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RESUMEN

Objetivo. Identificar la adherencia al tratamiento antiparasitario en
menores de tres afios del C.S. Potracancha. Métodos. Estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo, observacional, con disefio descriptivo simple desarrollado
en 168 nifios analizados con un cuestionario de adherencia al tratamiento
antiparasitario previamente fiabilizado. Las hipétesis se contrastaron con el
Chi Cuadrado para una muestra con un valor p<0,05 aplicandose preceptos
deontoldgicos. Resultados: En términos generales, 61,9% de nifios
evaluados no fueron adherentes al tratamiento antiparasitario y 38,1% fueron
adherentes a este método terapéutico. En las dimensiones, se hallé6 que
65,5% de nifios no fueron adherentes a la terapéutica antiparasitaria no
farmacoldgica; y 60,1% no fueron adherentes a la terapéutica antiparasitaria
farmacolégica. En el andlisis inferencial, se identificé que predominaron los
nifios que no fueron adherentes al régimen terapéutico antiparasitario con una
p = 0,002 que demuestra la existencia de diferencias significativas en las
frecuencias observadas. También sobresalieron los nifios que no fueron
adherentes al tratamiento no farmacolégico (p = 0,000) y farmacoldgico (p =
0,009) de las infecciones parasitarias. Conclusion: Los nifios menores de tres

afos del C.S. Potracancha no fueron adherentes al tratamiento antiparasitario.

Palabras clave: cumplimiento al tratamiento, adherencia al tratamiento,

enfermedades parasitarias, tratamiento farmacolégico, nifios.



ABSTRACT

Objective: Identify adherence to antiparasitic treatment in children under
three years of age from the C.S. Potracancha. Methods: Quantitative,
descriptive, observational study with a simple descriptive design developed in
168 children analyzed with a questionnaire on adherence to the previously
established antiparasitic treatment. The hypotheses were compared with the
Chi Square for a sample with a value p<0.05 applying deontological precepts.
Results Overall, 61.9% of the children evaluated did not adhere to
antiparasitic treatment and 38.1% adhered to this therapeutic method. In the
dimensions, 65.5% of children were found not to adhere to non-
pharmacological antiparasitic therapy, and 60.1% did not adhere to
pharmacological antiparasitic therapy. In the inferential analysis, it was
identified that children who did not adhere to the antiparasitic therapeutic
regimen predominated with a p = 0.002, which demonstrates the existence of
significant differences in the observed frequencies. Children who did not
adhere to non-pharmacological (p = 0.000) and pharmacological (p = 0.009)
treatment of parasitic infections also stood out. Conclusions: Children under
three years of age from C.S. Potracancha did not adhere to antiparasitic

treatment.

Keywords: Treatment compliance, treatment adherence, parasitic
diseases, drug treatment, children.



INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias son reconocidas mundialmente como una
problematica de gran magnitud en la primera infancia que estan asociadas
esencialmente a habitos no saludables de higiene personal y consumo de
alimentos, deficientes condiciones de saneamiento basico y la falta de

adherencia al régimen terapéutico antiparasitario @,

Por consiguiente, el escaso cumplimiento de la terapéutica contra la
parasitosis intestinal es uno de los aspectos que mayor incidencia tienen en
la salud infantil, causada fundamental por la falta de sensibilizacion y escaso
compromiso materno para brindar oportunamente los medicamentos

antiparasitarios a sus nifios @,

En este sentido, este estudio se desarrolla con el propoésito de identificar
la adherencia a la terapéutica antiparasitario en nifios menores de tres afios
del C.S. Potracancha; siendo importante porque permite conocer el nivel de
adherencia que tienen los infantes respecto al tratamiento de las infecciones
parasitarias y como ello esta4 repercutiendo en su crecimiento saludable,
proporcionando datos relevantes para la implementacion de medidas
estratégicas que promuevan el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento
antiparasitario como aspectos claves para reducir la prevalencia de las

infecciones antiparasitarias en la primera infancia.

Por tanto se presenta este informe como una contribucién relevante en
el abordaje integral de este problema, siendo presentado en cinco capitulos
estructurados de esta forma: capitulo | con los aspectos basicos del problema,
capitulo Il con el marco tedrico, capitulo Il con la metodologia del estudio,
capitulo IV con los resultados de la investigacion y capitulo con discusion de
resultados; finalmente van las conclusiones, recomendaciones, referencias de

tipo bibliografico y los anexos.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las infecciones parasitarias intestinales siguen representando uno de
los principales problemas sanitarios que afectan a los infantes y su gran
magnitud de casos esta relacionada basicamente a hébitos inadecuados de
higiene, saneamiento basico inadecuado y una baja adherencia al régimen

terapéutico antiparasitario ©.

Al respecto, Ochoa ¥ afirma que pese a que las intervenciones de
tratamiento y control de parasitosis ha tenido notables avances en las Ultimas
décadas por el incremento de medicamentos para tratar los casos de
parasitosis, estas infecciones aun tienen alta prevalencia en la infancia por la

falta de adherencia de los nifios a la terapéutica antiparasitaria en el hogar.

Vera © sefiala que el incumplimiento del régimen terapéutico de la
parasitosis intestinal es causado por el escaso compromiso que muestran las
madres para emplear las estrategias preventivas en el hogar y administrar los
medicamentos antiparasitarios a los nifios, contribuyendo a que las

infecciones antiparasitarias sean frecuentes en la infancia.

Morales y Real ® indican que la tendencia epidemioldgica de las
infecciones parasitarias intestinales muestra una magnitud creciente en los
nifos, siendo la inadecuada adherencia a la medicacion antiparasitaria uno de
los principales factores que provocan que los infantes se infesten con diversos

parasitos que afectan su crecimiento y desarrollo saludable.

Zuta et al () sefialan que ello alcanza una magnitud preocupante si se
considera que datos estadisticos publicados por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en el segundo semestre del afio 2022 reconoce que la falta
del cumplimiento o adherencia al tratamiento antiparasitario afecta a mas del

60% de nifios, siendo un problema sanitario en esta etapa de su vida.

En esta linea, Sanchez ® reporta que en los paises de Latinoamérica
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existe una alta prevalencia de infecciones parasitarias en la poblacion infantil,
con tasas que fluctian entre 30% y 80%, reportando que una proporcion
superior al 60% de nifios de esta region no tienen un adecuado cumplimiento

o adherencia al tratamiento antiparasitario.

En el Perq, la informacion presentada por el Ministerio de Salud (MINSA)
©) en el aflo 2022 establecié que solo 45% de nifilos menores de tres afios
recibieron oportunamente el tratamiento antiparasitario, evidenciando que un
limitado cumplimiento del régimen terapéutico antiparasitario en la poblacién

infantil.

Casimiro 19 sefiala que en Huanuco no hay datas estadisticas que
evidencien como se esta manifestando este problema de la region, pero
informes obtenidos de diversas entidades sanitarias durante el ltimo trimestre
del afio 2021 evidencian que aproximadamente el 45% de infantes no son
adherentes al tratamiento antiparasitario.

Ello se corrobora en un estudio realizado por Vasquez Y donde report6
gue cerca de 40% de los infantes evaluados no fueron adherentes al consumo
de medicamentos antiparasitarios, asociandolo a un bajo compromiso
materno para el cumplimiento del tratamiento de la parasitosis en el &mbito

domiciliario.

En este sentido, Rogel et al 2 aseveran que este problema es causado
fundamentalmente por el bajo empoderamiento, negligencia o desinterés que
muestran las madres para realizar la desparasitacion periddica de sus
infantes, que favorece el aumento de los indices de contagio de parasitosis

en los nifios menores de tres afos.

Flores y Seminario @3 aseveran que a ello se le suma el escaso
conocimiento materno sobre la terapéutica antiparasitaria y de los
medicamentos que deben brindar para tratar las infecciones por parasitos,
percibir poca eficacia en la administracion del tratamiento, olvidarse brindar el
antiparasitario y la baja participacion del personal sanitario son aspectos que
repercuten para que haya inadecuada adherencia al tratamiento

antiparasitario en la nifiez.
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Aguayo @4 refiere que toda esta situacion problematica provoca como
consecuencias saltantes que no haya un adecuado afrontamiento de las
infecciones parasitarias, provocando que se incremente su prevalencia en la
poblacion infantil que a su vez causa efectos desfavorables en su salud, pues
los predisponen a que tengan problemas de desnutricion crénica y anemia por
deficiencia de hierro.

Como medida de afrontamiento de este problema, Ochoa @ afirma que,
entre sus prerrogativas, la OMS recomienda que en los paises donde las
infecciones parasitarias tienen una prevalencia superior al 20% se deben
efectuar campafias masivas de desparasitacion infantil para reducir los casos

de parasitosis en este grupo etario.

A nivel nacional, los encargados de la jefatura del MINSA () mediante
la implementacion de una norma técnica donde considera a la profilaxis
antiparasitaria como aspecto clave en las intervenciones del area nifio,
catalogandolo como estrategia importante para prevenir y controlar la

incidencia de parasitosis en los nifios.

Ademas, se destaca que el MINSA @7, en el marco de sus intervenciones
sanitarias, implement6 una campafia masiva de desparasitacion basada en la
administracion de un farmaco antiparasitario a todo infante menor de dos afios
para prevenir la incidencia de parasitosis en este grupo poblacional,
incluyendo también las estrategias preventivas de estas patologias

infecciosas.

Esta situacion también se ha podido apreciar en los infantes menores de
3 aflos del C.S. Potracancha de la ciudad de Huanuco, quienes
periddicamente son llevados por sus madres a sus controles de crecimiento y
desarrollo para el monitoreo de su estado nutricional y desarrollo psicomotor,
realizandose también otras intervenciones orientadas a prevenir otras

patologias infantiles como la parasitosis intestinal.

Y en el marco de las medidas preventivas de esta patologia, las madres
reciben algunos medicamentos antiparasitarios que tienen que brindar a sus

hijos en su domicilio para tratar las infecciones parasitarias intestinales; no
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obstante, es alarmante corroborar que la mayoria de madres no administran
de manera adecuada los medicamentos antiparasitarios pues muchas veces,
por las labores propias del hogar y el ambiente laboral, olvidan darle estos
farmacos a los nifios o les brindaban en una dosis inadecuada o no les
administran porque dudan de la eficacia del antiparasitario; situacion que se
acentda con una inadecuada aplicacion de medidas de prevencion de la
parasitosis en su hogar; surgiendo la necesidad de efectuar esta

investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como es la adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios

menores de 3 anos del C.S. Potracancha — Huanuco 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Como es la adherencia al tratamiento antiparasitario no

farmacoldgico en nifios menores de 3 afios del C.S. Potracancha?

2. ¢Como es la adherencia al tratamiento antiparasitario

farmacoldgico en nifios menores de 3 afios del C.S. Potracancha?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios

menores de 3 anos del C.S. Potracancha — Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la adherencia al tratamiento antiparasitario no

farmacoldgico en nifios menores de 3 afios del C.S. Potracancha.

2. Establecer la adherencia al tratamiento antiparasitario

farmacoldgico en nifios menores de 3 afios del C.S. Potracancha.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La importancia tedrica de este estudio radica en que permite
reconocer que el incumplimiento del tratamiento antiparasitario
representa un dilema importante en el &mbito sanitario, que no favorece
un adecuado control de esta infeccion parasitaria y contribuye a que
tenga una elevada prevalencia en la nifiez, existiendo la urgencia de
proporcionar aportes teoricos significativos que contribuyan a la
bldsqueda de soluciones para promover el crecimiento saludable de los

infantes.

Por consiguiente, la relevancia teorica de este trabajo de
investigacion radica que se pudo contrastar la informacion recolectada
en la aplicacion de instrumentos con algunos enfoques tedricos que
analizan este problema, entre los cuales se encuentran el modelo de
consecucidon de metas de Imogenes King y el enfoque de creencias en
salud de Becker y Rosenstock, pudiéndose corroborar si los principios
establecidos en esta teoria se cumplian con lo presentado en esta
investigacion y proporcionando respuestas coherentes a la falta de
adherencia al tratamiento antiparasitario y mediante ello contribuir a la

reduccion de casos de parasitosis en la primera infancia.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La relevancia practica de este estudio radica en que se pudo
analizar un problema sanitario priorizado en las politicas regionales y
perteneciente a la linea de investigacion de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, dado que incumplimiento del tratamiento
de la parasitosis intestinal representa un dilema algido en la nifiez por lo
gue es necesario conocer cOmo se presenta esta problematica en el
ambito sanitario para contribuir a la implementacion de estrategias que

permitan reducir los casos de parasitosis en la poblacién infantil.

Por lo expuesto, se destaca que la informacion expuesta en esta
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1.5.

investigacién puede servir de base para que las autoridades sanitarias
de Huanuco y personal de Enfermeria de C.S. Potracancha implementen
intervenciones sanitarias orientadas a sensibilizar a las madres sobre la
importancia del cumplimiento del tratamiento del régimen terapéutico
antiparasitario para incrementar los niveles de adherencia en los infantes
y reducir los casos de parasitosis en nuestra region contribuyendo al

crecimiento saludable infantil.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La relevancia metodolégica de este trabajo de investigacion radica
en que se pudo aplicar un instrumento estandarizado que cumplié con
criterios de validez de contenido y confiabilidad para garantizar una

adecuada representacion de la realidad en estudio.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de estudio se asociaron con el escaso tiempo que tenian

las madres para responder las interrogantes formuladas en los instrumentos

de evaluacion y el ambiente donde se realiz6 el estudio que por momentos

presentaba diversos distractores que afectaban el proceso de recojo de datos.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable porque se cont6 con los recursos y personal

humano necesario para su adecuada realizacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Bolivia, durante el afio 2020, Salamanca et al®® desarrollaron
un estudio que tuvo como titulo: “Desparasitacion en nifos de escuelas
rurales: diagnostico y tratamiento de entero parasitos intestinales”;
reflejando sus reportes que, en general, 83% de infantes participantes
de su investigacion fueron diagnosticados clinicamente con parasitosis
intestinal, siendo los parasitos mas frecuentes el Entoameba Coli y la
Giardia Lamblia; empledndose como tratamiento antiparasitario dos
dosis de Albendazol y cuya administracion permitié que demuestren que
53,3% de nifios reduzcan la presencia de parasitosis intestinal;
concluyendo que la desparasitacion con medicamentos antiparasitarios

es una medida eficaz en la reduccion de casos de parasitosis.

En el Salvador, Rogel et al® en el 2019 efectuaron el estudio
denominado con el titulo: “Adherencia al tratamiento antiparasitario
intestinal en niflos de dos a cinco afios que acuden a la unidad
comunitaria de salud Santa Rita”; sus datos estadisticos reportaron que,
del total de nifios evaluados, se presentaron 88,5% de casos
diagnosticados de parasitosis intestinal, de los cuales 69,2% se
atribuyeron a la presencia de Blastosistis hominis, identificando también
76,9% de nifios no fueron adherentes al tratamiento antiparasitario;
concluyendo que sobresalieron los nifios que mostraron una inadecuada

adherencia al régimen terapéutico de la parasitosis intestinal.

En el pais de Guatemala, durante el afio 2018, Garcia®® realiz6 el
estudio: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre antiparasitarios en
madres residentes en comunidad Sequixquib” reflejando sus resultados
que, de la totalidad de madres encuestadas, una proporcion de 97,5%

de ellas mostraron mediano conocimiento sobre la patologia de la
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parasitosis intestinal; ademas, 42,5% tenian conocimiento de como se
contagiaba las infecciones parasitarias en los nifios; 80% no tenia la
costumbre de desparasitar a sus hijos(as); también 77,5% de ellas
afirmaron que los medicamentos para la parasitosis intestinal no eran
efectivos en sus nifios; mostrando como conclusion que si bien es cierto
que las madres tuvieron conocimiento adecuados sobre la parasitosis
intestinal mayormente no cumplian con proporcionar al tratamiento

antiparasitario en los nifios.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En la ciudad de Sullana, 2021, Quedena® realizdé el estudio:
“Factores asociados a automedicacion con antiparasitarios en nifios del
C.S. Comunidad Saludable”; reflejando sus reportes que, en general,
99% de madres evaluadas en su estudio tenian conocimiento sobre el
proceso de automedicacion con antiparasitarios; de los cuales 86,7%
manifestaron que automedicaban a sus nifios con este farmaco porque
tenia problemas de falta de apetito, los farmacos antiparasitarios mas
utilizados en la automedicacion fueron el Mebendazol en 43,8% de
nifos, seguido de 28,6% que tenian el habito de automedicarse con
Albendazol y 27,6% lo hacian con Metronidazol; concluyendo que la falta
de apetito y los factores cognitivos fueron los factores que se
relacionaron con el proceso de automedicaciéon con farmacos

antiparasitarios en los infantes.

En Chiclayo, Flores y Seminario ®® en el 2020 desarrollaron el
estudio que tuvo como titulo: “Conocimientos, actitudes y practicas
maternas para prevenir parasitosis intestinal en preescolares. Caserio
Cruz del Médano”, su informacion estadistica evidencidé que 67% de
madres encuestadas tuvieron mediano conocimiento sobre las
infecciones parasitarias intestinales; asimismo, 97,1% mostraron actitud
favorables hacia el proceso de desparasitacion intestinal y 53%
presentaron practicas correctas para evitar la incidencia de parasitosis
en sus niflos, su conclusion evidencio que sobresalieron las madres

evaluadas que tuvieron conocimiento regular, actitudes favorables y
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practicas correctas de prevencion de casos de parasitosis intestinal en
la poblacion infantil.

En Cajamarca, Orrillo®Y en el 2019 realizé la investigacion
denominada: “Valoracion de la efectividad del tratamiento antiparasitario
segun norma técnica del MINSA 2012 en nifios de 2 a 5 afios, atendidos
en el C.S. Moran Lirio Provincia Hualgayoc”; demostrando sus reportes
que la aplicacion de la prueba coproparasitologica reflejo que 33% de
infantes  estuvieron infestados con ascaris lumbricoides, 22%
presentaron Enterobius; realizando la administracion del tratamiento
antiparasitaria segun normativa propuesta por el MINSA cuyos
resultados posteriores reflejaron que hubo una efectividad de 37,5% en
la aplicacibn del medicamento antiparasitario; reflejando como
conclusién que el régimen terapéutico antiparasitario establecido por el
MINSA no tuvo efectos significativos en la disminucion de casos de

parasitismo intestinal en los infantes.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2023, Aira @2 realiz6 la investigacion: “Adherencia al
tratamiento farmacol6gico de parasitosis intestinal en madres de
preescolares de Acomayo”; cuyos resultados mostraron que 61% de
mujeres evaluadas no tuvieron adherencia al régimen terapéutico
antiparasitario y 39% si fueron adherentes a los medicamentos
antiparasitarios; reflejando también que la mayoria de madres fueron
jovenes, convivientes, de religion catélica y con estudios secundarios
completos; su conclusion fue que predominaron las madres que no
mostraron adherencia al tratamiento farmacologico de la parasitosis

intestinal.

En Tingo Maria, Vasquez*» en el 2020 efectué el estudio:
“Conocimiento actitudes y practicas de parasitosis intestinal en madres
de menores de 5 anos del C.S. Supte San Jorge”, reflejando sus reportes
qgue un total 64% de madres tuvieron conocimiento adecuado sobre la

via de transmision de las infecciones parasitarias intestinales; ademas,
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66% conocian sobre las medidas de prevencion de casos de parasitos
intestinales; reflejando también que 70% de encuestadas mostraron una
actitud favorable respecto a la aplicacion de medidas de prevencion de
la parasitosis intestinal y 66% aplicaron practicas idéneas en el
tratamiento del parasitismo intestinal, concluyendo que las variables

mencionadas se relacionan significativamente.

En Huanuco, Rojas®), en el 2020, realizd la investigacion:
“Practicas de autocuidado frente a la prevencion parasitosis intestinal en
madres de nifios de la Institucién Educativa 33130”, mostrando sus datos
que 64,8% de madres tuvieron préacticas correctas de autocuidado en el
abordaje preventivo de las parasitosis intestinales, demostrando también
que 96,3% de madres tuvieron habitos correctas en las actividades de
ingesta de agua; 90,7% mostraron practicas apropiadas en los aspectos
relacionados a la higiene personal; y 60,7% tuvieron comportamientos
adecuados de autocuidado en el proceso de desparasitacion de los
nifos; concluyendo que prevalecieron las madres con conductas
adecuadas de autocuidado en la aplicacion de medidas de prevencion
del parasitismo intestinal.

En Huanuco, Bejarano y Tarazona®®¥, en el 2019, presentaron la
investigacion: “Intervencion de Enfermeria en la prevencion de la
parasitosis en nifios de 3 a 6 afios del C.P. de Pilcocancha”; cuyos
resultados mas relevantes fueron que antes de aplicar el proceso
educativo de Enfermeria, 55,3% de madres presentaron conocimiento
regular sobre la aplicacidon de medidas preventivas de la parasitosis y
33,7% mostraron conocimiento bajo sobre esta tematica; mientras que
después de la intervencion educativa, 86,7% de madres tuvieron bueno
conocimiento sobre las estrategias de prevencion del parasitismo
intestinal; en la valoracion de las actitudes; antes de la intervencion
educativa, Unicamente 30% de madres mostraron actitudes positivas
frente a esta tematica y luego de la intervencidn ese porcentaje se
incrementd a 90% en la muestra evaluada; en relacion a las practicas,

antes de aplicarse la intervencion educativa, 70% de madres tuvieron
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2.2.

practicas inadecuadas de prevencion de infecciones parasitarias,
mientras que después de la intervencion educativa, 60,4% de infantes
fueron adherentes al tratamiento antiparasitario; su conclusion fue que
la aplicacion de la intervencion educativa presentd impactos

significativos en la mejora de la problematica en estudio.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL LOGRO DE METAS DE IMOGENES KING

Elers y Gibert 2, afirman que este modelo tedrico se basa en el
proceso de interrelacion terapéutica que se establece entre los pacientes
y el personal de Enfermeria, sosteniendo que la interaccion de las
personas con su ambiente es la base fundamental del desempefio
laboral de la profesion de Enfermeria por medio del cual guian a los
individuos a la obtencién de una condicién de salud que les permita

cumplir una determinada funcion social.

Moreira y Araujo®®® aducen que este modelo formula que los seres
humanos pueden ser considerados como sistemas de naturaleza abierta
que estan en constante interaccion con el medio que los rodea, teniendo
por ende la habilidad de aplicar el raciocinio y pensamiento critico para
la toma de decisiones correctas en el cumplimiento del régimen de

tratamiento y el desempefio adecuado de sus roles sociales.

El aporte de esta teoria el presente informe radica en que hizo
posible que se conozca la influencia que ejerce la comunicacién
interpersonal con las madres para conseguir que sus nifios sean

adherentes al tratamiento antiparasitario.

2.2.2. MODELO DE CREENCIAS DE SALUD DE BECKER Y
ROSENSTOCK

Moreno y Gil ?") destacan que este paradigma establece como
principio fundamental que una persona no serd capaz de efectuar un
determinado comportamiento si es que no es informado sobre los

beneficios que este componente tendra en su salud; sosteniendo que
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2.3.

ello se considera como amenazante sin no se aplica la conducta
sanitaria; siendo este factor importante para que no haya una adecuada

adherencia terapéutica.

En este contexto, Soto et al ?® menciona que esta teoria tiene
como componentes de estudio a la susceptibilidad que se percibe frente
a la existencia de un problema de salud, el proceso de percepcion, la
severidad que se identifica sobre las ideas relacionadas a la adquisicion
del proceso patologico y no realizar su tratamiento una vez presentada
en el organismo, los beneficios de la adherencia al tratamiento; y para
finalizar las barreras o limitaciones que se presentan para el

cumplimiento de la terapéutica correspondiente.

Quinones et al @ indican que este enfoque sanitario plantea que
el cumplimiento o adherencia del proceso terapéutico requiere de la
obtencién de nuevos comportamientos que faciliten que los individuos
sean capaces de tener habitos conductas saludables para conseguir los
efectos necesarios que les permitan alcanzar el mayor beneficio

esperado en su salud.

Esta teoria permiti6 reconocer los aspectos que influyen en la
adherencia al tratamiento antiparasitario en los nifios evaluados en este

estudio.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La OMS @0 define la adherencia al tratamiento como el grado en
gue el comportamiento del paciente sigue las indicaciones dadas por un
personal asistencial en salud debidamente acreditado respecto al

tratamiento de su patologia.

El MINSA @ indica que es la conducta por el cual una persona
tienden a seguir o acatar las recomendaciones proporcionados por el

personal médico y de salud en las entidades sanitarias.
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En este contexto, Ramos @1 afirma que representa el nivel en que
una persona acata las indicaciones entregadas por el personal médico
en los aspectos relacionados al consumo de medicamentos y la

adopcion de comportamientos saludables.

Por dltimo, Ortega et al ®2 consideran que es la conducta por la
cual los pacientes pueden cumplir con las recomendaciones otorgadas

por su médico tratante.

2.3.2. FASES DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

La adherencia al tratamiento, de acuerdo con lo que afirman
Rodriguez y Ruiz 3 esta constituida por 3 periodos: el primero es el de
iniciacion que, segun afirman Pagés y Valverde @4, se manifiesta cuando
las personas consumen la primera dosis de su tratamiento para el control

de su enfermedad.

Luego, Ortega et al ®¥ indican que se ubica la fase de ejecucion
gue es el nivel de seguimiento del régimen terapéutico por parte de los
pacientes segun dosificacion y periodo establecido por el médico

tratante.

Martinez et al® sefialan que al final se ubica la etapa de
descontinuacion que es cuando la persona deja de consumir el

medicamento impuesto por su médico no ingiriendo ninguna dosis mas.
2.3.3. PARASITOSIS INTESTINAL

Segun el MINSA %) es una enfermedad de naturaleza infecciosa
gue es causada por la presencia de diversos parasitos que se aloja en
el sistema intestinal de los seres humanos provocando que estos tengan
problemas de anemia, enfermedades diarreicas y alteraciones

nutricionales.

En este contexto, Gotuzzo 7 sostiene que es una patologia

causada por la invasion de diversos microorganismos parasitarios en el
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sistema gastrointestinal de los individuos.

Finalmente, Pedraza et al ®® lo catalogan como una infeccioén que
se desarrolla como consecuencia de la invasion de las entidades
parasitarias en el sistema intestinal de las personas donde encuentra las

condiciones necesarias para desarrollar una infestacion parasitaria.
2.3.4. VIA DE TRANSMISION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL

Segln menciona el MINSA ©9) |a parasitosis intestinal se transmite
por via oral o fecal a través de la ingesta de comidas contaminadas con
diversos parasitos, el consumo de agua sin hervir y tener el habito de

consumir las comidas sin lavarse las manos.

En este apartado, Altamirano ©° sefiala que las infecciones
parasitarias se producen generalmente por contacto directo entre la
mano y boca denominado via oro fecal; y de modo indirecto son
atribuidas a la ingesta de alimentos y agua contaminada.

Duran et al “9 indican que la mayoria de los casos de parasitos son
causadas a través del suelo que haya estado en contacto con

deposiciones de personas o animales, y por alimentos contaminados.

Roque et al “) asevera que es transmitida por el consumo de
productos alimenticios que en su contenido tienen los huevecillos de
diversos microorganismos parasitarios que tiene la capacidad de infestar

el tracto intestinal de los seres humanos.
2.3.5. DIAGNOSTICO DE LA PARASITOSIS INTESTINAL

Segun el MINSA “2) constituye la certificacion diagndstica de que
existen diversos parasitos intestinales que estan ubicados en el area

intestinal de los seres humanos para parasitarlo de forma intencional.

Cruz ® afirma que el andlisis coproparasitolégico representa la
principal estrategia para identificar la presencia de algun tipo de parasito

en la flora intestinal de los individuos, siendo util este examen para
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brindar la terapéutica mas adecuada segun tipo de parasito identificado.

Finalmente Aguin et al “¥ afirma que las pruebas mas empleadas
para los diagnosticos de las infecciones parasitarias son el Test de

Graham y el examen directo de heces.
2.3.6. TRATAMIENTO DE LA PARASITOSIS

El MINSA “9 afirma que son las intervenciones terapéuticas que se

efectlan para combatir las infecciones parasitarias.

Estrada et al “® refieren que tratar la parasitosis implica cumplir un
tratamiento medicamentoso y la aplicacién de medidas de autocuidado
para evitar la infestacion parasitaria; asimismo en el tratamiento

antiparasitario se ubican estos farmacos:

a) Metronidazol

El MINSA “5) establece que es un medicamento con efectos
terapéuticos antiparasitarios que generalmente son utilizados en el
tratamiento de parasitosis provocadas por agentes protozoarios, como

amebas y giardias.

Herrero et al ®") sefialan que su campo de accion esta circunscrito
al tratamiento de la giardiasis, infecciones bacterianas, entre otras;
siendo administrada generalmente en los nifios en un régimen de tres

dosis diarias durante el periodo semanal.
b) Mebendazol

El MINSA “3 indica que este farmaco se utiliza basicamente para
tratas las infecciones de tipo parasitarias causadas por la presencia de
ascarides lumbricoides, Enterobius Vermicularis, tricocéfalo y otras

infecciones parasitarias.

En cuanto al Mebendazol, Kogién y Teixeira 8 afirma que es un
antiparasitaria helmintico empleado basicamente para el tratamiento de

infecciones causadas por fases adultas y larvarias de parasitos
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nematodos.

c) Albendazol

Segun indica el MINSA “® este antiparasitaria es el mas empleado
para el tratamiento de los casos de infecciones antiparasitarias,
empleandose generalmente en el tratamiento de ascaris lumbricoides,

ancylostoma duodenale, giardia lamblia y también teniasis.

En esta linea, Risco et al “9 afirman que es un medicamento
antihelmintico empleado generalmente contra nematodos ubicados en la
flora intestinal como tratamiento primario o adyuvante al abordaje

terapéutico de las infecciones parasitarias.

d) Nitazoxanida

Seguln el MINSA®® es un farmaco de tipo antiparasitario que se
utiliza para tratar casos de infecciones atribuidas a la Amebiasis

Intestinal, Giardiasis y Cryptosporidium parvum.

Bances et al® afirman que este medicamento se indica en el
abordaje terapéutico de cuadros agudos de disenterias, amebiasis entre
otros parasitos, siendo administrada generalmente en una dosis de 500
mg cada doce horas por tres dias para que sea catalogado como efectivo

en el tratamiento de infecciones parasitarias.
2.3.7. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA PARASITOSIS

Vera®) sostiene que es el grado de disposicion que tienen las
madres de proporcionar el tratamiento o0 régimen terapéutico
antiparasitario a sus niflos para cumplir con las indicaciones establecidas
por los profesionales de Enfermeria en los controles CRED. En este
sentido, las dimensiones que abarca la evaluacion del tratamiento

antiparasitario son las siguientes:
a) Tratamiento no farmacoldgico de la parasitosis intestinal

Aguin et al*) manifiestan que este tipo de tratamiento evalia el
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2.4.

grado o nivel en que los infantes realizan estrategias efectivas de
cuidado de la salud realizando intervenciones preventivo-promocionales

y el uso de la medicina alternativa para cumplir la terapéutica indicada.

En cuanto al tratamiento no farmacolégico de la parasitosis,
Gotuzzo @7 afirma que abarca el desarrollo de estas actividades: lavarse
las manos previo al consumo de alimentos y luego de ir al bafio,
consumo de agua hervidas, evitar andar descalzo, el lavado de frutas y

verduras, el uso de antiparasitarios naturales, entre otras intervenciones.
b) Tratamiento farmacoldgico de la parasitosis intestinal

Segun Cardozo y Samudio ¢2 este componente del estudio evalGa
el grado en que los infantes cumple con recibir el farmaco antiparasitario
con relacién a su posologia teniendo en consideracion la dosis, via de
administracion y frecuencia correcta para erradicar los parasitos

intestinales.

Ello es refrendado por Guerra y Guerra ©3 quienes afirman que este
componente es analizado segun el grado de cumplimiento infantil
respecto a la ingesta de medicamentos antiparasitarios segun
indicaciones dada por el personal médico encargado del tratamiento.

Moreno 4 afirma que este tipo de adherencia abarca también el
proceso de verificar que las dosis que consumen los nifios sean acordes
a un esquema de tratamiento especifico que brinde la garantia de ser

eficaz en la eliminacion de los parasitos intestinales.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: No existe adherencia al tratamiento antiparasitario en los nifios

menores de tres anos del C.S. Potracancha, Huanuco 2023.

Ho: Existe adherencia al tratamiento antiparasitario en los nifios

menores de tres afos del C.S. Potracancha, Huanuco 2023.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: No existe adherencia al tratamiento antiparasitario no
farmacoldgico en los nifios menores de tres afios del C.S. Potracancha,
Huanuco 2023.

Hoi: Existe adherencia al tratamiento antiparasitario no
farmacoldgico en los nifios menores de tres afios del C.S. Potracancha,
Huanuco 2023.

Hi2: No existe adherencia al tratamiento antiparasitario
farmacolégico en los nifios menores de tres afios del C.S. Potracancha,
Huanuco 2023.

Ho2: Existe adherencia al tratamiento antiparasitario farmacologico

en los nifios menores de tres afios del C.S. Potracancha, Huanuco 2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Adherencia al tratamiento antiparasitario.
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas de las madres: Edad, zona de residencia, estado
civil, religion, grado de escolaridad y ocupacion.

Caracteristicas de los niflos: Edad, género, antecedentes de

desnutricién, antecedentes de anemia y antecedentes de diarreas.

Caracteristicas de saneamiento bésico: Tenencia de agua
potable, eliminacion de excretas y disposicion de residuos solidos en la

vivienda.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE INTERES
Adherente
Adherente 29a42
Representa el grado Adherencia general  Categorica No adherente  No adherente Nominal
de acatamiento del 14a28
tratamiento
antiparasitario en
madres de nifios Adherente
menores de 3 afios 15a21
. . Adherencia Adherente ; ;
Adherencia al que reciben tratamiento no Categérica o b NO adherente Nominal C;;ﬁélroer:]acri;) :|e
antiparasitario antiparasitario en el antiparasitario
C.S. Potracancha, que
sera valorado como
adherente y no
adherente y evaluado
i . Adherente
medla_‘nte qn Adherencia Adherente 15 a 21
cuestionario tratamiento Categoérica Nominal
farmacolégico No adherente  Ng adherente
7al4
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas

de las madres

Representa el
conjunto de rasgos o
propiedades maternas
de los nifios menores
de 3 afos que reciben
tratamiento
antiparasitario en el
C.S. Potracancha.

Edad materna

Cuantitativa

En afos

De razén

Zona de residencia

Categoérica
Dicotémica

Urbano

Urbano -
marginal

Nominal

Estado civil
civil

Categérica
“Politémica

Soltera
Conviviente

Casada
Separada

Nominal

Religién

Categodrica
“Politémica

Evangélica
Catodlica
Otra religion

Nominal

Grado de
escolaridad

Categodrica
Politémica

Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Ordinal

Cuestionario
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Ama de casa

Estudiante
o Categorica Trabajo )
Ocupacion Politomica dependiente Ordinal
Trabajo
dependiente
Edad del ~ ]
- Numérica En anos De razon
nifio(a)
o Bri Masculino .
Caracteristicas de Género del nifio(a) [C):gtetqor{ca Femenino Nominal
rasgos y atributos Icotomica
propios de los nifios
o menores de tres afios Categérica Si
Caracter|§~t|cas que reciben Antecede_nt_(? de . g . Nominal
de los nifios . desnutricion Dicotoémica No
tratamiento
antiparasitario en el
Centro de Salud _ _
Potracancha. Antecedente de Categorica S Nominal
anemia Dicotomica No
Ori i .
Antecedente de C.ateqo ica S Nominal
diarreas Dicotdémica No
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Antecedente de

o Categorica Si ,
parasitosis en el o Nominal
Dicotomica No
hogar
Tenencia de agua Si
potable en la Categorica Nominal
Conjunto de atributos vivienda No
relacionados al
Caractgrlstlcas saneamiento basico 'genelz'nc.la S|§:[erga .
€ en los hogares de los € eliminacion de Categorica Nominal
saneamiento nifios menores de 3 excretas en la No
basico . ) vivienda
afios usuarios del C.S.
Potracancha Tenencia sistema
i ici6 . Si :
de_ dlspos[c_mn de Categorica Nominal
residuos solidos en No

la vivienda
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion, en base al numero de variables fue un estudio
descriptivo; por la fuente de datos, fue de tipo prospectiva; considerando la
cantidad de mediciones fue transversal y de acuerdo con el modo de

intervencion, fue un estudio observacional.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Fue cuantitativo porque se aplico estadistica para medir variables
y efectuar el contraste de hipétesis formuladas en este trabajo de

investigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Se ubica en el nivel descriptivo porque se orientd a describir la
adherencia a la terapéutica antiparasitaria en nifios menores de 3 afios
del C.S. Potracancha, Huanuco 2023.

3.1.3. DISENO

Se aplic6 el disefio descriptivo simple, graficamente

esquematizado del siguiente modo:

DIAGRAMA

nl—ol

Donde:
n1 = Muestra de niflos o infantes menores de tres anos

O1 = Adherencia al tratamiento antiparasitario.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Fue de 298 infantes con edades menores de tres afos asistentes

al C.S. Potracancha segun informacion conseguida del padron nominal

del &rea nifio de esta entidad prestadora de servicios de salud;

considerando estos criterios:

a)

b)

d)

Criterios de inclusién: Fueron incluidos en el desarrollo de la
investigacion a los infantes que tuvieron edades menores de 3 afios
asistentes a la consulta CRED del Centro de Salud Potracancha que
reciben tratamiento antiparasitario y tuvieron el consentimiento de las

madres para formar parte de la aplicacion de instrumentos.

Criterios de exclusién: Se excluy6 del estudio a los nifios que
estuvieron enfermos, presentaron alguna patologia congénita o sus

madres no aceparon participar de la investigacion.

Ubicacién de la poblacion en espacio: El estudio se realizé en las
instalaciones adyacentes a los consultorios CRED del C.S.

Potracancha, ubicado el distrito de Pillco Marca en Huanuco.

Ubicacion de la poblacion en tiempo: Se desarroll6 entre abril y
diciembre del afio 2023.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

d)

Unidad de andlisis y muestreo: Nifios menores de 3 afios que

reciben tratamiento antiparasitario en el C.S. Potracancha.

Unidad de informacion: Madres de nifilos menores de 3 afios que

reciben tratamiento antiparasitario en el C.S. Potracancha.

Marco muestral: Padron nominal de nifios menores de 3 afios que

reciben tratamiento antiparasitario en el C.S. Potracancha.

Tamarfno muestral: Se obtuvo aplicando la siguiente formula:

n=22PQN
e2(N-1)+22P Q
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3.3.

Reemplazando:

n = (196)2 (0.5) (0.5) (298)
(0.05)2 (297) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 168.06

n = 168 nifios menores de 3 afos

La muestra fue de 168 infantes con edades menores de 3 afios que

reciben tratamiento antiparasitario en este centro de salud.

e) Tipo de muestreo: La muestra de esta investigacion se obtuvo a
través del muestreo simple aleatorizado aplicando el Programa
Epidat 3.0

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

En este estudio se aplico la técnica de la encuesta para obtener
datos relacionados a la caracterizacion de la muestra y la adherencia al

régimen terapéutico antiparasitario en los nifios en estudio.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 01

Nombre del instrumento Cuestionario de caracterizacion de la muestra
Autor Elaboracion Propia

o, Caracterizar a los nifios menores de 3 afios del
Descripcion

C.S. Potracancha.

Estructura (dimensiones, items) 14 preguntas clasificadas en 3 partes:
e Caracteristicas de madres (6

interrogantes).
e Caracteristicas infantiles 5
interrogantes).
e Caracteristicas de saneamiento basico (3
preguntas)
Técnica Encuesta
Momento de aplicacion del Después de ser atendidos en el Control CRED
instrumento. del nifio
Tiempo de aplicacion del 15 minutos por participante de esta
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instrumento investigacion.

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 02

Nombre del instrumento Cuestionario de adherencia al tratamiento
antiparasitario.

Autor Rogel et al'?

Descripcién Este instrumento permiti6 valorar la adherencia

al régimen terapéutico antiparasitario en
menores de tres afios del C.S. Potracancha.

Estructura (dimensiones, items) 14 items dividido en dos partes: 7 relacionadas
al tratamiento no farmacolégico y 7 items
propios del tratamiento  farmacologico
antiparasitario.

Técnica Encuesta
Medicién instrumento general Adherente: 29 a 42 puntos.
No adherente: 14 a 28 puntos.
Momento de aplicacion. Al finalizar la atencion en el Control CRED del
nifio

Tiempo de aplicacion 25 minutos por persona participante de esta

investigacion.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Este proceso se desarrollé realizando secuencialmente estas

actividades
» Validez de contenido por juicio de expertos

Se realizé presentando un oficio multiple a cinco personas con
experiencia reconocida en areas afines a la problematica de analisis y
protocolos de investigacion universitario, a quienes se les solicitd
participar como expertos en la validacién cualitativa del instrumento de
medicion brindandoles los materiales necesarios para este proceso de

estudio.

En este sentido, cada experto consultado evalué individualmente
cada uno de items del cuestionario de adherencia al tratamiento
antiparasitario segun criterios metodolégicos de evaluacién establecidos
por la entidad pertinente, brindando sus apreciaciones sobre el

contenido de este instrumento.

Luego, se efectud el contraste de las opiniones de los expertos,
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pudiéndose corroborar que todos ellos concordaron en sefalar que los
instrumentos podian ser aplicados en la muestra de analisis; siendo su
opinion refrendada en la firma de la constancia de validacion

correspondiente como se presenta a continuacion:

Validez de expertos

Cuestionario de

cuestionario de .
adherencia al

N° Datos del experto(a) caracterizacion de tratamient
la muestra ratamiento
antiparasitario
1 Mag. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
2 Mag. Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable
3 Lic. Bertha Serna Roman Aplicable Aplicable
4 Lic. David Barrueta Santillan Aplicable Aplicable
5 Lic. Evelin Godoy Bustillos Aplicable Aplicable
Lic. Geaninna del Pilar Vela ) _
6 i Aplicable Aplicable
Guzman

» Confiabilidad de instrumentos de medicion

Se realizé con la ejecucién de un estudio piloto previo efectuado el
15 de abril del afio 2023 en las inmediaciones de los consultorios CRED
del C.S. Peru Corea en 17 nifios menores de tres afios seleccionados
por muestreo intencionado, a cuyas madres se aplicaron los
instrumentos segun metodologia y protocolos delimitados para la
realizacion de este proceso.

En este sentido se destaca que las actividades comprendidas en
esta prueba se realizaron normalmente, no presentandose dificultades,
identificAndose que todas las interrogantes planteadas en el instrumento
fueron entendidas por la muestra de estudio siendo realizado este
proceso en un tiempo aproximado de 25 minutos por madre evaluada y
cumpliéndose con todos los objetivos establecidos para la realizacién de

este estudio previo.

Finalmente, se utilizaron las respuestas brindadas por las madres
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en este proceso para elaborar la base de datos en el programa SPSS
para su procesamiento correspondiente y, luego aplicando el Alfa de
Cronbach, se determiné su confiabilidad obteniéndose un valor de 0,865
puntos; corroborando que el instrumento analizado tuvo una alta

confiabilidad estadistica viabilizando su uso en la recoleccién de datos.
d) Recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de informacion se realizé efectuando

secuencialmente estas intervenciones:
e Autorizacion institucional

Se desarrollo presentando un oficio emitido el 28 de abril del 2023
en la cual se solicitdé al director ejecutivo del C.S. Potracancha la
autorizacion para ejecutar el estudio en este establecimiento de salud
(Anexo 6), que fue aceptado el dia 2 de Mayo del 2023 (Anexo 7).

e Coordinacién administrativa

Se desarroll6 entre el 4 y 5 de mayo del 2023, efectuandose las
gestiones correspondientes para acceder al padron de infantes con
edades menores de tres afios del establecimiento sanitario y seleccionar
la muestra de andlisis, realizandose también una reunion con el personal

del &rea nifio para pedir su colaboracion en la ejecucion del estudio.
e Dotacion de recursos humanos, materiales y logisticos

Se realiz6 entre el 7 y 8 de mayo del 2023, en la que se recolectd
los materiales requeridos para realizar la aplicacion de instrumentos en
la muestra de andlisis, gestionando también la colaboracién de dos
encuestadores para que apliquen los instrumentos en el ambito de

investigacion.
e Capacitacion

Esta actividad se realiz6 entre los dias 10 y 11 de mayo del 2023,

efectuandose la capacitacion correspondiente a los encuestadores
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considerando como ejes tematicos los aspectos relacionados a los
protocolos de aplicacion de encuestas en la muestra de analisis.

e Aplicacion de instrumentos

Se inicid el dia 15 de mayo del 2023, donde los encuestadores
provistos de la acreditacion correspondiente ingresaron a las ambientes
del C.S. Potracancha realizando la presentacion correspondiente a la
gerente y personal del area nifio de esta entidad sanitaria para que

brinden las facilidades necesarias en este proceso.

Posteriormente, los encuestadores se ubicaron en los ambientes
de sala de espera para atencién en los consultorios CRED de esta
entidad y a medida que las madres salian de la atencién en este servicio
las abordaban de manera respetuosa pidiendo su participacién en la
ejecucion de este estudio, haciéndoles firmar el consentimiento

informado.

Seguidamente, aplicaron los instrumentos en un tiempo de 25 a 30
minutos por cada madre y nifio participante de esta etapa, agradeciendo

su colaboracién en el estudio.

Se continuo con el desarrollo de esta investigacion encuestando de
4 a 6 madres por dia hasta que se complet6 la totalidad de participantes
del estudio, finalizando la ejecucién el 25 de agosto del 2023 donde se
agradecio al personal del area nifio y autoridades del C.S Potracancha

por la colaboracion brindada en este proceso.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de calidad de datos: Se efectuo el control de calidad de los
instrumentos aplicados en el trabajo de campo, comprobandose que

todas ellas fueron respondidas totalmente y de modo adecuado.

b) Codificacion de datos: Se asignd coédigo numéricos a las
respuestas de las madres en los instrumentos aplicados en el

estudio, las cuales se representaron en su conjunto en la elaboracion
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de la base de datos del informe.

c) Procesamiento de los datos: Los resultados obtenidos en la

investigacion se procesaron con el SPSS 25.0 version para Windows.

d) Presentacion de datos: Los resultados se presentaron en tablas
académicas, considerando el irrestricto cumplimiento de los criterios

presentados en las normas Vancouver 2024.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Andlisis descriptivo: Se aplicaron los estadisticos o medidas
descriptivas de frecuencias y porcentajes empleados para la
medicion de las variables categéricas expuestas en esta
investigacion, que se interpretaron en base al marco teorico

pertinente.

b) Analisis inferencial: En esta fase se realiz6 el contraste de hipotesis
que se desarroll6 aplicando el ritual de significancia aplicando el Chi
Cuadrado para una muestra y teniendo en cuenta el valor tedrico
p<0,05 como criterio estandarizado para la toma de decisiones

estadisticas.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En este estudio se aplicaron los principios y directivas estandarizadas en
el codigo de ética de la Universidad de Huanuco, que guiaron en la
elaboracion de los protocolos de ejecucion del estudio; considerandose
también como aspecto importante que las madres participantes de la
investigacion cumplieron con firmar el consentimiento informado antes de la
aplicacion de las encuestas. Asimismo se aplicaron los siguientes preceptos

bioéticos:

e Beneficencia: Se acredité su cumplimiento porque en la aplicaciéon de los
instrumentos se procuré brindar a las madres las condiciones de confort
necesarias para que puedan contestar las preguntas sin mayores
inconvenientes y destacando también que los datos presentados en esta

investigacion pueden ser empleados para desarrollar medidas que
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fortifiquen la adherencia de los nifios al tratamiento antiparasitario y se
consiga disminuir la prevalencia de infecciones parasitarias en este grupo

poblacional.

No maleficencia: Se acredité su cumplimiento porque los datos brindados
por las madres fueron manejados confidencialmente y solo con fines de

investigacion en el ambito cientifico.

Autonomia: Se realizo solicitando el consentimiento informado de cada
madre de familia que aceptd formar parte del estudio sin ningun tipo de
presidon, siendo adecuadamente informado sobre los procedimientos a

efectuar en este proceso.

Justicia: Se cumplié brindando a todas las madres de los nifios menores
de tres afios la posibilidad de formar parte del estudio sin ningun tipo de
preferencia porque se brindé un trato equitativo a todas las madres que

formaron parte de la aplicacion de instrumentos.

Conductas responsables en investigacion: Se cumpli6 con estos
preceptos porque en el desarrollo del estudio y presentacion del informe
de tesis se cumplieron con aplicar los principios de integridad cientifica por
medio del cual se citaron adecuadamente a los autores consultados en el
estudio dandoles el crédito pertinente por su aportacion de la investigacion,
evitando cualquier modalidad plagio en la elaboracién del informe y
aplicando las buenas préacticas en la presentacién de los resultados del

estudio investigativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de nifios menores de 3 afios que reciben tratamiento

antiparasitario en el C.S. Potracancha — Huanuco 2023

n =168

Caracteristicas de las madres

fi %
Edad en afios
19a24 92 54,8
25a30 61 36,3
31a36 15 8,9
Zona de residencia
Urbana 75 44,6
Urbano marginal 93 55,4
Estado civil
Soltera 17 10,2
Casada 34 20,2
Conviviente 105 62,5
Separada 12 7,1
Religion
Catodlica 101 60,2
Evangélica 54 32,1
Otras religiones 13 7,7
Grado de escolaridad
Primaria 20 11,9
Secundaria 87 51,8
Superior técnica 32 19,0
Superior universitaria 29 17,3
Ocupacion
Ama de casa 96 57,2
Trabajo independiente 32 19,0
Trabajo dependiente 18 10,7
Estudiante 22 13,1

En cuanto a la caracterizacion de las madres evaluadas se hallo que, en
general, predominaron 54,8% (92) de madres cuyas edades estuvieron entre

el rango etario de 19 a 24 afos, sobresaliendo 55,4% (93) que residieron en
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zonas urbano-marginales del distrito y 62,5% (105) fueron convivientes.

Asimismo, se identificé que prevalecieron 60,2% (101) de madres que
profesaron la religion catolica, presentando 51,8% (87) de ellas estudios de
nivel secundario y finalmente, hubo predominio de 57,2% (96) de madres que

se dedicaron a ser exclusivamente amas de casa.
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Tabla 2. Caracteristicas de los nifios menores de 3 afios que reciben tratamiento

antiparasitario en el C.S. Potracancha — Huanuco 2023

Caracteristicas de los nifios n =168

fi %
Edad
1 afo 70 41,7
2 afios 98 58,3
Género
Masculino 88 52,4
Femenino 80 47,6
Antecedente de desnutricion
Si 39 23,2
No 129 76,8
Antecedente de anemia
Si 50 29,8
No 118 70,2
Antecedente de diarreas
Si 56 33,3
No 112 66,7
Antecedente de parasitosis en el hogar
Si 95 56,5
No 73 43,5

Al caracterizar a los nifios analizados en esta investigacion. se hallé que
58,3% (98) nifios tuvieron dos afos, identificandose también que 52,4% (88)
fueron del género masculino y apreciandose que 23,2% (39) de ellos tuvieron

antecedentes de desnutricion.

Asimismo, se identific6 que 29,8% (50) de nifios evaluados tuvieron
antecedentes de anemia, 33,3% (56) tuvieron antecedentes previos de
episodios diarreicos y 56,5% (95) presentaron antecedentes de patologias

parasitarias en su hogar.
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Tabla 3. Caracteristicas de saneamiento basico en la vivienda de los niflos menores de 3

afios que reciben tratamiento antiparasitario en el C.S. Potracancha — Huanuco 2023

n =168
Caracteristicas de saneamiento basico - %
Accesibilidad a agua potable en la vivienda
Si 152 90,5
No 16 9,5
Fuente de abastecimiento de agua en la vivienda
Red publica 131 78,0
Cisterna 21 12,5
Otras fuentes 16 9,5
Tenencia de sistema de eliminaciéon de excretas en la vivienda
Si 140 83,3
No 28 16,7
Método de eliminacién de excretas en la vivienda
Red de alcantarillado/desagtie 108 64,3
Letrina con pozo séptico 30 17,9
Letrina con pozo ciego 9 54
Campo abierto 21 12,5
Tenencia de sistema de disposicion de residuos soélidos en la
vivienda
Si 128 76,2
No 40 23,8
Método de disposicion de residuos sdlidos en la vivienda
Carro recolector 112 66,7
Quemado de basura 24 14,3
Bota a campo abierto 32 19,0

Respecto a las caracteristicas de saneamiento basico de las viviendas
en estudio, se encontrd que 90,5% (152) de nifios tuvieron acceso a servicios
de agua potable en su vivienda, de los cuales, 78% (131) se abastecian por
red publica de agua; identificandose también que 83,3% (140) de nifios
contaban con un método de eliminacion de deposiciones en su hogar,
perteneciendo 64,3% (108) de ellos una red publica de alcantarillado; y
finalmente, 76,2% (128) de vivienda tenian un mecanismo de disposicion de
residuos solidos generados en el hogar, de los cuales 66,7% (112) eliminaban

su basura en el carro recolector de basura o residuos soélidos.
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Tabla 4. Caracteristicas de la adherencia al tratamiento antiparasitario no farmacolégico en
nifios menores de 3 afios que reciben tratamiento antiparasitario en el C.S. Potracancha —
Huéanuco 2023

n =168
Adherencia al tratamiento antiparasitario no Nunca A veces Siempre
farmacolégico
fi % fi % fi %
Lava las manos de su nifio(a) antes de comer. 0 0,0 105 625 63 375

Lava las manos de su nifio(a) después de ir al
bafio o realizar sus deposiciones.

Lava las manos de mi nifio(a) después de jugar
con los animales.

0 00 134 798 34 20,2

0 0,0 120 71,4 48 28,6

El nifio(a) consume agua hervida. 23 13,7 108 64,3 37 220
El nifio(a) anda descalzo en el hogar 29 17,3 83 494 56 333
El niflo(a) mantiene sus ufias cortas. 0 0,0 96 57,1 72 429
El nifio(a) juega con tierra. 39 214 88 476 52 31,0

Al evaluar las caracteristicas de la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico en los infantes que formaron parte del estudio, se encontré que
79,8% (134) de madres a veces lavaba las manos de sus nifios después que
estos hacian sus deposiciones, predominando también 71,4% (120) que a
veces lavaban las manos de sus nifios después jugar con animales y 62,5%

(105) lavaban las manos de los infantes antes del consumo de alimentos.

Asimismo, se identific6 que 64,3% (108) de nifios a veces consumian
agua hervida 'y 57,1% (96) mantenian sus ufias cortas; apreciandose también
49,4% (83) de nifios que a veces andaban descalzos en el hogary 47,6% (88)
tenian el habito de jugar con tierra, incrementando el riesgo de que presenten

infecciones parasitarias intestinales.
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Tabla 5. Caracteristicas de la adherencia al tratamiento antiparasitario farmacoldgico en nifios
menores de 3 afios que reciben tratamiento antiparasitario en el C.S. Potracancha — Huanuco
2023

n =168
Adherencia al tratamiento antiparasitario Nunca A veces Siempre
farmacolégico
fi % fi % fi %

El nifio(a) consume su medicamento

. N 41 244 57 339 70 41,7
antiparasitario de manera puntual.

El nifio(a) consume su medicamento
antiparasitario en la dosis correcta.
El nifio(a) consume su medicamento
antiparasitario en la hora correcta.

36 214 65 387 67 399

31 185 81 482 56 33,3

El nifio(a) consume su medicamento

antiparasitario en la frecuencia correcta. 39 232 60 357 69 411
Olvida darle el medicamento antiparasitario a

su n|ﬁo(a) 55 32,7 68 40,5 45 26,8
Deja de bridarle el medicamento antiparasitario

a su nifio(a) después de la primera dosis o 63 375 72 423 34 202
toma.

Desparasita a su nifio cada 6 meses. 0 00 92 548 76 452

Al evaluar las caracteristicas relacionadas a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los nifios evaluados, se evidencid que, en general,
sobresalieron 41,7% (70) de infantes que consumian puntualmente su
medicamento antiparasitario, prevaleciendo también 39,9% (67) de nifios que
consumian el farmaco antiparasitario en la dosis correcta, 41,1% (69) lo
hacian en la frecuencia correcta y 48,2% (81) a veces consumian el

antiparasitario en la hora correcta.

Del mismo modo, se encontré que predominaron 54,8% (92) de madres
gue a veces desparasitan a su niflo(s) cada seis meses, 40,5% (68) afirmaron
que a veces se olvidaban de darle el antiparasitario a sus nifios(as) y
prevaleciendo 42,3% (72) de madres que no volvian a administrarle el farmaco
antiparasitario a su nifio(a) después de la primera dosis o toma de este

medicamento.
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Tabla 6. Dimensiones de adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios menores de 3
afios del C.S. Potracancha — Huanuco 2023

n =168

Dimensiones de adherencia tratamiento antiparasitario
fi %

Adherencia tratamiento no farmacolégico
Adherente 58 34,5
No adherente 110 65,5
Adherencia tratamiento farmacolégico
Adherente 67 39,9
No adherente 101 60,1

Al evaluar categoricamente las dimensiones de la adherencia al
tratamiento antiparasitario en los nifios participantes de la realizacién del
estudio, se hallé que 65,5% (110) de nifios no fueron adherentes al tratamiento
no farmacoldgico; y 60,1% (101) de infantes no fueron adherente al régimen

terapéutico farmacolégico de las infecciones parasitarias intestinales.
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Tabla 7. Adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios menores de 3 afios del C.S.
Potracancha — Huanuco 2023

Adherencia al tratamiento fi %
antiparasitario

Adherente 64 38,1
No adherente 104 61,9
Total 168 100,0

Al evaluar la adherencia al tratamiento antiparasitario en los nifios
evaluados, se identific6 que, en términos generales, hubo predominio de
61,9% (104) de nifios que no tuvieron adherencia a la terapéutica
antiparasitaria; y en menor porcentaje, 38,1% (64) de infantes fueron

adherentes al tratamiento de las enfermedades parasitarias.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

a) Contraste de hipétesis general

Tabla 8. Comparacion de frecuencias de la adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios

menores de 3 afios del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2023

Adherencia al Frecuencia Prueba Chi  gjgnificancia
tratamiento fi % esperada Cuadrado p
antiparasitario P X3 valor
Adherente 64 38,1 84,0 952 0,002
No adherente 104 61,9 84,0
Total 168 100,0

En cuanto a la prueba de hipétesis sobre la comparacién de frecuencias
de la adherencia al tratamiento antiparasitario en los nifios evaluados en el
estudio, se hallé un valor de X? = 9,52 con una significancia p = 0,002 que
refleja la presencia de diferencias significativas en las frecuencias observadas
en la evaluacion de la variable de andlisis, identificandose que predominaron
los nifios menores de tres afios que no fueron adherentes al tratamiento

antiparasitario.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 9. Comparacion de frecuencias de la adherencia al tratamiento antiparasitario no

farmacolégico en nifios menores de 3 afios del C.S. Potracancha — Huanuco 2023

Adherencia al _ Prueba Chi  gjgnificancia
tratamiento fi % Frecuencia  cyadrado
antiparasitario no esperada (X?) va?or
farmacolégico
Adherente 58 34,5 84,0 16.09 0.000
No adherente 110 65,5 84,0
Total 168 100,0

Al contrastar la primera hipotesis especifica, se evidencié que los
reportes estadisticos del ritual de significancia reflejaron un valor numérico de
X? = 16,09 y un valor p = 0,000 que evidencian que las frecuencias
contrastadas en el grupo de estudio son estadisticamente significativas;
permitiendo establecer que prevalecieron los niflos menores de tres afos del
C.S. Potracancha que no fueron adherentes al tratamiento antiparasitario no

farmacoldgico.
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c) Contraste de hipo6tesis especifica 2

Tabla 10. Comparacion de frecuencias de la adherencia al tratamiento antiparasitario

farmacolégico en nifios menores de 3 afios del C.S. Potracancha — Huanuco 2023

Adherencia al

. _ PruebaChi  gjgnificancia
tratamiento fi % Frecuencia  cyadrado D
antiparasitario esperada (X2) valor
farmacolégico
Adherente 67 39,9 84,0 6.88 0,009
No adherente 101 60,1 84,0
Total 168 100,0

Al comprobar inferencialmente la segunda hipotesis especifica

formulada en esta investigacion, se encontrd que el proceso de contraste de
hip6tesis mostré un X? = 6,88 con una p = 0,009 que permite determinar que,
especificamente, prevalecieron los niflos menores de tres afios del C.S.

Potracancha que no fueron adherentes al tratamiento farmacol6gico
antiparasitario.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion se efectu6é buscando identificar las diferencias en la
adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios menores de 3 afios del C.S.
Potracancha durante el periodo comprendido en la planificacion del estudio,
comprobandose mediante la aplicacion del Chi Cuadrado que prevalecieron
los infantes menores de 3 afios que no tuvieron adherencia al tratamiento
antiparasitario con una p = 0,002; que acredita la significancia de nuestros

reportes y permite aceptar la hipétesis formulada en esta tesis.

En este sentido, los resultados expuestos en este estudio hacen posible
seflalar que hubo predominio de 61,9% (104) de nifios que no fueron
adherentes a la terapéutica antiparasitaria, mientras que 38,1% (64) restante
si tuvieron una adherencia adecuada al tratamiento antiparasitario;
comprobandose también en el contraste de hipoétesis especificas que fueron
predominantes los nifios que no fueron adherentes al tratamiento no
farmacoldgico (p = 0,000) y farmacolégico (p = 0,009) de las infecciones

parasitarias.

Estos reportes son concordantes con las premisas establecidas en la
teoria de cumplimiento de metas establecido por Imogene King que, de
acuerdo con lo que postulan Elers y Gibert®), indica que el proceso de
interaccidn que se establece el personal enfermeros y los usuarios se
comporta como un sistema abierto donde las enfermeras brindan la
informacion para que se puedan tomar decisiones consensuadas en el
cumplimiento del tratamiento, resaltando que cuando esto se realiza de
manera inadecuada se manifiesta en la falta de adherencia a la terapéutica
antiparasitaria; que se asemejan a lo presentado en este informe donde la
mayoria de nifios evaluados no mostraron adherencia a la terapéutica
antiparasitaria porque las madres no fueron sensibilizados sobre su

importancia para evitar o tratar las infecciones parasitarias en los infantes.
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También es concordante con la informacion expuesta por Rogel et al?
que identificaron que un porcentaje prevaleciente de nifios no mostraron
adherencia a la terapéutica antiparasitaria, situacion que los ponia en riesgo
de presentar infecciones parasitarias que causan efectos negativos en su

crecimiento y desarrollo, repercutiendo también en su estado de salud.

Quedena®) también expone datos concordantes con nuestros
resultados pues hallaron que un porcentaje mayoritario de infantes evaluados
mostraron baja adherencia al tratamiento antiparasitario debido a que las
madres mostraron poco compromiso para administrar el farmaco
antihelmintico a los infantes a la vez que realizaban conductas de riesgo en el
hogar que incrementaban la probabilidad que los nifios desarrollen una

infeccion parasitaria.

Ello también es reconocido por Vasquez®b, quien también identificé que
la mayoria de los infantes no muestran adherencia al tratamiento
antiparasitario, tanto en el aspecto no farmacolégico como en la terapia
farmacoldgica, porque sus madres no muestran compromiso para realizar
acciones que permitan evitar la parasitosis en sus nifios y tienden a adoptar
una actitud de desidia para brindar los antiparasitarios contribuyendo a la
elevada prevalencia de casos de parasitosis en la infancia.

Siguiendo esta tendencia, Aira ?? también sefiala que un alto porcentaje
de niflos no tienen adherencia adecuada al régimen terapéutico
antiparasitario, sefialando que ello se debe a las madres tienden a olvidarse
de administrar el farmaco antiparasitario a sus nifios o dejan de darle después
de administrada la primera toma que tiende a disminuir la efectividad del
medicamento y que no tenga los efectos deseados en el tratamiento de la

parasitosis intestinal.

Asimismo, Garcia®® también sefiala que la mayoria de nifios tienden a
mostrar una limitada adherencia en el consumo de medicamentos
antiparasitarios debido a que no existe compromiso de las madres por brindar
los farmacos antiparasitarios en la dosis, frecuencia y momento adecuado, no

teniendo ademas el habito de desparasitar periddicamente a sus hijos y
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permitiendo que estos realicen actividades de riesgo como no lavarse las
manos antes de ingerir los alimentos, caminar descalzo en el hogar, jugar con
tierra entre otros habitos que favorecen el desarrollo de patologias parasitarias

en la primera infancia.

En contraposicion, Flores y Seminario®® exponen informacion que es
distinta a lo mostrado en este informe, debido a que en su tesis evidenciaron
gue los nifios mostraron mayormente una adherencia adecuada al tratamiento
parasitario consumiendo los medicamentos segun indicaciones dadas por las
enfermeras en los controles CRED y aplicando las medidas de prevencion en
el hogar que contribuia a un adecuado control y manejo de las parasitosis en

la poblacion infantil.

Discordantes también son los datos expuestos por Salamanca et al(1®
quienes identificaron que el proceso de desparasitacién es considerado una
estrategia eficaz en el manejo terapéutico del parasitismo intestinal,
seflalando que los niflos que consumieron medicamentos antiparasitarios
fueron los que tuvieron una reduccion significativos de los parasitos que se

encontraban en su flora intestinal.

Finalmente Bejarano y Tarazona 4 en su estudio también hallaron que
la mayoria de los nifios fueron adherentes al tratamiento antiparasitario
destacando la relevancia que tiene que las madres estén adecuadamente
sensibilizadas sobre la importancia de aplicar las medidas preventivas y
desparasitar periddicamente a los nifios para reducir los casos de parasitosis

en la primera infancia.

En consecuencia, el analisis realizado previamente refleja que nos
encontramos frente a un problema apremiante, evidencidndose que un
porcentaje mayoritario de 61,9% de nifios evaluados en este estudio no fueron
adherentes al tratamiento antiparasitario, corroborandose que no son
desparasitados peridodicamente o, en su defecto, consumen de manera
inadecuada los farmacos parasitarios provocando que no haya un inadecuado
tratamiento de las infecciones parasitarias, situacion que se agudiza porque

en su hogar realizan actividades que incrementa el riesgo que presenten
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parasitismo intestinal.

Por ende, se destaca que las fortalezas de esta investigacion radican en
gue se trabajé con un porcentaje representativo de nifilos menores de 3 afios
asistentes al C.S. Potracancha quienes fueron evaluados con un instrumento
que acreditd cumplir con los para una medicién adecuada de los criterios
necesarios para medir la adherencia al tratamiento antiparasitario dando

solidez y credibilidad a los resultados expuestos en este informe.

Asimismo las limitaciones suscitadas en este estudio se relacionaron con
la falta de tiempo de algunas madres para participar del estudio por sus
labores domeésticas o asuntos laborales, teniéndose también algunos
inconvenientes porque el ambiente donde se encuest6 a las madres por
momentos presentaba ruido en el ambiente circundante que afectaba la
concentracion de las madres al momento de responder las preguntas
formuladas en los instrumentos, siendo subsanadas estas limitantes

oportunamente.

Se da por finalizado este estudio resaltando que un alto porcentaje de
nifos no se muestra adherente al tratamiento antiparasitario, por lo que se
considera importante que las autoridades sanitarias de la region Huanuco y
especificamente el personal del area nifios del C.S. Potracancha implemente
actividades orientadas a informar a las madres sobre la trascendencia de
cumplir con el tratamiento antiparasitario, tanto a nivel farmacolégico como no
farmacoldgico, para prevenir las infecciones parasitarias y disminuir la

incidencia en la poblacién infantil.

57



CONCLUSIONES

1. Los nifios menores de tres afios del C.S. Potracancha, Huanuco 2023
fueron mayoritariamente no adherentes al tratamiento antiparasitario con
un valor de significancia p = 0,002; siendo aceptada la hipétesis de estudio
en esta tesis y demostrando la urgencia de formular medidas estratégicas
gue mejoren la adherencia infantil al tratamiento de las infecciones

parasitarias.

2. La mayoria de los nifios menores de tres afios usuarios del C.S.
Potracancha no fueron adherentes al tratamiento no farmacoldgico
antiparasitario no farmacologico con un valor p = 0,000; aceptandose la

hipotesis formulada en esta dimensién del estudio investigativo.

3. La mayoria de los nifios menores de tres afios usuarios del C.S.
Potracancha no fueron adherentes al tratamiento farmacoldgico
antiparasitario farmacolégico con un valor p = 0,009; aceptandose la

hipotesis planteada en esta parte del estudio.
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RECOMENDACIONES

> AlaDiresa Huanuco

e Realizar campanas informativas en redes sociales y medios de
comunicacion sobre la trascendencia de utilizar farmacos antiparasitarios

para tratar y prevenir la parasitosis intestinal.

e Implementar un aplicativo virtual sobre tratamiento antiparasitario para que
las madres puedan instalarlos en su celular accediendo informacion
relacionadas a los medicamentos antiparasitarios para que puedan estar
sensibilizadas en la aplicacion de estrategias de prevencion del

parasitismo intestinal en su hogar.

e Capacitar al personal de Enfermeria en desarrollo de intervenciones
preventivo-promocionales que permitan sensibilizar a las madres de
familia sobre la importancia de la adherencia al tratamiento antiparasitario

como eje clave en la mejora de la salud infantil.
» Al director ejecutivo del C.S. Potracancha

e Promover que los profesionales de Enfermeria sensibilicen y concienticen
a las madres sobre la relevancia que tiene la adherencia a la terapéutica

antiparasitaria en los infantes para conseguir su crecimiento saludable.

e Realizar campafas de desparasitacion en las distintas localidades del
distrito para conseguir que una mayor cantidad de nifios reciban
tratamiento antiparasitario, mejorando sus coberturas sanitarias y

reduciendo la prevalencia de parasitosis en la poblacion infantil.
» Alacoordinadora del area nifio del C.S. Potracancha

e Fomentar la entrega de blisteres calendarios durante los controles CRED
donde indique a las madres sobre la fecha, horario y frecuencia de
consumo para que puedan estar concientizadas sobre este proceso

brindar los medicamentos antiparasitarios a los nifios en su hogar.

e Implementar las instalaciones del establecimiento de salud con carteles y

afiches alusivos a la importancia de la tratamiento antiparasitario y la
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aplicacién de medidas preventivas para sensibilizar a la poblacion sobre
esta problemética y se pueda reducir la prevalencia de parasitismo

intestinal en la poblacion infantil.
A los profesionales de Enfermeria del area nifio del C.S. Potracancha

Concientizar a las madres de familia para que brinden de manera
adecuada y oportuna los antiparasitarios a sus nifios para mejorar su

adherencia terapéutica y reducir las tasas de parasitismo intestinal

Brindar sesiones educativas a las madres sobre la importancia de las
medidas de prevencion intestinal para que estén adecuadamente
sensibilizadas y concientizadas sobre esta tematica y puedan aplicarlas en

sus domicilios para prevenir la presencia de parasitos en los nifios.

Entregar afiches y tripticos recordatorios a las madres de familia que
incluya informacion relacionada a la dosis, horario, frecuencia y cantidad
de administracion de los medicamentos antiparasitarios para que tengan

mayor compromiso y mejoren su adherencia al tratamiento antiparasitario.

Realizar visitas domiciliarias para verificar el cumplimiento del tratamiento
antiparasitario en los nifilos y realizar actividades educativas donde se
sensibilice a las madres sobre la importancia de la aplicacion de las
medidas preventivas de la parasitosis en su hogar.

A los estudiantes de Enfermeria de la UDH

Acudir a los centros de salud para concientizar y sensibilizar a las madres
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento antiparasitario para

disminuir los casos de parasitosis en la poblacién infantil.

Realizar estudios transversales que evaluen los factores que inciden en la

baja adherencia al tratamiento antiparasitario intestinal en los nifios.
A las madres de niflos menores de 3 afios

Brindar los medicamentos antiparasitarios a sus hijos siguiendo las

indicaciones proporcionadas por las enfermeras en los controles CRED.

Aplicar las medidas de prevencion de parasitosis en el hogar priorizando
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el lavado de manos, higiene persona y la desparasitacion peridédica como

ejes claves para evitar las infecciones parasitarias en los nifios.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA — HUANUCO

2023".

Problema general

Objetivo general

Hipodtesis general

Variables e indicadores
Variable de interés: Adherencia al tratamiento antiparasitario

Coémo es la
adherencia al
tratamiento
antiparasitario en
ninos menores de 3
anos del Centro de
Salud Potracancha —
Huanuco 20237

Identificar la
adherencia al
tratamiento
antiparasitario en
nifios menores de 3
afnos del Centro de
Salud Potracancha
— Huénuco 2023.

Hi: No existe adherencia al
tratamiento antiparasitario en
los nifios menores de tres
afios del C.S. Potracancha,
Huanuco 2023.

Ho: Existe adherencia al
tratamiento antiparasitario en
los nifios menores de tres
afios del C.S. Potracancha,
Huanuco 2023.

Problemas
especificos
¢Cémo es la
adherencia al

tratamiento

antiparasitario no
farmacoldgico en
ninos menores de 3
anos del Centro de
Salud Potracancha?

Objetivos
Especificos
Evaluar la
adherencia al

tratamiento
antiparasitario no
farmacolégico en
nifios menores de 3
afnos del Centro de
Salud
Potracancha.

Hipotesis
Especificas

Hil: No existe adherencia al
tratamiento antiparasitario no
farmacolégico en los nifios
menores de tres afios del
C.S. Potracancha, Huanuco
2023.

Hol: Existe adherencia al
tratamiento antiparasitario no
farmacolégico en los nifios
menores de tres afios del

Dimensiones Indicadores ftems ﬁlsgﬁlggf
Lava las manos de mi
nifio(a) antes de comer.
Adherencia al Aggerir;te Lfana las manfjs de. mi .
tratamiento purios nlnf)(a) después deiral  Nominal
antiparasitario No adherénte bafio . o hacer sus
necesidades
14 2 28 puntos fisiolégicas.
Lava las manos de mi
nifio(a) después de
estar en contacto con
los animales.
Adh El nifio(a) consume
Adherencia al 156;62Te agua hervida.
tratamiento buntos. El nifio(a) no anda Nominal

antiparasitario no
farmacolégico

No adherente
7 a 14 puntos

descalzo en el hogar

El nifio(a) mantiene sus
ufas cortas.

El nifio(a) no juega con
tierra.
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C.S. Potracancha, Huanuco
2023.

¢Cémo es la
adherencia al
tratamiento
antiparasitario
farmacoldgico en
ninos menores de 3
anos del Centro de
Salud Potracancha?

Analizar la
adherencia al
tratamiento
antiparasitario
farmacolégico en
nifios menores de 3
afios del Centro de
Salud Potracancha

Hi2: No existe adherencia al
tratamiento  antiparasitario
farmacolégico en los nifios
menores de tres afios del
C.S. Potracancha, Huanuco
2023.

Ho2: Existe adherencia al
tratamiento  antiparasitario
farmacolégico en los nifios
menores de tres afios del
C.S. Potracancha, Huanuco
2023.

Adherencia al
tratamiento
antiparasitario
farmacolégico

Adherente

15a21
puntos.

No adherente
7 a 14 puntos

10.

12.

13.

14.

Lava las manos de mi
El nifio(a) consume su
medicamento
antiparasitario de
manera puntual.

El niflo(a) consume su
medicamento
antiparasitario en la
dosis correcta.

El niflo(a) consume su
medicamento
antiparasitario en la
hora correcta.

. El nifio(a) consume su

medicamento
antiparasitario en la
frecuencia correcta.

Olvida darle el
medicamento
antiparasitario a su
nifo(a).

Deja de darle el
medicamento
antiparasitario a su
nifio(a) después de la
primera dosis o toma.
Desparasita a su nifio
cada 6 meses.

Nominal
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Tipo de estudio

Poblacion y

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

muestra
Segun A A et TR
intervgncién Poblacion Técnicas: Se aplico el Estad|s.t|ca descrlp_tlva. o _
Observacional 298 niflos menores Encuesta consentimiento Se apI_|caron r?e((jjldas_ d_e,scgpt:vas 'dg| frecuetn?jlfa y
Segtn de tres afos del e rumentos. informado de proporciones en la descripcion de la variable en estudio.
planificacion C.S. Potracancha : cadaunadelas Estadisticainferencial:
Prospectivo. atendidos en el afio  Cuestionario de madres Las hipotesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi
Seq dici 2023. caracterizacion de lamuestra  participantes del  Cuadrado de comparacioén de frecuencias con un p valor <
gln mediciones : TN
Transversal Cuestionario de adherencia gstu@o 0.05 para rechazar Ig hipotesis nula y establecer las
Muestra ; . o considerandose  conclusiones del estudio
Segln variables: 168 nifios menores al tratamiento antiparasitario también la
Descriptivo de tres afos del aplicacion de los
] ] C.S. Potracancha principios
Nivel estudio atendidos en el afio bioéticos de
Descriptivo 2023. autonomia,
justicia,

Disefio del estudio
Descriptivo simple

maleficencia 'y
beneficencia
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

TITULO: “Adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios menores de 3
afos del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Estimado Sra., por favor sirvase a responder con un aspa
(X) dentro las preguntas que a continuacion se les proporcionan respecto a
sus datos generales. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) de los
paréntesis las respuestas que usted considere correctas o pertinentes.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS MATERNAS:

1. ¢Cuantos afos tienes?
afos

2. ¢De qué zona procedes?

a) Zona urbana ()

b) Zona urbano marginal ()
3. ¢, Cudl es su estado civil?

a) Soltera ()

b) Casada ()

c) Conviviente ()

d) Separado(a) ()

4. ;Qué religion profesa usted?
a) Evangélica ()
b) Catdlica ()
c) Otra religion ()

5. ¢, Cuédl es su grado de escolaridad?
a) Sin escolaridad ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior técnica ()
e) Superior universitaria ()

6. ¢, Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente () Especifique: .....cocevevvnnnnnn.
d) Trabajo independiente () Especifique: .........ccouvnnenen.
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INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca conocer

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIPARASITARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Adherencia al tratamiento antiparasitario
en nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Potracancha — Huanuco
2023”.

la adherencia al

tratamiento antiparasitario de los nifios que acuden a este establecimiento de
salud; por lo que a continuacion se presentan una serie de reactivos
relacionados que usted debera leer y responder marcando con un aspa dentro
de los casilleros segun los puntajes que usted considere pertinente,
agradezco de antemano su gentil colaboracion.

N REACTIVOS NUNCA VECES SIEMPRE
l. | TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
1 El nifio(a) consume su medicamento
antiparasitario de manera puntual.
5 El nifio(a) consume su medicamento
antiparasitario en la dosis correcta.
3 El nifio(a) consume su medicamento
antiparasitario en la hora correcta.
El nifio(a) consume su medicamento
4 | antiparasitario en la frecuencia
correcta.
TRATAMIENTO NO A
I FARMACOLOGICO NUNCA VECES SIEMPRE
5 Lava las manos de mi nifio(a) antes de
comer.
Lava las manos de mi nifio(a) después
6 | de ir al bafio o hacer sus necesidades
fisiol6gicas.
. Lava las manos de mi nifio(a) después
de estar en contacto con los animales.
8 | El niflo(a) consume agua hervida.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

TITULO: “Adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios menores de 3
anos del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Estimado Sra., por favor sirvase a responder con un aspa
(X) dentro las preguntas que a continuacion se les proporcionan respecto a
sus datos generales. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) de los
paréntesis las respuestas que usted considere correctas o pertinentes.

CARACTERISTICAS MATERNAS:
1. ¢Cuantos afos tienes?

afos
2. ¢De qué zona procedes?
a) Zona urbana ()
b) Zona urbano marginal ()
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Separado(a) ()
4. ;Qué religion profesa usted?
a) Evangélica ()
b) Catdlica ()
c) Otra religion ()
5. ¢, Cuédl es su grado de escolaridad?
a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior técnica ()
d) Superior universitaria ()

6. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente ()
d) Trabajo independiente ()

ll. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS:

7. ¢ Cual es la edad de su nifio(a)?
afos

Especifique: .....................
Especifique: .........c.coeuenees

8. ¢Cual es el género de su nifio(a)?
a) Masculino
b) Femenino

()
()
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9. ¢Su nifio ha tenido desnutriciéon?

10.

11.

12.

a) Si ()
b) No ()
¢&Su niflo ha tenido anemia?

a) Si ()
b) No ()
¢Su niflo ha tenido diarreas?

a) Si ()
b) No ()
¢Existen antecedentes de parasitosis en el hogar?
a) Si ()
b) No ()

CARACTERISTICAS DE SANEAMIENTO BASICO:

13.¢Tiene usted acceso al servicio de agua potable en su vivienda?

14.

15.

a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Cual es su fuente de
abastecimiento de agua?

a) Red publica ()
b) Cisterna ()
c) Otros ()

¢.Cuenta usted con un sistema de eliminacién de excretas en su
vivienda?

a) Si ()

b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢De qué manera se eliminan las
excretas en su vivienda?

Especifique: ...........cc....ls

a) Red de alcantarillado y desague( )

b) Letrina con pozo séptico ()
c) Campo abierto ()
d) Otros () Especifique: .........ccenenneee..

¢Cuenta usted con un sistema disposicion de residuos solidos
(basura) en su vivienda?

a) Si ()

b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢De qué manera se eliminan la
basura (residuos soélidos) en su vivienda?

a) Carro recolector ()
b) Quemando la basura ()
c) Bota al campo abierto ()
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIPARASITARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Adherencia al tratamiento antiparasitario
en nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Potracancha — Huanuco
2023”.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca conocer la adherencia al
tratamiento antiparasitario de los nifios que acuden a este establecimiento de
salud; por lo que a continuacion se presentan una serie de reactivos
relacionados que usted debera leer y responder marcando con un aspa dentro
de los casilleros segun los puntajes que usted considere pertinente,
agradezco de antemano su gentil colaboracion.

o A

N REACTIVOS NUNCA VECES SIEMPRE

I. | TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

1 Lava las manos de mi nifio(a) antes de 1 5 3
comer.
Lava las manos de mi nifio(a) después

2 | de ir al bafio o hacer sus necesidades 1 2 3
fisiologicas.

3 Lava las manos de mi nifio(a) después 1 5 3
de estar en contacto con los animales.

4 | El nifio(a) consume agua hervida. 1 2 3

5 | El nino(a) anda descalzo en el hogar 3 2 1

6 | El nifo(a) mantiene sus ufas cortas. 1 2 3

7 | El nino(a) juega con tierra. 3 2 1

Il. | TRATAMIENTO FARMACOLOGICO NUNCA A SIEMPRE

VECES

8 El nifio(a) consume su medicamento 1 ) 3
antiparasitario de manera puntual.

9 El niflo(a) consume su medicamento 1 5 3
antiparasitario en la dosis correcta.

10 El niflo(a) consume su medicamento 1 5 3
antiparasitario en la hora correcta.
El niflo(a) consume su medicamento

11| antiparasitario en la frecuencia 1 2 3
correcta.

12 | Olvida darle el medicamento 1 2 3
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antiparasitario a su nifio(a).

Deja de darle el medicamento
antiparasitario a su nifio(a) después de
la primera dosis o toma.

Desparasita a su nifio cada 6 meses.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios menores de 3 afos del
Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2023."

Responsable de la investigacion.
Tucto Garcia, Katherinne Gisela.

Introduccion / Propésito
El propésito de este estudio es identificar la adherencia al tratamiento
antiparasitario en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud

Potracancha.

Participacion.

Participaran nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Potracancha.

Procedimientos
Se utiliza un cuestionario de caracterizacion de la muestra y un
cuestionario de adherencia al tratamiento antiparasitario.

Riesgos / incomodidades
MNo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta
participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servira para realizar un diagnostico
situacional de la problematica de analisis y elaborar medidas sanitarias
que permitan mejora la adherencia al tratamiento antiparasitario en la

poblacién infantil.

Alternativas

La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si
aceptar participar o no de la investigacion.

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio, sin embargo
podra recibir informacion actualizado sobre el mismo.

Confidencialidad de la informacion
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La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la
Universidad de Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los
datos que proporciones en la aplicacion de este estudio

« Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 953423451,

« Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
se me ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis
dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han
respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento
voluntario para participar en este estudio.

» Firma de la madre participante.

Firma de la madre: f

Firma de la tesista: Qﬂf{
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios menores de 3 afos del
Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2023."

Responsable de la investigacion.
Tucto Garcia, Katherinne Gisela.

Introduccion / Propésito
El propésito de este estudio es identificar la adherencia al tratamiento
antiparasitario en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud

Potracancha.

Participacion.

Participaran nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Potracancha.

Procedimientos
Se utiliza un cuestionario de caracterizacion de la muestra y un
cuestionario de adherencia al tratamiento antiparasitario.

Riesgos / incomodidades
MNo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta
participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servira para realizar un diagnostico
situacional de la problematica de analisis y elaborar medidas sanitarias
que permitan mejora la adherencia al tratamiento antiparasitario en la

poblacién infantil.

Alternativas

La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si
aceptar participar o no de la investigacion.

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio, sin embargo
podra recibir informacion actualizado sobre el mismo.

Confidencialidad de la informacion
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La informacién recolectada sera guardada en los archivos de la
Universidad de Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los
datos que proporciones en la aplicacién de este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 953423451,

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
se me ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis
dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacién y se me han
respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento
voluntario para participar en este estudio.

Firma de la madre participante.

0
Firma de la madre: ”KH

Firma de la tesista: 0’“[’1&[
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Adherencia al tratamiento antiparasitario en nifios menores de 3 afos del
Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2023."

Responsable de la investigacion.
Tucto Garcia, Katherinne Gisela.

Introduccion / Propésito
El propésito de este estudio es identificar la adherencia al tratamiento
antiparasitario en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud

Potracancha.

Participacion.

Participaran nifios menores de 3 afos del Centro de Salud Potracancha.

Procedimientos
Se utiliza un cuestionario de caracterizacion de la muestra y un
cuestionario de adherencia al tratamiento antiparasitario.

Riesgos / incomodidades
MNo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta
participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servira para realizar un diagnostico
situacional de la problematica de analisis y elaborar medidas sanitarias
que permitan mejora la adherencia al tratamiento antiparasitario en la

poblacién infantil.

Alternativas

La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si
aceptar participar o no de la investigacion.

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio, sin embargo
podra recibir informacion actualizado sobre el mismo.

Confidencialidad de la informacion
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La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la
Universidad de Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los
datos que proporciones en |la aplicacién de este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 953423451.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
se me ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis
dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han
respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento
voluntario para participar en este estudio.

Firma de la madre participante.

Firma de la madre: ’/“’/—f-

Firma de la tesista: Q,’A;(Bl
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

ANICT AN . - \ \ y
CONSTANCIA DE VALIDAC

por Katherinne rcia, con DNI 46512¢
2 Universidad d

is titulado “Adhere

inos del Centro de Salud Potr
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\\1‘\:&55,{0_7
4 %
uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO g () i
s it S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Eler Borneo Cantalicio, de profesion enfermero actualmente ejerciendo el cargo
de docente de la Universidad de Huanuco por medio del presente hago constar que
he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Katherinne Gisela Tucto Garcia, con DNI 46512591 aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL

CENTRO DE SALUD POTRACANCHA - HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ 1Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracterizacion de la [ X ] Aplicable
muestra” [ 1No aplicable
Instrumento N° 2: [ 1Aplicable después de corregir
“Cuestionario de adherencia al tratamiento [ X ] Aplicable
antiparasitario” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg.: Eler Borneo Cantalicio

DNI: 40613742

Especialidad: Estadistica

Firma y Sello del Juez
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIPARASITARIO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

14

13

12

11

10

TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

SANEAMIENTO
BASICO

CARACT. DE

CARACT.
DE LOS NINOS

15

14

13

12

11

10

1
2

1

1

1

2

1

CARACT.
DE LAS MADRES

112[1]2]2]|2

3|11 (3]1]1]2]1

3111412 |2[|1|2

3|1/412|1]1]1
311(3]1]2]2]1

3|11 (3]1]2]1]1

3132 |1|1]1]1

31112111 ]1

213|4|5|6|7|8]9

1

21312141221 ]|2

213|113 |1|2[|2]|2

213|133 ]1|2]|2]|2

1

213121211212

1

21211131 |2[|2]|2

213

213|211 |2[|2]|2

1

17
26
25
38
28
35
25
26
35
24
26
33
30
29
41

35

NO

10
11
12
13
14
15
16
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1

1

1
2

1

1

1
1

1

1
2

213831 ]2]|1]|1

1]3|]1]2]1]|2

2131111

1]3|1]2]|2]|2

1141111

213|1|2[1]2

311]0]4|2]|2]2

3|12 |1|2[1]|2

311121122

311 (3]1]2]1]1

3|11 (3]1]1]1]1

311 (3]1]2]1]1

1

213]1]3]1|2]|2]1

213 13]1]1]1]2]1

1
2
1

1
2
1

212111210212

1

213111211212

213123 ]1|2|2]1

1

1

213|112 ]1|1]2]|2

1

2141112 11|2[1]|1

2131212111 ]1

26
28
24
34
28
38
31

28
38
26
23
30
41

30
25
37
31

28
25
29
27
21

23
39
26
29

17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
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