coma, méviles por la

presencia de un flagelo polar.2®

Claritromicina: antibiotico bacteriostatico o bactericida de amplio espectro cuya accion es

interferir en la sintesis de proteinas ligandose a la subunidad 50s ribosomal. 33

Clostridiumdifficile: bacilo grampositivo anaerobio capaz de formar esporas.®®

Consulta médica: es una instancia de encuentro entre el médico y el paciente que
representa una de las formas mas antiguas de resolver los problemas de salud-

enfermedad de las sociedades.®’

Cryptosporidiumparvum: protozoo intracelular causante de enfermedades intestinales

cuya localizacion es el borde en cepillo del epitelio intestinal.*
Dosis terapéutica: cantidad de medicamento que se administra para mantener el efecto

farmacoldgico toda vez obtenida una concentracion plasmatica o una determinada

respuesta quimica.3®
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Edad: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta el dia de hoy.>°

Enfermedad diarreica aguda: presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con

disminucion de la consistencia, durando menos de 14 horas.®

Eritromicina: antibiético bacteriostatico o bactericida de amplio espectro que actia en la
subunidad 50s ribosomal.?®

Escherichiacoli:bacilo gran negativo, ubicuo, se encuentra de forma natural en el suelo, el

agua, la vegetacion y también en la flora intestinal normal de muchas especies animales.3®
Escolaridad: conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento.**

Etnia: comunidad humana definida por afinidades raciales, linglisticas, culturales, etc.3*
Evolucion: duracion del sintoma principal de un paciente, define si la enfermedad es
aguda, subaguda o croénica, esto es, si ha durado minutos, horas, dias, semanas o

meses.**

Experiencia no propia: practica o conocimiento de la vida adquirida por las circunstancias

y situaciones vividas por otra persona.*

Experiencia propia: practica o conocimiento de la vida adquirida por las circunstancias y

situaciones vividas.®*

Familia: conjunto de personas entre las cuales existe un parentesco de consanguinidad.*

Farmaco: sustancia quimica que, al utilizarla sobre un organismo vivo, produce una

respuesta favorable para la cura o prevencion de una enfermedad.*

Farmacologia: ciencia o estudio de la accion de los farmacos a través de los mecanismos

fisiolégicos del organismo.**

Giardialamblia: protozoo flagelado patdgeno que infecta principalmente el tracto
gastrointestinal en humanos.=®
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Haemophilusinfluenzae: bacilos gran negativos pequefios, se encuentran presentes en la

mucosa del tracto respiratorio.3®

Helicobacter: bacteria gran negativa con forma de bacilo helicoidal que infecta
principalmente el tracto gastrointestinal.®’

Hogar: sitio en el que se redinen personas que tienen en comudn una actividad, situacion

personal o procedencia con la finalidad de vivir juntos.3

Indicacién farmacéutica: servicio que se presta a un paciente que acude a la farmacia con
la finalidad de obtener un farmaco, solicitando a un farmacéutico la solucion para un

problema de salud.*?

Ingreso econdémico familiar anual: remuneracion que obtienen en conjunto los integrantes

de una familia por realizar una actividad (trabajo, negocio, venta, etc).*

Medicacion sin prescripcion médica en menores: incapacidad de los menores de edad de
tomar decisiones ya que los padres o encargados son quienes deciden sobre el

medicamento a utilizar.*

Medios de comunicacion: herramientas utilizadas para informar y comunicar mensajes en

version textual, sonora, visual o audiovisual.*®

Metronidazol: medicamento amebicida, bactericida y tricomonicida, que actda sobre las
proteinas que transportan electrones en la cadena respiratoria de las bacterias anaerobias

introduciéndose en las cadenas de ADN inhibiendo la sintesis de &cidos nucleicos.?
Microsporidium:parasito intracelular que pertenece al filo microsporidia, por su simplicidad
morfologia se les considera como células ancestrales que han evolucionado a través del

tiempo.*®

Orden en el namero de hijo del grupo familiar: orden que ocupa el nifio/a entre sus

hermanos.*
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Prescripcion médica: acto personal, que realiza un profesional de la salud por habilitacion

legal para ejecutar la actividad de proteccion y recuperacion de la salud.**

Proteusmirabilis: bacilo gran negativo facultativamente anaerdbico, causa infecciones

principalmente en el tracto urinario o tracto gastrointestinal.=®

Reinfeccion: nueva infeccion, que se presenta en un ambiente que previamente fue

infectado por el mismo germen y luego curado.*

Resistencia antibiética: se produce como resultado de cambios que presentan los
microorganismos al ser previamente expuestos a antimicrobianos, dando como resultado
ineficacia al reutilizar los medicamentos, causando persistencia de la enfermedad y

aumento en su propagacion.*t

Rotavirus: virus con capside proteica de doble capa que contiene de diez a doce

segmentos de acido ribonucleico bicatenario y carecen de envoltura.®®

Sexo:condicidbn organica que indica la existencia de estructuras anatbmicas
permiten distinguir al hombre de la mujer, acompafiada de caracteristicas sexuales

secundarias que lo identifican como masculino o femenino.*’

Servicios de salud:prestaciones que brindan asistencia sanitaria, ofreciendo atencién, con

el fin de promover, mantener o restablecer la salud.*®

Streptococcuspneumoniae: coco grampositivo anaerobio facultativo que normalmente se

dispone en parejas o en cadenas cortas.*®

Trimetoprim-sulfametoxazol: antibitico derivado de la asociacion del trimetoprim y
sulfonamida de una proporcion de 1:5; bactericida actuando sobre la via enzimatica en
dos pasos; la sulfonamida inhibe la incorporacién del PABA en acido félico y el trimetoprim

impide la reduccién de dihidrofolato en tetrahidrofolato.?
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2.5 Marco geografico.

2.5.1 Municipio de Villa Canales.

Se encuentra ubicado a 22 km de la ciudad capital de Guatemala, encontrandose a 14°
29.00 latitud, y 90° 32.00 longitud; cuenta con una superficie de 353 km? distribuida en 23
comunidades, las cuales para nuestro estudio son de relevancia Villa Canales, Colmenas, Santa

Elena Barillas, Jocotillo, Tablén y Tapacun.*

2.5.1.1 Caracteristicas poblacionales.

Segun datos proyectados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), para el afio 2017,
el municipio de Villa Canales cuenta con una poblacion estimada de 91134 habitantes,
correspondiendo un 51.01% al sexo femenino, y un 48.98% al sexo masculino; en este municipio
predomina la poblacién joven, siendo los nifios entre las edades de cero a cuatro afios un 10.25%
gue equivale a un total de 9342 personas, perteneciendo 4575 al sexo masculino y 4767 al sexo

femenino.*®

2.5.1.1.1 Porcentaje de poblacién asentada en &reas rurales y areas

urbanas.

La poblacién se encuentra distribuida en la cabecera municipal, aldeas, caserios, colonias
y cantones; de acuerdo a esta descripcion se considera como area urbana a la cabecera, aldeas
y caserios con un total de 29176 habitantes, que corresponde al 29%, el resto lo constituye la

poblacion rural, con 74638 personas con un porcentaje del 71%.4°

2.5.1.2 Aspectos socioeconémicos.

Las principales actividades econdémicas del municipio de Villa Canales son los cultivos de
café, cafla de azucar y pifia, siendo de este Ultimo el mayor productor a nivel nacional debido a
las tierras fertilizadas por el volcan de pacaya y su clima adecuado para la produccion. Las

mayores plantaciones se encuentran en las comunidades de El Jocotillo y Obrajuelo.
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Villa Canales presenta un acelerado crecimiento y desarrollo, sobretodo en el &mbito
urbano, debido a que es uno de los principales municipios del departamento de Guatemala,
cuenta con varios edificios de importancia como agencias bancarias, hospitales y centros
comerciales obteniendo una densidad de poblacion de doscientos noventa y cuatro habitantes
por kilbmetro cuadrado.

Segun el programa de las naciones unidas para el desarrollo, elindice de desarrollo
humano (IDH), para este municipio esta representado de la siguiente manera:

. Salud: 0.712

. Educacion: 0.707
o Ingresos: 0.696

o TotallDH: 0.705

El'IDH es un indicador que muestra tres dimensiones del desarrollo humano, siendo salud,
educacion y nivel de vida, su valor puede encontrarse entre 0 y 1, donde 0 indica un IDH bajo,
mientras que 1 muestra el nivel mas alto de desarrollo humano, por lo tanto, segun los indices de
cada dimension Villa Canales presenta un desarrollo bajo en cuanto a salud, educacion
eingresos, ya que las tres dimensiones tienen un indice menor a 1, con un total de 0.705

mostrando un IDH bajo para este municipio.®

2.5.1.3 Servicios basicos.

El 88% de las personas cuentan con agua potable, sin embargo, hay un 12% de la
poblaciéon que no cuenta con este servicio basico y hacen uso de agua de pozo o de rio. La
calidad del agua al no ser potable representa un peligro potencial para la salud de la poblacion.
Debido a que no se cuenta con medidas sanitarias alternas como la cloracion del agua,
incrementa el riesgo de padecer enfermedades infecciosas y se hace necesario impulsar medidas
preventivas como hervir el agua, lavar los alimentos, lavado de manos antes de comer ya que
estas acciones contribuyen el riesgo de contraer enfermedades infecciosas, gastrointestinales y

parasitarias.®°
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2.5.1.4 Servicios de salud.

La salud es una de las areas mas afectadas por el empobrecimiento, las condiciones de
salud empeoran cuantos mayores son las carencias de servicios 0 medidas suplementarias que
permitan enfrentar estas carencias. Unicamente la cabecera municipal y en otras comunidades
se han construido puestos de salud, que de igual manera presentan limitaciones al brindar
servicio a la poblacion. Las condiciones de salud en la region corresponden al perfil
epidemiolégico de un pais subdesarrollado en donde persisten las enfermedades
infectocontagiosas, parasitarias, prevenibles y relacionadas con la atencion de embarazo, parto

y puerperio como causa de enfermedades o muerte.*

El empobrecimiento genera un circuloque afecta la condicion vital de las personas, pues
las condiciones de marginacion impiden el acceso a servicios minimos de bienestar, y al no contar
con ellos empeora sus condiciones de vida, de trabajo y econdmicas, lo que tiene alto impacto

en la salud.

2.6 Marco legal.

El cddigo de saluddel afio 1997, del Organismo Legislativo del Congreso de la Republica
de Guatemala, en sus decretos niumero 90-97, implementa los articulos uno, tres y cuatro, donde
menciona el derecho a la salud y responsabilidad de los ciudadanos como: “Todos los habitantes
de la Republica tienen derecho a la prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitacion de su
salud, sin discriminacién alguna, con la obligacién de velar, mejorar y conservar su salud
personal, familiar y comunitaria, asi como las condiciones de salubridad del medio en que viven

y desarrollan sus actividades.”!

Asi mismo, define las obligaciones del Estado en cumplimiento de su obligacién de velar
por la salud de los habitantes a través del MSPAS en coordinacion con las instituciones estatales
centralizadas, descentralizadas y autbnomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de
promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, a fin de procurar a los
guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social. También refiere el servicio

gratuito y accesible a los ciudadanos.%!

En el cédigo de salud en los articulos 172 a 182 hace énfasis en los programas de

medicamentos, distribucion, uso y definiciones de los mismos. En el Programa Nacional de
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Medicamentos el MSPAS permite operativizar las politicas de medicamentos, incluyendo la
eleccion, calidad, suministro, produccion, comercializacion y el uso racional de los mismos,
promoviendo la participacion social, teniendo como fin primordial el acceso de la poblacion a
medicamentos de calidad. También normara el suministro, la prescripcion, promociéon y uso
adecuado de los medicamentos, segun los niveles de atencién de salud y escalones de

complejidad que queden establecidos en el modelo de atencién de salud.

Todo medicamento que se encuentre en el mercado podra ser sometido a evaluacion que
garantice sus niveles de calidad, eficacia y seguridad, de conformidad con el patrén establecido

en el registro sanitario de referencia.>?

En el Acuerdo Gubernativo No. 514-97 se crea en el articulo 1 el Programa de
Accesibilidad de Medicamentos (PROAM), para el abastecimiento y abaratamiento de
medicamentos de calidad y de otros insumos, para la recuperacion de la salud, en farmacias
estatales, farmacias municipales y ventas sociales de medicamentos, con caracter normativo
centralizado y de operacion descentralizada, bajo parametros de autosostenibilidad y

transparencia organizacional.En el articulo 3 se definen estos establecimientos:

e Farmacias estatales: El Acuerdo Gubernativo 514-97 los define como “establecimientos
farmacéuticos adscritos a la red de Hospitales y Centros de Salud, estatales, dedicados a
la venta de medicamentos bésicos, de calidad y bajo precio, de conformidad con la lista
autorizada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para estas farmacias; su
administracion es autofinanciable y sustentable. La venta de medicamentos la realizan
con base en las recetas extendidas con denominacion internacional, por médico colegiado

activo.”?

e Farmacias municipales: el Acuerdo Gubernativo 514-97los define como “establecimientos
farmacéuticos ya establecidos o que en el futuro se establezcan por las municipalidades
gue las administran en ejercicio de su competencia, para vender y dispensar
medicamentos basicos de calidad y a bajo precio, de conformidad con la lista autorizada
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para estas farmacias, con base en
las recetas extendidas con denominacién comudn internacional, por médico colegiado

activo.”®?
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e Ventas sociales de medicamentos: el Acuerdo Gubernativo 514-97los define como
“establecimientos farmacéuticos de servicio, autofinanciables, ubicados en zonas
precarias de los centros urbanos y en zonas rurales; su administracion podra estar a cargo
de organismos no gubernamentales (ONG) organizaciones prestadores de servicios de
salud, coordinadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social; su objeto es la
venta de medicamentos basicos de calidad y a bajo precio, de conformidad con la lista

autorizada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social.”>?

Es importante mencionar que el articulo 3 del Acuerdo Gubernativo hace referencia a que
Unicamente las farmacias estatales y municipales pueden extender medicamentos con receta
médica por colegiado activo, mientras que las ventas sociales no necesitan de este tipo de
documento para la obtencion de medicamentos, lugares que son mas vulnerables para la

poblacién para no consultar con médicos colegiados.

En la Resolucion WHA51.17 aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1998, se insté a promover el uso de los antibiéticos de manera apropiada y eficaz con relacién al
costo, a prohibir la entrega de antibiéticos sin la prescripcién de un profesional de salud calificado,
a limitar el uso excesivo de antibiéticos en la cria de animales destinados al consumo y promulgar
o reforzar la legislacion para impedir la fabricacion, venta y distribucion de antibiéticos falsificados
y la venta de antibi6ticos en el mercado paralelo.Es importante la mencién de esta resolucion,
debido a que se ha comprobado el uso indiscriminado de antibidticos en la poblacion

guatemalteca.®®

29



30



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general.

3.1.1

Caracterizar la medicacioncon antibiéticos sin prescripcion médica de padres o
encargados, en nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda en
las aldeas de Villa Canales, Santa Elena Barillas, Jocotillo, El Tablén, Tapacun y
Colmenas del municipio de Villa Canales, Guatemala, en los meses de junio — julio
del afio 2018

3.2 Objetivos especificos.

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y psicosociales de padres o

encargados al medicar sin prescripcion médica.

Identificar el ingreso econémico familiar anual de los padres o encargados que

medican con antibiéticos sin prescripcion médica.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los niflos menores de cinco

afios que fueron medicados.

Identificar el antibiéticoque se medicé por parte de padres o encargados en nifios

menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Estudio descriptivo transversal.

4.2 Unidad de andlisis y de informacion.

4.2.1 Unidad de analisis.

Se obtuvieron datos a través del instrumento de recolecciéon de datos disefiado para el
estudio sobre medicacién de padres o encargados de nifios menores de cinco afios con
enfermedad diarreica aguda.

4.2.2 Unidad de Informacion.
Padre o encargado de nifios menores de cinco afios residentes de las aldeas de Villa

Canales, Tablén, Tapacun, Santa Elena Barillas, Jocotillo y Colmenas del municipio de Villa

Canales del departamento de Guatemala.

4.3 Poblaciéon y muestra.

4.3.1 Poblacion.

4.3.1.1 Poblacion diana:
Poblacion residente de las aldeas de Villa Canales, Tablén, Tapacun, Santa Elena

Barillas, Jocotillo y Colmenas del municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala.

4.3.1.2 Poblacion de estudio:
Padres o encargados de niflos menores de cinco afios con EDA medicados sin
prescripcion médica de las aldeas de Villa Canales, Tablon, Tapacun, Santa Elena Barillas,

Jocaotillo y Colmenas del municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala.
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4.3.2 Muestra.

Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente férmula tomando en cuenta el nUmero
y caracteristicas sociodemograficas y psicosociales de la poblacién y el tipo de estudio, dato
obtenido utilizando el célculo de muestra para estudios Cross Sectional (transversales), a través
del programa de computacion Epi Info y verificada a través de la formula para célculo de muestra:

n= _ NZ%q
d?(N-1)+Zpq
En donde:
p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento = 50% = 0.5
g = Proporcién proporcional de no ocurrencia de un evento (1-p) = 0.5
z = Nivel de Confianza deseado, 95%, valor Z = 1.96
d = precision absoluta, amplitud deseada en intervalo de confianza del 95% = 0.05

N =- tamafio de la poblacion = 4560 nifios menores de 5 afios.

n= 4560 x1.96%2x0.5x0.5
0.052(4457-1)+1.962 x 0.5 x 0.5

n = 354

e Proporciones.

Se asigné un namero determinado de padres o encargados a encuestar segun la

poblacion total de nifios menores de cinco afios en cada aldea con las siguientes férmulas:>®

Menores de 5 afios de cada aldea*
N

FORMULA = 100

Proporcion * n
100

FORMULA =

Donde N es la poblacion total.

Donde n es la muestra
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Tabla 4.1Proporcién de nifios menores de cinco afios de las aldeas de Villa Canales segun la proyeccion
de poblacion de INE 2017.

Aldea N n %
Villas Canales 1606 124 35
Jocaotillo 1072 82 23
Santa Elena Barillas 895 70 20
Colmenas 414 32 9
El Tablon 445 35 10
Tapacun 128 11 3
Total 4560 354 100

4.3.2.1 Marco muestral.
4.3.2.1.1 Unidad Primaria de muestreo.
Nifilos menores de cinco afios residentes de las aldeas de Villa Canales, Tablon,
Tapacun, Santa Elena Barillas, Jocotillo y Colmenas del municipio de Villa Canales del

departamento de Guatemala

4.3.2.1.2 Unidad secundaria de muestreo.

Hogares escogidos al azar de padres o encargados de nifios menores de cinco afios.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo.

Probabilistico, aleatorizacion simple.

4.4  Seleccion de los sujetos a estudio.

4.4.2 Criterios de inclusion.

4.4.2.1 Padre o encargado de niflos menores de cinco afios.

4.4.2.2 Padre o encargado de nifios que cursaron con enfermedad diarreica aguda

en los ultimos seis meses medicados sin prescripcion médica con

antibioticos.
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4.4.2.3Padre o encargado residente de las aldeas de Villa Canales, Tablon,
Tapacun, Santa Elena Barillas, Jocotillo y Colmenas del Municipio de Villa
Canales del departamento de Guatemala.

4.4.3 Criterios de exclusion.

4.4.3.1 Padre o encargado de nifios menores de cinco afios que no desearon
participar en el estudio.

4.4.3.2 Padre o encargado de nifios menores de cinco afios que manifestaron

barreras linglisticas y problemas de comprension.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables.

Macro variable Micro variable Definicion conceptual Definicién Operacional | Tipo de Variable Escala de Criterios de
Medicion clasificacién/unidad de
medida
Caracteristicas Sexo Condicion organica que Por medio de la Categorica Nominal Masculino
sociodemogréficas de indica la existencia de observacion de las Dicotémica Femenino
padres o encargados. estructuras anatémicas caracteristicas
que permiten distinguir fenotipicas, el
al hombre de la mujer, entrevistador selecciond
acompafiada la opcién en el
de caracteristicas instrumento de
sexuales secundarias recoleccion de datos.
que lo identifican como
masculino o femenino.4
Edad Tiempo que ha vivido Se preguntd al sujeto de Numérica Razon Afios
una persona desde su estudio su edad y sera Discreta
nacimiento hasta el dia anotada por el
de hoy.3 entrevistador en el
instrumento de
recoleccion de datos.
Etnia Comunidad humana Se preguntd al sujeto de Categbrica Nominal Indigena
definida por afinidades | estudio si se consideraba Dicotémica No indigena

raciales, linguisticas,

culturales, etc.33

indigena o no indigena y
se anoto en el
instrumento de

recoleccion de datos.
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Escolaridad

Conjunto de cursos que
un estudiante sigue en

un establecimiento.33

Se preguntd al sujeto de
estudio el Ultimo grado
cursado y fue anotado por
el entrevistador en el
instrumento de

recoleccion de datos.

Categorica

policotomica

Nominal

Ultimo grado cursado

Acceso geografico a

los servicios de salud

Distancia entre la oferta
del servicio de salud y la
poblacién que busca
satisfacer sus

necesidades sanitarias.
4

Se preguntd al sujeto de
estudio si el servicio de
salud mas cercano se
encontraba a una
distancia menor de 1 km
o mayor de 1 kmy se
procedio a anotar por el
entrevistador en el
instrumento de
recoleccion de datos.

Categorica

dicotéomica

Nominal

Menor de 1 km

Mayor de 1 km

Ingreso Econémico Familiar Anual

Remuneracién que
reciben los miembros
econdémicamente activos

de un hogar por realizar

Se preguntd al sujeto de
estudio cuanto era su
ingreso econémico
mensual. El entrevistador

posteriormente realizo el

Categbrica

Policotémica

Nominal

Menor a Q5750.00
Q5750.00 - Q10218.00
Mayor a Q10218.00%
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una actividad (trabajo,

negocio, venta, etc).4!

calculo para determinar el

ingreso econémico anual
y se anotd en el
instrumento de

recoleccion de datos.

Caracteristicas
psicosociales de
padres o0 encargados.

Experiencia propia Practica o conocimiento | Se pregunté al sujeto de Categorica Nominal Si
de la vida adquirida por | estudio si habia medicado Dicotémica No
las circunstancias y con anterioridad a su/s
situaciones vividas.33 hijo/s mayor/es y se
procedio a anotar por el
entrevistador en el
instrumento de
recoleccion de datos.
Experiencia no Propia Sugerencia de ofra Se preguntd al sujeto de Categorica Nominal Trabajador asistencial en el
persona respecto a estudio, quien le habia Policotémica campo de la salud ajeno al
circunstancials o sugerido medicar con cuerpo médico.
acontecimiento/s antibiéticos sin Vecinos/Amigos
vivido/s.33 prescripcion médica y se Familiares
procedio a anotar por el
entrevistador en el
instrumento de
recoleccion de datos.
Medios de Herramientas utilizadas | Se preguntara al sujeto Categbrica Nominal Si
Comunicacion para informar y de estudio si medicaron a Dicotémica No
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comunicar mensajes en
version textual, sonora,

visual o audiovisual.4!

sus hijos sin prescripcion
médica por influencia de
los medios de
comunicacién (television,
radio, pancartas,
volantes, prensa) y se
anotara por el
entrevistador en el
instrumento de

recoleccion de datos.

Caracteristicas socio
demograficas de los nifios

Sexo Condicion organica que | Se pregunt6 al sujeto de Categorica Nominal Masculino
indica la existenciade | estudio el sexo de su hijo Dicotémica Femenino
estructuras anatémicas | y se procedi6 a anotar por
que permiten distinguir | el entrevistador en el
al hombre de la mujer, | instrumento de
acompafiada recoleccion de datos.
de caracteristicas
sexuales secundarias
que lo identifican como
masculino o femenino.35
Edad Tiempo que ha vivido | Se pregunt6 al sujeto de Numeérica Razon Meses
una persona desde su | estudio la edad de su hijo, Discreta Afios

nacimiento hasta el dia
de hoy.%

si era menor a un afo, la
edad se colocd en meses,

si era mayor de un afio, la
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edad se coloct en afios y
se anotd por el
entrevistador en el
instrumento de
recoleccion de datos.

Orden del nimero de Orden que ocupa el Se preguntd al sujeto de Categorica Nominal Primero

hijo del grupo familiar nifio/a entre sus estudio el orden que policotémica Segundo

hermanos* ocupa su hijo entre sus Tercero

hermanos y se anot6 en O maés

el instrumento de
recoleccion de datos.
Sustancia quimica Se preguntd al sujeto de Categorica Nominal Trimetoprim-
Antibi6tico medicado sin prescripcion médica capaz de paralizar el estudio el nombre del Policotémica Sulfametoxazol

desarrollo de ciertos antibiético utilizado para Amoxicilina

microorganismos
patbgenos por su accion
bacteriostatica o de
causarles la muerte por
su accion bactericida y
que es producida por un
ser vivo o fabricado por

sintesis.33

medicar sin prescripcion
médica a sus hijos,
tomando en cuenta el
nombre comercial 0
genérico del antibidtico.
El investigador definio el
tipo de antibidtico y se
anoto en el instrumento

de recoleccién de datos.

Metronidazol
No recuerda
Otros
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4.6 Recoleccién de datos.

4.6.1 Técnicas.
Para la recoleccion de datos se aplicé una encuesta que consistié en realizar una serie de
preguntas, para obtener informacién sobre los factores de riesgo para la medicacion sin

prescripcion médica con antibioticos.

4.6.2 Procesos.

A. Fase administrativa.

Paso 1: Se presentd el protocolo de investigacion a la unidad de trabajos de
graduacion para su aprobacion.

Paso 2: Se convoco a una reunién a los COCODES de cada aldea para presentar
el protocolo de investigacion y se solicité autorizacion para llevar a cabo el estudio.
Paso 3: Se realiz6 una prueba piloto para validar la boleta de recoleccion de datos
en la aldea El Durazno, municipio de Chinautla, Guatemala, tomando en cuenta

las caracteristicas psicométricas fiabilidad, validez y factibilidad.

B. Fase de recolecciéon de datos.

Paso 4: Se realiz6 una reunion con los lideres comunitarios de las aldeas tomadas
en cuenta para dicho estudio para programar fechas para la ejecucion de trabajo
de campo.

Paso 5: Se realizé una seleccién aleatoria de los hogares a entrevistar basados en
el croquis de cada comunidad, el cual fue obtenido en el centro de salud y por
COCODES.

Paso 6: Se pasé en cada hogar escogido aleatoriamente el instrumento de
recoleccién de datos y se solicit6 a los padres de familia o encargados un
consentimiento informado donde se confirmé su participacién. Se tomé de uno a
dos dias por cada comunidad, lo anterior con autorizacién y apoyo de lideres
comunitarios.

Paso 7: Cuando no se obtuvo respuesta en el hogar seleccionado o cuando los
participantes no deseaban participar en la investigacion, se procedié a pasar a el
siguiente hogar seleccionado aleatoriamente a través del croquis hasta que se

obtuvo el nUmero de muestra por aldea.
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Paso 8: La encuesta fue dirigida y llenada por los investigadores.

Paso 9: Se identific6 cada boleta de recoleccion de datos en la esquina superior
derecha con un nimero correlativo que fue colocado por el estudiante, el cual inicio
a partir del namero 1 al 354.

Paso 10: Se procedio a identificar el cuestionario designando un nimero entero, el
cual fue seguido del cédigo personal del entrevistador separado por un guion.
Paso 11: Se procedi6 a colocar un cédigo personal del entrevistador, conformado
por 4 letras mayusculas que correspondieron a las iniciales de sus dos nombres y
sus dos apellidos.

Paso 12: Se realizé el llenado del instrumento de recoleccién de datos por el
entrevistador.

Paso 13: Se realiz6 una charla informativa a los participantes al terminar el
cuestionario en donde se explicé el fin de la investigacion.

Paso 14: Se realiz6 una reunion con la jefatura del area de salud del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) exponiendo los resultados obtenidos.

4.6.3 Instrumento de medicion.

El cuestionario fue diseflado en dos péaginas, dividido en tres secciones y cont6é con 12
preguntas de seleccién multiple. En la primera pagina se mostraba el nombre de la universidad,
facultad, titulo de la investigacion, numero de boleta, nombre del identificador y nombre de la
aldea. La primera seccion contenia caracteristicas propias de padres o encargados y contaba
con5 preguntas; En la segundapagina se encontraba la segunda seccibnque contenia datos
sobre el uso de antibiéticos sin prescripciéon médica yestaba formada de 4 preguntas. La tercera
seccion contenia las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios y estaba formada por3

preguntas. (Ver Anexo 1)

Se realizé una prueba piloto para la validacion del instrumento enla aldea El Durazno,
municipio Chinautla, Guatemala, para esto se aplicéel instrumento a 35 personas lo cual fue
equivalente al 10% de la muestra a estudiar, se consideraron las caracteristicas psicométricas
fiabilidad, validez y factibilidad.La fiabilidad se estimé mediante la consistencia interna, se
ingresardn los items de cada pregunta a un documento de Microsoft Excel 10, con el propdsito

de medir el alfa de Cronbach, el cual tuvo un valor entre 0.8 y 0.9.

La validez se estimé mediante la aplicacién del instrumento a 35 personas, y se colocé un

espacio para que los sujetos de estudiomanifestaranla importancia de las preguntas incluidas.La
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factibilidad se estimé mediante la proporcion de respuestas no contestadas. El tiempo
aproximado de la entrevista fue de 15 a 20 minutos el cual fue el tiemporequerido para el llenado
del instrumento.

Si el instrumento hubiera presentadobaja fiabilidad, validez o factibilidad, se contempl6
realizar la prueba piloto en otro lugar, reformulando las preguntas del instrumento de recoleccién
de datos.

4.7 Procesamiento y analisis de datos.

4.7.1 Procesamiento de datos.

Una vez finalizada la recoleccién de datos se procedié a organizar y analizar la informacion
obtenida. Se cre6 una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 10 en donde se
realizo la codificacién de las categorias de las variables, en la cual se utilizaron nimeros enteros
asignados a cada una de las mismas segun su opcion de respuesta, con el propdésito de facilitar
la digitalizacion de los datos, tomando en cuenta que las categorias variaban dependiendo de la

variable a estudio que se estuviese tratando.

Se asignd a la primera opcién de respuesta el codigo con el nimero 1, y se continud con
la asignacion de una numeracion correlativa de manera ascendente con ndmeros enteros
dependiendo del nimero de opciones a respuesta o categorias. Se tom6 como opcién el codigo
con el numero 0 (cero) para las variables que denotaran ausencia de respuesta o nulidad.
Posteriormente se vacio la informacion obtenida del instrumento de evaluacion a todos los sujetos

de estudio.

4.7.2 Andlisis de datos.

Se cred una base de datos en el programa de Microsoft Excel y se realizé un analisis
descriptivo de las variables con la finalidad de evaluar de forma general los datos obtenidos.Se
realizé un analisis de los datos atendiendo al tipo de variable a estudio, donde las variables
categoricas se determinaron a través de proporcionesy las variables numericas se determinaron
a través de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) utilizando para su calculo el
programa Epilnfo 7.2 y Microsoft Excel 10.La informacién obtenida fue presentada por medio de

tablas utilizando estadistica descriptiva.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion.

4.8.1 Obstaculos.

e La investigacion no tomo factores de riesgo en la medicacion por padres o encargados en la
poblacién pediatrica menor de 5 afios, excluyendo a nifios que no se encontraban en el rango
de edad seleccionado.

¢ En la investigacion solamente se encuestoda los padres o encargados de nifios menores de 5
afios medicados con antibidticos, no se incluyeron si fueron medicados con otro tipo de
farmaco.

e La investigacion unicamente incluy6 datos de nifios medicados con antibiéticos en un plazo

retrospectivo de 6 meses con EDA.

4.8.2 Alcances.

.Con los datos que se obtuvieron se conocieron cifras reales y actuales de la medicacién
con antibiéticos sin prescripcion médica, asi como censo poblacional de las aldeas, sobre todo
de menores de 5 afos, siendo datos que se dieron a conocer realizando una reunién con los
lideres comunitarios de los lugares seleccionados, jefatura del &rea de salud, municipalidades y

centros de salud.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion.

4.9.1 Aspecto éticos generales:

En este estudio la participacion de los sujetos fue voluntaria, sin distincion de etnia, raza
y/o religién. Previo a la realizacion de la encuesta se solicité consentimiento informado (anexo 2)
a padres o encargados. Se respeto la confidencialidad utilizando el anonimato. Se aplicaron los

principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

4.9.2 Categoria de riesgo.

Categoria | (Sin riesgo): el estudio utilizé6 una técnica observacional, descriptiva; basado
en la realizaciéon de encuestas a las personas que cumplian los criterios de inclusion. No se
comprometié el bienestar fisico, mental y moral de las personas, ya que no se realizaron pruebas

con medicamentos, ni se violaron sus derechos.
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5. RESULTADOS

En él estudiose contd con la participacion de 354 padres o encargados de nifios menores
de cinco afios que cursaron con enfermedad diarreica aguda y que fueron medicados sin
prescripcion médica con antibiéticos. Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos para
conocer las caracteristicas sociodemograficas y psicosociales de los padres o encargados, el uso
de antibidticos sin prescripcion médica y las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
residentes de las aldeas de Villa Canales. La muestra fue obtenida de la siguiente manera:

Figura 5.1 Flujograma de seleccion de la muestra utilizada en el analisis de datos.

Villa Canales
N=1606
n=124

Jocotillo
N=1072
n=82

Santa Elena
Barillas

N=895
Muestra (n) n=70 )
354 Colmenas
N=414
n=32

Poblacion (N):
4560

7

El Tablén
N=445
n=35

Tapacun
N=128
n=11
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Tabla 5.1Caracteristicas sociodemogréficas de los padres o encargados.

n=354
Caracteristicas f %
Edad(X;DE) 31+11
15-25 3 0.85
16-20 40 11.30
21-25 81 22.88
26-30 90 25.42
31-35 54 11.25
36-40 29 8.19
41-45 21 5.93
46-50 10 2.82
51-55 8 2.26
56-60 13 3.67
61-65 1 0.28
66-70 4 1.13
Sexo
Masculino 19 5.37
Femenino 335 94.63
Etnia
Indigena 80 22.60
No indigena 274 77.40
Escolaridad*
Ninguna 50 14.12
Primaria 190 53.68
Basicos 58 16.98
Diversificado 53 14.96
Universitario 3 0.85
Acceso geografico a servicios de salud
>1km 180 50.85
<1km 174 49.15

*Ultimo grado cursado

Para la muestra de 354 sujetos estudiados, el 65% presentd ingresos econdmicos
familiares altos con un sueldo mayor a Q10 218.00 anual. El 26.55% (94) de esta poblacion
presento ingresos medios de Q5 750.00 a Q10 218.00 y Unicamente el 8% (30) de los casos
represento ingreso econémico bajos menores a Q5 750.00 anuales.
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Tabla 5.2 Caracteristicas psicosociales de padres a encargados

n=354

Caracteristicas f %
Experiencia propia

Si 306 86.44

No 48 13.56
Experiencia no propia*

Familiares 95 25.75

Vecinos/amigos 28 7.59

Trabajador asistencial en el campo de la

salud ajeno al cuerpo medico 246 66.67
Medios de comunicacion

Si 49 13.84

No 305 86.16

*Los sujetos a estudio indicaron que obtuvieron la experiencia no propia con mas de una opcién

Tabla 5.3 Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de cinco afios que
presentaron EDA.

n=354
Caracteristicas f %
Edad
<1 afio 33 9.32
>1-2 afios 58 16.38
>2-3 afios 53 14.97
>3-4 afos 69 19.49
>4-5 afos 141 39.83
Sexo
Masculino 190 53.67
Femenino 164 46.33
Orden de nimero de hijo
Primero 132 37.29
Segundo 127 35.88
Tercero 59 16.67
Otros 36 10.17
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Tabla 5.4 Antibiotico medicado sin prescripcion médica

n=354
Antibiético* f %

Trimetroprim-sulfametoxazol 188 35.47
Amoxicilina 165 31.13
Metronidazol 94 17.74
Otros** 69 13.02
- Tetraciclina 59 84.29

- Eritromicina 3 4.29

- Azitromicina 2 2.86

- Cefadroxilo 2 2.86

- Dicloxacilina 1 1.43

- Penicilina 1 1.43

- Ciprofloxacina 1 1.43

- Cefexime 1 1.43

No recuerda 14 2.64

*Algunos sujetos a estudio utilizaron dos o més antibiéticos.
**Se obtuvo a través de respuesta directa de los sujetos a estudio.
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6. DISCUSION

La OMS define medicacion sin prescripcibn como toda conducta con la intencién de
obtener medicamentos sin receta médica, haciendo uso indiscriminado de los mismos.En
pediatria este tipo de medicacion se realiza cuando el padre o encargado medica sin

conocimiento de la patologia del nifio.?3456

Larson E, en un estudio en el afio 2003, indico que el 27.4% de la poblacion medicada
con antibiéticos sin prescripcion corresponde a nifios menores de cinco afios, la segunda causa

de esta conducta fueron sintomas gastrointestinales, correspondiendo a un 15.3%.’

Con respecto a este estudio, se demostr6 que las caracteristicas
sociodemogréficas de los padres o encargados que medican sin prescripcion médica con
antibiéticos a menores de cinco afios con EDA, fueron madres en un 95%, con edades entre 21
a 30 afios en un 48.3%, no indigenas en un 77% y de escolaridad primaria en un 53.7%; esto
concuerda con los estudios siguientes: Quifionez L, Quinancela G, en el 2013 en Ecuador
indicaron que los cuidadores de sexo femenino de los menores de cinco afios practicaron esta
conducta en un 81%. Tucux J, Urbina L, en el 2016 en Guatemala demostraron que la poblacién
ladina practic6 la automedicacién en un 92%, ademas Cuevas R, Rodriguez K, reportaron que
las madres presentaron un nivel de escolaridad entre cuarto y sexto primaria en un 48.7%. En
relacion a la edad, Yu M et al., difieren ya que reportdé que, en un area rural de China en 2014,

las madres son mayores de 30 afios. ¢85 20

En referencia al acceso a los servicios de salud, el 51.13% de la poblacién sefial6 que no
era un motivo para medicar antibiéticos sin consultar con un médico, de igual manera el 50.85%
indicé que los servicios de salud se encontraban a menos de 1km de distancia de sus hogares,
por otra parte, la OMS propone que la medicacion no responsable se ve favorecida por factores

como dificil acceso a los centros de salud.?

En base al ingreso econémico familiar anual de los padres o encargados presentaron un
ingreso mayor a Q.10 218.00 en un 65%, esto se asemeja al estudio realizado por Kliemann B et
al., en 2016 en Brasil en el que se evidencia que las personas que devengan salarios altos tienen

mayor predisposicién a medicar antibiéticos sin prescripcion médica.??
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Respecto a las caracteristicas psicosociales de padres o encargados, se evidencié que la
experiencia propia es un aspecto importante en la medicacién con antibiéticos sin prescripcion
médica en nifios ya que el 86% de padres o encargados realiz6 esta practica anteriormente,
siendo los trabajadores de salud ajenos al cuerpo médico quienes mas influyen, debido al facil
acceso que tienen los padres o encargados a la venta libre de medicamentos, esto se ve reflejado
en el estudio realizado por Zeballos L, en Perd, en el afio 2015, donde report6 que el 38.46% de
los niflos medicados fueron bajo la influencia de un trabajador de salud ajeno al cuerpo médico,
ya que adquieren antibidticos en farmacias. También se indicé que el 30.77% de padres o
encargados estuvo influenciado por un familiar, debido a la confianza en el consejo de terceras

personas para la administracion de antibiéticos.’

Continuando con las caracteristicas psicosociales en relacion a los medios de
comunicacion, se registré que el 86% no tuvo influencia de los mismos, a diferencia del estudio
de Soriano R et al., en el 2009, determinaron la prevalencia de la medicacion sin prescripcion
médica en nifios de un area rural, el 38.3% obtuvo informacion acerca de medicamentos por
medio de la television. Por otro lado, Dahir C et al., en el 2015, establecieron que la percepcién
de una persona sobre un farmaco se ve influenciado por medios de comunicacion audiovisuales
y graficos, a su vez, estos son difusores de informacion acerca de antibioticos de venta libre y de

facil acceso, por lo que aumenta el uso sin prescripcion médica.®3

En cuanto las caracteristicas sociodemograficas de los nifios, se encontré que el primer
hijo del grupo familiar, es masculino, cuya edad media es de tres afios, fue medicado con
antibioticos sin prescripcion médica en un 37.3% y 53.6% respectivamente. Lo anterior es
reportado por Rogawski E et al., donde los menores de sexo masculino fueron medicados con
mayor frecuencia en un 52.4%. Lo reportado por Valenzuela M et al., en 2006 en Espafa, en
cuanto a la edad concuerda con el estudio realizado en las aldeas de Villa Canales, sin embargo,
difiere en el orden que ocupa el nifio entre sus hermanos lo cual no se refleja en el estudio actual

ya que el primer hijo es el medicado.**®

Referente al antibiético se documentd el trimetoprim-sulfametoxazol con un 35.5%,
seguido de amoxicilina en un 31.1%, metronidazol en un 17.7%, un 13% medic6 otros antibidticos
entre los cuales sobresale la tetraciclina con un 11%, el 2.6% de la poblacién no recordé el
nombre del antibidtico. Similar al estudio realizado por Ecker L et al., en 2016 en Peru, acerca de
la prevalencia de compra sin receta médica y recomendacion de antibiéticos para niflos menores

de cinco afios en farmacias privadas de zonas periurbanas, se identificé que la amoxicilina fue el
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antibiotico utilizado en un 51.5% seguido de trimetoprim-sulfametoxazol en un 20.6%, a diferencia
de lo observado en las aldeas de Villa Canales donde el trimetoprim-sulfametoxazol tuvo el mayor
porcentaje. Chaj B, en 2014, en San Marcos, Guatemala, entrevistd a 45 madres de familia
evidenciando que en ocasiones utilizan antibiéticos como tetraciclina para tratamiento de EDA y
esto se evidencia en el estudio de Villa Canales para la categoria de otros.® °

La presente investigacion se vio fortalecida en el ambito de Salud Publica, cuyo
comportamiento en la poblacién, es conductual por lo que los datos obtenidos representan una
actualizacion y una causa ligada a la medicacién. Ademas, se contd con el acompafiamiento y

asesoria de un profesional en dicha disciplina.

El actual estudio da la oportunidad de tomar como referencia los datos para realizar

nuevos estudios con enfoques cualitativos y cuantitativos.

Dentro de las debilidades, no se cont6é con un censo poblacional actualizado, trabajando

Gnicamente con proyecciones del INE.

53



54



7. CONCLUSIONES

7.1 Las caracteristicas sociodemogréficas de los padres o encargados que medican con
antibioticos sin prescripcion médica a nifios menores de cinco afios son madres con edad
media de 31 afios, 2 de cada 10 de etnia indigena, mas de la mitad tiene escolaridad primaria,
y 6 de cada 10 habitantes vive a una distancia menor a 1 km del servicio de salud.

7.2 Enrelacién a las caracteristicas psicosociales 9 de cada 10madres ha medicado previamente
a sus hijos y mas de la mitad lo hizobajo influencia de un trabajador de salud ajeno al cuerpo

médico.

7.3 En relacion al ingreso econémico familiar anual 6 de cada 10 padres o encargados de los

niflos registra un ingreso econdémico familiar anual alto.

7.4 De los nifios menores de cinco afios que son medicados con antibidticos, la mitad es de sexo

masculino, 4 de cada 10 es el primer hijo del grupo familiar con una edad media de 3 afios.

7.5 El antibiético medicado sin prescripcién médicapor padres o encargados a menores de cinco

afos es trimetoprim-sulfametoxazol en cuatro de cada 10 nifios con EDA.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la Municipalidad de Villa Canales.

e Optimizar clinicas méviles para fotalecer la consulta médica y evitar que se de la

medicacién sin prescripcion médica en nifios menores de cinco afios.
8.2 Al area de salud de Villa Canales.

e Promocion y divulgacion de campafas que fortalezcan la consulta clinica con el primer
sintoma evitando asi la medicacion con antibiéticos sin prescripciébn médica en menores
de cinco afios.

8.3 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Incentivarla realizacion de estudiosepidemiolégicos que profundicen la causalidad del

fendmeno de la medicacién con antibidticos sin prescripcion médica en nifios menores de

cinco anos en el municipio de Villa Canales.

8.4 A la poblacién de Villa Canales.

o Educar a la poblacién a consultar al médico previo a medicar sin prescripcién a sus hijos.

57



58



9. APORTES

Al caracterizar la poblacion de estudio, se permiti6 actualizar datos referentes a la
problematica de medicar sin prescripcion medica a nifios menores de cinco afios con EDA de

las comunidades del estudio.

Se realizaron talleres comunitarios donde se impartié un breve y conciso plan educacional
acerca de la medicacién con antibiéticos sin prescripcion médica a padres o encargados de
menores de cinco afios de las comunidades estudiadas entregando trifoliares informativos al

finalizar el taller.
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11. ANEXOS

Boleta No.

11.1 Boleta de recoleccién de datos. Identificador

Aldea

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“MEDICACION CON ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA DE PADRES O

ENCARGADOS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA”

Instrucciones: Marque con una X la respuesta seleccionada.

I Caracteristicas socio demograficas y psicosociales de padres o encargados
1. Sexo:
a. Masculino b. Femenino

2. Edad (afios):

3. Etnia:

a. Indigena b. No indigena

4. Escolaridad:

5. Ingreso econdmico familiar mensual *12
Ingreso econdmico familiar anual:

a. Menora Q. 5,750.00:

b. Q.5,750.00 - Q.10,218.00:

c. Mayor a Q.10,218.00:

Il. Uso de antibiéticos sin prescripcion medica
6. ¢Ha utilizado antibidticos con sus hijos anteriormente para tratar
enfermedad diarreica aguda?
Si: No:

7. ¢Cuédl fue el antibidtico qué utilizo?
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a. Trimetoprim-Sulfametoxazol b. Amoxicilina

c. Metronidazol d. No recuerda e. Otros
8. ¢Quién le recomendé el uso del antibidtico?
a. Familiares b. Vecinos c. Trabajador asistencial en el campo de

la salud ajeno al cuerpo médico

9. ¢Cual fue motivo por el cual utilizé antibiético sin consultar con un

médico?
a. Ladistancia al servicio de salud: Si: No:
* Si la respuesta es si, marque la siguiente opcion:
Mayor de 1 km Menor de 1 km
b. Influencia por medios de comunicacion: Si: No:

10. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios
11. Edad:(afios 0 meses)

12. Sexo: a.Masculino_ b. Femenino__

13. Orden de numero de hijo que ocupa

Primero: b. Segundo c. Tercero___ d. Otro
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11.2 Consentimiento informado.

4/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Consentimiento Informado

Titulo:“MEDICACION CON ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA DE
PADRES O ENCARGADOS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA.”

Nombre del Investigador:

Area de préactica:

Somos estudiantes de séptimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
San Carlos de Guatemala. Nuestra investigacidn pretende describir la medicacion sin
prescripcion médica de antibiéticos en menores de cinco afios que presentan diarrea, debido a
gue hemos encontrado un alta practica de medicacion por parte de padres de familia o
encargados cuando sus hijos presentan estos cuadros clinicos, siendo las comunidades de Villa

Canales con la mayor cantidad de enfermedad diarreica a nivel departamental.

Definimos medicacioén sin prescripcidén médica con antibiéticos como el uso de los mismos
sin haber sido indicados por un médico u profesional de la salud. Con esta investigacion se quiere
aportar informacion valiosa para realizar planes para reducir el uso de antibiéticos en menores

de cinco afios por parte de padres, para evitar alguna complicacion futura en los mismos.

Los participantes del estudio seran padres encargados de menores de cinco afios que
hayan presentado algun episodio de diarrea y que hayan medicado con antibiéticos sin consultar
con un médico. Dichos participantes son libres de decidir participar o no en la investigacion, de
igual manera que podran retirarse de la misma, aunque hayan aceptado participar previamente,
por cualquier circunstancia.

El procedimiento sera el siguiente: se le entregard un cuestionario dirigido por el

investigador que consta de doce preguntas de seleccién multiple y de tres secciones distintas.
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Uno de los miembros de nuestro grupo lo guiara a lo largo del proceso y respondera sus dudas.
El proceso tendra una duracién de quince minutos aproximadamente.

He sido invitado a participar en la investigacion llevada a cabo por los estudiantes de
séptimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala,
que lleva el titulo: MEDICACION CON ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA DE
PADRES O ENCARGADOS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA.Comprendo que para participar responderé a un cuestionario elaborado por
ellos.

Yo

He leido y comprendido la informacion anterior y he contestado las preguntas

satisfactoriamente. Comprendo que los datos obtenidos de esta encuesta podran ser publicados
con fines cientificos, sin embargo, la encuesta sera completamente anénima. Acepto participar
en estudio de investigacion y recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento

informado.

Firma del Participante Fecha

He explicado a el padre encargado

el proposito del estudio de investigacion, se le han expuesto los riesgos y beneficios de participar
en la misma, de igual manera se le ha explicado que es libre de decir participar o no en esta
investigacion sin ninguna consecuencia. Se han respondido las dudas que presentado hasta que
haya comprendido todo el proceso correctamente. Confirmo que la persona ha dado su
consentimiento libremente. Una vez concluido el cuestionario de la investigacion, procedo a firmar
este consentimiento informado

Nombre del Testigo

Firma del Investigador

Fecha
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