UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TEMA

INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION
PRIMARIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 5 A 12 ANOS EN
EL CENTRO DE SALUD COTOPAXI EN PERIODO JUNIO- OCTUBRE 2023.

AUTORES
VELASCO BURGOS LIBER JOEL
NAVARRETE ALBURQUEQUE RUBEN ALFONSO

TUTOR

LCDA. MARIA VERA MARQUEZ

Babahoyo - Los Rios — Ecuador
2023



DEDICATORIA



AGRADECIMIENTO



AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELECTUAL



CERTIFICACION DEL TUTOR



ACTA DE CALIFICACION DEL TIC



INFORME FINAL DEL SISTEMA ANTIPLAGIO

Vi



INDICE

DEDIC AT ORI A e e I
AGRADECIMIENTO ... e e e e e e Il
AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELECTUAL ....c.oovieeeeeeeete e 1l
CERTIFICACION DEL TUTOR .....cooouiitectecte ettt ave e aveene e v
ACTA DE CALIFICACION DEL TIC....ooiiieiieeeeeeeeee e \%
INFORME FINAL DEL SISTEMA ANTIPLAGIO .......ciiiiiiiiiiii e Vi
RESUMEN. ... e e e e e e e e e s X
ABSTRACT ettt e et a e e e s Xl
CAPITULO 1.- INTRODUGCCION ...ttt 1
1.1 Contextualizacion de la situacion problematica ........................ 2
1.1.1. Contexto Internacional. ... 2
1.1.2. Contexto NACIONAL..........ooiiiiiiiiiiiie e 3
1.1.3. CoNntexto LOCAL ........evveiiiiiiie e 4

1.2. Planteamiento del Problema ............cccoooiiiiie 4
1.3. JUSHIFICACION ..o 5
1.4. Objetivos de INVeStigacion ...........ccceeeeiiiiiee i 6
1.4.1. ODbjetivo geNeral...........cuueveiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
1.4.2. Objetivos ESPecCifiCOS.......cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 6

1.5. HIPOLESIS .. 7
CAPITULO Il.- MARCO TEORICO ..ottt 8
2.1, ANTECERUEBNLES. ...ttt e e s e e 8
2.2. BASES TEONMICAS .....ueveiieiiiiiie ettt ettt e e e e 9
2.2.1. Parasitosis INtESHNA..........ccuuiiiiiiii e 9
2.2.2. Clasificacion de |0S parasitOS ............uuuuuumuummmmmmmnnninnninniinnnennnnnennnnnnnn.. 9

Vi



2.2.2. 1. Giardia lamblia .....coe e 10

2.2.2.2. Entamoeba hiStoIYLiCa...........ueeviiiiiiiiiiiiieee e 11
2.2.2.3. S0S0SPOra BElli ......uee 12
2.2.2.4. BlastoCiSto NUMANO...........c.uuiiiiiiiiice e 12
2.2.2.5. Balantidio COli.........coooiiiiiiiiiiiiii e 13
2.2.2.6. Ascaris lumbricoides ...........c.uuviiiiiiii 13
2.2.2.7. Enterobius vermicularis (OXiUr0S) ......ccccoeeeeeriiiiiiriieiieeseeeese e 14
2.2.2.8. Trichuris tHCRIUIA .......oooiiiiiieec e 15
P2 T =t o] (o (<1091 o] (oo - WU 15
2.2.5. Caracteristicas clinicas y diagnOStiCO ..........cccceeiiiiiiiiiiiiiiiieenn 16
2.2.6. TratamiENTO. ...cciuiiiee ettt 17
2.2.7. Prevencién y medidas tomadas por el area de Enfermeria................. 17
2.2.7.1. Intervenciones de Enfermeria.........ccccocceviiiiiiiiiiiiiiiee e 19
CAPITULO Ill.- METODOLOGIA ..ottt 22
3.1. Tipo y Disefio de INVeStigacion. .........ccccceceiiiiiiiiiiii e 22
3.2 Operacionalizacion de variables. ..........cccooooiiiiiiiiiee e 23
3.2.1 Variables INdependientes ...........ccoueiiiiiiiiiiiieeee e 24
3.2.2. Variable Dependi€nte .........ccccoooiiiiiiiiiiiiiicc e 24
3.3. Poblacion y muestra de investigacion. ...........ccccecooeeeeiiiiiiiiieieeseeee e 24
3.3.1. PODBIACION. ..o 24
3232, IMIUBSIIAL . 24
3.4. Técnicas e instrumentos de MediCION. ...........cceoviiiiieiiiiiiiee e 25
o I = Tox o oF= SO PP TPUPPR 25
3.4.2. INSITUMENTOS ... 25
3.5. Procesamiento de datOsS. ..........c.uuuuiiiiieeiiiiiiiiiiieee e 26
3.6. ASPECIOS ELICOS .....ocvvviieiieecte ettt sttt e sre e srssae e 26



CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION......ccovoviririieecicrceeeeeee e 27

4.1, RESUIBUOS ....cciiiiiiiitiiee ettt e e e e e 27
4.2. Discusion e interpretacion de resultados .............cccoeeeeeeii 44
CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........c.ccvcoveveurnne, 45
5.1. CONCIUSIONES ... 45
5.2. RECOMENACIONES .....coiiiiiiiiiiiiiieieee e 46
Bibliografia.........coooooiiii a7
ANE X O S .. et e e a s 50
PrESUPUESTO......eiiieiieiee e e e 52



RESUMEN

Los parasitos intestinales son habitantes del tracto gastrointestinal. Es la
principal causa de mortalidad y morbilidad en nifios mayores de 5 afios. Ademas,
puede agravar la desnutricion proteico-energética, la anemia y otras deficiencias
de nutrientes. Ademas, los parasitos intestinales se han asociado con
complicaciones a corto y largo plazo en los nifios. Estas incluyen las siguientes
complicaciones de salud: retraso del crecimiento, debilidad fisica, logros
educativos insuficientes, mala salud reproductiva y bajo desarrollo econémico.
Objetivo: Determinar la influencia que tiene la intervencion de enfermeria en la
prevencion primaria de parasitosis intestinales en nifios de 5 a 12 afios en el
Centro De Salud Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023. Metodologia: La
investigacion sera cuantitativa, analitica y documental. Se realiz6 una encuesta
descriptiva a 75 padres o tutores de nifios con diagnéstico de parasitosis.
Conclusiones: La mayor incidencia se produce en nifias, en el rango de edad
de 7 a 9 afos. Por su parte, el 44% de los nifios cursa el bachillerato, mientras
que, el 81% de los padres y tutores sélo asistieron o tienen educacién primaria.
De acuerdo con el tratamiento del agua potable, el 48% presenta un sistema
regular de agua potable, un 55% utiliza cloro para tratar el agua y el 33% no
utiliza ningn método para tratar el agua. Ademas, el 42% menciona que siempre
recibe asesoria sobre lavado de manos y el 47% casi siempre recibe
asesoramiento sobre preparacion y conservacion de alimentos. El 49% contesto

gue esta satisfecho con las intervenciones de enfermeria.

Palabras clave: parasitosis, intervenciones de enfermeria, agua potable



ABSTRACT

Intestinal parasites are inhabitants of the gastrointestinal tract. It is the main
cause of mortality and morbidity in children over 5 years of age. Additionally, it
can aggravate protein-energy malnutrition, anemia, and other nutrient
deficiencies. Additionally, intestinal parasites have been associated with short-
and long-term complications in children. These include the following health
complications: stunted growth, physical weakness, insufficient educational
attainment, poor reproductive health, and low economic development. Aim:
Determine the influence that nursing intervention has on the primary prevention
of intestinal parasitosis in children from 5 to 12 years old at the Cotopaxi Health
Center in the period June-October 2023. Methodology: The research will be
guantitative, analytical, and documentary. A descriptive survey was carried out
on 75 parents or guardians of children diagnosed with parasitosis. Conclusions:
The highest incidence occurs in girls, in the age range of 7 to 9 years. For their
part, 44% of children attend high school, while 81% of parents and guardians only
attended or have primary education. According to the treatment of drinking water,
48% have a regular drinking water system, 55% use chlorine to treat water and
33% do not use any method to treat water. In addition, 42% mention that they
always receive advice on hand washing and 47% almost always receive advice
on food preparation and preservation. 49% answered that they are satisfied with

the nursing interventions.

Keywords: parasitosis, nursing interventions, drinking water
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

Los parasitos intestinales son habitantes del tracto gastrointestinal.
Pueden causar desnutricion en diferentes grupos de poblacién. Los nifios y las
personas pobres son los grupos mas vulnerables ya que tienen mas
posibilidades de entrar en contacto con suelo contaminado en su vida diaria. La
mala higiene personal y la falta de agua limpia son las principales causas de los

pardsitos intestinales. (Chuqui & Poveda, 2023)

Los parasitos intestinales podrian existir predominantemente en lugares
contaminados, superpoblados y sucios. Los parasitos intestinales se manifiestan
por diarrea, calambres abdominales, vomitos y pérdida de peso. Estos sintomas
pueden ser mas graves entre los nifios, los pacientes desnutridos y los pacientes
inmunodeprimidos que en otros grupos de poblacion. La diarrea es una
consecuencia predominante de los parasitos intestinales. (Cedefio & Parra,
2021)

Es la principal causa de mortalidad y morbilidad en niflos mayores de 5
afos. Ademas, puede agravar la desnutricion proteico-energética, la anemia y
otras deficiencias de nutrientes. Ademas, los parasitos intestinales se han
asociado con complicaciones a corto y largo plazo en los nifios. Estas incluyen
las siguientes complicaciones de salud: retraso del crecimiento, debilidad fisica,
logros educativos insuficientes, mala salud reproductiva y bajo desarrollo

econdmico. (Albornoz & Gonzalez, 2023)

Las parasitosis intestinales causadas por protozoos y helmintos (por
ejemplo, Giardia lamblia, Blastocystis sp., Ascaris lumbricoides, anquilostomas
— Ancylostoma duodenale y Necator americanus) son las infecciones mas
comunes entre las enfermedades infecciosas desatendidas. Se estima que mas
de 3.500 millones de personas, principalmente nifios de paises en desarrollo

estan infectados con parésitos intestinales. (Campos & Fernandez, 2022)

Generalmente se considera que la transmisibn de los parasitos
intestinales esta “mediada por el medio ambiente”, lo que sugiere que son
particularmente sensibles a los cambios que se producen en él. En este contexto,

varios estudios mostraron una asociacion entre la parasitosis intestinal y factores
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ambientales (por ejemplo, temperatura, precipitacion, indices de vegetacion). En
particular, no sorprende observar que la prevalencia de la infeccién parasitaria
varia entre localidades debido a la diversidad ambiental presente en Ecuador,
con una tendencia evidentemente decreciente de norte a sur y de este a oeste.
(Chuqui & Poveda, 2023)

A pesar de la informacion disponible que explica las diferencias en la
prevalencia de parasitosis intestinales, existen limitados estudios sobre la como
la intervencién de la enfermeria puede influir en la prevencién de parasitosis
intestinal en niflos de 5 a 12 afos, sobre todo a nivel local donde se ha reportado

una alta prevalencia de parasitosis.

1.1. Contextualizacion de la situacion problematica

1.1.1. Contexto Internacional.

Las infecciones parasitarias intestinales se encuentran entre las
enfermedades infecciosas mas comunes, afectan aproximadamente a 3.500
millones de personas cada afio y causan mas de 450 millones de problemas de
salud, entre ellos diarrea, dolor abdominal, desnutricion, malestar general y
debilidad, y problemas de crecimiento y desarrollo fisico. (Cedefio & Parra, 2021)

Mas de 267 millones de nifios en edad preescolar y 568 millones de nifios
en edad escolar viven en zonas donde los helmintos transmitidos por el suelo,
una de las principales causas de infecciones parasitarias intestinales, son
endémicos. La infeccidn parasitaria transmitida por los alimentos es otra forma
en que se pueden transmitir las enfermedades parasitarias. (Bracho & Rivero,
2021)

Segun la OMS, hasta 2010 se notificaron 23,2 millones de casos de
enfermedades parasitarias transmitidas por alimentos y 45.927 muertes
(excluidos los protozoos entéricos). Se informo que otros 67,2 millones de casos
de enfermedades fueron causados por protozoos entéricos transmitidos por los
alimentos. Las infecciones graves provocaron discapacidad grave vy
enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas. (Fauziah & Kiem, 2022)

Otro informe actual indica que “La organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha determinado que en el mundo existen cerca de 3500 millones de

habitantes parasitados y aproximadamente 450 millones padecen enfermedad
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parasitaria siendo la mayor denominacion la poblacién infantil”. (Murillo et al.
2020)

De acuerdo con la OMS se estima que de un 20 — 30% de todos los
latinoamericanos contraen infecciones por helmintos intestinales, de tal forma
que las cifras en los barrios pobres alcanzan con frecuencia de 50 hasta 95% en
algunas tribus indigenas. Por ende, diferentes estudios a nivel internacional
determinan una prevalencia de la parasitosis intestinal en escolares con cifras
gue van desde 30 a 90%. (Castro et al. 2020)

En Africa, la prevalencia de infecciones parasitarias intestinales basada
en una revision sistematica se ha informado que Giardia lamblia es el principal
agente patdgeno en areas en desarrollo. Sin embargo, se ha informado una baja
prevalencia de Giardia lamblia en el sur de Asia (3%) y en el Africa subsahariana

(2,7%), seguidas por el Medio Oriente y el norte de Africa. (Samie & Tanih, 2020)

Por el contrario, se ha informado de una alta prevalencia de Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica en diferentes regiones de Iran (8,5%, 5,7%).
También se han realizado varios estudios sobre parasitos intestinales en muchas
regiones de Yemen, como la ciudad de Taiz con un 38,2%, la gobernacion de Al-
Mahweet con un 90,0% y Sana con unatasa de prevalencia del 54,8%. (Banerjee
& Ray, 2020)

La prevalencia de parasitos intestinales en América Latina continla
alcanzando valores muy altos que sumado a la situacion social y econémica de
las poblaciones contribuyen al circulo vicioso de infeccion y enfermedad. En
Argentina la prevalencia fluctia entre el 45% y el 80% segun las provincias,
siendo las provincias subtropicales las regiones mas endémicas. Nuestras
encuestas epidemiolégicas en nifios de Puerto Iguazu evidenciaron una

prevalencia cercana al 60%. (Campos & Fernandez, 2022)
1.1.2. Contexto Nacional.

En Ecuador las infecciones parasitarias intestinales estan muy
extendidas. A. lumbricoides (7-45%) y T. trichiura (3—25%) son los helmintos
transmitidos por el suelo mas comunes. Respecto a los protistas
gastrointestinales, las especies mas prevalentes son G. duodenalis (4-40%) y

miembros del complejo Entamoeba (12-34%). Criptosporidio spp. (3-14%) y
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Blastocystis sp. (7—81%) se documentan con menos frecuencia, aunque a veces

con tasas de prevalencia altas. (Barreno & Carranza, 2023)

Cuando se consideran en conjunto, estos datos indican que el 80% de la
poblacién rural y el 40% de la urbana-marginal del Ecuador estan afectados por
parasitos intestinales. Ocupan el segundo lugar en la lista de principales causas
de morbilidad ambulatoria y dentro de las diez primeras causas de morbilidad
pediatrica. (Chuqui & Poveda, 2023)

La mayoria de las tasas de colonizacion por helmintos y protistas
gastrointestinales informadas en estos estudios se encontraron en nifos
aparentemente sanos y utilizando el examen microscopico como prueba de
deteccidn. Se dispone de datos de genotipo molecular de unos pocos estudios y

s6lo para G. duodenalis y Blastocystis sp. (LOpez & Pérez, 2021)
1.1.3. Contexto Local.

La provincia de Cotopaxi, como muchas otras, esta afectada por la
parasitosis debido a la pobreza. La provincia tiene una poblacion
predominantemente indigena y mestiza que se dedica a la agricultura y la
artesania, lo que resulta en una alta prevalencia de pobreza. Ante esto, el
Gobierno Provincial ha sumado esfuerzos para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio marcados por las Naciones Unidas, encaminados a aliviar
la pobreza global y mejorar la salud. La mortalidad infantil en la provincia de
Cotopaxi estd relacionada con las condiciones de vida de la poblacion,

especialmente en nifios menores de 5 afos. (Barreno & Carranza, 2023)

En el Centro de Salud Cotopaxi, el 26% de los nifios de 0 a 5 afios tiene
desnutricion debido a la parasitosis. Esto empeora debido a altas tasas de
desempleo y fragmentacion familiar. (MSP, 2023).

1.2. Planteamiento del Problema

A pesar de ser la enfermedad mas prevenible y tratable, las infecciones
por parasitos intestinales son un grave problema de salud publica en los paises
en desarrollo. Mas de 267 millones de nifios en edad preescolar y 568 millones
de nifios en edad escolar en todo el mundo viven en lugares donde los parasitos

intestinales son endémicos. (Balingit, 2023)



Los protozoos y los helmintos son dos tipos de parasitos intestinales.
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria y uncinarias son los parasitos
helminticos mas comunes y afectan a alrededor de una sexta parte de la
poblacién mundial. Ademas, los parasitos protozoarios, incluidas las infecciones
por Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium, son
particularmente frecuentes en paises subdesarrollados y son la principal causa

de morbilidad intestinal en los nifios. (Fauziah & Kiem, 2022)

Las enfermedades parasitarias intestinales generalmente se transmiten a
través de préacticas insalubres como la ingestion de évulos o quistes de manos y
ufias sin lavar, comer y beber agua y alimentos contaminados y la penetracion

de la piel por parte de larvas en entornos insalubres. (Lopez & Pérez, 2021)

Los niflos en edad escolar tienen un sistema inmunolégico menos
desarrollado, una mala higiene personal y la costumbre de jugar sobre tierra
contaminada. Por tanto, tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones
parasitarias intestinales. Los parasitos intestinales contindan limitando la
produccion humana al causar dolores abdominales, anemia, diarrea, retraso en
el crecimiento, desnutricion, disminucién de la actividad fisica y deterioro del

desarrollo cognitivo en los nifios pequefios. (Cando & Villarreal, 2023)

En el Centro De Salud Cotopaxi se han reportado varios casos de
parasitosis intestinales en nifios mayores de 5 afos, por lo que como futuros
licenciados en enfermeria es imprescindible realizar una intervencién que ayude
a disminuir la prevalencia de la parasitosis a través de una campafa de
desparasitacion, conociendo los valores reales de pacientes atendidos durante
el periodo de junio a octubre de 2023. Por lo tanto, se pudo obtener la siguiente

pregunta de investigacion:

¢,De qué manera la intervencion de enfermeria influye en la prevencion
primaria de parasitosis intestinales en niflos de 5 a 12 afos en el Centro De Salud

Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023?
1.3. Justificacion

La siguiente investigacion se realiza debido al incremento de la
prevalencia de parasitosis intestinales en nifios de 5 a 12 afios atendidos en el

Centro De Salud Cotopaxi durante el periodo de junio a octubre de 2023, con el
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propésito de que el personal de enfermeria pueda intervenir a través de medidas
preventivas por medio de charlas a la comunidad que permitan disminuir la tasa

de morbilidad y mortalidad infantil.

El MSP tomdé acciones para controlar la parasitosis, incluyendo
tratamiento antiparasitario y charlas educativas, pero sin cobertura nacional. El
INSPI1y su equipo de investigacion del proyecto No han estado trabajando desde
el afio 2013. Cuatro miembros del PROPAD visitaron escuelas para detectar
pardsitos y dar charlas sobre prevencion; no obstante, esto no esta surgiendo
efecto y las tasas de prevalencia de parasitosis siguen elevadas, sobre todo en
sectores rurales de Pichincha. (MSP , 2021)

La parasitosis es un problema de salud multifactorial que se vincula
directamente con la adquisicién de habitos y estilos de vida saludables. Es crucial
conocer el nivel de conocimiento de los padres, tutores legales y representantes
de los nifios para controlar la parasitosis intestinal. Se pueden desarrollar
estrategias de intervencion en enfermeria para el control de esta enfermedad
infecciosa. Por ello, de junio a octubre de 2023 se realiz6 este estudio en el
Centro de Salud Cotopaxi para conocer el impacto de la intervencion de

enfermeria en la prevencion de la parasitosis intestinal en nifios de 5 a 12 afos.

1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general.

Determinar la influencia que tiene la intervencién de enfermeria en la
prevencion primaria de parasitosis intestinales en nifios de 5 a 12 afios en el

Centro De Salud Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos

- Describir los métodos de intervencion de enfermeria en la prevencion
primaria de parasitosis intestinal.
- Evaluar las intervenciones de enfermeria relacionados a la prevencion

de parasitosis



1.5. Hipotesis

Las correctas intervenciones de enfermeria pueden prevenir la aparicion
de la parasitosis intestinal en los nifios de 5 a 12 afios que acuden al Centro de

salud Cotopaxi.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

Un estudio de intervencién en 8 escuelas primarias de comunidades
rurales durante 3 afios tuvo como objetivo evaluar los efectos de una intervencién
de educacion sanitaria sobre el comportamiento de lavado de manos y la
prevalencia de infecciones parasitarias intestinales en nifios. Al inicio, no hubo
diferencias significativas entre las escuelas de intervencion y de control sobre
niios que se lavaron las manos en eventos clave, en prevalencias de infecciones
parasitarias intestinales y de infecciones parasitarias multiples. Al final del 2do
ano, el porcentaje de niflos que se lavaron las manos en eventos clave fue
significativamente mayor en las escuelas de intervencion, y la prevalencia de
infecciones parasitarias intestinales e infecciones parasitarias multiples en las
escuelas de intervencion fue de alrededor del 25% y el 15%, respectivamente.

mas bajo que en las escuelas de control. (Lastrucci & Spinicci, 2020)

Una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal que tuvo como
propadsito reconocer la prevalencia de parasitos intestinales en escolares de 6 a
12 afios de poblaciones marginales de la ciudad de Paute, Ecuador. Se utilizé
una poblacién de 608 nifios. Se analizaron 608 muestras de coproparasitos,
obteniéndose una estadistica significativa en referencia al sexo. Las muestras
de nifios muestran una prevalencia de parasitismo (14,63%) en las muestras de
nifas (8,88%), el parasito mas prevalente es Entamoeba Histolytica. La
prevalencia de parasitosis infantil en el sector rural de Paute, Ecuador es del
23,52% siendo mas afectados los nifios que las nifias. El parasito mas frecuente

es E. histolytica. (Cuenca & Sarmiento, 2021)

Una investigacion transversal tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de pardsitos intestinales, desnutricion y sus factores de riesgo
asociados entre nifios en edad escolar de la ciudad de Sekota, noreste de Etiopia
durante el periodo de abril a junio de 2021. La prevalencia global de parasitos
intestinales fue del 44,3%. Se identificaron unas 7 especies de parasitos
intestinales, el mas predominante fue E. histolytica/dispar (11,2%), seguido de
H. nana (9,2%) y G. lamblia (6,7%). El pozo como fuente de agua potable, el
hébito de defecar al aire libre y la desnutricion fueron predictores independientes
de infecciones parasitarias intestinales. (Debash & Alemu, 2023)
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal es una infeccidn por parasitos en el sistema
digestivo de personas y animales, mas comun en paises en desarrollo y en nifios

debido a malos habitos de higiene. (Mohammed & Bradley, 2023)

La FAO y la OMS se enfocan en las parasitosis transmitidas por alimentos
en 2014 debido a su impacto global y consecuencias sociales. El reporte regional
incluye Balantidium coli, Blastocystis spp., Entamoeba histolytica, Giardia spp.,

Hymenolepis nana y Trichinella spiralis en Sudameérica. (Lopez & Pérez, 2021)

Paragonimus spp. se encuentran especificamente en Ecuador.
Hymenolepis nana y Taenia solium son los parasitos de mayor impacto en la
salud de la poblacién, y se transmiten a través del consumo de alimentos
contaminados debido a una mala higiene o un procesamiento inadecuado. Este
estudio generd una lista de los 24 parasitos mas perjudiciales a nivel global en
funcién de factores como el nUmero de enfermedades, su distribucién global, la

morbilidad y el impacto econémico. (Flores & Franco, 2018)

Segun informes de la OPS/OMS, entre el 20% y el 30% de los
latinoamericanos tienen parasitos intestinales transmitidos por contacto con el
suelo. En los barrios pobres, esta cifra puede aumentar hasta el 50%, y en
algunas tribus indigenas alcanza el 95%. La prevalencia es persistentemente
alta e inalterada. (OPS, 2022)

No hay datos actualizados ni completos sobre la parasitosis intestinal en
nifios en Ecuador, con cobertura nacional total de las instituciones de salud.
Segun estudios en la sierra ecuatoriana, los protozoarios Entamoeba histolytica

y Entamoeba coli son los parésitos mas comunes.
2.2.2. Clasificacion de los parasitos

Los parasitos causan muchas enfermedades en todo el mundo,
especialmente en paises en desarrollo. Las parasitosis intestinales son comunes
y peligrosas en nifios por falta de higiene y pobreza. La incidencia ha aumentado
debido a la inmigracion, viajes internacionales y adopciones de nifios de otros
paises, lo que supone un desafio para los pediatras en el reconocimiento y

manejo de esta patologia. (Gupta & Binod, 2020)
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Es crucial conocer la clasificacion de estos parasitos debido a las
variaciones bioldgicas que causan distintas consecuencias epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas. Los parasitos intestinales se dividen en protozoos y
helmintos y tienen distintas formas de vida en el intestino. Mencionaremos

parasitos comunes en nifios. (Banerjee & Ray, 2020)
2.2.2.1. Giardia lamblia

También conocido como G. duodenal o G. intestinalis es un protozoo
flagelado de distribuciéon universal que habita en el intestino delgado. Nifios
menores de 5 afios en guarderia, internados, adoptados internacionales, viajeros
intercontinentales e inmunocomprometidos son el grupo de riesgo. (Dunn &
Juergens, 2022)

Ciclo vital. El quiste de este organismo puede resistir la cloracion del
agua y perdurar por largos periodos en ambientes humedos. En el intestino
delgado, se convierten en trofozoitos activos e infecciosos capaces de adherirse
y multiplicarse en la mucosa intestinal, generando quistes que se eliminan a
través de las heces. La transmisién ocurre por via fecal-oral y de persona a
persona. (Benchimol & Gadelha, 2023)

Sintomatologia. Variable, frecuentemente asintomatica. Se pueden
expulsar quistes durante un minimo de 6 meses. 35-45% de los infectados
presentan sintomas agudos: diarrea subita (90%), dolor abdominal, hinchazén y
heces grasosas (70%), pérdida de peso (70%) y fiebre (15%) en algunos casos,
0 sintomas cronicos como dafio en las vellosidades, malabsorcion, intolerancia
a la lactosa y sobrecrecimiento bacteriano. La propagaciéon a otros 6rganos

digestivos es infrecuente, al igual que las reacciones alérgicas. (Tulshiram, 2020)

Diagnéstico. Examen parasitario de quistes en heces frescas (primera
hora después de la excrecion). No es necesario utilizar alcohol polivilinico o
formol al 10% para conservarlas. Se recomienda tomar 3 muestras en una
semana, ya que la eliminacion de los quistes es irregular. Si hay sospecha fuerte
y varios examenes de heces negativos, se puede usar la técnica del aspirado

duodenal llamada enterotest. (Benchimol & Gadelha, 2023)

La biopsia duodenal sera utilizada si no tenemos resultados positivos y

para descartar otros diagnosticos alternativos. Se utilizan también el analisis de
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inmunofluorescencia y el enzimoinmunoandlisis para detectar antigeno
parasitario en las heces. La serologia no se recomienda debido a su baja

sensibilidad. No hay presencia de eosinofilia en la giardiasis.

Tratamiento de eleccidon. 15 mg/kg/dia de metronidazol, durante 5-10
dias, repetir si es necesario. Tinidazol, dosis Unica, 50 mg/kg/dia, o furazolidona,
6 mg/kg/dia, 4 dosis, 7 dias, si hay intolerancia o fracaso del tratamiento.
Recomendado evaluar erradicacion después de 2-4 semanas de tratamiento.
Solo se atendera a portadores sin sintomas en situaciones especiales de brotes
y prevencion ante riesgo de contagio a inmunodeprimidos. Si hay intolerancia,
eliminar la lactosa por 2 semanas. La prevencion consiste en evitar la
contaminacion fecal del agua, alimentos y otras bebidas en zonas endémicas.
(Tulshiram, 2020)

2.2.2.2. Entamoeba histolytica

Es un parasito humano altamente patégeno e invasivo. La ocurrencia es
rara aqui, pero comuan en paises tropicales, asi que es importante considerar un
viaje reciente a estos paises al sospechar el diagnéstico. (Rivero & Villarreal,
2021)

Los quistes parasitados sobreviven a la cloracion del agua, pero no a la
coccion, se consumen con agua y alimentos contaminados (principalmente
verduras) o por via fecal-oral. Los quistes se transforman en trofozoitos en el
intestino, atacan la pared del colon causando Ulceras y, si la invasiéon es grave,
pueden llegar al higado a través del sistema portal. Hay amebas que causan
enfermedades y otras que no, siendo E. una de ellas. histolytica, el cual consta
de 2 especies, una de ellas es patdgena, E. E. histolytica y otra no patdégena: E.
dispar y E. moshkovskii. Amoebas no patdégenas también son E. P. gingivalis, E.

coli y arman. nana. (De la Cruz & Salas, 2022)

Sintomatologia. Las manifestaciones clinicas dependen de la extension
de la invasion del epitelio intestinal y de la diseminacion a otras areas. Un 90%
de los pacientes infectados pueden no presentar sintomas. El inicio
generalmente es subagudo en un periodo de 1 a 3 semanas. Con deposiciones
con moco y sangre, tenesmo y dolor abdominal, hay una forma aguda. Es

infrecuente la fiebre. La colitis fulminante puede ocasionar perforacion intestinal
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y peritonitis. Enfermedad caracterizada por diarrea cronica con moco y periodos
de estrefiimiento, dolor abdominal, hinchazén y gases, que ocurre en hasta el

90% de los casos. (Cuenca & Sarmiento, 2021)

Diagnostico. Muestras de heces frescas necesitan ser analizadas bajo
microscopio en un plazo de 30 minutos después de su recoleccion. La deteccion
del antigeno en heces 0 suero se debe realizar mediante ELISA,
inmunofluorescencia o radioinmunoanalisis, técnicas altamente sensibles con

beneficios como sencillez, rapidez y discriminacién de amebas.

Los anticuerpos pueden ser detectados por serologia entre el 5°y 7° dia
de la infeccion y pueden persistir durante afios. PCR puede detectar E. Detectar
histolytica en heces y distinguirla, pero no siempre se encuentran disponibles.
Se puede visualizar el trofozoito en la mucosa a través de la sigmoidoscopia.
(Banerjee & Ray, 2020)

Tratamiento. Amebicidas eficaces contra trofozoitos y quistes en el
interior del lumen. 50 mg/kg/dia de metronidazol, en 3 dosis durante 10 dias, es
la opcidn preferida tanto para las formas invasivas como para las asintomaticas,
ya que las formas asintométicas pueden volverse invasivas. Supervision de
eliminacién en 2-4 semanas. Continuar hasta que se obtenga la negativizacion.
Se sugiere utilizar paromomicina en dosis de 25-35 mg/kg/ dia oral 3 veces al
dia durante 7 dias como tratamiento complementario para eliminar los quistes

luminares. (Mohammed & Bradley, 2023)
2.2.2.3. Sosospora belli

Afecta al intestino proximal. Las personas con VIH son mas susceptibles
a la infeccion que se transmite por agua y alimentos contaminados. Puede ser
asintomatica o una gastroenteritis autolimitada en pacientes inmunodeprimidos.
El diagndstico se realiza mediante la observacion microscopica de muestras de

heces o liquido duodenal. (Balingit, 2023)

Tratamiento de eleccion. Cotrimoxazol durante 10 dias, pero hay

muchas recurrencias.
2.2.2.4. Blastocisto humano

Habita en el intestino ciego y el intestino grueso.
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Sintomatologia. Limitada a la digestion o con sintomas alérgicos fuera

del intestino. Fue considerado largo tiempo como comensal.

Diagnostico. Examen microscopico de heces.

Tratamiento. Metronidazol o cotrimoxazol, si la infestacion es grave.
2.2.2.5. Balantidio coli

Protozoo grande. El cerdo es el reservorio. Transmision a través de agua
y alimentos contaminados. Afecta al intestino grueso. Clinica sin sintomas o

sintomas digestivos leves. (Cando & Villarreal, 2023)
Diagnoéstico. Examen microscopico de heces.
Tratamiento. Si es necesario, usar metronidazol.

2.2.2.6. Ascaris lumbricoides

Helmintiasis prevalente en paises en vias de desarrollo y comun a nivel
global. Mayor prevalencia en nifios en edad escolar. El tamafio es grande, entre
35y 40 cm. Los adultos viven en el intestino delgado y no se reproducen, por lo
gue su cantidad depende de cuanto tiempo esté expuesto a la infeccién. Cada
hembra puede poner hasta 200.000 huevos al dia siempre y cuando haya
gusanos machos presentes. (Lépez & Pérez, 2021)

Los huevos no sobreviven al filtrar o hervir el agua, pero permanecen
viables en el suelo durante afios si las condiciones son adecuadas; la luz solar
destruye las larvas. Las larvas incubadas emergen en el intestino después de la
ingestion del material contaminado y luego se mueven a diferentes partes del
cuerpo a través de la corriente sanguinea o linfatica, incluyendo los pulmones,

corazoén, rifion, via biliar o cerebro. (Murillo et al. 2020)

Durante aproximadamente 10 dias se alojan en los alveolos pulmonares
y luego avanzan a los bronquios, traquea y faringe, donde son expulsadas por la
tos o deglutidas y finalmente se convierten en formas adultas en el intestino

delgado.

Sintomatologia. Los sintomas comunes son vomitos, diarrea y dolor
abdominal, dependiendo de la cantidad de parasitos presentes. Puede haber una

obstruccion intestinal grave debido a ovillos de parasitos.
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Sintomas respiratorios adicionales: tos, fiebre, infiltrados pulmonares
transitorios con eosinofilia (sindrome de Loéeffer); pueden manifestarse 1-2

semanas después de comer los huevos.

Diagnostico. No se puede diagnosticar tempranamente debido a la
aparicién tardia de los huevos en las heces, después de 40 dias de la infestacion,

incluso cuando hay sintomas respiratorios.

Tratamiento de eleccidén. Puede tomar Mebendazol 100 mg cada 12
horas durante 3 dias, o una dosis Unica de Mebendazol 500 mg, o una dosis
Unica de Albendazol 400 mg. Alternativa: Dosis Unica de 11 mg/kg de pamoato
de pirantel; en caso de obstruccion intestinal o biliar: 2 dias de 75 mg/kg/dia de
citrato de piperacilina. Supervisar las heces durante 2-3 meses después del
tratamiento, debido a que los farmacos solo afectan al gusano adulto y no a las

larvas. (Lopez & Pérez, 2021)
2.2.2.7. Enterobius vermicularis (oxiuros)

Comun en la infancia de todos los niveles socioeconémicos. Es un
pequefio objeto en forma de hilo (213 mm). La transmisidn ocurre a través de
contacto directo, de mano a boca, objetos contaminados, autoinfeccion y
ocasionalmente por inhalacién de polvo. Los huevos fertiles eclosionan en el

intestino delgado y maduran en la regién ileocecal. (Lopez & Pérez, 2021)

Durante la noche, las hembras ponen sus huevos cerca del ano, causando
picazén anal, incomodidad nocturnay posibles infecciones por rascado. También
pueden ocasionar vulvovaginitis si migran hacia los genitales, aumentando el
riesgo de infecciones urinarias. Menos comunes: salpingitis, ooforitis y
apendicitis también son localizaciones ectdpicas. Se ha informado sobre una
infestacion en la mucosa nasal. (Banerjee & Ray, 2020)

Diagnostico. Para detectar los huevos, se utiliza una tira de celofan
adhesiva en las margenes del ano por la mafiana antes de defecar (test de
Graham), se recomienda repetir la prueba antes de considerarla negativa. Se ve
comunmente el parasito en las heces o cerca del ano. Es infrecuente la

eosinofilia.

Tratamiento de eleccion. 100 mg de Mebendazol o 100 mg de

albendazol para niflos menores de 2 afios y 400 mg de albendazol para nifios
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mayores. Repetir el tratamiento en 2 semanas para evitar que vuelva a ocurrir
debido a una nueva infeccion. Alternativa: pamoato de pirantel, 11 mg/kg/dosis
Gnica, repetir en 2 semanas. Se tomaran precauciones higiénicas adicionales
para tratar a toda la familia y prevenir la propagacion de los huevos en ropa,

suelo y ufias. (Mohammed & Bradley, 2023)
2.2.2.8. Trichuris trichiura

Ubicua parasitaciéon predominante en climas tropicales. También puede
ser llamada tricocefalosis. La oxiuriasis es menos comun. El tamafio pequefio de
adulto estd en el colon y ciego. La transmision ocurre al ingerir alimentos, agua
y suelo contaminado. El huevo fértil se convierte en un gusano adulto en 2-3
meses, pasando por el intestino delgado y el ciego-intestino grueso. Infligir dafio

mecanico causando inflamacion local. (Lépez & Pérez, 2021)

Sintomatologia. Asintomatica o diarrea mucosanguinolenta. La

infestacion masiva en nifios pequefios puede causar prolapso rectal.

Identificacion de huevos en heces para el diagnostico. Hay eosinofilia
moderada. El diagndstico diferencial incluirA amebiasis y colitis ulcerosa.
Mebendazol 100 mg/12 h durante 3 dias o0 500 mg de dosis Unica. Albendazol

400 mg de dosis unica (3 dosis si infestacidon masiva).
2.2.3. Epidemiologia

Hay pocos estudios epidemiolédgicos sobre la incidencia de las parasitosis
intestinales en los nifios en Espafa. La prevalencia oscila entre el 26,7% y el

44,7%, y hay multiples casos de parasitacion que alcanzan hasta el 53%.

Los protozoos Giardia lamblia y Cryptosporidium parvum son comunes en
nifos menores de 5 afios que van a guarderia. Enterobius vermicularis y
Trichuris trichiura son los nematodos mas comunes y la helmintiasis ha
aumentado debido a la migracion y los viajes internacionales. Los cestodos
representan el 0,5%, Taenia saginata e Hymenolepsis nana son mas comunes
gue Ascaris lumbricoides y anquilostomas. Hasta el 75% de los nifios inmigrantes
y adoptados presentan parasitos intestinales, y en un 20% de los casos, se trata

de una parasitacion multiple. (Banerjee & Ray, 2020)
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Factores que aumentan el riesgo de parasitacion intestinal incluyen
condiciones  higiénico-sanitarias  deficientes, consumo de alimentos
contaminados o crudos, contacto con personas o animales infectados, nifios en

guarderias o instituciones, y malnutricién o inmunodeficiencia. (Balingit, 2023)
2.2.5. Caracteristicas clinicas y diagndéstico

La mayoria de las infecciones intestinales causadas por parasitos no
presentan sintomas y, en caso de presentarse, estos podrian ser relacionados
con la digestidon o con otras areas del cuerpo. Por esta razon, es complicado
diferenciarlas a través de los sintomas, ya que las manifestaciones clinicas son
vagas. (MSP , 2021)

El diagnéstico se determina mediante el examen microscopico de heces,
recomendandose obtener 3 muestras en dias distintos debido a la irregularidad
en la eliminacion de parasitos en una persona de un dia a otro, siendo ademas
intermitente. Es necesario hacer una dieta baja en fibra y grasas antes, para
poder ver mejor el parasito. Las heces deben ser recientes (pocas horas después
de ser excretadas) y no estar contaminadas con orina. Seran necesarios
recipientes de plastico para recolectarlos, a veces con conservantes especificos

para mantener su forma. (Balingit, 2023)

Las muestras congeladas se mantienen viables por 48 h (huevos de
helmintos y quistes de protozoos). La visualizacion del parasito se ve dificultada
por medicamentos como tetraciclinas, metronidazol, antidiarreicos no
absorbibles o bismuto. Si se recoge o transporta mal la muestra, el diagnostico
sera incorrecto. Otras pruebas inmunoldgicas para detectar antigenos en heces
incluyen ELISA, inmunofluorescencia, PCR y pruebas serolégicas con
anticuerpos especificos en suero. (Cando & Villarreal, 2023)

Estas pruebas son utiles principalmente cuando el examen microscépico
de heces da un resultado negativo en casos de parasitosis invasiva. El aspirado
duodenal serd analizado solo si el examen de heces es negativo y el parasito se
encuentra en el intestino delgado. La presencia de anemia y eosinofilia es comun

en parasitosis tisulares. (Albornoz & Gonzalez, 2023)
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2.2.6. Tratamiento

Las parasitosis intestinales son un desafio para el pediatra, debido a la
dificultad del diagnéstico y la posibilidad de que el paciente no presente
sintomas. Es complicado tomar decisiones en estos casos y se requieren
tratamientos especificos para cada tipo de parasito, aunque sean similares
genética y morfologicamente. Ademas, algunos de estos medicamentos no son
familiares y es necesario adquirirlos como medicamentos extranjeros. Por lo
tanto, es importante conocer los farmacos de eleccion y las alternativas
disponibles. (Tulshiram, 2020)

2.2.7. Prevencion y medidas tomadas por el area de Enfermeria

Mejorar medidas higiénico-sanitarias y nutricion en paises en desarrollo;
el tratamiento médico es Util hasta lograr resultados. El lavado de manos es
esencial para prevenir el contagio, ya que la principal forma de transmision es a
través de la boca al contacto con materia fecal. No todos los quistes de parasitos
son eliminados por la cloracién del agua. No se ha llegado a un acuerdo sobre
si se deben hacer pruebas de parasitos de forma regular a todos los nifios
inmigrantes sin sintomas, o tratarlos directamente si vienen de areas con

enfermedades parasitarias. (LOpez & Pérez, 2021)

Para prevenir la parasitosis, es fundamental mantener la higiene personal
y del entorno, estas son medidas efectivas. No obstante, la gente suele fallar en
practicar de forma constante, a pesar de su simplicidad. La calidad de la atencién
puede depender de las habilidades del cuidador, generalmente la madre, y de la
conexiéon entre ellos. La madre/cuidador necesita habilidades para fomentar
habitos saludables. La madre/cuidador puede brindar atencion de calidad y
promover la salud de los nifilos al convivir con la facultad y compartir la
responsabilidad con los profesionales del area. El individuo tiene libertad para
decidir por si mismo y mejorar su salud con conocimiento critico. La difusion de
informacion a través de actividades educativas y la participacion de profesionales
de la salud son esenciales para promover un estilo de vida saludable en

individuos y comunidades. (Mohammed & Bradley, 2023)

Los licenciados en enfermeria son educadores profesionales y tienen un

papel crucial en la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades, asi
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como en el cuidado y la educacion adaptada a las necesidades de cada
poblacion. El objetivo de este estudio fue comprobar como cambié el
conocimiento y el comportamiento de los padres/cuidadores de nifios en edad
preescolar después de una actividad de Educacion para la Salud sobre la

prevencion de infecciones parasitarias en los nifios. (Albornoz & Gonzalez, 2023)

o Prevencion contra Giardia lamblia:
- No consumir agua y alimentos contaminados, especialmente para viajeros.

- Hervir el agua para consumo en areas con enfermedades endémicas en rios y

lagos.

- Combinar floculacién y filtracion de agua debido a la resistencia de los quistes

a la cloracién estandar.

- Restringir la interaccion de los nifios con animales (perros, gatos).

o Prevencion contra Enterobius vermicularis (oxiuros):

Limpiar debajo de las camas, ventanas y otras superficies con un pafio humedo
para evitar esparcir el polvo en el aire. No sacudir la ropa para evitar inhalar
huevos infectados. Lavar la ropa usando agua caliente. Realizar la desinfeccién
diaria del bafio. Durante el tratamiento, es recomendable que el nifio duerma
usando un pijama cerrado para prevenir rascarse y la adhesion de los huevos a
las uiias. No hay inconveniente en ir al colegio o tener contacto con otros nifios
a pesar de esta infestacién, siempre que se cumplan las recomendaciones de

higiene.

o Prevencién de Ascaris lumbricoide:
- Ensefar a los nifios a no caminar sin zapatos.

- No emplear excremento humano como abono.
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o Prevencion conjunta de las Infestaciones Parasitarias Intestinales:

Lavado de manos riguroso antes y después de ir al bafio y antes y
después de cada comida. Hay que lavar las frutas y verduras antes de comerlas
y cocinar los alimentos correctamente. Se debe cortar las ufias regularmente y

lavarlas con frecuencia. Evitar la onicofagia.

- Tratar a toda la familia al mismo tiempo para evitar que el

microorganismo regrese al hogar.

- Hacer campafias de Salud Publica para detectar y prevenir la

propagacion del reservorio de la infestacion.

2.2.7.1. Intervenciones de Enfermeria

Las Infestaciones Parasitarias Intestinales y la desnutricion se influyen
mutuamente. Estas condiciones aumentan la morbilidad, mortalidad y causan
déficit fisico-mental en los nifios. Aqui estan las principales Intervenciones de
Enfermeria relacionadas con las parasitosis intestinales estudiadas: (Albornoz &
Gonzalez, 2023)

> Terapia nutricional:
- Realizar una evaluacién nutricional, si corresponde.
- Seleccionar los suplementos nutricionales adecuados.
- Incorporar alimentos ricos en fibra a la dieta para prevenir el
estrefiimiento.
- Suministrar alimentos y bebidas nutritivas, con alto contenido calérico

y proteinico.

> Asesoramiento nutricional:
- Evaluacién de la alimentacion del paciente.
- Ayudar a reconocer las conductas alimentarias a cambiar.
- Establecer metas alcanzables a corto y largo plazo para mejorar el

estado nutricional.
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> Manejo de la diarrea:

Pedir al paciente/familiares que anoten el color, volumen, frecuencia y

consistencia de las deposiciones.

- Analizar la comida registrada para conocer su valor nutricional.

- Promover comidas frecuentes en cantidades pequeias y afiadir fibra
gradualmente.

- Verificar la elasticidad de la piel.

> Manejo de electrolitos:
- Tener dieta apropiada para la alteracion de electrolitos.
- Darinstrucciones al paciente y familia sobre cambios especificos en la
dieta.

- Verificar si hay signos de desequilibrio de electrolitos.

> Mejorar el suefio:
- Alivio del prurito. Utilizar antipruriginoso segun necesidad.

- Cambiar las condiciones de luz, ruido y temperatura para promover el suefo.

> Educacién para la salud:
- Hacer hincapié en la importancia de lavarse las manos correctamente.

- Identificar los grupos de riesgo y edades que se benefician mas de la educacién

sanitaria.

- Evaluar el conocimiento sanitario y los habitos de vida de una persona, familia

0 grupo obijetivo.

> Fomentar el desarrollo:
- Promover la limpieza y la higiene personal.
- Promover una alimentaciéon sana.

- Fomentar las conexiones y lazos sociales.
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>

>

Facilitar el aprendizaje:

- Establecer metas de aprendizaje que sean medibles y comprensibles.

- Adaptar la educacion segun el nivel de conocimiento y comprension
del paciente.

- Emplear un lenguaje coloquial.

Control de infecciones:
- Ensefiar al paciente a lavarse las manos correctamente.
- Usar un jabon antimicrobiano adecuado para lavarse las manos.

- Promover la preparacion y conservacion segura de los alimentos.

Las autoridades sanitarias afirman que para prevenir las Infestaciones

Parasitarias Intestinales es necesario interrumpir el ciclo de los parasitos

mediante medidas dirigidas a limitar su propagacion a través de las heces, ya

gue su alta frecuencia indica deficiencias en la infraestructura sanitaria o en los

hébitos de la poblacion. El personal de enfermeria puede prevenir enfermedades

con estas actividades:

v

Fomentar la implementacion de Programas de Educacion Sanitaria en
colegios y residencias.

Instruir al paciente sobre cémo limpiar sus manos adecuadamente: usar
agua y jabon o alcohol en gel si no hay agua y jabon disponibles, antes y
después de ir al bafio, después de interactuar con mascotas, y antes y
después de cada comida.

Hacer exdmenes frecuentes para detectar y tratar parasitos intestinales en
personas vulnerables, especialmente nifios, como en la enfermeria escolar.
Promover una alimentacion saludable mediante la creacion o colaboracion
en campafas de educacion sanitaria.

Promover evitar comportamientos riesgosos como ir descalzo en areas
infestadas o limitar el contacto con animales.

Dar consejos sobre como viajar seguro al extranjero.

21



CAPITULO IIl.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

La investigacién es de tipo cuantitativa, descriptiva y documental; es
cuantitativa porque se va a basar en datos numéricos, ademas se van a estudiar
las caracteristicas de cada una de las variables, con el objetivo de responder las

preguntas de investigacion.

Ademas, es descriptivo, debido a que se van a detallar los datos
epidemioldgicos sobre intervencién de enfermeria y su influencia en la
prevencion primaria de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 12 afios en el Centro

De Salud Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023.

Es documental, debido a que toda la evidencia cientifica sobre el tema se
basara en informacion obtenida de las diferentes revistas indexadas, articulos
cientificos obtenidos de buscadores y metabuscadores como PubMed,

Cochrane, Google Scholar.
Métodos a nivel tedrico:

Es Hipotético-Deductivo, debido a que la investigacion se fundamentara
en un ciclo induccidn-deduccion-induccion, es decir se establece una hipotesis
para luego comprobarlas o si se da el caso, refutarlas. En este caso, se realizara
la observacion de si la intervencion de enfermeria puede influir en la prevencién
primaria de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 12 afios en el Centro De Salud

Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023.

Ademas, se empled el Método Analitico-sintético, que se basa en el
supuesto de que, a partir del conocimiento general de la totalidad de un suceso
o realidad, se pueda conocer y explicar las caracteristicas de cada una de sus
partes y de las relaciones que existen, en este caso sobre la intervencion de
enfermeria y su influencia en la prevencién primaria de parasitosis intestinal en
nifios de 5 a 12 afios en el Centro De Salud Cotopaxi en periodo junio- octubre
2023
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Métodos a nivel empirico

Observacion cientifica

Para realizar la investigacion se analizara la base de datos del Centro De

Salud Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023 y se realizara una encuesta a los

padres de familia para comprobar su nivel de conocimiento sobre la parasitosis

y también para comprobar si se estan llevando a cabo las intervenciones de

enfermeria.

3.2 Operacionalizacion de variables.

Variable Dependiente

Variables Conceptos Dimensiones/categorias Indicadores Escala/indice
p
5 -7 afios
Edad 7-9 anos
9-12 afios
Factores bioldgicos Sexo Masculino
determinantes Femenino
1vez
Infeccidn por 2 veces
parasitosis 3 veces
>3 veces
La parasitosis intestinal es .
. ® Siempre
un trastorno producido .
o e Casi siempre
por parasitos que pueden Lavado de Manos
o ® A veces
causar desnutricidn en
. e Nunca
diferentes grupos de
p itosi poblacién como lo son los ® Excelente
arasl 05||s nifios y las personas Servicio de agua ® Bueno
intestina
pobres, ya que son los potable ® Regular
grupos mas vulnerables, ® Pesimo
debido a que tienen mas e Filtra
posibilidades de entrar en _ Tratamiento del e Hierve
contacto con suelo Factores Sociales y agua e Clora
contaminado. ambientales e Ninguno
® Siempre
Limpieza y coccién | e Casi siempre
de alimentos ® A veces
® Nunca
® Anemia

Complicaciones
por parasitosis

e Desnutricidon
® Problemas de
Aprendizaje
e Ninguna
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Variable Independiente

Variables

Conceptos

Dimensiones/categorias

Intervenciones de
Enfermeria

Un procedimiento
de la enfermeria
para lograr el
resultado
deseado del
paciente
utilizando
conocimientoy
juicio clinico.

Promocidn y Prevencién

Indicadores Escala/indice
. ® Siempre
Asesoramiento para la .
S e Casi siempre
eliminacion de
® A veces
desechos
® Nunca
Asesoramiento en ® Siempre
limpieza, coccidny e Casi siempre
descontaminacion de ® A veces
alimentos e Nunca
® Siempre
Charlas de prevencién | e Casi siempre
y promocion ® A veces
® Nunca
® Siempre
Asesoramiento sobre | e Casisiempre
lavado de manos ® A veces
® Nunca
Campanias de salud ® Siempre
escolar contra la e Casi siempre
prevencion de ® A veces
parasitosis intestinal e Nunca

3.2.1 Variables Independientes

Intervenciones de enfermeria

3.2.2. Variable Dependiente

Parasitosis intestinal

3.3. Poblacion y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion.

La poblacién total estd constituida por 80 padres de familia, tutores o

cuidadores que tienen nifios de 5 a 12 afios con diferentes tipos de parasitosis

atendidos en el Centro De Salud Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023.

3.3.2. Muestra.

La poblacién al ser finita se optdé por una muestra no probabilistica, por

conveniencia de los investigadores y decision propia de los padres de familia de

los nifios, por tanto, se conté con 70 padres de familia y 5 tutores que acudieron

al Centro De Salud Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023 y que tienen nifios
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de 5 a 12 afios con diagndstico de parasitosis intestinal. Estas 75 personas
fueron escogidas gracias a criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de
inclusion fueron: tener nifios de 5 a 12 afios y que hayan sido diagnosticados con
parasitosis mediante examen de laboratorio. Los criterios de exclusion fueron:
nifos menores de 5 afos y que no hayan sido diagnosticados con parasitosis
por medio de examen de laboratorio.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.

Se usaron las referencias bibliograficas actualizadas para la elaboracion
del marco tedrico con articulos cientificos de revistas indexadas en inglés y

espafiol.

Ademas, se va a analizar la informacion otorgada por el Centro de Salud
Cotopaxi en el periodo junio - octubre 2023 a través de una matriz de Excel y se
emplearan encuestas realizadas a los padres de familia o tutores que acuden al
centro de salud, para conocer su calidad de vida (factores de riesgo) y si se estan

realizando correctamente las intervenciones en enfermeria.
3.4.1. Técnicas

Observacioén directa de campo: Mediante un reconocimiento, se obtuvo
informacion sobre el sector y sus probleméticas teniendo en cuenta las
condiciones geograficas, la disponibilidad de servicios y las interacciones diarias
de los habitantes de la comunidad. Gracias a la encuesta de tipo descriptiva se
pudo obtener informacion y contrastarla con los informantes clave del Centro de
Salud Cotopaxi, con el fin de entender mejor la posible intervencion de
enfermeria en la prevencién primaria de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 12

afios que acuden al centro en junio- octubre 2023.
3.4.2. Instrumentos

Se consideraron las dimensiones y los indicadores relevantes para
obtener informacién precisa de la problematica que se estudia a través de un
cuestionario dirigido a padres de familia y tutores que asisten al Centro de Salud
Cotopaxiy, luego, se emplea una matriz en Excel para la tabulacién de los datos.
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3.5. Procesamiento de datos.

Se utiliza Microsoft Excel para procesar los datos y tabular la informacion
recopilada a través de las encuestas. Ademas, se emplea el programa para crear

gréaficos y analizar los resultados en relacién con el porcentaje obtenido.
Para dar seguimiento a este proceso se realizara lo siguiente:

- Se determinaran los pacientes que serian el objetivo de muestra del
estudio, los cuales se someteran a una encuesta descriptiva.

- Se dara a conocer el motivo de las encuestas planteadas en el estudio
con la finalidad de poder conocer la situacion actual que vive el centro
de salud Pichincha.

- Se realiz6 una matriz de Excel sobre los datos estadisticos otorgados

por el departamento de estadisticas del Centro de Salud Cotopaxi.
3.6. Aspectos Eticos

Esta investigacion respeta la propiedad intelectual de los autores al
atribuirles correctamente la teoria y los conocimientos proporcionados,
mencionando la fuente de informacién. La informacion debe ser guardada hasta
su publicacién o exhibicion en el repositorio digital de la organizacién, porque

estéa relacionada con su gestion y acciones.

Las propuestas de procedimientos y metodologias creadas e
implementadas son propiedad intelectual en relaciéon con su contextualizaciéon y

aplicacion en la realidad organizacional.

Por precaucién, se mantiene andonima la identidad de los sujetos
estudiados debido a la vulnerabilidad que podria generar en la sociedad. No es

necesario identificarse, dado que es un estudio observacional.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Se realiz6 una encuesta descriptiva a 75 padres de familia o tutores que
acudieron al Centro De Salud Cotopaxi en periodo junio- octubre 2023 y que

tienen niflos de 5 a 12 afos con diagndstico de parasitosis intestinal.
Tabla 1.

Edad de los nifios

EDAD
Respuesta
RANGO DE EDAD N° de nifios Porcentaje
5-6 28 37%
7-9 33 44%
10-12 14 19%
TOTAL 75 100%
EDAD DE LOS NINOS
=536
=7a9
10a12

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 44%
de los nifios con parasitosis intestinal son nifios de entre 7 a 9 afos, el 37% con

edad de 5 a 6 aflos y el 19% son nifios de 10 a 12 afios.
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Tabla 2.

Sexo de los nifios

SEXO
Respuesta

SEXO N° de nifios Porcentaje
Femenino 45 60%
Masculino 30 40%
TOTAL 75 100%

SEXO DE LOS NINOS
Femenino

m Masculino
60%

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 60%

son del sexo femenino y el 40% son del sexo masculino.
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Tabla 3.

Escolaridad de los niflos

ESCOLARIDAD DE LOS NINOS

Respuesta
NIVEL DE EDUCACION N° de nifios Porcentaje
Parvulario 0 0%
Primaria 61 81%
Secundaria basica 14 19%
Ninguno 0 0%
TOTAL 75 100%

ESCOLARIDAD DE LOS NINOS

0% 0%

= Parvulario
= Primaria
= Secundaria basica

= Ninguno

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 81%
se encuentra asistiendo a la escuela primaria, el 19% se encuentra cursando la

secundaria y el ninguno se encuentra en parvulario o sin estudios.
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Tabla 4.

Escolaridad de los padres o tutores

ESCOLARIDAD DE LOS PDRES/TUTORES

Respuesta
NIVEL DE EDUCACION N° de cuidadores Porcentaje
Primaria 5 7%
Secundaria Bésica 18 24%
Bachillerato 33 44%
Universitario 18 24%
Ninguna 1 1%
TOTAL 75 100%

ESCOLARIDAD DE LOS CUIDADORES

1%

= Primaria

m Secundaria Basica

= Bachillerato
Universitario

= Ninguna

Resultados: De acuerdo con la escolaridad de los 75 padres de familia o tutores

encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi, el 44% tiene

bachillerato, el 81% se encuentra asistiendo a la escuela primaria el 24% no

concluyo la secundaria, el 24% realiz6 estudios universitarios, el 7% no termind

la primaria y el 1% no ha realizado estudios.
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Tabla 5.

Servicio de Agua potable en viviendas

AGUA POTABLE EN LAS VIVIENDAS

Respuesta
NIVEL DEL SERVICIO N° de cuidadores Porcentaje
Excelente 5 7%
Bueno 23 31%
Regular 36 48%
Pésimo 11 14%
TOTAL 75 100%

AGUA POTABLE EN LAS VIVIENDAS

m Excelente
= Bueno
= Regular

Pésimo

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 48%
presenta un sistema regular de agua potable, el 31% declara que el servicio es
bueno, el 14% menciona que el servicio es pésimo y el 7% menciona que el

servicio es excelente.
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Tabla 6.

Tratamiento del agua para el consumo

TRATAMIENTO DEL AGUA EN LAS VIVIENDAS

Respuesta
NIVEL DE TRATAMIENTO N° de cuidadores Porcentaje
Filtra 3 4%
Hierve 6 8%
Clora 41 55%
Ninguno 25 33%
Otros 0 0%
TOTAL 75 5100%

TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL CONSUMO

0%

= Filtra
= Hierve

= Clora
= Ninguno

m Otros

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 55%
utiliza cloro para tratar el agua, el 33% no utiliza ningin método para tratar el
agua, el 8% hierve el agua y el 4% filtra el agua.
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Tabla 7.

Asesoramiento de identificacion y eliminacién de desechos

ASESORAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS

CUIDADORES EN LA IDENTIFICACION Y ELIMINACION DE DESECHOS

Respuesta
FRECUENCIA N° de cuidadores Porcentaje
Siempre 22 30%
Casi siempre 32 42%
A veces 11 15%
Nunca 10 13%
TOTAL 75 100%

ASESORAMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA A LOS CUIDADORES CON LA
IDENTIFICACION Y ELIMINACION DE DESECHOS

= Siempre
= Casi siempre
= Aveces

Nunca

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 42%
declara que casi siempre recibe asesoramiento, el 30% siempre recibe
asesoramiento, el 15% a veces recibe ayuda y el 13% no recibe ningan tipo de

asesoramiento.
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Tabla 8.

Orientacion en la preparacion y conservacion de alimentos

ASESORAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS PADRES

CON LA PREPARACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

Respuesta
FRECUENCIA N° de cuidadores Porcentaje
Siempre 24 32%
Casi siempre 35 47%
A veces 13 17%
Nunca 3 4%
TOTAL 75 100%

ASESORAMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA A LOS CUIDADORES CON LA
PREPACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

m Siempre
= Casi siempre
= A veces

Nunca

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 47%
casi siempre recibe asesoramiento sobre preparacidon y conservacion de
alimentos, el 32% siempre recibe charlas, el 17% a veces recibe consejeria y el

4% nunca recibe la asesoria.
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Tabla 9.

Signos y sintomas de la parasitosis intestinal

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PARASITOSIS INTESTINAL

Respuesta
SIGNOS Y SINTOMAS N° de nifios Porcentaje
Diarreas 18 24%
Cdlicos abdominales 26 35%
Pujo y testamos 10 13%
Crujir dientes en las noches 13 17%
Babear cuando esta dormido 8 11%
Otros 0 0%
TOTAL 75 100%

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PARASITOSIS
INTESTINAL

0%

m Diarreas
= Colicos abdominales
= Pujo y testamos
Crujir dientes en las noches
= Babear cuando estd dormido

= otros

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, de
acuerdo con los signos y sintomas de la parasitosis intestinal el 35% indic6
coélicos abdominales, el 24% diarreas, el 17% bruxismo, el 13% pujo y testamos,

el 11% babea en las noches y ninguno menciond otro sintoma.
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Tabla 10.

Complicaciones vinculadas a la parasitosis intestinal

COMPLICACIONES DE LA PARASITOSIS INTESTINAL

Respuesta

SIGNOS Y SINTOMAS N° de nifios Porcentaje
Anemia 10 13%
Desnutricion 26 35%
Problemas de aprendizaje 4 5%
Ninguno 35 47%
otros 0 0%

TOTAL 75 100%

Complicaciones por parasitosis intestinal

0%

= Anemia

= Desnutricién
47%
Problemas de aprendizaje
Ninguno

= otros

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 47%
no presentd ningun tipo de complicacion, el 35% present6 problemas de
desnutricion, el 13% presentd anemia, el 5% problemas de aprendizaje, y

ninguno menciono6 otra complicacion.
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Tabla 11.

Capacitacion en el centro de salud sobre lavado de manos

CAPACITACION EN EL CENTRO DE SALUD SOBRE LAVADO DE

MANOS
Respuesta
FRECUENCIA N° de cuidadores Porcentaje

Siempre 31 42%
Casi siempre 21 28%
A veces 22 29%
Nunca 1 1%

TOTAL 75 100%

CAPACITACION EN EL CENTRO DE SALUD SOBRE
LAVADO DE MANOS

1%

= Siempre
= Casi siempre
= A veces

Nunca

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 42%
menciona que siempre recibe asesoria sobre lavado de manos, el 29%
mencionan que a veces les dan la charla sobre lavado de manos, el 28%
menciona que casi siempre recibe asesoramiento, y el 1% menciona que nunca

ha recibido un asesoramiento sobre lavado de manos.
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Tabla 12.

Capacitacion en el centro de salud sobre parasitosis

CAPACITACION EN EL CENTRO DE SALUD SOBRE PARASITOSIS

Respuesta
FRECUENCIA N° de cuidadores Porcentaje
Siempre 33 44%
Casi siempre 18 24%
A veces 14 19%
Nunca 10 13%
TOTAL 75 100%

CAPACITACION EN EL CENTRO DE
SALUD SOBRE PARASITOSIS

= Siempre
= Casi siempre
= A veces

Nunca

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 44%
siempre recibe capacitaciones sobre parasitosis, el 24% menciona que casi
siempre, el 19% dice que a veces han recibido charlas y el 13% nunca han

recibido charla.
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Tabla 13.

Entrega de afiches para la prevencion de parasitosis

ENTREGA DE AFICHES SOBRE PARASITOSIS

Respuesta
FRECUENCIA N° de cuidadores Porcentaje
Siempre 12 16%
Casi siempre 9 12%
A veces 32 43%
Nunca 22 29%
TOTAL 75 100%

ENTREGA DE AFICHES SOBRE PARASITOSIS

= Siempre
= Casi siempre
u Aveces

Nunca

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 43%
a veces recibe afiches sobre parasitosis, el 29% nunca recibe afiches sobre
parasitosis, el 16% siempre recibe los afiches sobre parasitologia y el 12% casi

siempre recibe afiches sobre la parasitosis.
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Tabla 14.

Informacién sobre el tipo de parasito

INFORMACION DEL TIPO DE PARASITO QUE PADECE EL NINO

Respuesta
N° de cuidadores Porcentaje
Si 70 93%
No 5 7%
TOTAL 75 100%

INFORMACION DEL TIPO DE PARASITO QUE
PADECE EL NINO

=S

= No

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, el 93%
menciona que si recibe informacion sobre el tipo de parasito que padece su hijo,

mientras que, el 7% dice que no recibe informacion.
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Tabla 15.

Campafas de salud escolar por el personal de enfermeria

CAMPANAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Respuesta
FRECUENCIA N° de cuidadores Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 2 3%
A veces 52 70%
Nunca 20 27%
TOTAL 75 100%

CAMPANAS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

0% 3%

27% m Siempre

Casi siempre
A veces

Nunca
70%

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, a los que
se les consulto si sus hijos han recibido charlas escolares sobre parasitosis, el
70% menciona que a veces, el 27% dice que nunca, el 3% menciona que casi

siempre y ninguno menciond que siempre reciben charlas escolares.
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Tabla 16.

Tipo de tratamiento

TIPO DE TRATAMIENTO

Respuesta
N° de cuidadores Porcentaje
Medicina tradicional 11 15%
Medicina moderna 63 85%
TOTAL 75 100%

TIPO DE TRATAMIENTO

= Medicina tradicional

= Medicina moderna

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, a los que
se les consulto el tipo de tratamiento que prefieren para sus hijos, el 85%

menciono que prefiere la medicina moderna y el 15% la medicina tradicional.
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Tabla 17.

Nivel de satisfaccién con el personal de enfermeria

NIVEL DE SATISFACCION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Respuesta
NIVEL N° de cuidadores Porcentaje
Muy satisfecho 16 21%
Satisfecho 37 49%
Poco satisfecho 14 19%
Insatisfecho 8 11%
TOTAL 75 100%

NIVEL DE SATISFACCION CON EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

= Muy satisfecho
= Satisfecho
= Poco satisfecho

Insatisfecho

Resultados: Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores
encuestados que acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, a los que
se les consulto el Nivel de satisfaccion con el personal de enfermeria, a lo que el
49% contestd que esta satisfecho, el 21% esta muy satisfecho, el 19% poco

satisfecho y el 11% esté insatisfecho con el personal de enfermeria.
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4.2. Discusion e interpretacion de resultados

Un estudio realizado por Debash & Alemu (2023), muestra que la
prevalencia global de parasitos intestinales fue del 44,3%, se identificaron unas
7 especies de parasitos intestinales, el mas predominante fue E.
histolytica/dispar (11,2%), seguido de H. nana (9,2%) y G. lamblia (6,7%). El
pozo como fuente de agua potable, el habito de defecar al aire libre y la
desnutricion fueron predictores independientes de infecciones parasitarias
intestinales. Otro estudio elaborado por Cuenca & Sarmiento (2021), muestran
una prevalencia de parasitismo (14,63%) en las muestras de nifias (8,88%), el
parasito mas prevalente es Entamoeba Histolytica. La prevalencia de parasitosis
infantil en el sector rural de Paute, Ecuador es del 23,52% siendo més afectados
los nifios que las nifias. El parasito mas frecuente es E. histolytica. Estos estudios
se relacionan con los elaborados por el autor, pues se pudo encontrar que entre
los principales factores de riesgo estan la falta de agua potable, la falla en el
proceso de lavado de manos, la falta de charlas preventivas y de promocion

sobre la parasitosis.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se puede observar que de 75 padres de familia o tutores encuestados que
acudieron al Centro De Salud Cotopaxi con sus hijos, que la mayor incidencia se
produce en niflas y en el rango de edad de 7 a 9 afios. Por su parte, el 44% cursa
el bachillerato, el 81% de los padres y tutores solo asistieron o tienen educacion

primaria.

De acuerdo con el tratamiento del agua potable, el 48% presenta un
sistema regular de agua potable, un 55% utiliza cloro para tratar el agua y el 33%
no utiliza ningin método para tratar el agua. Ademas, el 42% menciona que
siempre recibe asesoria sobre lavado de manos y el 47% casi siempre recibe

asesoramiento sobre preparacion y conservacion de alimentos.

De acuerdo con las intervenciones de enfermeria, el 49% contestd que
esta satisfecho y el 11% esta insatisfecho; sobre las charlas escolares sobre
parasitosis el 70% menciona que a veces. El 93% menciona que si recibe
informacion sobre el tipo de parasito que padece su hijo. El 42% menciona que

casi siempre recibe asesoramiento sobre la desinfeccion de los alimentos.
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5.2. Recomendaciones

Comunicar datos clave de la investigacion sobre los factores sociales que
influyen en las enfermedades parasitarias, con el fin de aumentar el conocimiento

y reducir la incidencia de parasitosis intestinales.

Desarrollar enfoques preventivos considerando factores
socioeconOmicos, higiénicos y bioldégicos para controlar enfermedades

parasitarias.

Dar a conocer a los enfermeros la importancia de promover estrategias de
prevencion y promocion de la salud para combatir las infecciones parasitarias y

capacitar a la comunidad para prevenir estas enfermedades.

Estimular la investigacion exhaustiva sobre el impacto de las parasitosis
intestinales en la comunidad, especialmente en los nifios, para reducir su alta

prevalencia y concienciar sobre su importancia.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Indicaciones: El siguiente cuestionario es dirigido a madres, padres o cuidadores de nifios entre
5a 12 afios, tiene como objetivo obtener informacién precisa y confidencial, en funcion al estudio
realizado sobre las intervenciones de enfermeria frente a parasitosis intestinal.

Edad del nifio: Sexo del nifio: Masculino () Femenino ()
Escolaridad del nifio: 2. Escolaridad de la madre, padre o cuidador
e Parvulario e Primaria
e Primaria e Secundaria Basica
e Secundaria Basica e Bachillerato
e Ninguna e Universitario
e Ninguna
¢Como considera el servicio de agua potable | 5. ¢El personal de enfermeria le asesora en
en su hogar? saneamiento en funcién a la identificacion y
e Excelente eliminacion de desechos contaminados fuente
e Bueno de parasitosis intestinal?
e Regular e Siempre
e Pésimo e Casi siempre
¢Parala prevencién de la parasitosis qué e Aveces
tratamiento le da al agua que utiliza para el e Nunca
consumo diario? 6. El personal de enfermeria le orienta en el
e Filtra fomento de la preparacién y conservacion
e Hierve segura de los alimentos como medida de
e Clora prevencion de la parasitosis
e Ninguno e Siempre
e Mencione otros: e Casi siempre
e Aveces
e Nunca
A Través de lainformacion brindada por el 9. ¢Cuéando has visitado la Unidad de Salud has
personal de enfermeria en relacion con la recibido alguna charla por el personal de
parasitosis intestinal, ¢de los siguiente signo enfermeria sobre parasitosis intestinal?
y sintomas de la parasitosis intestinal, cual e Siempre
suelen ser frecuentes en sus hijos? e Casi siempre
e Diarreas e Aveces
e Colicos abdominales e Nunca
e Pujoytenesmo 10. ¢Cuéndo ha visitado la unidad de salud el
e Crujir de dientes en las noches personal de Enfermeria le ha indicado los
e Babear cuando esta dormido pasos de lavado de manos como medida
e Otros especificar: preventiva para la infestacion?
Su nifio ha presentado alguna complicacion e Siempre
vinculada a la parasitosis intestinal e (Casi siempre
e Anemia e Aveces
e Desnutricion e Nunca
e Problemas de Aprendizaje
e Ninguna
e Otro especificar:
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11. ¢ El personal de enfermeria le entrega afiches
explicativos de prevencion sobre parasitosis
intestinal?

e Siempre

e Casi siempre
e Aveces

e Nunca

12. ¢ El personal de salud le informa el tipo de

parésito que padece su hijo?

e Sj

e No

e Mencione ¢cual?

13..El personal de enfermeria realiza camparas
de salud escolar contra la prevencion de
parasitosis intestinal?

e Siempre

e Casi siempre
e Aveces

e Nunca

14. (A qué tratamiento acude en caso de una

parasitosis intestinal en nifos?

e Medicina tradicional o ancestral

e Medicina Moderna (prescrita)

15. Cudl es su nivel de satisfaccion sobre la
informacién y acciones brindada por el
personal de enfermeria en funcion a la
parasitosis intestinal:

Muy Satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho
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