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1. RESUMEN

Las enfermedades diarreicas en los paises en desarrollo constituyen una de las

principales causas de morbilidad en nifios menores de cinco afios (Aparicio, 2006).

En nuestro medio es comun establecer tratamientos antiparasitarios sin determinar
el agente etioldgico, provocando que haya un uso indiscriminado de este tipo de

medicamentos.

Por estas razones se implementd un programa de educacién sanitaria sobre el uso
racional de antiparasitarios. Para el estudio realizado se tomé como muestra a los
185 padres o cuidadores de nifios que asisten a preprimaria de los 9 centros

educativos privados de Asuncién Mita, Jutiapa.

La investigaciéon se llevd a cabo por medio de dos cuestionarios, uno inicial en el
cual se evalud los conocimientos béasicos que tenian los padres de familia sobre estos
medicamentos (uso racional, efectos adversos y automedicacién) y un cuestionario
final el cual se realizé después de la intervencidn farmacéutica, consistiendo ésta en
una charla educativa apoyada con equipo audiovisual, material informativo vy

espacio para resolucién de dudas.

Se analizaron los datos mediante la prueba t de Student pareada a una cola, ya que
se trabajé con la misma muestra en ambas ocasiones. Observandose los siguientes
resultados: media obtenida antes de la intervencién farmacéutica fue de 50 * 16.08
y la media obtenida después de la intervencién farmacéutica fue de 80+12.54.
Concluyéndose que la Educacién Sanitaria sobre el uso Racional de Antiparasitarios
es efectiva, ya que aumentd significativamente el nivel de conocimiento de los
sujetos de estudio en el uso adecuado de este tipo de medicamentos obteniendo un

p(T<=t)= 0.0000.



2. INTRODUCCION

La parasitosis estd distribuida en todo el mundo con alta prevalencia en los paises
subdesarrollados, siendo una de las principales causas de morbilidad, reflejando el
nivel de pobreza en que vive la poblacién, afectando en mayor porcentaje a los

nifios menores de 5 afios (Aparicio, 2006).

La automedicacién de este tipo de medicamentos para la parasitosis, puede causar
graves dafos a la salud, tanto en nifios como en adultos, que pueden ser ndauseas,
voémitos e intenso dolor abdominal, de cabeza, trastornos neurolégicos con crisis
convulsivas, parélisis, afectando érganos como el higado, péncreas o rifiones,

padecimientos que si no son atendidos pueden provocar la muerte (Gémez,1994).

La Educaciéon Sanitaria es un componente importante de la Atencién Farmacéutica,
que justifica la necesidad de integrar al farmacéutico a un equipo multidisciplinario
en el tratamiento de las principales causas de morbilidad, contribuyendo de esta
manera a la Atencién Primaria en Salud. La educacién sanitaria consiste en orientar
al paciente acerca de prevencién y promocién de su salud. Este tipo de educacién
crea conciencia de las repercusiones que posee su enfermedad y refuerza la

prevencién (OMS, 1983).

Para que se cumpla el uso racional de farmacos antiparasitarios es de gran
importancia la educacién sanitaria la cual es un proceso dirigido a promover
estilos de vida saludables a partir de las necesidades especificas del individuo,
familia o comunidad, necesarios para los padres de familia ya que la mayoria de
estos desconoce todos los posibles peligros que puede implicar una medicacién

inadecuada especialmente cuando se trata de nifios menores de cinco anos.

Es por esto que la educacion sanitaria es una forma de comunicacion destinada a
mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la

poblaciéon en relacién a la salud y el desarrollo de habilidades personales que



conduzcan a la salud individual y de la comunidad esto segin la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS, 1983).

El objetivo de este estudio fue brindar la informacién especifica sobre el uso racional
de medicamentos antiparasitarios a los padres de familia o cuidadores de nifios que
asisten a preprimaria de los centros educativas privados de Asuncién Mita, Jutiapa,
se utilizd un cuestionario previo para evaluar el conocimientos basico que los
sujetos estudio poseen sobre el uso racional de medicamentos antiparasitarios,
posteriormente se impartié una charla informativa expuesta por el Quimico
Farmacéutico con leguaje sencillo con el propésito de resolver cualquier duda sobre
el uso de estos medicamentos, al finalizar se evalué por segunda vez a los sujetos
de estudio por medio de un cuestionario para comprobar la efectividad de la
intervencién farmacéutica, se disené afiches informativos los cuales se entregaron

en los nueve centros educativos.



3. ANTECEDENTES

3.1 Educacién Sanitaria:

Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (hé&bitos,
costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades especificas del
individuo, familia o comunidad. Desde este punto de vista, la educacién
sanitaria comprende un conjunto de actividades educativas desarrolladas en
procesos formales e informales, que ejecutan permanentemente.

La educacidn sanitaria no sélo son charlas y demostraciones, sino un conjunto

de actividades educativas (OMS, 1983).

La educacién sanitaria es una actividad importante para:

m Fortalecer y mejorar estilos de vida (habitos, costumbres vy
comportamientos) saludables en hombres y mujeres.

m Promover la organizacién comunal, de manera que la poblacién asuma un

papel més activo en el cuidado de su salud y en la gestién de su desarrollo.

m  Mejorar las propuestas institucionales tomando en cuenta las experiencias y
conocimientos locales.

m Ampliar el espacio de relacién actual entre la comunidad e instituciones

(Gémez, 1994).

La educacién para la salud es uno de los pilares basicos de cualquier estrategia
encaminada a mejorar el proceso de utilizacién y los resultados alcanzados con
los medicamentos. Por ello, el farmacéutico, profesional experto del
medicamento, debe concretar y asumir su papel de educador sanitario, como
parte de los servicios especializados orientados a la consecucién de los objetivos

en salud de la comunidad (OMS, 1983).



3.1.1 Educacién para la salud como proceso comunicacién:
La educacién para la salud vista como un proceso de comunicacién implica
la transmisiéon de un mensaje entre emisor y receptor, son elementos claves
de este proceso: el educador en salud, el mensaje y las personas o grupos a
los que se dirige.
a) Emisor (educador en salud): Es toda aquella persona que contribuye de
forma consciente o inconsciente a que los individuos adopten una conducta
en beneficio de su salud. En este sentido es importante rescatar el papel de
la familia, el personal de salud y los docentes de los centros educativos.
b)  Mensaje:
Debe estar basado en la evidencia cientifica adecuada a la capacidad de
aprendizaje del que lo recibe.
Se transmite directamente a través de la palabra oral o escrita, o por medio
de la imagen, e indirectamente a través del ejemplo que se deriva de las
conductas y actitudes del educador en salud.
c¢)  Receptor:
Es el individuo o grupo de personas a la que se dirige la Educacién para la

salud (Salleras, 1995).

3.2 Atencién Primaria

Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacidn
y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nicleo del sistema de
salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de

la comunidad (OMS, 1983).



3.2.1 Prevencién y Promocién de la Salud:

Comprende las actividades dirigidas a modificar o potenciar héabitos vy
actitudes que conduzcan a formas de vida saludables, asi como a
promover el cambio de conductas relacionadas con factores de riesgo de
problemas de salud especificos y las orientadas al fomento de los

autocuidados, incluyendo:

a. Informacién y asesoramiento sobre conductas o factores de riesgo y

sobre estilos de vida saludables.

b. Actividades de educacién para la salud grupales y en centros

educativos.
3.2.2 Atencién Comunitaria:

Conjunto de actuaciones con participacién de la comunidad, orientadas a
la deteccién y priorizacién de sus necesidades disponibles, priorizando las
intervenciones y elaborando programas orientados a mejorar la salud de la

comunidad, en coordinacién con otros dispositivos sociales y educativos.

Actividades en materia de prevencién, promocién de la salud, atencién
familiar y atencién comunitaria comprende las actividades de promocién
de la salud, educacién sanitaria y prevencién de la enfermedad que se
realizan en el nivel de atencién primaria, dirigidas al individuo, la familia y

la comunidad, en coordinacién con otros niveles o sectores implicados.

Las actividades de prevencién y promocién de la salud se prestan, tanto en
el centro sanitario como en el &mbito domiciliario o comunitario, dentro
de los programas establecidos por cada servicio de salud, en relacién con

las necesidades de salud de la poblacién de su &mbito geogréfico.



3.2.3 El Quimico Farmacéutico en la Atencién Primaria en Salud:

El uso de los medicamentos en la atencién primaria de salud en nuestra
sociedad tiene una triple repercusiéon: sanitaria, social y econémica. La
efectividad de los medicamentos en la resolucién de problemas de salud
ha permitido que sean considerados como un elemento importante en
los niveles de supervivencia y calidad de vida que dispone actualmente
nuestra sociedad, siendo la herramienta terapéutica més utilizada en la

atencién primaria de salud.

A pesar de eso, alrededor del uso de los medicamentos se detectan
circunstancias que pueden afectar negativamente el resultado final, en

términos de calidad de la prescripcién:

El progreso cientifico no se produce solamente en sentido longitudinal,
posibilitando la aparicién de nuevos medicamentos para situaciones
clinicas que no eran tratables, sino también en sentido transversal,
generando una proliferaciéon de alternativas terapéuticas para tratar un

mismo problema de salud.

Los Farmacéuticos de Atencién Primaria, tienen como funcién
fundamental, actuar como gestores del conocimiento en relacién al
medicamento, con la finalidad de acceder y evaluar el gran volumen de
informacién de que se dispone sobre esta materia, tanto en formato
tradicional como electrénico, con el fin de, en primer lugar,
transformarla en informacién util para el médico de atencién primaria de
salud en el abordaje y tratamiento de las patologias prevalentes en este
ambito asistencial y, en segundo lugar, adaptarla para facilitar su
transmisiéon al ciudadano y mejorar su educacién sanitaria. Por estas
consideraciones, el Farmacéutico de Atencién Primaria es un agente
valioso en este nivel asistencial atendiendo a su capacidad de maximizar

la potencialidad de los medicamentos como generadores de bienestar y



minimizar los riesgos derivados de su incorrecta utilizacién (Herrera,

2006).

3.3 Funciones del farmacéutico de atencién primaria

El desarrollo de las responsabilidades del Farmacéutico de Atencién Primaria,
se materializa en actuaciones orientadas a diversas entidades, con los que se
interrelaciona: los profesionales sanitarios, las estructuras de gestién y las de
investigacion, los usuarios y, finalmente, los otros niveles asistenciales del

sistema sanitario.

De acuerdo con esta clasificacién aceptada por diversos autores, las funciones

que se derivan de cada uno de estos ambitos de actuacién, son:

Proporcionar informacién objetiva y contrastada sobre medicamentos vy
productos sanitarios.

e Proporcionar a los profesionales de atencién primaria una informacién
objetiva, actualizada y evaluada sobre medicamentos, constituye una de las
bases fundamentales de cualquier programa dirigido a la mejora del uso de
los medicamentos, ya que se pretende facilitar a los facultativos el acceso a
informacién contrastada y, por tanto, la generacién de conocimiento uGtil que
permita minimizar el grado de incertidumbre en la toma de decisiones
terapéuticas. Para poder facilitar ésta accién, el Farmacéutico de Atencién
Primaria debe:

o Conocer las necesidades de informacién de cada d&mbito de influencia

y gestionar los recursos de informacién para mejorar su
accesibilidad.

o Proporcionar informacién objetiva y contrastada a través de sesiones
farmacoterapéuticas y dar respuesta a las consultas  farmaco
terapéuticas.

o Revisar y evaluar la idoneidad de la informacién asociada a la

promocién y publicidad de medicamentos y productos sanitarios.



o Colaborar en la informacién vy la docencia en materia de
medicamentos y productos sanitarios.

o La formacién continuada que garantice la actualizacidén y revisiéon de
la farmacoterapia, es uno de los elementos mas importantes para

conseguir un uso racional de medicamentos (Herrera, 2006).

3.4 Uso Racional de los Medicamentos

El objetivo de cualquier sistema de gestiéon de medicamentos es proporcionar
el medicamento correcto al paciente que lo necesita. Los pasos de seleccidn,
compra y distribucién son las condiciones previas al uso racional de los

medicamentos.

La conferencia de Expertos sobre el Uso Racional de los Medicamentos
convocada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Nairobi en
1985 defini6 el uso racional como sigue: el uso racional de los medicamentos
exige que los pacientes reciban los medicamentos apropiados para sus
necesidades clinicas, a dosis que se ajusten a sus requerimientos individuales,
durante un periodo adecuado de tiempo y al costo més bajo posible para ellos
y la comunidad. Sin embargo, segln sea el contexto, son muchos los factores

que influyen en lo que se considera racional.

Un uso irracional de los medicamentos se produce en los casos de
polifarmacia, cuando se utilizan medicamentos incorrectos o ineficaces o si
farmacos que, de por si, son eficaces, se emplean de forma insuficiente o
incorrecta. Esta manera de actuar influye de manera adversa en la calidad de
la farmacoterapia y en su costo y puede dar lugar a reacciones adversas o
repercutir negativamente en la esfera psicosocial. La insuficiencia de
conocimientos y la inexperiencia de un prescriptor representan solo un factor
maés en el uso irracional de los medicamentos. Otros factores subyacentes a
tener en cuenta son el proceso de dispensacién, el paciente o la comunidad y

el propio sistema sanitario. (OMS, 1983).
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Las estrategias para hacer frente al uso irracional de los medicamentos son de
tipo educativo, gerencial o regulatorio. Cualquiera que sea el método elegido
para modificar la utilizacién de los medicamentos, debe centrarse en los
factores basicos del problema, elegir como objetivo los establecimientos de
salud caracterizados por las peores practicas y recurrir a fuentes y canales de

comunicacién fiables.

En resumen el término Uso Racional de los Medicamentos en un contexto

biomédico incluye los siguientes criterios:
o Un medicamento correcto.

o Una medicacién apropiada, es decir, el motivo de la prescripciéon se

basa en consideraciones médicas sdlidas.

o Un medicamento apropiado desde el punto de vista de la eficacia, la

seguridad, la idoneidad para el paciente y el costo.
o Posologia, administracién y duracién del tratamiento apropiadas.

o Un paciente apropiado, es decir, para el que no existan
contraindicaciones y la probabilidad de reacciones adversas sea

minima.

o Una dispensacién correcta, que incluya la informacién apropiada para

el paciente sobre los medicamentos prescritos.
o Que el paciente cumpla con el tratamiento.

Un buen ejemplo que puede ser citado sobre la implementacién del uso
racional de los medicamentos es el que se dio en los servicios de salud en Cuba
el cual se basaba en los objetivos del Programa Nacional de Medicamentos del
Ministerio de Salud Publica cubano en el cual se plantea que se haga un buen
uso de los medicamentos, pero para ello se requiere de la participaciéon

consciente y activa de diferentes eslabones como el productor, el prescriptor,
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el dispensador, y por ultimo, el consumidor, que constituye el determinante
final de su uso. Esta estrategia fue una via importante para alcanzar este

objetivo mediante la participacién comunitaria y la intersectorialidad.

3.5 Automedicacién

3.5.1 Definicién:
La Organizacién mundial de la salud define a la automedicacién como el
uso de los medicamentos por parte de las personas con el propésito de
tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos puedan identificar.
Referido fundamentalmente a los medicamentos de venta libre. Y por la
autoprescripcién como el uso indiscriminado de farmacos sin indicacién

ni supervision facultativa.

La automedicacién implica riesgos por los posibles problemas o eventos
relacionados con los medicamentos, que van desde leves hasta graves,
segun la droga y el usuario. Pueden ser toxicos en casos de sobredosis,

produciendo emergencias accidentales.

Los principales factores que influyen en la automedicacién son:
e La desproteccién en servicios de salud que dependen de gran
medida de la farmacoterapia tradicional.
o Falta de atencién medica.
e Las falta de elementos técnico-cientifico actualizados que les
permitan a los usuarios no acceder a las presiones sociales y a las

de la industria farmacéutica.

El Quimico Farmacéutico juega un papel clave como orientador de la
comunidad acerca del buen uso de los medicamentos. Deben aplicar los

conocimientos 'y habilidades en los aspectos farmacocinéticos,
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farmacodinédmicos, biofarmacéuticos y toxicoldégicos de los principios
activos.

La orientaciéon es benéfica en aspectos actitudinales, en buscar las
condiciones Optimas del servicio de atencién en salud, en cambiar el
comportamiento en cuanto a automedicacién y en promover el bienestar
humano. Con una actitud correcta, lograr disminuir los inventarios,
racionalizar el espectro de productos auntomedicados, reducir los efectos
indeseables de la medicacién y contribuir a la calidad del servicié de

atencién en salud. (Blanco. 2010)

3.6 Tratamiento de Amebiasis

3.6.1 Definicion:

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden
producirse por la ingestién de quistes de protozoos, huevos o larvas
de gusanos o por la penetracién de larvas por via transcutdnea desde
el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en el
huésped y afectard a uno o varios érganos con lo que las podemos
clasificar segun el tipo de paréasito y la afectacién que provoquen en

los distintos érganos y sistemas.
3.6.2 Epidemiologia

Aproximadamente el 10% de la poblacién mundial estd infectada
con la Entamoeba esta es la tercera causa de muerte por
enfermedades parasitarias tras la esquistosomosis y el paludismo.
Entre las &reas de mayor incidencia podemos encontrar las mayorias
de paises en via de desarrollo de los trépicos debido a una

inadecuada sanidad y hacinamiento. (Aguilar,1997)
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3.6.3 Cuadro Clinico

Las manifestaciones varian desde formas asintomaticas hasta cuadros
de disenteria amebiana grave pasando por colitis crénica, absceso

hepético o un cuadro diarreico agudo.

La Giardia lambia puede causar un cuadro doloroso en el epigéstrico
que se asemeja al de una ulcera duodenal, pues su radicacién es la

parte alta al duodeno.

Algunas manifestaciones se atribuyen a parasitosis, sin que realmente
sean sintomas caracteristicos, como el rechinado de dientes, mal
desempefio escolar, algunas dermatosis en la cara y exceso de gases

intestinales. (Biago, 2004)

3.7 Tratamientos de formas especificas de amebiasis:

3.7.2

3.7.3

3.7.4

Infecciones intestinales asintomaticos

Los portadores asintomaticos por lo general no se tratan en zonas
endémicas, pero en las zonas no endémicas se trata con un amebicida
luminal son furoato de diaxanida, yodoquinol y paramomicina. Cada
farmaco erradica el estado de portador en casi de un 80 a 90 % de
los pacientes con un solo ciclo de medicamentos.

Colitis Amebiana

El metronidazol es un amebicida luminal que constituye el tratamiento

de eleccién en colitis amebiana y la disenteria.
Infecciones Extraintestinales:

El tratamiento de eleccién es el metronidazol mas un amebicida
luminal. Un ciclo de metronidazol por 10 dias de duracién cura mas

del 95% de los abscesos hepéaticos no complicados. (Katzung,2007).
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3.8 Medicamentos:

3.8.1 Clasifica y seleccién de amebicidas

Algunos amebicidas actian sobre las amebas que se encuentran en la
luz intestinal, otros lo hacen sobre los que parasitan la pared intestinal u

otros érganos, y algunos actiian sobre el mismo sitio simultdneamente.

Amebicidas en la luz intestinal o de contacto son el yodoquinol

(diyodohidroxiquinoleina), el diloxanido el antibiético paromomicina.

Amebicidad tisulares: la emetina y su anélogo deshidroemetina y la

cloroquina.

Amebicidas intestinales y tisulares: el metronidazol. Otros
nitroimidazoles de semivida més prolongada son: tinidazol, ornidazol y

secnidazol.

a) La amebiasis crénica, no disenteria y asintomética, propia del
portador de quistes, debe tratarse con un amebicida de la luz
intestinal. El diloxanido puede ser el farmaco de eleccién,
aunque su uso se encuentre aun restringido. El yodoquinol es
recomendado por algunos autores aunquese guarde
estrictamente la indicaciones de la dosis, puede ser util la
paromomicina.

b) En la amebiasis intestinal: los pardsitos se encuentran en la luz,
en la superficie de la mucosa y en el interior de la pared
intestinal; por ello es de eleccién el metronidazol, capaz de
penetrar en la pared, seguido del yodoquinol. Si la enfermedad
es grave, el metronidazol puede ser sustituido por la emetina o
la deshidroemetina junto con yodoquinol.

c) Los abscesos hepéticos se tratan con metronidazol siendo

conveniente administrar también un amebicida de la luz (
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yodoquinol o diloxanido) para eliminar la fuente primaria. Si es
necesario se sustituye el metronidazol por la emetina o la

deshidroemetina junto con el yodoquinol.

Las tetraciclinas no son amebicidas pero al modificar la flora
necesaria para la supervivencia de las amebas, pueden resultar

Gtiles en la amebiasis intestinal. (Flores, 2008)

3.8.2 Metronidazol y Tinidazol

Es un nitroimidazol activo frente a la mayoria de los protozoos del

intestino pero especialmente (til para tratar infecciones extraintestinales

(absceso hepético) y frente a bacterias. Posee una gran actividad, tanto

in vitro con in vivo, frente a Entamoeba histolytica y Trichomonas

vaginalis.

3.8.2.1 Mecanismo de Acciéon:

3.8.2.2

Su accion se tribuye a la generacién en el parasito de
compuesto intermedio reducidos, los cuales, tras su oxidacién,
originan aniones superéxidos y otros productos citotdxicos,
como radicales hidroxilo, que provocan la destruccién de la
célula. Se ha demostrado que la forma reducida  del

metronidazol inhibe la sintesis de ADN en 7. vaginalis.
Farmacocinética:

Por via oral se absorbe de forma répida y extensa: la
concentracion méaxima plasmatica se alcanza en un tiempo
méximo de 13 horas, su semivida es de 7 horas. El
metronidazol se une poco a proteinas plasméatica y se
distribuye rapidamente en todo el organismo, alcanzando

concentraciones altas. Se metaboliza escasamente y se excreta
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sobre todo por la orina y en pequefias cantidades por las

heces.
3.8.2.3 Reacciones Adversas:

A menudo aparecen dolor de cabeza, nduseas, sequedad de
boca y sabor metélico, efecto que desaparece con la
suspensién del tratamiento. También se han observado efectos
neurotdxicos como parestesias, vértigo, incardinacion, ataxia

y convulsiones.

El metronidazol inhibe el metabolismo de los anticoagulantes
orales, interfiere en el metabolismo de alcohol, produciendo

una reaccion tipo disulfuram.

Se recomienda no administrarlo a mujeres embarazadas ni a

pacientes con aleteraciones neurolégicas, renaleso hepéticas.
3.8.2.4 Indicaciones Terapéuticas:

EL metronidazol es un amebicida eficaz y es de eleccién para
el tratamiento de las formas clinicas de amebiasis. En adultos la
dosis oral es de 750 mg tres veces al dia, durante 10 dias y en

nifios 30-35 mg/kg/dia, en tres tomas. (Katzung,2007)
Otros Nitroimidazoles

Comprenden el tinidazol, el ornidazol y el secnidazol que, al
poseer semividas més prolongadas, puede ser mas cébmodo de
utilizar a gran escala. Se estd ensayando su eficacia en la

amebiasis. (Katzung,2007)
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3.8.3 Paromomicina

Es un antibiético aminoglucosido que muestra actividad frente a £
histolytica en la luz intestinal, asi como por infecciones por Cestodes.
Al igual que los deméas aminoglucosidos, se absorbe muy pobremente
en el tubo intestinal, si bien en caso de inflamaciones o ulceraciones

puede hacerlo y producir caracteristicas toxicidad sistémica del grupo.

Por via oral puede provocar molestias gastrointestinales de diversos

tipos y en ocasiones, erupciones, cefalea, vértigo, vémitos, nefropatia.

Se emplea como alternativa del yodoquinol en la amebiasis
asintomética o como alternativa del metronidazol en la amebiasis

intestinal moderada, a la dosis indicada en el anexo().(Flores, 2008).
3.8.4 Emetina y deshidroemetina:

Son sales de un alcaloide de ipeca con actividad amebicida frente a
trofozoitos de £ histolytica pero no frente a quistes, por ello son
eficaces en las formas tisulares de amebiasis y en la amebiasis
intestinal grave, sin embargo ha sido sustituido en gran parte por el

metronidazol ya que es igualmente eficaz y més inocuo.

Las emetinas inhiben el alargamiento de cadenas de polipéptidos y las
sintesis de proteinas en las células eucariotas. Se administran por via
IM o SC, pero no por via IV debido a su toxicidad. Se concentra en el

higado, rifio, bazo y pulmones.

Sus reacciones adversas son frecuentes: las mas graves son las
cardiovasculares: dolor precordial, disnea, taquicardia, hipotension,
ritmo de golpe, cambios en ECG, dilatacién cardiaca con insuficiencia
cardiaca y muerte; la deshidroemetina es ligeramente menos

cardiotdxica.
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Puede producir nauseas, vomitos, diarrea, cefaleas, debilidad muscular,
rigidez, dolor en el sitio de inyeccidén vy reacciones urticales. (Flores,

2008).
3.8.5 Yodoquinol

Es un halégeno de la hidroxiquinoleina. Es amebicida luminal eficaz
utilizado con regularidad con metronidazol para tratar infecciones
amebianas. Sus propiedades farmacocinéticas el 90% del farmaco son
retenido por el intestino y se excreta por las heces. El resto entra a la
circulacién teniendo una vida media de 11 a 14 horas y excreta en la

orina como glucurinido.

El mecanismo de accién contra los trofozoitos se desconoce. Es eficaz
contra microorganismos del lumen intestinal pero contra los

trofozoitos en la pared intestinal o tejido extraintestinal.

Los efectos adversos poco frecuentes incluyen diarrea, lo cual por lo
general es de varios dias, anorexia, nauseas, vémitos, dolor abdominal,
cefalea erupcién cutdnea y plurito. El fdrmaco puede aumentar el
yoduro sérico unido a proteinas conduciendo a una disminucién a la

captura del ¥l medio que persiste por meses.

Algunas hidroxiquinoleinas halogenadas pueden producir
neurotoxicidad severa por el uso prolongado a dosis mayores de la

recomendada.

El yodoquinol debe tomarse con alimentos para evitar la toxicidad
gastrointestinal. Se debe tratar con precaucién en pacientes con
neuropatia Optica, enfermedad renal o tiroidea, o en la enfermedad
hepética no amebiana. El farmaco se debe suspender si produce diarrea
persistente o signos de toxicidad por yoduro. Estd contraindicado en

pacientes con intolerancia al yodo. (Flores, 2008).
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3.8.9 Diloxanido- furato

Es un derivado de la serie de dicloroacetaminas, el éster furato es mas
activo que el compuesto original, probablemente por que alcanza
concentraciones mas fuertes en el intestino. Es util en los portadores
asintomaticos o en la amebiasis intestinal ligera, pero no lo es en la
amebiasis intestinal de mayor entidad en las que estdn pasando
merozoitos, ni en la disenteria aguda en la que se debe emplear el

metronidazol o yodoquinol, ni en la amebiasis extraintestinal.

Se absorbe con rapidez en el tubo intestinal: el éster sufre hidrolisis en el
propio intestino. El tiempo méaximo es de una hora y el tiempo medio
es de 6 horas; se metaboliza en su mayor parte como glucuronido, que

se elimina por la orina.

Puede producir molestias gastrointestinales desde flatulencias, hasta

nauseas y vémitos y en algunos casos prurito y urticaria.

La dosis en adultos es de 500 mg tres veces al dia durante 10 dias y en
nifos 20 mg/kg/dia. Puede repetirse el tratamiento si no ha sido eficaz

en una primera serie. (Flores, 2008).

3.9 Estudios Previos:

% Del Valle, L (2012), realizé una investigacién sobre: Educacién Sanitaria sobre
el correcto uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) utilizado para
tratar el dolor vy la fiebre, dirigida a padres de familia de nifios de 1 a 6 afios
que asisten a colegios ubicados en Ciudad San Cristébal zona 8 de Mixco.
Con el objetivo de contribuir al uso racional de medicamentos basdndose en
principios bésicos de la educacién sanitaria, especificamente sobre el
ibuprofeno y diclofenaco, al igual que evaluar el conocimiento adquirido al
implementar el programa de educacién sanitaria para padres de familia de 1

a 6 ahos que asisten a los colegios privados de Ciudad San Cristdbal.
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Concluyéndose con el estudio que la educacidn sanitaria permitié mejorar los
conocimientos sobre AINES y esto fomentar el uso racional de
medicamentos, a través de la informacién sobre la correcta utilizacion de
estos medicamentos y los posibles efectos adversos que implica una

medicacién inadecuada.

Pimentel, V (2010), realizé una investigacién sobre: Educacién Sanitaria a
padres o responsables de nifilos que asisten a Kinder en colegios privados de
Ciudad San Cristébal, Mixco, Guatemala, sobre el uso adecuado de
acetaminofén, el objetivo del estudio es evaluar el conocimiento que tienen
los padres o responsables de nifios de 5 a 6 afios que asisten al kinder de los
colegios privados de San Cristdbal, sobre el uso adecuado y el riesgo de
sobredosis de acetaminofén. Concluyéndose que el 87% de los encuestados
mostrd interés en conocer mas acerca del uso racional de medicamentos

especialmente por los analgésicos, antipiréticos y antibidticos.

Lara, A (2006), realizé6 un estudio sobre: Medicién de la Prevalencia de
diarrea y factores asociados en el municipio de Asuncién Mita, Jutiapa. Con
el objetivo de estimar la prevalencia de diarrea y factores de riesgo en nifios
menores de cinco afos en la treinta comunidades del municipio de Asuncién
Mita, Jutiapa, concluyendo que la tasa de prevalencia de diarrea en el
municipio de Asuncidén Mita, Jutiapa, para los niflos entre 29 dias y 5 afios

de edad fue del 20%, lo que significa un prevalencia alta.

Gaélvez, M. (2002), se realizé6 un estudio sobre la determinacién del
tratamiento para la diarrea en nifios menores de tres afios, recomendada por
los auxiliares de farmacia comercial en la ciudad capital, teniendo como
objetivo contribuir al uso adecuado de medicamentos que se dispensan en
farmacia comercial. Con este estudio se concluyd que el mayor porcentaje de
auxiliares de farmacia recomiendan un medicamento, como Unica opcién de

tratamiento, para la diarrea de un nifio menor de tres afos.
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4. JUSTIFICACION

Las enfermedades diarreicas en los paises en desarrollo constituyen una de las

principales causas de morbilidad en nifios menores de cinco afios. (Aparicio, 2006)

En nuestro medio es comuin establecer tratamientos antiparasitarios sin determinar
el agente etioldgico, provocando que haya un uso indiscriminado de este tipo de

medicamentos.

La falta de informacién que tiene la poblacién sobre el uso adecuado de
medicamentos antiparasitarios y la facilidad con que estos se pueden adquirir en
farmacias hacen que se incremente el riesgo de los efectos adverso y otros

problemas relacionados con medicamentos.

He aqui la importancia de promover la educacién sanitaria hacia los padres o
cuidadores de nifios que asisten a preprimaria de los centros educativos privados
de Asuncién Mita, Jutiapa, ya que estos no son un adulto pequefio al que se le
puede administrar farmacos solo por presentar sintomas relacionados con parasitosis
sin tener un examen médico que asegure el padecimiento, ya que con esto se
pueden provocar efectos adversos o posibles sobredosis e intoxicaciones, que podria

poner en riesgo la vida de los nifios.

Como poblacién de este estudio se selecciond los padres de familia o cuidadores de
los nifios que asistente a preprimaria de centros educativos privados ya que las
consecuencias de parasitosis intestinal en nifilos es més grave dado que éstos son los
que trasmiten mas bacterias resistentes a los antiparasitarios porque tienen mas
contacto entre ellos en los colegios. La poblacién de estudio se selecciond en
Asuncién Mita debido a la falta de saneamiento ambiental, falta de medidas de
control y prevencién adecuado, siendo este un pueblo vulnerable a estén tipo de

infecciones.
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5. OBJETIVOS

5.1 General:

Implementar un programa de educacidn sanitaria sobre el uso racional de

Antiparasitarios dirigido a Padres de Familia y cuidadores de nifios y nifas

que asisten a preprimaria en los Centros Educativos Privados de Asuncién

Mita, Jutiapa.

5.2 Especifico:

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

Evaluar el conocimiento que tienen los padres de familia o cuidadores
de nifios menores de 5 afios que asisten a colegios privados de Asuncién

Mita Jutiapa sobre el uso racional de Antiparasitarios.

Proporcionar material informativo para el uso racional de

medicamentos antiarasitarios a cada centro educativo en que se real.

Evaluar el conocimiento adquirido a través de la educacién sanitaria

sobre el uso racional de Antiparasitarios y presentar recomendaciones.

Contribuir al uso racional de medicamentos basandose en los principios
basicos de la educacidn sanitaria, especificamente sobre los

medicamentos antiparasitarios.
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6. HIPOTESIS

La Educacién Sanitaria sobre el uso Racional de Antiparasitarios dirigido a padres de
familia y/o cuidadores de nifios que asisten a preprimaria de los centros educativos
privados de Asuncién Mita, Jutiapa, es efectivo ya que aumenta el nivel de

conocimiento del uso adecuado de este tipo de medicamentos.



Los materiales y métodos utilizados en el estudio fueron los siguientes:

7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo y Muestra

7.2
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Padres y cuidadores de nifios que asisten a preprimaria de centros educativos

privados de Asuncién Mita, Jutiapa.

Recursos Materiales

7.2.1 Libros

7.2.2 Revistas

7.2.3 Boletines

7.2.4 Articulos de Oficina
7.2.5 Teléfono

7.2.6 Fotocopiadora
7.2.7 Computadora
7.2.8 Internet

7.2.9 Impresora

7.2.10 Tinta para impresora
7.2.11 Lapices

7.2.12 Lapiceros

7.2.13 Hojas

7.2.14 Material Didéactico
7.2.15 Proyector

7.2.16 Apuntador
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7.3 Recursos Humanos

7.3.1 Autora: Br. Karla Lucia Regalado Girén

7.3.2 Asesora de Tesis: Licenciada Lorena Cerna Vasquez

7.3.3 Revisora de Tesis: Licenciada Raquel Pérez Obregén

7.3.4 Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos- CEGIMED

7.3.5 Departamento de Bioestadistica, de Facultad de Ciencias Quimicas vy

Farmacia
7.3.6 Directores de los Colegios Privados de Asuncién Mita, Jutiapa

7.3.7 Maestros de preprimaria de los Colegios Privados de Asuncién Mita,

Jutiapa.

7.3.8 Padres o encargados del cuidado de niflos en edad preescolar que

asisten a los Colegios Privados de Asuncién Mita, Jutiapa.

7.4 Material Documental

7.4.1 Trabajos de Tesis
7.4.2 Revistas Cientificas
7.4.3 Internet

7.4.4 Cuestionario
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7.5 Metodologia

Revision Bibliogréfica: Se realizara una revision bibliografica de los

aspectos  relacionados con el tema en estudio.
7.5.1 Método:

El desarrollo de esta investigacion se llevé a cabo mediante la tabulacién de
datos obtenidos por medio de un cuestionario que se administrado antes y
después de la intervencién siendo este el mismo y se pondero una nota con un
rango de O a 100 puntos que fue resuelto por los padres de familias o
cuidadores de niflos que asisten a preprimaria de los centros educativos
privados de Asuncién Mita, Jutiapa, sobre el uso racional de medicamentos

antiparasitarios sin prescripcién médica.

Inicialmente los padres de familia o cuidadores fueron sometidos a un
cuestionario primario con el objetivo de evaluar los conocimientos béasicos que
los sujetos de estudio poseen sobre uso racional de medicamentos
antiparasitarios. Dicho cuestionario se encuentra en el &rea de anexos

(Cuestionario anexo 1y 2).

Posteriormente se imparti® una charla informativa a los padres de familia y
cuidadores, expuesta por el quimico farmacéutico en lenguaje sencillo con el
propdsito de resolver cualquier duda sobre el uso adecuado de estos

medicamentos.

Posteriormente a la charla se evaludé por segunda vez a los padres de familia o
cuidadores de los nifios, por medio de un cuestionario para comprobar la

efectividad de la intervencién farmacéutica.

Al finalizar la encuesta se repartieron trifoliares informativos que contiene la
informacién discutida en la platica. Ademas se disefiaron afiches informativos
los cuales se entregaron a cada centro educativo para reforzar lo impartido en

las charlas.
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Se utilizd un modelo estadistico para analizar la informacién obtenida a través

de las encuestas.

7.5.2 Disefio de la Investigacién:

7.5.2.1 Universo:

Padres o cuidadores de nifios y nifas que asisten a preprimaria de

centros educativos privados de Asunciéon Mita, Jutiapa.

7.5.2.2 Poblacién:

Padres o cuidadores de nifios que asisten a preprimaria de centros

educativos privados de Asuncién Mita, Jutiapa. Que asistan a la

reunién de cada uno de los nueve colegios.

7.5.2.3 Muestra:

No.

N O

La muestra fue por conveniencia, consistente en 239 padres de

familia o cuidadores de los nifios en los 9 colegios privados de

Asuncién Mita, Jutiapa, distribuidos de la siguiente forma:

Nombre del
Establecimiento
Colegio cristiano  "El

Shaddai”

Liceo Tiucal

Escuela  privada de
pérvulos

Colegio particular mixto
La Infancia

Colegio particular mixto
El Carmen

Colegio El Amanecer
Colegio Bilinglie
Guatemala

Colegio Integral Sagrada

Familia

Colegio Particular Joshua
Total

Sector

Privado

Privado
Privado

Privado

Privado

Privado
Privado

Privado

Privado

Cantidad
alumnos
15

25
7

62

43

31
7

34

15
239

de Clasificacion
por colegios
A

B
C

Fuente: Datos obtenidos de la supervisién educativa de Asuncién Mita, Jutiapa.
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7.5.2.4 Diseno Pareado:

Este disefio fue elegido ya que se trabajé con una misma muestra
en dos ocasiones, dado el interés que tiene el examen de un

mismo grupo de sujetos en momentos diferente.
7.5.2.5 Andlisis de Resultados

Se realizé por medio de la prueba t de Student pareada a una
cola con un nivel de significacién de a= 0.05 para probar las

hipotesis:

Ho: Wdif=0

Ha: pdif >0
Con lo que se espera que la diferencia entre ambas evaluaciones
fuera positiva para comprobar el aumento de conocimiento entre
el cuestionario inicial y el cuestionario final de seguimiento y
poder asi evidenciar la efectividad de la intervencién farmacéutica

en los colegios.
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7.5.2.5.1 Clasificacién de acuerdo a criterios categdricos:

Las encuestas se clasificaron de acuerdo a punteos

obtenidos segun criterios previamente establecidos.

+» Criterios de Aceptacidn:

Excelente (E) 100% aprobado 10 preguntas correctas
Bueno (B) 75% aprobado 8 preguntas correctas
Regular (R) 50% aprobado 5 preguntas correctas
Malo (M) 25% aprobado 3 preguntas correctas

Al obtener la respuesta se realizé6 un andlisis descriptivo de frecuencias

(antes/después) de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente.
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8. RESULTADOS

Se escogieron padres o cuidadores de niflos que asisten a preprimaria de centros
educativos privados de Asuncidn Mita, Jutiapa, los cuales asistieron a la reunién
de cada uno de los nueve colegios. Obteniendo una poblacién de 185 sujetos de
estudio distribuidos en los 9 colegios; los cuales fueron sometidos a dos
cuestionarios, una inicial y otra final para comprobar el nivel de comprensién que

poseen sobre el tema.
8.1 Clasificacion Promedio de Notas:

Tabla No.1: Resultado promedio de los cuestionarios realizados a los padres o

cuidadores antes y después de la Intervencién Farmacéutica.

Clasificacién de Colegios Promedio de notas antes de  Promedio de notas después
la Intervencién= la de la Intervencién=+ la
desviacién estdndar desviacién estadndar

A 54:20.2072 84+10.2526
B 58+14.9649 86+10.1664
C 40+11.5470 79+6.9006
D 51:12.8831 78+11.2076
E 48+17.1940 76+12.5245
F 52:+16.2481 82:+9.1287
G 38+7.5277 75+15.1657
H 49+17.3973 76+12.2474
| 48+17.4028 889.4112

Promedio Totalz 49+6.3443 80+4.7463

desviacion estandar

Fuente: Datos Experimentales



Tabla No.2: Clasificacion de
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notas de cuestionarios de acuerdo a criterios

categdricos clasificados como (E: excelente, B: bueno, R: regular, M: malo) antes y

después de la intervencién.

Colegios

Total

Categorias

Antes de la Intervencién

B

36

R

24

11

14

10

72

M
6

13

16

69

Después de la intervencién

E

B
2 10
4 16
0 7
4 36
3 28
1 24
1 4
2 22
2 14
19 16

Categorias

R

M

0

Fuente de datos experimentales
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Grafica No.1: Clasificacion de notas segun los Criterios Categdricos, Antes de la

Intervencién Farmacéutica.

Clasificacion de acuerdo a criterios categdricos del Cuestionario Inicial

100% -

90% -

80% -

20% | =M
60% - mR
50% - mB
40% mE
30%

20%

10%

0% . . . . . . . .

A B C D E F G H |

Fuente: Datos Experimentales

Grafica No.2: Clasificaciéon de notas segiin los Criterios Categéricos, Después de la

Intervencién Farmacéutica.

Clasificacion de acuerdo a criterios categoricos del Cuestionario Final

100% -

90%

80% M
70% -

60% mR
50% B
40% BE
30% -

20%

10%

0% - . . T T T T

A B C D E F G

H |

Fuente: Datos Experimentales
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8.2 Andlisis de Resultados de acuerdo a Pruebas Estadisticas:

Tabla No. 3: Resultados segiin Prueba de T de Student Pareada a una cola:

Punteo antes de la Intervencién Farmacéutica

Punteo Después de la Intervencién Farmacéutica

Coeficiente de Correlacién de Pearson

Grados de Libertada

Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)

Valor critico de t (dos colas)

Incremento significativo (p <0.0001)

50x16.08

80+12.54

0.4283

184

-25.8579

0.0000

1.6532

1.9729

Fuente: Datos Experimentales
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9. DISCUSION

Se implementé un programa de educacién sanitaria sobre el uso racional de
medicamentos antiparasitarios dirigido a padres de familia y cuidadores de nifios
que asisten a preprimaria en los Centros Educativos privados de Asuncién Mita,
Jutiapa. El objetivo principal del estudio fue contribuir al uso racional de este tipo
de medicamentos basdndose en los principios bésicos de la educacién sanitaria ya
que este es un proceso de ensefianza-aprendizaje, mediante el cual se promueven
practicas de vida saludables para proteger la salud y prevenir enfermedades. (OMS,

1983).

La poblacién de estudio fue seleccionada a los padres de familia o cuidadores de
nifos que asisten a preprimaria ya que estos son los més susceptibles a las

infecciones provocadas por parasitos intestinales.

El estudio fue realizado en los nueve colegios privados de Asuncién Mita, Jutiapa,
en los cuales se convocaron a los padres o cuidadores de los nifios a una charla
informativa sobre el uso racional de medicamentos antiparasitarios. La poblacién
tomada en cuenta fueron los padres o cuidadores de los nifios que acudieron a la
reunién, con lo que se pudo observar que no todos los padres de familia o
cuidadores acuden a las reuniones de los distintos colegios ya que la muestra se
redujo de 239 que era la poblacién total a 185 de muestra total que participaron en

las charlas educativas.

La metodologia se basé en la realizacidon de dos cuestionarios uno inicial en el cual
se examind el conocimiento basico que tenian los padres de familia o cuidadores, y
otro final que se examind después de la charla educativa impartida por la Quimica
Farmacéutica autora del trabajo de investigacién, la cual consistié en la explicacién
cientifica donde es abordaron diferentes temas como definicién de parasitosis
intestinal, diferentes tipos de parasitos, automedicacién, reacciones adversas y la

prevencién de la infecciones intestinales, en una lenguaje sencillo. El enfoque
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principal de esta charla era que los padres de familia y ciudades de nifios que asisten
a preprimaria conocieran sobre los efectos adversos que se ocasionan cuando no se
hace un uso racional de este tipo de medicamentos y la importancia de no
automedicarse (ver anexo 3). Al finalizar la charla se pasé el segundo cuestionario

en el cual se verifico la efectividad de dicha intervencién farmacéutica.

Los resultados obtenidos del cuestionario inicial y final fueron analizados de forma

cualitativa y cuantitativa.

En la tabla 1 se pueden observar los resultados promedios de los nueve colegios en
el cual se concluye que todos los sujetos de estudio aumentaron su nota en el
cuestionario final en comparacién con la nota obtenida en el cuestionario inicial,
por lo que la intervencidn farmacéutica si aumenté el conocimiento de poblacién

de estudio.

Los resultados de los cuestionarios fueron clasificados de acuerdo a los Criterios
Categoricos en el cual se le asigna a cada punteo segun criterios de aceptacién como
excelente (E), bueno (B), regular(R) y malo (M). En las gréficas 1 y 2 se puede
observar que en el cuestionario inicial el mayor porcentaje de las notas se clasifico
en la categoria de malo y regular, al comparar con los resultados del cuestionario
final en donde el mayor porcentaje de las notas se clasifico en la categoria de
bueno, al analizar los resultados se concluye que la intervencién farmacéutica por
medio de la educacién sanitaria sobre el uso racional de medicamentos

antiparasitarios si aumento el conocimiento de los sujetos de estudio.

Para el andlisis de los datos se eligié la prueba t de Student pareada a una cola, este
disefio fue elegido ya que se trabajé con una misma muestra en dos ocasiones,
dado el interés que tiene el examen de un mismo grupo de sujetos en momentos

diferente.

Para la realizacién de esta prueba se tomd en cuenta la muestra total que a su vez
fue agrupada en pares para hacer una comparacién del incremento del

conocimiento después de la intervencion farmacéutica al analizar los punteos de los
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cuestionarios inicial y final y poder asi determinar las diferencias entre las dos

medias muéstrales.
Después de la intervencién farmacéutica y al analizar los resultados

Como se puede observar en la tabla 3 y 4 la media obtenida de los punteos del
cuestionario inicial fue de 50 ya que el nivel de conocimiento que tenian los padres
de familia antes de la intervencién farmacéutica sobre el uso racional de
medicamentos antiparasitarios era deficiente, en las notas obtenidas del cuestionario
inicial se pudo observar que los padres de familia auntomedicaban este tipo de
medicamentos a sus hijos sin tener diagndstico médico y sin realizarle un examen
de heces para determinar la presencia de parasitos y el tipo, haciendo un uso
irracional de este tipo de medicamentos y utilizdndolos en dosis inadecuadas,
provocando que sus hijos fueran mas susceptibles a presentar reacciones adversas.
Los padres de familia desconocian la existencia de los diferentes tipos de parasitos al
igual que desconocian que cada medicamento antiparasitario eliminaba un tipo de
parasito especifico y por esto la importancia de realizar examen de heces antes de

iniciar con un tratamiento.

En el cuestionario final la media obtenida de las notas fue de 80, la media aumento
en comparacién con la media inicial ya que en la intervencién farmacéutica se
explicaron a los padres de familia como hacer un uso racional de estos
medicamentos abarcando temas como; cuales son los diferentes tipos de parasitos
que pueden afectar a los nifios menores de 6 afos, la importancia de realizar
examen de heces para hacer un mejor diagnéstico, los peligros de la automedicacién
los efectos adversos que estos pueden provocar, la importancia de acudir con el
médico especialista cuando su hijo presente sintomas de parasitosis y que este dé, el
tratamiento correcto. Los resultados de las medias presentaron un diferencia
significativa (p<0.0001), con lo que se puede comprobar que de acuerdo a los
punteos obtenidos el conocimiento de los padres de familia y cuidadores de nifios
que asisten a preprimaria aumenté en la segunda evaluacién, con lo que se

comprueba la utilidad de la intervencién farmacéutica.
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Con lo anterior, se demostré que la diferencia entre ambas evaluaciones fue
positiva para comprobar el aumento de conocimiento entre el cuestionario inicial y

el cuestionario final.
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10. CONCLUCIONES

Al evaluar el nivel de conocimiento que tenian los padres de familia o
cuidadores de nifios que asisten a preprimaria sobre el uso racional de
Antiparasitarios se comprobd la falta de conocimiento, ya que se observé en

el analisis de resultados una media de 50.

10.2 Al finalizar la intervencién farmacéutica se evalué por medio de un

10.3

10.4

10.5

cuestionario final en el cual el resultado de la media fue de 80

satisfactoriamente mayor que la nota inicial.

Se logré aumentar significativamente el nivel de conocimiento de los Padres
de Familia y cuidadores de nifios y nifias que asisten a preprimaria en los
Centros Educativos Privados de Asuncién Mita, Jutiapa por medio de la
implementacién de un programa de educacién sanitaria sobre el uso racional

de medicamentos Antiparasitarios

Se les proporciono material informativo para el uso racional de
medicamentos antiparasitarios a cada centro educativo, dicho material fueron
trifoliares los cuales fueron disefiados en forma sencilla y clara para facilitar la

comprensién del mismo que incluyo iméagenes explicitas y lenguaje basico.

Se contribuyé al uso racional de medicamentos por medio de las charlas
educativas impartidos a los padres de familia y cuidadores de nifios, quienes
se mostraron satisfechos con la informacién basada en los principios béasicos

de la educacién sanitaria.
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11. RECOMENDACIONES

Que la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia trabaje en conjunto con el

Ministerio de Salud en las jornadas de desparasitacién haciendo primero
jornadas de exdmenes de heces antes de dar los medicamentos y asi comprobar

que tipo de parasito esté afectando a la poblacién.

Implementar un programa de educacidn continua sobre el uso racional de
medicamentos antiparasitarios a los maestros de los centros educativos publicos
y privados trabajando en conjunto la Universidad de San Carlos y el Ministerio

de Educacidn.

Realizar campafas masivas de informacién por diferentes medios (radio,
televisién, prensa e internet) sobre los riesgo de la automedicacién en nifios

menores de seis afnos.

Que se realicen mas trabajos de tesis sobre educacion sanitaria en varias regiones

del pais para disminuir el uso inadecuado de medicamentos y la automedicacién.
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13. ANEXOS

13.1 Anexo 1

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos
CEGIMED

Evaluacién No 1

Instrucciones: Marque la respuesta que considere correcta.

Edad:

18-22 anos
23-27 anos

28-32 anos
33-37 afnos
Mas aiios

0 0000

Informacién sobre el uso de medicamentos:

42

Colegio No:

Nivel de Escolaridad:

Primaria
Basico
Diversificado

Universitario

1. ¢Utilizé6 medicamentos para algin padecimiento de su hijo en el dltimo mes?

Sl Ca

2. Silarespuesta 1 fue si,é Qué medicamentos utiliz6?

3. (¢Quién recetd o indico el medicamento?

NO 4

Médico Farmacéutico [ Dependiente de Farmacia []

Por decisién propia []

4. Usted le da desparasitantes a su hijo?

| —

-

5. Si su respuesta 4 fue Si, éCon que frecuencia se desparasitan a su hijo?

Por afio [ Cada seis meses [

Cada cuatro meses []

6. (Cuéndo se desparasita a su hijo, este presenta sintomas de parasitosis?

Si 3 No [

gooo



10.

{Cuéndo su hijo pequefio se enferma con diarrea, nduseas, vomitos, que
medicamento utiliza?

{Se le realiza al niflo un examen de heces antes de iniciar el tratamiento con

medicamentos antiparasitarios?

st 3 NO
{Cuéndo le da a su hijo un tratamiento antiparasitario quien lo indica?

Médico 3 Dependiente de farmacia [] Amigo o familiar
Automedicacion [

{Sabe en consiste la Automedicacién?

Uso de medicamentos para tratar enfermedades por cuenta propia
Practica médica que consiste en dar informacién

No conozco el término

-

000

43
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13.2 Anexo 2

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos
Colegio No:

Evaluacién No 2

Instrucciones: Marque la respuesta que considere correcta.
Informacién sobre el uso de medicamentos:

1. ¢Utilizé6 medicamentos para algin padecimiento de su hijo en el dltimo mes?

Sl Ca NO 4

2. Silarespuesta 1fuesi, {Qué medicamentos utiliz6?

3. {Quién recetd o indico el medicamento?
Médico Farmacéutico [ Dependiente de Farmacia []

Por decisién propia []

4. Usted le da desparasitantes a su hijo?

Sl — NO —

5. Si su respuesta 4 fue Si, {Con que frecuencia se desparasitan a su hijo?

Por afo - Cada seis meses [] Cada cuatro meses []

6. (Cuédndo se desparasita a su hijo, este presenta sintomas de parasitosis?

Si 3 No [

7. ({Cuéndo su hijo pequefio se enferma con diarrea, nduseas, vomitos, que
medicamento utiliza?
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8. ¢Se le realiza al nifio un examen de heces antes de iniciar el tratamiento con
medicamentos antiparasitarios?

st 3 NO
9. (Cuéndo le da a su hijo un tratamiento antiparasitario quien lo indica?

Médico [ Dependiente de farmacia [] Amigo o familiar ]
Automedicacion []

10. {Sabe en consiste la Automedicacién?
Uso de medicamentos para tratar enfermedades por cuenta propia
Préactica médica que consiste en dar informacién
No conozco el término

a0a

13.3 Anexo 3: Resultados obtenidos en encuesta inicial y final y clasificados por

Criterios Categodricos.

Tabla No 1: Colegio A; Resultado de cuestionarios realizados a los padres de familia o
cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
CALIFICACION CALIFICACION
Cuestionario inicial Nota segin la Cuestionario Final Nota segun la
Categoria Categoria
50 M 75 B
60 R 100 E
40 M 80 B
70 B 80 B
80 B 80 B
20 M 90 B
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40 70 B
40 80 B
80 B 100 E
70 R 90 B
30 M 70 B
70 B 90 B

Fuente: Datos Experimentales

Tabla No 2: Colegio B; Resultado de cuestionario realizados a los padres de familia o
cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO

SEGUNDO CUESTIONARIO

CALIFICACION

CALIFICACION

Cuestionario inicial

Nota segin la

Cuestionario Final

Nota seguin la

Categoria Categoria
60 R 90 B
70 B 90 B
50 R 70 B
80 B 100 E
30 M 90 B
60 R 80 B
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80 90 B
30 70 B
40 100 E
60 90 B
70 90 B
70 100 E
60 80 B
50 75 B
60 100 E
80 80 B
50 80 B
50 80 B
70 90 B
50 70 B

Fuente: Datos Experimentales
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Tabla No 3: Colegio C; Resultado de cuestionario realizados a los padres de familia o
cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
CALIFICACION CALIFICACION
Cuestionario inicial Nota segun la Cuestionario Final Nota segun la
Categoria Categoria
40 M 80 B
30 M 70 B
40 M 70 B
60 R 80 B
30 M 90 B
30 M 80 B
50 R 80 B

Fuente: Datos Experimentales
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Tabla No 4: Colegio D; Resultado de cuestionario realizados a los padres de familia o
cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
CALIFICACION CALIFICACION

Cuestionario Nota seguin la Cuestionario Final Nota seguin la
inicial Categoria Categoria

50 R 75 B

60 R 100 E

80 B 80 B

50 R 80 B

50 R 80 B

70 B 90 B

50 R 70 B

60 R 80 B

80 B 10 E




50

60 90
40 70
60 80
50 80
30 70
60 90
30 70
60 90
60 80
40 70
50 70
70 90
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50 80
60 80
30 70
40 100
50 70
50 70
40 80
60 100
30 70
60 70
40 60
60 90
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60 90 B
40 90 B
60 90 B
50 80 B
40 80 B
30 50 R
50 70 B
40 80 B

Fuente: Datos Experimentales
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Tabla No 5: Colegio E; Resultado de cuestionario realizados a los padres de familia o

cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
CALIFICACION CALIFICACION
Cuestionario inicial Nota seguin la Cuestionario Final Nota segun la
Categoria Categoria

60 R 70 B
60 R 80 B
60 B 90 B
30 M 70 B
40 M 80 B
60 R 80 B
30 M 70 B
30 M 50 R
80 B 80 B
80 B 100 E
40 M 70 B
60 B 100 E
30 M 80 B
50 R 80 B
30 M 80 B
20 M 60 B
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30 M 50 B
50 R 70 B
70 B 90 B
30 M 60 R
60 R 80 B
60 R 90 B
70 B 80 B
50 R 70 B
20 M 70 B
40 M 70 B
70 B 90 B
60 R 100 E
40 M 80 B
60 R 80 B
30 M 60 R
30 M 70 B
40 M 70 B
60 R 80 B

Fuente: Datos Experimentales
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Tabla No 6: Colegio F; Resultado de cuestionario realizados a los padres de familia o

cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
CALIFICACION CALIFICACION
Cuestionario inicial Nota seguin la Cuestionario Final Nota segun la
Categoria Categoria

60 R 90 B
30 M 70 B
20 M 70 B
20 R 80 B
70 B 90 B
60 R 80 B
70 B 90 B
70 B 90 B
60 R 90 B
40 M 80 B
40 M 90 B
30 M 70 B
50 R 100 E




56

60 90 B
50 80 B
30 70 B
50 80 B
60 70 B
50 90 B
50 70 B
50 70 B
60 80 B
80 90 B
70 90 B
60 80 B

Fuente: Datos Experimentales
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Tabla No 7: Colegio G; Resultado de cuestionario realizados a los padres de familia o
cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
CALIFICACION CALIFICACION
Cuestionario inicial Nota segun la Cuestionario Final Nota segun la
Categoria Categoria

40 M 80 B
50 R 70 E
30 M 100 B
40 M 80 B
40 M 60 R
30 M 60 B

Fuente: Datos Experimentales
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Tabla No 8: Colegio H; Resultado de cuestionario realizados a los padres de familia o

cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO SEGUNDO CUESTIONARIO
CALIFICACION CALIFICACION
Cuestionario inicial Nota segun la Cuestionario Final Nota segun la
Categoria Categoria

30 M 70 B
30 M 70 B
60 R 80 B
40 M 90 B
70 R 80 B
80 B 90 B
20 M 70 B
40 R 80 B
40 R 70 B
80 B 100 E
70 B 80 B
30 M 70 B
70 B 100 E
60 B 920 B
30 M 60 B
40 R 60 B
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70 B 80 B
50 R 80 B
40 R 60 B
50 R 70 B
60 R 80 B
40 M 70 B
30 M 80 B
50 R 70 B
40 M 50 R

Fuente: Datos Experimentales

Tabla No 9: Colegio I; Resultado de cuestionario realizados a los padres de familia o

cuidadores de nifios que asisten a los colegios.

PRIMER CUESTIONARIO

SEGUNDO CUESTIONARIO

CALIFICACION

CALIFICACION

Cuestionario inicial

Nota segin la

Cuestionario Final

Nota segun la

Categoria Categoria
20 M 90 B
50 R 80 B
60 R 90 B
40 100 E
40 90 B
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30 90 B
40 80 B
70 90 B
70 100 E
60 80 B
30 70 B
80 100 E
50 80 B
30 80 B
50 100 E

Fuente: Datos Experimentales
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13.4 Anexo 4

Tipos de parasitos con mayor prevalencia

ennifos
. . Producidas por Prozoos: 7 Producidas por Helmintos:
Uso Racional de Medicamentos O3
. . . Son seres unicelulares simples, dgunos Tienen ciclos biolégicos mis
Antlpar aSItarlos de los cuales causan enfermedades en complicados que los protozoos;
los seres humanos. Estas varian de pero como ellos forman quistes
% leves a mortales. que, al ser ingeridos, producen
Entre los cuales se encuentra: problemas desalud.
Giardias (Giardia lamblia) Entre los cuales se encuentran:
Amebiasis (Entamoeba Oxiuriasis (Enterobuis
histolytica) vermiculares)
Ascaridiasis (Ascaris
AL | ' ' Y, lumbricoides)
Elaborado por: CtGIN\tU
Karla Regalado Centro Guatemalteco de ' .—. Qe . Sen - EE R

Quimica Farmacéutica Informacién de Medicamentos

. 5

Parasitosis Intestinal Sintomas de Parasitosis Intestinal en
ninos
5 =
) ) ’ e * Rechinido de dientes durante el
Enfermedad ocasionada por diversos , )
pardsitos que pueden infestar el ser / - o
humano, ingresan por la boca en oM
forma de quiste o huevecillo y se N /) ~ Q‘ /
desarrollan dentro del intestino, -
algunos se reproducen tan rdpido que 3
llegar a producir serios trastornos en
el funcionamiento intestinal. 3 * Dolor de Cabeza
4
f / | » Diarrea
* Perdida de peso
J

Este tipo de parasito se desarrollan
en:

Sintomas de Parasitosis Intestinal

En la tierra y abundan en niveles

socioeconémicos bajos. * Dolor abdominal:

* Tipo retorcijones de aparicion

Zonas con deficiencias sanitarias

brusca.
Falta de drenaje e — >
Falta de control y tratamiento de -
aguas negras r J » Nauseas
Falta de higiene de las manos ® Vémitos
2 zj J
\___/

& * Falta de apetito
T
U= J) J
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Sintomas de Parasitosis Intestinal Automedicacion

(%5
| *Fiebre Medicamento:

Sustancia con propiedades para

=4 el tratamiento o la prevencion de
enfermedades.

* Picaz6n en el recto Se enc:’“idm:‘ medicamentos
Bqu S sustancas quE se

) utilizan o se administran con el
objetivo de restaurar, comegir o

modificar funciones fisiolgicas
* Deshidratacién e 9’35@0 SR emablace:

un diagnostico médico.
* Falta de atencién enla escuela
/
. .
Por que es importante realizar un
. 2 . . .
diagnéstico de Parasitosis
Intestinal?
(o ,3 . oz
Examen de Pardsitos en heces: Automedicacion
- Esta prueba consiste en un examen I
microscopico de una muestra de T tean e e iearteis
heces en busca de pardsitos que hierbas y remedios caseros por
hayan infectado el tracto iniciativa propia o por consejo de
ga‘strointesﬁml ofra persona sin  ninguna
) intervencién por parte del

Nos permite identificar el tipo de médico.
pardsito causante de lainfeccion. Cuando los pardsitos se alojan en el =

aparato digestivo, una proporcion q:;’:;?::‘;o:?e;:b:a::

:E eilﬂc',lslosmmo EI]?JSI\'IB:AS 2 ios forma distinta ante un mismo

uev: son eliminados con las 4 . demas, 1

heces, y es por esto que cuando Sy uz e 3’: S“B TR

queremos determinar si un paciente no son equiparables a las de otro

tiene el intestino infectado por un paciente.

parésito recurrimos a un anélisis de

las heces.

+.m:~

@

Peligros de la Automedicacion

Tratamiento para la

. . . k"ﬂ

ParaSItOSIS Intestmal Aparicién de toxiddad en - Exste un grupo de férmacos
forma de efectos secundarios, como son los antibidticos, los
reacciones adversas e antimflamatorios ¥ oo
intoxicacién. analgésicos donde existe un
consumo importante y en muchas
= Dependencia o adiccién. ocasiones sin una indicacién

adecuada.

Interacciones con oftros

medicamentos. E0EN DEIAR BE

Antibistico

Dosis inadecuada o tiempo de
administracién incorrecto.
Tomalos s6i0 ceaada y como
e 1ot recete tu médico.
e




=2 Un nifio no es un adulto pequefio,

-2 Un nific es una persona en

Automedicacion en nifios

3%

en cuenta el més llamativo de los
sintomas que presenta el nifio, sin
imaginar que puede ser &l inicio
de una grave, que ?al
muchos casos puede empeorar

salud del bebé. L

Automedicacion en nifios

&5

por lo que los medicamentos que
toma un adulto no son los mismos
para un nifio.

crecimiento, por lo que las dosis son * M0
menores y no todos los

e

Automedicaciéon en nifnos

Consecuencias: (nZ

© Que mo haya recbido el

© Que los efectos secundarios puedan

~+ Que la dosis no sea la correcta y darle

O )
medicamento adecuado.
provocar dafios severos asu salud.

una sobredosis.

Se pueden crear resistencias

bacterianas en el caso de los

antibiticos.

Las consecuencias en nifios es més

grave dado que éstos son los que
iten maés b i i a

los antibidticos porque tienen més
contacto entre ellos en las guarderias
y los colegios, y habitualmente estan
en lugares cerrados.
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Recomendaciones a los padres ante la aparicion de
cualquier sintoma de enfermedad presentada por el
nino:
3
=2 Cualquier sintama por mas leve que
sea, responde a un problema, por lo que
no debe medicarlo ya que podria

enmascarar otros sintomas, y dificultar
el trabajo del profesional a la hora de
actuar.

== Llevar a consultar con el pediatra, s el
profesional indicado para tratar a su
hijo.

<2 Hay que recordar que un simple jarabe
para la gripe puede causar taquicardias,
reacciones alérgicas, entre otros
problemas leves o graves.

Reacciones Adversas de
Medicamento

(L
" )
Definicién
=i Se define una reaccién adversa a
medicamentos  (RAM), como aquel
efecto perjudicial o indeseado que
aparece con las dosis habitualmente
utilizadaspara el tratamiento.

2 Los nifios y los adultos mayores
tienen un mayor riesgo de presentar
una reaccién adversa a
‘medicamentos.

Medicamentos para la parasitosis

Intestinal

3

1 Son prescritos por el médico para evitar que estos
provoquen efectos secundarios.

Mebendazol
Albendazol
Metronidazol

Tinidazol
Diyodohidroxiquinoleina
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Uso Racwnal de Medu:amentos w
NO!
‘ m PROCEDIMIENTO LAVADO DE MA
Antiparasitarios ¥o |

Para gamntizar la eficacia del tratamiento se deben tener en cuenta la I
mbﬂﬁndddptmnmgemmmm la localizacion de la infeccién |

e ‘ % ll
’:lﬁchvasenelsnhna&cude mnnbapnessodgeﬁechsadvusos. | P P
L7 | . 2N e

= | 3 FROTE
7 MANOS 2. DEPOSITE UNA PEQUERA oeaments |
05 | 1. HUMRDEZCA SUS CANTIDAD DE PERMAGEL e

£

Recomendaciones: | |

El éxito de la terapéutica antiparasitaria depende de una P "

adecusdaeleocién del firmaco. ; /f Q\ a &\c |

Estadebebasarseen: | 4 < %" t
L daguistinclinis : £QUELAS CON |
Lav-loxamn dalposx‘ble:gzmemslyhmrsduannn 4 CEPILLESE LAS URAS 5. ACLARELAS CON :3." DESECHABLE

AGUA ABUNDANTE ‘

Mh..\ bl

Lavado de manos

. : Como prevenir a mis ninos de los
Medidas Preventivas para parasitos intestinales?

la Parasitosis Intestinal en 5%
Ni.ﬁOS Hervirel agua para tomaro

tomar agua envasada.

—== ey 7%’7 TR Los adultos deben cocinar
higiénicamente.
Desinfectar frutas y verduras:
col6équelasenun recipiente con
suficiente agua y unas gotasde
lejia por 5-10 minutos.

Evite las moscas eliminando
promontorios de basuraen su
hogaro colonia.

Como prevenir a mis ninos de los | I
parasitos intestinales? |

a7 Para el cuidado de su salud esimportante tener
5 imiento de los medi e usted
Ensefie al nifio a lavarse las I catioctauety < OS . ZEgUs y
manos frecuentementes, sobre | s'-1-51'“»]05tc"ﬂ\ﬂn
todo luego de jugar con arena o I jiiCONSULTE
tierra, antes de las comidas, ~
antes y después de iral bafio. (5
I Centro de Inf i6n de medi CEGIMED
Mantener cortas y limpias las I Teléfonos: 2230-1064
ufias de los nifios (los parésitos I 2230-0539
pueden alojarse en la mugre de c electrénico: cesimed® i

unas largas).

CEGIMED

Centro Guatemalteco de
Informacién de Medicamentos




13.5 Anexo 5

Forma de Administracion:

Recomendaciones:

Efectos Adversos:

Como prevenir los parasitos intes-
tinales en nino?

«  Ensefie al nifo a lavarse las
manos frecuentemente .

. Mantener cortas y limpias la
ufias de los nifos .

. Hervir el agua para tomar o
tomar agua envasada.

Uso Racional de de
Medicamentos
Antiparasitarios

Recuerda:

Para el uzo adeouado de ks medicamentos

Lainformacion e el primer paso consulte|
CEGIMED

Telsfonos: (502) 22300539, (502) 22300184

Corren electrénioo: pagimadn @am ail. com
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Qué es Parasitosis Intestinal ?

Enfermeded ocssionsdzs  por  diversos
parésites que pueden infestar el ser
humano, ingresan por la bots en forma de
quiste o husvecillo v se desamollan dentro

del intesting.

Parmisitos con Mayor prevalencia en ninos -

Frobmas Heleminis
FRads e
Amahasis facadiEms

Donde se desanolla estns Pamsitns?

- En le tiamrs

- Zones con deficiencias sanitariss

- Felts de drenaje

- Felta de control v tretamiento de
SEUSS NEETES.

- Feltz de higiene de lz=s
MENOS .

Sintomas de Parecitosis Infantit

. Rechinido de dientes durante el sueho
. Diolor de Cabeze

. Diarres ‘9_
+  Pérdids de peso =
. Diolor abdominal L—

. Neuzssas

. Vamitos

L3 Felta de spetito =

L e @
+  Pisznend d'?.’__"(é_ |
recto . il

. Dres hidrataciGn
. Falts de stencidn en bz escusls

Es imporianie realizer un examen de Heces
cuando se presentan sinomas?

Es importsnte ye que esto nos  pemite
wentificar v ssegurar lz presencia y el tipo
de parisito causante de ks infeccion.

Los parésitos se skjan en el aparsto
digestivo, una proporcion de elles como les
lerves o kos huevecilles son eliminados con
l== heces,

Autome dicaciin

Es utilizecion de medicamentos,  por

inicistive propia o por consej de ofrs

persona sin ninguna  intervencion  por

perte del médico.

Peligms de la Aunmedicacitn

- Efectos secundarics  pusdan
provocer defios severos & su salud.

- Que |z dosis no ses la comects v
darle uns sobredosis.

- Cresr resistencies becterianss en
&l caso de los antibidticos.
Recomdar:

Un nifo no & un sdulto pequeno, por lo
que los medicamentos que toms un

sdulto no son los MiSmos. pars un niko.
L== dosis son menores y no todos los
medicementos son sconsejsbles.
Medicamenins Anti parasitarios:
Mshendzznl Mstronidszel
Hhsmazal Tinidezal
Di ; N

Este tipo de medicamentos sctis sobre
ks parésitos  que perssiten b pered
intestinal u otros drgancs en el organis-
mo del nifio.
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13.6 Anexo 6: Fotografias del desarrollo del programa de Educacidn
Sanitaria sobre el uso racional de medicamentos antiparasitarios.

Charla educativa en el Liceo Tiucal por Karla Regalado
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Charla educativa en el Colegio La Infancia por Karla Regalado

Charla educativa en el Colegio Particular Joshua por Karla Regalado
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