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RESUMEN EJECUTIVO

En los escolares la Parasitosis Intestinal continia siendo un problema de
salud publica a nivel mundial, especialmente en los paises
Latinoamericanos. De alli que, la mayoria de las investigaciones se
enfocan en demostrar la prevalencia de las Parasitosis en una poblacion
determinada como es el caso de los escolares del sector sector José

Maria Urbina, parroquia San Juan, canton Pueblo viejo.

Considerando una muestra de 65 menores escolares del sector se
identific6 mediante aplicacién de encuesta a las madres de familia que los
principales factores asociados a parasitosis son los habitos higiénicos,
como el lavado de manos antes de comer, después de ir al bafio o
preparar sus alimentos, se consume agua sin hervir, las viviendas tienen
una sola habitacion, existe hacinamiento, la eliminacion de excretas es a
campo abierto, muchas viviendas tienen letrinas pero no las usan, todo

se tribuye a la falta de conocimiento.

Con estas conclusiones se plantea una propuesta alternativa que ayude
a las madres a eliminar la parasitosis intestinal partiendo de los factores
de salubridad, denominada Plan de prevencion de parasitosis intestinal
dirigida a las madres de familia del sector San José Maria Urbina,

Parroquia San Juan, Canton Pueblo Viejo.

Palabras Claves: Plan de prevencion de parasitosis intestinal, Factores
de salubridad, Edad, Sexo. Ocupacion, Nivel de instruccion,

conocimientos.
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EXECUTIVE SUMMARY

In school the Intestinal Parasites remains a public health problem
worldwide, especially in Latin American countries. Hence, most research
focuses on demonstrating the prevalence of parasites in a population such
as school sector of industry José Maria Urbina, San Juan parish , county
Pueblo viejo .

Considering a sample of 65 students under the sector was identified by
survey application to mothers that the main factors associated with
parasitosis are hygiene, such as washing hands before eating, after using
the bathroom or prepare food little consumption of safe water ,

overcrowding , poor layout attributed to lack of knowledge liquid waste.
With these findings a proposal called Continuous training in prevention of

parasitic infections aimed at mothers in the sector José Maria Urbina,

Parroquia San Juan , Canton Pueblo Viejo arises .
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INTRODUCCION

La parasitosis constituyen uno de los problemas de salud publica porque
puede causar anemia por deficiencia de hierro, malabsorcion de
nutrientes y diarrea, deficiencia en el desarrollo cognoscitivo y de
crecimiento. Se presentan con mas frecuencia en los menores de cinco
afos y escolares debido a su inmadurez inmunoldgica y al poco desarrollo

de habitos higiénicos.

En el Ecuador la prevalencia de las parasitosis no se diferencia de las
registradas en otros paises latinoamericanos con caracteristicas
climaticas, condiciones de insalubridad y pobreza semejantes. Diversos
estudios a nivel nacional refieren altas incidencias de infeccion en
comunidades escolares, los cuales, a pesar de su baja mortalidad pueden
ocasionar importantes problemas sanitarios y sociales debido a su

sintomatologia y complicaciones.

El estudio esta sintetizado en cinco capitulos la investigacion, el capitulo
uno plantea la problematica de la investigacion, el antecedente, los

objetivos y justificacion del estudio.

El segundo capitulo corresponde al marco teorico con sus sustentos
contextuales, legales y conceptuales de conocimientos cientificos, las
hipotesis asumidas en el estudio con la Operacionalizacion de las
variables, el tercer capitulo se describe la metodologia empleada, el
cuarto capitulo plantea los resultados de la investigacion mediante la
aplicacion de encuesta para plantear las conclusiones vy

recomendaciones.

El quinto capitulo describe la propuesta denominada Capacitacion

continua en prevencién de infecciones parasitarias dirigida a las madres



de familia del sector
Pueblo Viejo.

José Maria Urbina, Parroquia San Juan, Canton
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA.

La parasitosis es a nivel mundial un problema de salud tanto para los
habitantes como para el Ministerio de Salud Pdublica, afecta mas a los
paises subdesarrollados asi como a los desarrollados, es la causa de la
morbilidad de un gran numero de personas en el mundo entero. Tiene una
repercusion negativa en el progreso socioeconomico, y es la principal
causa sobre el estado nutricional y el estado intelectual de los menores de

cinco anos.

A nivel mundial es grande la lucha que mantiene la (OMS) Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS) contra la parasitosis y sobre todo en las
infecciones intestinales que se producen que pueden llevar a

consecuencias negativas, tanto fisicas como cognitivo.

Perd es el Unico pais en donde la parasitosis intestinal ha sido
ampliamente estudiada en América Latina, por tratarse de un problema
muy frecuente de Salud Publica. La Unica que alteran el crecimiento y
desarrollo de los nifios de edad escolar son las enfermedades
parasitarias. Alrededor del mundo existe unos 3.500 millones de personas
estan afectadas por estas infecciones parasitarias y que 450 millones son

nifos.



El 30 por ciento de los menores de edad que fluctian entre los 5y 10
afios generalmente presentan algun tipo de endoparasitos. Los nifios de
edad escolar son uno de los grupos mas vulnerables frente al riesgo de

adquirir enfermedades infecciosas.

Estadisticamente la parasitosis intestinal es un problema de salud que
afecta en gran parte a la poblacion rural y urbana marginal del Ecuador en
donde el 80% de la poblacion rural y el 40% del area urbana tienen algun
tipo de paréasitos. Penosamente los mas afectados son los infantes y
escolares, debiéndose en muchas circunstancias a la irresponsabilidad de
los padres que en ocasiones permiten a sus hijos caminar descalzos entre
la basura a sabiendas que es aqui donde habitan y proliferan los insectos,
cucarachas, moscas y roedores donde se incrementan en épocas
invernales y ademas otros factores de riesgo. En donde los alimentos son
manipulados con las manos sucias, se consume agua que no es hervida,
falta de higiene, existe hacinamiento y la basura es botada en terrenos

baldios en donde se acumula junto con la maleza.

En la provincia de Los Rios, cantén Pueblo Viejo, parroquia San Juan
esta ubicado el sector José Maria Urbina, con 521 habitantes de los
cuales 67 nifios son escolares y la parasitosis constituye la tercera causa

de morbilidad.

1.1.1 PROBLEMA GENERAL

e ;COomo los factores de salubridad inciden en la parasitosis
intestinal en los nifios escolares del sector José Maria Urbina,

parroquia San Juan, cantén Pueblo viejo, abril a octubre 20147



1.1.2 PROBLEMAS DERIVADOS

e ¢ Cudl es el conocimiento de las madres de los escolares sobre los

signos y sintomas de la parasitosis intestinal?

e ¢ Cudles son los habitos de higiene y alimenticios que inciden en la

parasitosis intestinal en los nifios escolares?

e ¢Por qué es importante mejorar el conocimiento que tienen las
madres de familia de los escolares en prevencién de la parasitosis

intestinal?

1.2ANTECEDENTES

Las infecciones parasitarias por parasitos, su transmision depende del
comportamiento humano y constatando la necesidad urgente de
concienciar sobre esta enfermedad que ataca no solo a nifios, los mas
vulnerables, y dentro de este grupo los menores de edad, aparecen
principalmente por la falta de higiene y se estima que mas del 60% de
nifios y niflas estan en peligro de contraerlos. Su presencia en los
pequefos puede causar retardo en el crecimiento y el desarrollo y se
manifiesta través del cansancio por lo que termina repercutiendo en

el rendimiento escolar.

La parasitosis intestinales constituye una enfermedad que afectan de
manera crénica aproximadamente a un tercio de la poblacién mundial. El
problema no solo afecta a la zona rural sino que progresivamente llega a
las ciudades por la creciente migracibn campesina. Las parasitosis
intestinal se convierten en la afeccidon mas frecuente en nifios y adultos

del mundo en vias de desarrollo.



En donde la poblacion que se ve mas afectada es la infantil, por su
escasa inmunidad y el escaso desarrollo de habitos de higiene, es por eso
gue se considera que la parasitosis intestinal en los nifios los lleva a
consecuencias negativas tanto fisicas como desde el punto de vista
cognitivo. En término general la parasitosis intestinal constituye una de las
enfermedades universal, que ha llegado a infectar a mas de 200 millones
de personas a nivel mundial, muy importante en los escolares que
comprende la edad de entre 5 a 12 afios de edad, es un problema de
salud publica por ser la edad con méas oportunidades de contacto con

factores que favorecen a la infeccion.

Conocer los factores que se asocian al parasitismo intestinal, es
importante porque por medio de ellos podemos llegar a la evolucién de la
enfermedad, entre los que estan: la edad, la higiene personal, la higiene
de los alimentos, el nivel cultural, el nivel socio econémico y otros. A
pesar de condiciones adecuadas de servicios basicos, los seres humanos
contintan practicando habitos alimenticios y de higiene inadecuados que
aumentan los factores de riesgo para la parasitosis intestinal, se hace
persistente, cronico, con los consiguientes dafios en el estado nutricional

e inmunolégico

El sector José Maria Urbina, de la parroquia San Juan de Pueblo Viejo en
la provincia de Los Rios, existen muchos factores que predisponen a que
los escolares sean vulnerables a la infeccion  parasitaria como:
analfabetismo, pobreza, marginalidad, hacinamiento, estos indicadores
contribuyendo a deficiencias nutricionales, diarreas agudas y cronicas,
retraso en el crecimiento ponderal, urticaria, desnutricién, peso bajo por

mal absorcién intestinal.



1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de salubridad que inciden en la parasitosis
intestinal en los nifios escolares del sector José Maria Urbina,
Parroquia San Juan, Canton Pueblo Viejo, Abril a Octubre 2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el conocimiento de las madres de los niflos escolares

sobre los signos y sintomas de la parasitosis intestinal.

¢ Identificar los habitos de higiene y alimenticios que inciden en la

parasitosis intestinal de los nifios escolares.

e Mejorar el nivel de conocimiento que tienen las madres de familia
de los escolares mediante un plan de difuncién en prevencion de la

parasitosis intestinal.

1.4JUSTIFICACION.

La parasitosis intestinal estan distribuidas practicamente en todo el mundo
con alta prevalencia en algunas regiones, afectando a individuos de todas
las edades y sexos, la mortalidad por esta enfermedad es relativamente
baja, las complicaciones son comunes siendo responsables de al menos
el 10 % de las diarreas y en muchos casos requiriendo cuidado
hospitalario.

En los paises afectados, estan estrechamente relacionadas a los

procesos de desarrollo econémico y social, ya que la malabsorcién, la



diarrea y la pérdida de sangre, generan la reduccion en la velocidad de

crecimiento.

El presente estudio se lo justifica por la incidencia de enfermedades
parasitarias que afectan a los seres mas vulnerables que son los nifios del
sector José Maria Urbina, parroquia San Juan, canton Pueblo Viejo, dado
que la presencia de este tipo de enfermedades afecta el desarrollo y
crecimiento de los nifios, disminuyendo su rendimiento escolar. En esta
investigaciéon a mas de dar un aporte académico se trata de brindar ayuda
a las diferentes familias que habitan en esta comunidad para que de esta

manera puedan evitar la incidencia de la parasitosis intestinal.

El problema mas importante para su estudio es el incremento que en los
ultimos afios se ha presentado en el sector, debido a que en el 2013 la
parasitosis intestinal ocupa el tercer lugar entre las principales causas de
morbilidad de la localidad, esto nos motiva y despierta nuestro interés, a la
vez el compromiso de proporcionarles el conocimiento sobre medidas de
higiene béasicas personales, del hogar y de la comunidad para asi mejorar

sus condiciones de vida.

Por otro lado el problema planteado a nivel social se justifica por que la
investigacion pretende concienciar a los padres de familia del sector, que
es importante el trabajo en grupo para mejorar las condiciones de

insalubridad existente y asi disminuir los problemas de salud.
Con estos antecedentes ejecutamos nuestro estudio para beneficio de la

comunidad, contando con la motivacion y colaboracion de todas las

familias.

CAPITULO Il



2 MARCO TEORICO O MARCO REFERENCIAL

2.3MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

La OMS nos comenta que la mayoria de los nifios en paises en
desarrollo estan infectados por parasitos, los cuales pueden causar mal
nutricion, debilidad, capacidad de crecimiento y aprendizaje del nifio.
(OMS, 2014)

Durante una década se utilizd uno de los programas mas eficaces del
mundo, para el control de pardsitos, mujeres voluntarias de Nepal, han
distribuido en los nifios nepalies en edad preescolar mas de 20 millones

de comprimidos de Albendazol farmaco antiparasitario.

Este relato demostrd, que los trabajadores de la salud nepalies, ayuda a
la OMS y el UNICEF, lo cual llevaron a cabo el estudio entre escolares,

para verificar si el farmaco tiene su eficacia. (OMS, 2014)

2.1.2 CONTEXTO NACIONAL

La parasitosis es un mal causado por protozoos, vermes o artropodos,
gue se adquiriere a través de los alimentos, con agua que se encuentra

contaminada, ya sea por la picadura de insecto.

En Ecuador no hay cifras oficiales sobre los casos de parasitosis de los
escolares, el MSP considera que uno de los factores desencadenante
que interactian en la enfermedad parasitaria son los habitos y

costumbres de la familia ecuatoriana, tampoco se ha determinado cuéles



son las zonas mas vulnerables y cudles son los mecanismos de su

erradicacion definitiva.

Existen instituciones encargadas de realizar la investigacion cientifica en
el Ecuador, como el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI), que actualmente plantea un Programa Nacional para el Abordaje
Multidisciplinario de las Parasitosis, que cumple con la finalidad de tener
siempre a tiempo diagndsticos oportunos y veraces de los diferentes tipos

parasitos que existen en el pais.(MSP, 2014)

2.1.3 CONTEXTO LOCAL

En la Parroquia San Juan se encuentra ubicado el sector José Maria
Urbina, uno de los sectores mas antiguos de la parroquia, con 521
habitantes de los cuales 67 nifios son escolares, no toda su poblacion
cuenta con los servicios basicos especificamente de agua y alcantarillado,
el acceso a la atencion de salud de los moradores lo hacen en el
Subcentro de Salud de la Parroquia San Juan, Hospital de Pueblo viejo y
otros acuden a la ciudad Babahoyo al hospital provincial o atencién

medica particular.

2.2MARCO CONCEPTUAL

Conocemos como parasitosis intestinales a las diferentes infecciones
producidas por parasitos, que tienen su habitad natural dentro del aparato
digestivo del hombre, al igual que la mayoria de los helmintos, aunque por
las deficientes condiciones higiénico-sanitarias se han asociado siempre a
paises tropicales o en vias de desarrollo. (RAMIRO ZAVALA , 2005)

Dentro de las complicaciones que ocasionan la parasitosis intestinal en

los escolares tenemos bajo rendimiento escolar, desenvolvimiento



académico bajo, como resultado de la perdida de la concentracién que

perjudica al nifio en la escuela y en su salud.

Como podemos apreciar son muchos los factores de riesgo que estan
asociados a la parasitosis intestinal y enumeraremos los de mayor
importancia: edad, higiene personal, lavado e higiene de los alimentos,
nivel cultural, nivel socio econdmico, entre otros, a pesar de que las
comunidades poseen servicios publicos adecuados (agua, electricidad,
disposicion de excretas y basuras etc.),son las personas las que no
cambian de actitud y contindan practicando habitos alimenticios y de
higiene que no son los correctos, es por eso que son considerados como

factores de riesgo mas importantes.

2.3MARCO LEGAL

Dentro de la constitucién del Ecuador (Constituyente, 2008) tenemos

varios articulos que protegen a los nifios:

Art, 32. El estado garantiza el derecho a la salud.

Art. 44 determina que la sociedad y la familia promoveran de forma

prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes

Art. 45 enfatiza los derechos comunes del ser humano en relacion a las
nifias, niios y adolescentes reconocera y garantizara la vida, incluido el

cuidado y proteccion desde la concepcién. (Constituyente, 2008)

Art. 281 Como un objetivo estratégico y obligatorio del Estado esta la de

garantizar que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades



alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiado

de forma permanente (Constituyente, 2008)

2.4 MARCO TEORICO

LA PARASITOSIS

La parasitosis son infecciones causadas por parasitos que se alojan
principalmente en el sistema digestivo. Afectan principalmente a los nifios,
entre 1 y 5 afios. Todos los protozoos intestinales patégenos tienen una
distribucion mundial, al igual que la mayoria de los helmintos, aunque por
las deficientes condiciones higiénico-sanitarias se han asociado siempre a

paises tropicales o en vias de desarrollo(OMS, 2014)

El ingreso de parasitos al organismo origina en la mayoria de los casos
son problemas de salud muy severos. Las estadisticas de morbilidad y de
mortalidad como consecuencia de la parasitosis, no reflejan la realidad. Si
se sabe, que integra cinco de las seis enfermedades de mayor influencia
en la salud de la poblacién.*

Las enfermedades parasitarias son sumamente frecuentes a nivel
mundial, especialmente en paises en vias de

desarrollo y subdesarrollados.

La Parasitosis Intestinal confunde a muchos profesionales, que no la
conocen en profundidad, no la tienen en cuenta o la descartan con
analisis equivocados. Siempre digo lo mismo, los parasitos viajan en

colectivo, van al trabajo, a la escuela y estan en la casa

Es mas comun de lo que nos podemos imaginar. La infeccién parasitaria
infantil afecta a nifios de edad escolar y preescolar y es provocada por los

oxiuros.

! (OMS, 2014)
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Estos se ubican en los intestinos y mientras el pequefio duerme el oxiuro
hembra sale por el recto y deposita sus huevecillos en la piel que lo rodea
generando una picazén anal muy intensa. La forma de contagio es a
través de los huevos larvados ya sea por ingestién o inhalacion de los

mismos.

El nombre cientifico de los parasitos, como el de todos los seres vivos, se
expresa con dos palabras, generalmente derivadas del latin y es el mismo
en todos los idiomas; la primera representa al género y debe escribirse
con mayuscula, la segunda corresponde al nhombre de la especie y se
escribe con mintdscula?(ROMERO SALAS, 2010)

Un parasito es un ser vivo que de manera temporal o permanente vive a
expensas de otro organismo de distinta especie, que es el huésped,

obteniendo de este:

v Nutricion
v Lugar donde habitar (morada)
v Produce dafios y tiene una dependencia obligada y unilateral.

Los parasitos tienen determinadas caracteristicas para asegurar su
permanencia, resistir a los factores adversos y mantener su poder

infectante.

Entre las caracteristicas mas importantes de los parasitos se reconoce la
gran complejidad de sus ciclos de vida, la cronicidad de los padecimientos
qgue inducen y la heterogeneidad en la localizacion dentro del huésped

humano.

> (ROMERO SALAS, 2010)
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» Formas de division: parasitos

Protozoarios
Metazoarios
Asexual
Sexual

Fision binaria
Fisidbn multiple

Endodiogenia

AN N N N SRR

Conjugacién

CLASIFICACION:

1. Segun habiten en el interior o en la parte externa del huésped, se

clasifican en:

v' Endoparasitos, que permiten ser intracelulares, como Leishmania o

extracelulares, por ejemplo Fasciolahepatica.

v Ectoparasitos, por ejemplo Sarcoptesscabei (sarna).

Se suele dar el nombre de infeccidn a la invasion interna y de infestacion

a la externa, por ectoparasitos.

2- Segun el tiempo de permanencia del parasito en su huésped se

clasifican en:

v' Permanentes, requieren del huésped durante todo su ciclo evolutivo,
por ejemplo Enterobiusvermicularis, y la mayoria de los parasitos
humanos.

v' Temporales, el parasito sélo busca al huésped para alimentarse, por

ejemplo Triatoma infestans.
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v’ Periodicos, requieren del huésped durante una etapa de su ciclo

evolutivo, por ejemplo Necatoramericanus.

3- Segun la capacidad de producir lesion o enfermedad en el hombre,
se clasifican en:

v' Patdgenos
v" No patégenos

4- Segun la necesidad, se clasifican en:

v

v

Obligatorio, es el que requiere de por lo menos un huésped
para cumplir todo o un parte de su ciclo evolutivo.

Facultativo: cuando un organismo de vida libre puede
adaptarse a la vida  parasitaria, por  ejemplo
Strongyloidesstercoralis.

v' Accidental, cuando un organismo de vida libre llega a un

huésped y continla en él su ciclo sin adaptarse a la vida

parasitaria, por ejemplo Naegleria fowleri.

Como todos los seres vivos, los parasitos estan clasificados en grupos

taxonomicos, que son, de mayor a menor: reino, phylum, clase, orden,

familia, género y especie.

Lo que agrupamos bajo el nombre de parasitos es una gama variada de

seres vivos que va desde organismos unicelulares a multicelulares, e

incluyen tres grupos:

v Protozoarios

v Metazoarios o helmintos

v Artrépodos parasitos

Tipos de parasitismo:
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CLASICO: el paréasito infecta a su hospedador natural en su habitat
correspondiente

ERRATICO: el parasito se localiza en su hospedero natural, pero el

habitat es incorrecto

EXTRAVIADO: parésito infecta hospedador anormal, el cual no es
permisivo y no puede completar su ciclo de desarrollo, por lo que el

parasito muere.

ACCIDENTAL: paréasito infecta hospedador anormal, pero este es
permisivo para el desarrollo del parasito. Ciclo no se completa

FACULTATIVO: cuando en ciertas circunstancias organismos no

acostumbrados a la vida parasitaria se adaptan a esta

ESPUREO (Pseudoparasitismo): ingesta de microorganismos de vida
libre, que son eliminados por las heces luego de un transito por el tubo

digestivo, sin infectar al hospedero.

Generalmente, los infectados, en particular los que viven en climas
templados, no presentan sintomas. En ciertos casos, los sintomas son tan

leves que casi pasan desapercibidos.

v' Diarrea y estrefiimiento intermitentes, una mayor cantidad
de gas (flatulencia) y retortijones abdominales.

v" El abdomen puede ser doloroso al tacto y es posible que las heces
contengan moco y sangre.

v' Puede haber poca fiebre.

v' Entre un ataque y otro, los sintomas disminuyen hasta limitarse a
retortijones recurrentes y heces liquidas o muy blandas.

v' El adelgazamiento (emaciacién) y la anemia son muy frecuentes.

v’ Dificultades para dormir debido a la picazéon en el recto que

produce el oxiuro.

14



v" Irritacion y molestia vaginal en niflas pequefias (sucede cuando el
oxiuro adulto entra en la vagina y no en el ano)

Vomito y asco

Falta de apetito y pérdida de peso

Irritabilidad por la falta de suefio

Rechinar de los dientes®. (LAIRD PEREZ , 2011)

<N X

Cuando los trofozoitos invaden la pared intestinal es posible que se forme
un gran bulto en la misma (ameboma) que puede obstruir el intestino y ser
confundido con un cancer. En ocasiones, los trofozoitos dan lugar a una

perforacion intestinal.

La liberacion del contenido intestinal dentro de la cavidad abdominal
causa un gran dolor en la zona ademas de infeccion (peritonitis), la cual

requiere atencion quirdrgica inmediata.

La invasion por parte de los trofozoitos del apéndice y el intestino que lo
rodea puede provocar una forma leve de apendicitis. Durante la cirugia de
apendicitis se pueden esparcir por todo el abdomen. En consecuencia, la
operacion puede ser retrasada entre 48 y 72 horas con el fin de eliminar

los trofozoitos mediante un tratamiento con farmacos.

En el higado puede formarse un absceso lleno de trofozoitos. Los
sintomas consisten en dolor o malestar en la zona que se encuentra por
encima del higado, fiebre intermitente, sudores, escalofrios, nauseas,

vomitos, debilidad, pérdida de peso y ocasionalmente ictericia leve.

» Mecanismos de Transmisiéon

Se han identificado mdultiples mecanismos de transmision, que incluyen

desde la transmision directa hombre-hombre, hasta sistemas muy

* (LAIRD PEREZ , 2011)
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complejos que involucran vectores, huéspedes intermediarios, reservorios
y estadios dependientes del ambiente externo*(FERNANDEZ
RODRIGUEZ , 2011).

El agua es fundamental en la distribucion de ciertas formas infectantes, ya
que determinado momento este mecanismo es el responsable de la
aparicion de episodios epidémicos en zonas de baja endemicidad y
participa junto con otros factores al mantenimiento de un elevado nivel
endémico, sobre todo en zonas o0 comunidades donde el
aprovisionamiento de agua es a través de colecciones a nivel mas
elevado que el de la poblacion, ésta llega través de canales parcialmente

contaminados con el arrastre hacia su interior de formas infectantes.

La introduccién, evolucion e intensificacion de los medios de transporte,
aumenta la oportunidad del hombre de introducir inconscientemente
formas infectantes desde sus hébitats naturales a sitios o regiones
favorables para su desarrollo.

Por aspiracibn de gotitas de Pfluigger se puede transmitir
Pneumocistiscarinii y Toxoplasma gondii, en cambio con el polvo, aunque
no es tan importante, pueden transmitirse quistes de protozoos y huevos

viables de helmintos.

A través de las mucosas se puede llevar a cabo la transmision de
protozoos como Entamoebagingivalis, Trichomonastenax por contacto
directo o por medio de transmisiones sanguineas se pueden producir

infecciones con Plasmodiumsp. Y Trypanosomacruzi.

La via cutanea puede ser utilizada como salida o como entrada de los

parasitos, ya sea por esfuerzo propio o por medio de un artropodo

* (FERNANDEZ RODRIGUEZ , 2011)
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transmisor. Asimismo, existen helmintos parésitos, son incapaces de
continuar el desarrollo; sin embargo, sobreviven y se mueven a traves de
las capas cutaneas por considerables periodos de tiempo, pudiendo ser
verdaderos miembros de la comunidad cutanea por tiempos indefinidos,
en donde originan alteraciones de distinta naturaleza, con frecuencia

infecciosa secundarias

Algunas larvas de parasitos cuyo huésped definitivo es el hombre, estan
adaptadas a las condiciones de la piel humana causando Unicamente
pequefia reaccion durante la penetracién, ya que la atraviesan
rapidamente hasta llegar a los vasos de los tejidos profundos, en cambio
algunas larvas de parasitos no humanos, pueden penetrar la piel humana,
pero son incapaces de desarrollarse en este huésped no habitual, por lo
que mueren rapidamente, es el caso de las cercarias de Schistosomasp
no humanas que penetran el estrato cérneo de la piel, pero cuando
alcanzan la capa germinativa se detienen y mueren originando una
reaccion inflamatoria aguda, con infiltracibn de células plasmaticas,
conocida como dermatitis de los nadadores, la residencia en la piel es por
lo tanto temporal y de corta duracion.

Al exponerse la piel del hombre a la tierra o arena sombreada donde han
defecado perros o gatos infectados con estos parasitos, las larvas
filiformes que se encuentran en la superficie del suelo invaden la piel

produciendo trayectos serpiginosos (dermatitis verminosa reptante)
Condiciones favorables y desfavorables para transmitir la parasitosis
Un organismo parasito pueda desarrollarse dentro de un huésped

determinado, este debe conservar los procesos metabdlicos adecuados

por encima del umbral minimo que permitan sobrevivir y mantener al
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parasito para que se lleve a cabo su desarrollo y reproduccion en el
huésped especifico®.(Revista Peruana Med Exp, 2008)

En los huéspedes los metabolitos normales, tales como vitaminas,
aminoécidos, 4cidos grasos etc., van a suministrar el alimento necesario
para el parasito. Si los factores metabdlicos y otras condiciones son
favorables para el desarrollo parasitario, puedan determinar la
susceptibilidad innata del huésped que es el equilibrio entre las
substancias metabdlicas que inhiben y las que promueven el desarrollo
del parasito, por tal motivo las condiciones serdn propicias o adversas
para su desarrollo. Las enfermedades parasitarias a menudo van
acompafadas de un descenso general de reduccién de la resistencia a
nuevas infecciones del huésped, por lo que es evidente que si el reducido,
también lo estard la capacidad para evitar nuevas infecciones.

Un factor importante es la dieta, ya que por estudios realizados se ha
podido concluir que la desnutricién proteica del huésped, lo hace mas
vulnerable a las infecciones parasitarias. En general un huésped bien
nutrido es menos factible de ser parasitado que un desnutrido, a
consecuencia que al desarrollarse intensamente las parasitosis, se
propiciardn mas infecciones en otros huéspedes ya que un transmisor se
infectara mas facil en una buena fuente de infeccion y garantizando asi la
continuacion del ciclo biolégico, ya que se llevara a cabo mas facilmente,

porque el numero de formas infectantes serdn muy abundantes.
BARRERAS ECOLOGICAS
Existen muchas especie de huésped que esta dividida en dos grandes

grupos de poblacion separados geograficamente y en diferentes

ambientes ecoldgicos, los parasitos respectivos también presentan

> (Revista Peruana Med Exp, 2008)
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diferencias, esto nos esta indicando que el ambiente influye sobre el
huésped y éste a su vez sobre el parésito. Hay barreras ecolégicas y
genéticas que en determinado momento impiden la infeccion de especies
filogenéticamente cercanas aunque ocupen la misma region
geogréfica®.(RUBEN PAREDES, 2011)

Oros parasitos puede ser incapaz de desarrollarse en otro huésped que

no sea el adecuado por varias circunstancias, tales como:

v’ Falta o ausencia de ciertas condiciones necesarias para su
desarrollo, como son el oxigeno, alimento,

agua, temperatura, presion osmotica, etc.

v Resistencia del huésped, es decir, presencia de ciertos factores o
condiciones como inmunidad, edad, barreras mecanicas, etc., el
huésped puede modificar sus tejidos y alterar
su metabolismo durante su adaptacion al parasito, ya que el
fracaso del huésped puede modificar sus tejidos y alterar su
metabolismo durante su adaptacion al parasito, ya que el fracaso
del huésped para adaptarse adecuadamente al parasito dara como

resultado debilidades, incapacidad, enfermedad o muerte.

v' Incapacidad del parasito para penetrar la superficie externa del
huésped.

v" Presencia de otros parasitos; un huésped puede ser infectado por
muchas especies de parasitos, pero en ocasiones solamente una o

algunas especies de éstos se encuentran en un huésped a la vez.

v Invasividad del parasito, condicion que en algunas circunstancias

puede ser incrementada.

® (RUBEN PAREDES, 2011)
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Habitos Y Costumbres

Las parasitosis por protozoos y helmintos del tubo digestivo, asi como
algunas extraintestinales, se originan por los habitos y costumbres
higiénicas deficientes como la practica del fecalismo al ras del suelo, en
donde junto con las materias fecales se depositan quistes de protozoos o
huevos de helmintos, que son infectantes desde el momento de su
expulsion o requieren de cierto tiempo para su maduracion, pero que de
una u otra forma el fecalismo es el disparador de la presencia de estas
parasitosis en el hombre junto con otros favores, que pueden ser
bioldgicos, tales como las caracteristicas ecologicas y fundamentalmente
la vegetacion; fisicos como temperatura, precipitacion, humedad, suelo,

etc.

Los factores socioeconémicos como nivel econémico, tipo de habitacion,
uso de calzado, etc., importante esta constituida por aquellas personas
infectadas que se dedican al manejo de alimentos en la via publica o en
restaurantes, ya que el preparador de dichos alimentos es de habitos
higiénicos deficientes, esto mismo también es vélido para las amas de
casa, por lo que en determinado momento se observan epidemias
familiares de algunas parasitosis, situaciébn que es favorecida por el
hacinamiento, como sucede en carceles, orfanatos, manicomios o casas
de familias numerosas, siendo por otro lado mas frecuente en las zonas
rurales, donde no se cuenta con los elementos necesarios para una
adecuada higiene personal, familiar o comunitaria.” (BECERRIL. FMA,
2008)

El riesgo en algunos paises se hace con aguas negras, por lo que las
formas infectantes pueden quedar alojadas en algunos productos que se
cultivan al ras del suelo, como las legumbres que al llegar

al consumidor son un mecanismo de infeccion de parasitos intestinales.

’ (BECERRIL. FMA, 2008)
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También los vector puede ser de varios tipos, juega un papel importante
en la dinamica de transmision, ya que en muchos casos cuando éste es
eliminado se corta el ciclo bioldgico del parasito. El transmisor al igual que
el huésped, debe reunir ciertas caracteristicas para que el parasito se
desarrolle, reproduzca o simplemente sea transportado por éste, como es
el caso de las moscas que en sus pulbillos acarrean formas infectantes
hacia los alimentos; también son importantes sus habitos alimenticios y de

reposo-

TRATAMIENTO

Para combatir a los protozoarios suelen recomendarse medicamentos
como:

- Secnidazol, tinidazol, metronidazol y diodohidroxiquinolina.

- Los metazoarios requieren diversos antihelminticos de amplio
espectro efectivos como albendazol, mebendazol y pirantel, que
permiten eliminar diferentes variedades de parasitos con pocas
dosis.

- Si hay dolor de cabeza es recomendable controlarlo con un
analgésico.

- El malestar estomacal puede disminuir al tomar infusiones de
hierbas.

- Para que la recuperaciébn sea mas rapida es conveniente seguir
una dieta balanceada, que puede apoyarse con multivitaminicos y
complementos alimenticios.

- En caso de que la infeccion sea causada por amibas o sea muy
severa, se requerira de tratamiento especial que soélo el
gastroenterélogo puede prescribir.

- En muchas ocasiones los sintomas se deben a una infeccion mixta,
bacteriana y parasitaria, por lo que se requerird tratamiento

antiparasitario y antibiético conjunto
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FACTORES DE SALUBRIDAD ASOCIADOS AL PARASITISMO
INTESTINAL

Muchos son los factores que se asocian al parasitismo intestinal, los
cuales determinan la evolucion de la enfermedad: entre ellos: la edad,
la higiene personal, la higiene de los alimentos, el nivel cultural, el nivel
socio econdmico, entre otros. En algunas comunidades que poseen
servicios publicos adecuados (agua, electricidad, disposicion de excretas
y basuras etc.), las personas contindian practicando habitos alimenticios y
de higiene incorrectos, los cuales son considerados los factores de riesgo
mas importantes ya que cuando la higiene en sus diferentes modalidades
es deficiente ocurre la instalacién y proliferacion del parasitismo en el
organismo humano, se hace persistente, crénico, con los consiguientes
dafios en el estado nutricional e inmunolégico®.(REV. SALUD PUBLICA ,
2009)

Los factores de salubridad que condicionan a padecer de multiples

enfermedades tenemos a las siguientes:

- Insalubridad

- Consumo de agua contaminada

- Inadecuada higiene personal y de los a alimentos

- Manos sucias.

- Desconocimientos de los habitantes sobre las diversas causas y
consecuencias que puede acarrear la parasitosis intestinal.

- Acumulacion de basura

- Enfermedades transmitidas por vectores

® (REV. SALUD PUBLICA , 2009)
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Los nifios son los més vulnerables a los efectos negativos. Por tal motivo
se debe recalcar la importancia de aseo diario en estos infantes, ya que
ellos estan en proceso de crecimiento tienden a estar activo; juegan,
corren y por estas actividades estan en contacto directo con la tierra,
sudor y todos estos factores van a condicionan a la acumulacién
gérmenes. La higiene del nifio en el hogar es responsabilidad de los

padres o personas que estén a cargo del cuidado del infante.

La Higiene brinda las normas para mantener la salud del cuerpo y la
salud, ademéas nos permite gozar de la vida sanamente y hacerla mas
hermosa, ensefiandole a preservarse de los agentes que pueden alterar

la salud.

Mediante el mantenimiento de su integridad fisica, intelectual y psiquica,

tienden a prevenir las enfermedades infectocontagiosas o su propagacion.

La higiene individual es un factor importante para la conservacion de la
salud. Para realizarlo se necesita tener el concepto claro de la importancia
del aseo del cuerpo, y la voluntad y disciplina para efectuarlo. La higiene
del cuerpo debe ensefarse al nifio en el hogar, como factor importante en

la formacion de su personalidad.

El aseo corporal se refiere a la limpieza de la superficie del cuerpo

humano y de las cavidades organicas que se abren en esa superficie.

Inadecuada higiene de los alimentos: ciertas circunstancias, o, a veces
por desconocimiento personas que viven en estado de condiciones de
insalubridad no tienen la debida cultura por la higiene de los alimentos; es
por esta razén que se debe hacer hincapié sobre el correcto lavado de las
frutas y vegetales ademas de la debida preparacion de los mismos y

coccion.
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Un adecuado lavado y unas buenas medidas higiénicas permiten obtener
un producto en perfectas condiciones de seguridad. Las frutas, asi como
las verduras, son consideradas cada vez como alimentos propios de una
alimentacion saludable. No obstante, su consumo generalizado puede dar

lugar a una importante cantidad de procesos de origen infeccioso.

Acumulacién de basura: Las grandes acumulaciones de residuos y de
basura son un problema cada dia mayor, que se origina por las grandes
aglomeraciones de poblacién en las ciudades industrializadas o que estan
en proceso de urbanizacion; las cuales tienen una gran demanda de
bienes de consumo que aumentan a su vez el volumen de desechos. Este

tipo de desechos o basura se clasifican en: basura doméstica e industrial.

La basura doméstica esta formada principalmente de plasticos, cartones,
papel, restos de comida, madera, cenizas y envases de cristal y de metal
o de hojalata; que generalmente se acumula en lugares destinados para
ello al aire libre y que originan muchos problemas higiénicos y la
proliferacion de numerosas bacterias y virus que causan muchas
enfermedades, asi como plagas, ratas, cucarachas y varios tipos de
insectos dafinos para el hombre; ademas cuando llueve esta gran
acumulacion de desechos contaminan las aguas cuando son arrastrados
hasta los rios, los lagos y el mar; asi como a los depdsitos subterraneos

de agua cuando estos se encuentran en terrenos permeables.

Algunas veces la basura se elimina por medio de la incineracion, que
también origina un desprendimiento de grandes cantidades de gases

toxicos y que contamina igualmente la atmédsfera.
Al depositarse a cielo abierto la basura, los microorganismos que ahi se

producen son transportados por el viento contaminando el aire, el suelo y

el agua, e incluso nuestros alimentos, gran parte de los residuos solidos
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no son desagradables y se acumulan provocando pérdida en la calidad y

productividad de los suelos y el agua.

Las formas de vida caracteristicas de nuestro tiempo, dan lugar a la
produccién y acumulacion de basura. Gran cantidad de productos de uso
diario, llega a nuestros hogares, escuelas o lugares de trabajo. Existe una
gran variedad de estos productos entre los cuales podemos encontrar

latas, empaques, envolturas, botellas, objetos de vidrio, etc.

Manos sucias: Los gérmenes como las bacterias y los virus pueden ser
transmitidos de muchas maneras diferentes, especialmente por las manos
sucias. Si los nifios recogen gérmenes de una de estas fuentes de
propagacion, pueden infectarse sin darse cuenta simplemente al frotarse
los ojos, la nariz o la boca. Y una vez que han sido infectados,
generalmente es sélo cuestidn de tiempo antes de que toda la familia se

contagie y contraiga la misma enfermedad.

La practica de lavarse las manos con jabon antes de comer y después de
salir del bafio, puede reducir a la mitad las muertes por diarrea en nifios.
El lavado de manos con jabon es la intervencidn mas efectiva y menos
costosa en la prevencion de transmision de una gran cantidad de

enfermedades infecciosas.

Presencia de vectores: Las moscas pueden portar gérmenes que le
pueden ocasionar enfermedades a los habitantes de una vivienda.
Pueden estropear los alimentos. Las moscas grandes suelen entrar en la
casa a través de las puertas o ventanas abiertas, se alimentan y ponen

huevos en la basura, animales muertos y excrementos de animales.
La basura atrae a las moscas. Algunas de ellas se alimentan de verduras

y frutas y ponen huevos en éstos. Hay que mantener la fruta madura y la

verdura en el frigorifico si no piensa consumirlos al momento. Estos son
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un vector significante en la contaminacién de los alimentos ya que como
se describe adelante, son aquellos que habitan en la basura y aguas
estancadas siendo transmisores de microorganismos patégenos para la
salud del hombre.

Presencia de roedores: Los problemas ocasionados por los roedores,
son mdltiples y se manifiestan por el incremento del riesgo de
enfermedades. Los roedores constituyen el grupo que causan dafios en
un amplio universo de actividades, dado que son transmisores de
enfermedades que afectan al hombre y a los animales domésticos como
la salmonelosis, leptospirosis, y otras que llegan a través de sus

mordeduras, orina, heces, asi como por las pulgas que portan.

Enfermedades transmitidas por vectores: El ambiente en el que se
desenvuelve el nifio es similar al de su familia, por tanto, esta expuesto
inclusive en mayor proporcion que los mayores, a los vectores que
conviven en el ambiente y que ciclicamente se Los roedores dafinos
desarrollan en mayor cantidad por falta de medidas de prevencion de
parte de autoridades y comunidad.

MEDIDAS GENERALES PARA PREVENIR LA PARASITOSIS
INTESTINAL

Una higiene adecuada es la clave para evitar la aparicion de parasitos

que va desde la limpieza comun hasta la personal y son:

- Lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los
alimentos o comer y después de ir al servicio sanitario o letrina.

- Lavar las frutas, los vegetales y verduras que se comen crudas.
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- Quemar o enterrar diariamente las basuras de las casas; 0
echarlas al carro recolector, asi se evitan los criaderos de moscas,

ratas o cucarachas que transmiten enfermedades.

- Hervirla por 10 minutos o ponerle cloro (tres gotas de cloro por
cada litro de agua).

- Tener un sistema adecuado de disposicion de excrementos (como

primera medida tener letrina o interior de agua).

- Usar zapatos para evitar la anquilostomiasis, principalmente.

- Alimentarse adecuadamente y en forma balanceada.

- Mantener la vivienda, los pisos, las paredes y los alrededores

limpios y secos.
- Evitar el contacto de las manos y los pies con el lodo, como la tierra
o la arena de aquellos sitios donde se sabe o0 se sospecha que

existe contaminacion fecal.

- Evitar ingerir alimentos en ventas callejeras y lugares con

deficientes condiciones higiénicas

2.5. HIPOTESIS

2.5.1 HIPOTESIS GENERAL
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2.5.2

Con un plan de prevencion se mejoran los conocimientos de las
madres y eliminan los factores de salubridad que incidieron en la
parasitosis intestinal de los nifios escolares del sector San José

Maria Urbina, parroquia San Juan, canton Pueblo viejo.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El conocimiento de las madres de los nifios escolares sobre los
signos y sintomas de la parasitosis intestinal, contribuye a que se

adopten estilos de vida saludables como medida preventiva

Identificando los hébitos de higiene y alimenticios se contribuye a

reducir la morbilidad de la parasitosis intestinal en nifios escolares.

Mejorando el nivel de conocimiento de las madres de familia
mediante un plan de prevencion de la parasitosis intestinal

disminuye la incidencia de la enfermedad
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2.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

2.6.1 Variable Independiente
Parasitosis.

2.6.2 Variables Dependientes

Factores de salubridad

2.6.3 Variable interviniente
Edad

Sexo

Ocupacion

Nivel de instrucciéon
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2.6.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Dimension Indicadores Escala
Infeccion Conocimiento Cusas Si No
INDEPENDIENTE: | producida por
Parasitosis parasitos, Complicacione | Si No
alojados en el S
tubo digestivo Si No
Signos y
sintomas
Si No
Tratamiento
Si No
Habitos de
higiene
Si No
Signos de
alarma
Prevencion
DEPENDIENTE: Componentes | Factores Lavado de las Si No
que actlan externos e manos
Factores de directamente internos después de
salubridad sobre los cada
seres Vivos. deposicion
Si No
Consumo de
frutas y
verduras
lavadas
Si No
Consumo de
agua hervida
Si No
Consumo de
carnes bien
cocinadas
Uso de calzado | Si No
al andar
Si No
Lavado de
manos antes
de come Pozo
Entubada
Abasto de agua | Tanque.
1 dormitorio
Mas de 2
Hacinamiento dormitorio
Alcantarillad
Disposicibnde | o
residuales Letrina
liquidos Al aire libre
Recipientes
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Disposiciéon de | tapados,
desechos Recipientes
sélidos sin tapar
INTERVINIENTE Variables que | Vulnerabilidad Sexo de los Hombre
participan en nifios Mujer
la
investigacion Factores
socioeconomico | Nivel de lletrada
S instruccion Primaria
de la madre incompleta
Primaria
completa
Secundaria
Superior
Edad de las
madres 15-20 afios
21- 26 afios
27- 32 afios
33 — 39 afios
40 — 45 afios
NUmeros de la?2
hijos 2a4
Mas de 4
hijos
Ninguno
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CAPITULO 1l

3 METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Los métodos utilizados en la investigacion fueron:

El método cientifico nos permiti6 conceptualizacion la determinacion de
objetivos y realizar la relacion causa y efecto en el campo de la

investigacion.

El método descriptivo situdé la problematica que posteriormente permitio

establecer el problema de investigacion.

El método inductivo deductivo utilizado como una forma de razonamiento,
promedio de la cual pasaremos de los conocimientos particulares del
tema de investigacion a un conocimiento mas general y la deduccion fue
una forma de razonamiento.

3.2TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacién es de tipo:

Descriptiva porque se va ha efectuar el analisis del problema, asi como a

medir y evaluar el mismo.

De campo porque los datos de la investigacion se van a obtener en el

sector José Urbina lugar donde se produce el problema detectado tanto
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de los nifios escolares como de las familias va a realizar en el lugar de los

hechos donde se produce el problema.

Bibliografica porque las fuentes investigativas se encuentra en diferentes

tipos de documentos como: libros, revistas e internet.

3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

En la investigacion las técnicas constituyen una herramienta
indispensable en el proceso, ya que integra la estructura por medio de la

cual se organiza el estudio

En este estudio hemos utilizados dos formas de obtener informacion: La
técnica documental que nos permiti6  realizar la recopilaciéon de
informacion para enunciar las teorias que sustentan el estudio de los
fendmenos y procesos y la técnica de campo mediante la cual estuvimos
en contacto directo con el objeto de estudio, y el acopio de testimonios
que permitan confrontar la teoria con la practica en la basqueda de la
verdad objetiva, utilizando la encuesta como una técnica de adquisicion
de informacion de interés, mediante un cuestionario previamente
elaborado, a través del cual se puede conocer la opinion o valoracion del

sujeto seleccionado en una muestra sobre un asunto dado.

3.4UNIVERSO Y MUESTRA

3.4.1 UNIVERSO

El universo de estudio esta conformada por las madres de familia de los

escolares del sector José Urbina de la parroquia San Juan.

3.4.2 MUESTRA
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El 100% del universo lo constituye la muestra a trabajar, es decir 67
madres de los nifios escolares del sector José Urbina de la parroquia San

Juan, canton Pueblo Viejo.

3.5 MATERIALES Y EQUIPOS UTILIZADOS

- Papel bond A4

- Plumas

- Lépices

- Manuales de atencion
- Memoria Flash

- CDs

- Libros y Texto de apoyo
- Internet

- Computadora

- Impresora

- Proyector

- Cémara Fotografica
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3.6 RECURSOS Y PRESUPUESTO

VALOR VALOR
RUBRO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Hojas Papel Bon A4 2 $ 5,00 $ 10,00
CDs 3 $2, 00 $6 ,00
Internet 10 $1,00 $ 10,00
Memoria Flash 1 $ 15,00 $ 15,00
Impresiones 500 $ 0,05 $25,00
Empastado del informe final 3 $ 15,00 $ 45,00
Anillados de borradores 5 $7,00 $35,00
Alimentacién y transporte 20 $ 10,00 $ 200,00
Imprevistos $ 100,00
TOTAL $440,00

3.7CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES | jul-14 | ago-14 | sep-14 | octb-14 | nov-14 | dich-14

ACTIVIDAD

SEMANAS 1/2(3|4|1|2|3|4|1{2|3|4|1|2|3|4[1|2|3|4|1|2|3|4

Seleccion Tema X

Entrega del Tema X

Aceptacion del tema de
investigacién

Entrevista con la Directora
de la Tesis

Revision de textos
bibliograficos

Elaboracion del Marco
Teobrico

Elaboracion de Metodologia X

Analisis y discusion de
resultados

Andlisis del Borrador de la
Tesis

Primera Revisién X

Segunda Revision X

Tercera Revision X

Revision Final X

Entrega de Tesis X

Sustentacion de Tesis X
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS ESPERADOS
Tabulacion y analisis de datos proporcionados las madres de familia

de los nifios escolares del sector José Maria Urbina, Parroquia San

Juan, cantén Pueblo Vigjo.

1. ¢Sexo del nifio?

TABLA1
CATEGORIA N° %
Masculino 30 45%
Femenino 37 55%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejo

GRAFICO 1

éCual es el sexo del nino?

H Masculino

H Femenio

Analisis.- Segun los resultados de las encuestas aplicadas a las madres
de familia de los nifios escolares, el 55% de los escolares corresponde al
sexo femenino y el 45% al sexo masculino, lo que indica que existe mas

vulnerabilidad del sexo femenino en adquirir una infeccion parasitaria.
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2. ¢Escolaridad?

TABLA 2
CATEGORIA N° %
lletrada 0 0%
Primaria 33 50%
Secundaria 23 34%
Superior 11 16%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos

GRAFICO 2

éEscolaridad actual que tiene usted?

0%

H lletrada
M Primaria
Secundaria

B Superior

Andlisis.- Podemos apreciar en la grafica que el 50% de las madres de
familia encuestadas tienen instruccion primaria, el 34% instruccion
secundaria, el 16% de instruccion superior, no existe madres de familia
iletrada, pero el predominio de la instruccién primaria es alta, lo que puede
ser un factor predisponente en la incidencia y prevalencia de la parasitosis

de los escolares.

3. ¢Qué edad tiene usted?
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TABLA 3

CATEGORIA N° %
15-20 afios 25 37%
21- 39 afios 32 48%
40 — 45 afios 10 15%

TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos

GRAFICO 3

¢Qué edad tiene usted?

H 15-20 afios
W 21- 39 aiios

40 - 45 aiios

Andlisis.- Segun los datos proporcionados por las la madres de familia,
el 48% tiene una edad entre los 21 a 39 afios, el 37 su edad est4 entre los
15 a 20 afios y el 15% tiene edad entre 40 a 45 afios, los datos
demuestran que existe madres adolescentes.

4. ¢Cuéantos dormitorios tiene su casa?

TABLA 4
CATEGORIA N° %
1 dormitorio 28 42%
2 dormitorios 24 36%
Mas de 2 dormitorio 10 15%
Ninguno 5 %
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 4

éCuantos dormitorios tiene su
casa?

7% B 1 dormitorio
H 2 dormitorios

Mas de 2
dormitorio

H Ninguno

Andlisis.- Las madres encuestadas, el 42% refieren que en su vivienda
existe 1 dormitorio, al relacionarlo con el niumero de hijos de la gréafica
anterior en que la mayor parte de ellas tienen mas de 3 hijos podemos

afirmar que existe hacinamiento por el nUmero que habitan en ella.

5. ¢Lava usted los alimentos antes de ingerirlos?

TABLAS

CATEGORIA N° %
Si 12 18%
No 9 13%
A veces 46 69%
Total 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 5

éLava usted los alimentos antes de
ingerirlos?

| Si
H No

A veces

Andlisis.- El 69% de las madres encuestadas manifestaron tener muy
poco conocimiento de los factores de salubridad que inciden en a
parasitosis, el 18% si saben y el 13% no saben, la falta de conocimiento
sobre la parasitosis constituye

6. ¢El agua que ingiere usted y su familia es?

TABLA 6

CATEGORIA N° %
Entubada 38 57%
Hervida 10 15%
De pozo 8 12%
Del rio 11 16%
Total 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 6

¢El agua que ingiere usted y su familia es?

57%

Entubada
H Hervida
H De pozo
H Del rio

H Total

Andlisis.- Del 100% de las madres encuestas refieren el 57% ingiere
agua entubada, el 16% del rio, el 12% ingiere agua de pozo y solo el 15%
hierve el agua, es decir que la poblacién segun los resultados de las

encuesta o tiene habito de consumir agua tratada.

7. ¢La disposicion de residuales liquidos lo realizan a través

de?
TABLA 7
CATEGORIA N° %
Alcantarillado 0 0%
Letrina 30 45%
Pozo séptico 21 31%
Al aire libre 16 24%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 7

éLa disposicion de residuales liquidos lo realizan a
través de?

0%

B Alcantarillado
B Letrina
= Pozo septico

H Al aire libre

Andlisis.- El 45% de las madres refieren que la disposicion de los
liquidos residuales lo realiza a través de letrinas, un 35% en las letrinas y
una partes 24% al aire libre, lo que contribuye a la incidencia de las
enfermedades parasitaria de los escolares que en su mayor parte pasan

en los alrededores de sector.

8. ¢Los desechos solidos los mantiene?

TABLA 8
CATEGORIA N° %
Recipientes tapados 12 18%
Recipientes destapados 55 82%
Total 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 8

éLos desechos sdlidos los mantiene?

H Recipientes
tapados

H Recipientes
destapados

Andlisis.- El 82% de las madres refieren que mantienen sus recipientes
para recoleccion de los desechos sélidos si tapar factor que traen
insectos, roedores u otros animales que pueden causar la parasitosis el

14% si tapa los recipientes.

9 ¢(Tiene habitos de lavarse las manos antes de comer, ir al bafio

o preparar los alimentos?

TABLA 9
CATEGORIA N° %
Si 9 14%
No 15 22%
A veces 43 64%
Total 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 9

¢éTiene habitos de lavarse las manos antes de
comer, ir al bafio o preparar los alimentos?

mSi
64% H No

A veces

Andlisis.- El lavado de manos es una de las medidas de prevencién de
la parasitosis, el 54% de las madres de familia refieren que a veces
realizan este procedimiento, el 22% no lo hace y solo el 14% si lava sus

manos antes de comer, después de ir al bafio o preparar los alimentos.

10 ¢Usa usted y su familia calzado (zapatos) durante sus

actividades diarias?

TABLA 10
CATEGORIA N° %
Si 13 19%
No 15 22%
A veces 39 59%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 10

%

mSi
H No

M A veces

Analisis.- El habitos de usar calzado durante sus actividades en la

madres de familia y su familia como medida de prevencion de la el 59%

refiere hacerlo a veces, el

22% no lo usa y el 19% si, factor

predisponente ya que los muchos parasitos que pueden atravesar la piel

de los pies, llegar al torrente sanguineo y posteriormente llegan al

intestino donde se reproducen.

11¢;Conoce usted las medidas de prevencién de la parasitosis?

TABLA 11
EDAD N° %
Si 15 22%
No 9 14%
muy poco 43 64%
Total 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 11

éConoce usted las medidas de prevencion de
la parasitosis?

mSi
B No

& muy poco

Andlisis.- El 64% de las madres refieren conocer muy poco las medidas
de prevencion de la parasitosis, el 22% si conocen y el 14% no conocen,

la falta de conocimiento hace que las madres de familia no practiqguen

habitos de higiene como medida de prevencion.

12 ;Cree usted que es necesario conocer sobre prevencién de
parasitosis?

TABLA 12
CATEGORIA N° %
Si 62 93%
No 5 7%
Total 67 100%

Fuente: Encuesta a Madre de familia de los nifios escolares
Autores: Astrid Palma — Leonela Trejos
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GRAFICO 12

¢éCree usted que es necesario conocer sobre
prevencidn de parasitosis en los escolares ?

7%

B Si

H No

Andlisis.- Dentro del grafico las madres responden el 93% de las madres
de familia creen que si es importante conocer la forma de prevencion de la
parasitosis y el 7% cree que no, por lo que creen que deba de haber mas

difusién sobre la parasitosis tanto a la familia como a la comunidad.

4.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La ejecucion dela investigacion, realizamos la encuesta y para el

procesamiento de los datos se cumplioé con las siguientes actividades:

v" Aplicando los métodos se procedié a revisar bibliografia en donde
se adquiri6 los principales planteamientos tedricos sobre
conceptualizaciones béasicas de categorias y elementos que
involucran el problema de investigacion, constituyéndose en los

sustentos tedricos del proceso de investigacion planteado.
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v" Dentro del proyecto de investigacion, se procedié a su ejecucion,

tomado en cuenta el cronograma previsto.

v Se realiz6 encuestas a cada una de las madres de familia a través

de cuestionarios con 10 items de preguntas

v’ Otra forma de obtener la recogida de datos fue la revision

bibliografica para sustentar los conocimientos cientificos.

v La tabulacién de la informacion se la realizo depurando cada uno

de los formularios

v" Procesamiento de la informacién, se procedié a tabular, utilizando
tablas de frecuencias, cuadros ilustrativos y representaciones

gréficas los mismos que se presentan en el cuarto capitulo

v" Concluido el andlisis de los graficos, se procedié a verificar las
variables planteadas, para luego establecer conclusiones y plantear
una propuesta que contribuya a disminuir la incidencia vy

prevalencia de la parasitosis.

4.3 CONCLUSIONES

Una vez analizado e interpretado los resultados de las encuestas
realizadas a las madres de familia de los nifios escolares del sector José

Maria Urbina, Parroquia San Juan, cantén Pueblo Viejo podemos concluir:
El predominio de la parasitosis de los escolares son en las mujeres la
mayoria de las madres han cursado el nivel primario de educacion, y en

su mayor parte son adolescentes con mas de 3 hijos.

Los factores asociados a parasitosis, se analizaron varios, entre ellos, los

hébitos higiénicos, como el lavado de manos antes de comer, después de
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ir al baflo o preparar sus alimentos, la mayoria de las madres de los
escolares en su mayor parte lo realiza con poca frecuencia, este
procedimiento del lavado de manos disminuye la presentacion de

infecciones parasitarias.

El poco consumo de agua segura, el hacinamiento, la mala disposicién
de residuos liquidos y solidos vy la poca practican de los habitos de
higiene son otros factores que se asocian a este incremento ya que la
mayoria respondi6 tener varios factores de riesgo de parasitosis por falta

de conocimiento o por qué no cree que es importante practicarlos.

La falta de conocimiento que tienen las madres del sector hace prever la
importancia de plantear un plan de capacitacion encaminada a prevenir la

parasitosis y disminuir la incidencia de esta infeccion parasitaria

4.4 RECOMENDACIONES

e Fomentar mediante capacitacion continua a las madres de familia,
escolares y comunidad los habitos de higiene practicados de una
manera saludable nos ayudan a prevenir enfermedades y mantener
nuestra salud.

e Fomentar un estilo de vida saludable, enfocada a educar hacia la
erradicacion de habitos de higiene precarios en la familia mas
vulnerable.

e Fomentar en los escolares habitos higiénicos, tanto en la higiene
personal como en la del hogar.

e Fomentar el lavado de mano antes y después de comer, después

de ir al bafio, manejar dinero, acariciar animales domeésticos.
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CAPITULO V

1. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1 TITULO.

Plan de Prevencion de infecciones parasitarias dirigida a las madres de
familia del sector José Maria Urbina, Parroquia San Juan, Cantén Pueblo

Viejo.

5.2INTRODUCCION.

Cientificamente las enfermedades parasitarias ocupan un lugar
preponderante en los paises del Tercer Mundo. Son causa de
enfermedades debilitantes, agudas y crénicas, en ocasiones mortales.
Pueden predisponer a otras enfermedades y contribuyen a la disminucién
de la capacidad fisica y mental del individuo, comprometiendo su
productividad, Tienen por lo tanto importancia no so6lo desde el punto de
vista médico, sino también social y econémico y constituyen un factor

importante en el subdesarrollo.

Otras bibliografias afirman que las parasitosis intestinales, intimamente
asociadas con el subdesarrollo, presentan en la actualidad cifras de
prevalencia similares a las encontradas hace 50 afios en las comunidades
pobres. Esto se explica porque, no obstante haber tratamientos eficaces,
su control o erradicacion depende principalmente del avance socio-

econdémico y de medidas sanitarias.

Judith Lavin Oramas afirma que las parasitosis intestinales son un problema de
importancia al que se enfrentan las instituciones de salud publica y ambiental en

los paises en vias de desarrollo. Estas infecciones son generalmente
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subestimadas por serd sintométicas, pero representan un factor de morbilidad
importante cuando se asocia a la desnutricion. Las infecciones intestinales
parasitarias afecta principalmente a la poblacién infantil, la cual, es
especialmente susceptible de adquirirla, principalmente cuando la forma
infectante del parasito penetra por via oral. (JUDITH LAVIN O, 2014)

En los paises subdesarrollados, las malas condiciones higiénicas, la
escasa cultura médica, el deficiente saneamiento ambiental y las pobres
condiciones socioecondémicas estan asociados directamente con la
presencia, persistencia y la diseminacion de parasitosis intestinales, asi
como las caracteristicas geograficas y ecoldgicas especificas del lugar
donde se encuentra. La prevalencia de las parasitosis intestinales en
Ecuador no se diferencia de las registradas en otros paises
latinoamericanos con caracteristicas climaticas, condiciones de

insalubridad y pobreza semejantes.

5.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un Plan de prevencion de infecciones parasitarias dirigida a las
madres de familia y escolares del sector José Maria Urbina, Parroquia
San Juan, Canton Pueblo Viejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Fortalecer los conocimientos de las madres en prevencion de

parasitosis intestinal en los menores de cinco afios

v Difundir en los escolares las buenas practicas de higiene personal

y de salubridad
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v Disefiar una guia de informativa sobre parasitosis y su prevencion

v' Orientar a las madres la importancia de mantener su entorno

ambiental saludable.

5.4 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Existen muchos factores que se asocian al parasitismo intestinal, los
cuales determinan la evolucion de la enfermedad: entre ellos: la edad,
la higiene personal, la higiene de los alimentos, el nivel cultural, el nivel
socio econdmico, entre otros. En algunas comunidades que poseen
servicios publicos adecuados (agua, electricidad, disposicion de excretas
y basuras etc.), las personas continlan practicando hébitos alimenticios y
de higiene incorrectos, los cuales son considerados los factores de riesgo
mas importantes ya que cuando la higiene en sus diferentes modalidades
es deficiente ocurre la instalacion y proliferacion del parasitismo en el
organismo humano, se hace persistente, crénico, con los consiguientes

dafios en el estado nutricional e inmunoldgico .

En la parasitosis todas las relaciones complejas que ocurren entre los
seres vivos, que supone una relacion intima e ineludible en la que uno de
ellos, el parasito, se nutre a costa del otro, el huésped, al cual puede
causar desde lesiones leves hasta su muerte. Mientras que muchas
enfermedades bacterianas y virales son controlables mediante
vacunacién, no ocurre asi con los parasitos, que ademas son resistentes
a la reinfeccion y es comun la parasitacion multiple. Siendo una de las
enfermedades mas dificiles de controlar, no sélo por su gran difusion sino

por los diversos factores que intervienen en su cadena de propagacion.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la epidemiologia

de los parasitos, sefiala los ciclos de vida y las vias de transmision de

cada uno., basado a esto desarrollé un conjunto de medidas profilacticas
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que se deben seguir, para evitar la contaminacion parasitaria, en funcion
de que son diversos los factores que intervienen en la cadena de

propagacion. (OMS)

Una de la forma mas sencilla, facil y eficaz de disminuir y/o evitar la
contaminacion parasitaria es a través del impulso de la prevencion
mediante los programas de educacion o capacitacion continua a las
comunidades, la familia y los escolares es la educacién continua para
elevar el nivel de instruccion y conocimientos de las personas con el fin de

gque adopten estilos de vida saludables.
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GUiA DE INFORMATIVA SOBRE PARASITOSIS Y SU PREVENCION

-

¢{QUE ES LA
PARASITOSIS
INTESTINAL?

________________________________

Son infecciones causadas por

parasitos que se alojan

________________________________

SINTOMAS Y SIGNOS
Diarrea

Voémitos

Dolor abdominal
Picaz6n anal

Sangrado intestinal
Pérdida del apetito
Pérdida de peso
Desnutricion

Anemia

Trastornos del
crecimiento
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FACTORES DE RIESGO

Beber agua sin hervir o tratar

Consumir alientos sin lavar

No lavarse las manos

Andar descalzo

Tener animales dentro de casa

No tapar recipiente con basura

Comer alimentos sin lavarlos
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Lavarse las manos con bastante
agua antes de preparar los
alimentos o comer y después de ir
al servicio sanitarig ~ '~tvin~

Cocinar bien los alimentos

/_\(

Quemar o enterrar diariamente las
basuras de las casas; o echarlas al carro
recolector, asi se evitan los criaderos
de moscas, ratas o cucarachas que
transmiten enfermedades.

\)\_/\_/
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En aquellos lugares donde no hay agua
potable, hervirla por 10 minutos o
ponerle cloro (tres gotas de cloro por
cada litro de agua).

Tener un sistema adecuado de
disposicion de excrementos (como
primera medida tener letrina o interior de
agua).

Mantener la vivienda, los pisos, las
paredes y los alrededores limpios y

Secos.

Evitar ingerir alimentos
en ventas callejeras y
lugares con deficientes
condiciones higiénicas.

Evitar el contacto de las manos y |
pies con el lodo, como la tierra o
arena de aquellos sitios donde
sabe 0 se sospecha que exis
contaminacion fecal.
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5.5ACTIVIDADES

- Socializacion de la propuesta

- Seleccionar y elaborar material didactico
- Seleccion de los temas

- Establecer horarios de capacitacion

- Ejecucion

- Evaluacion

- Informe final

5.6 RECURSOS

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

ACTIVIDAD

RECURSOS
MATERIALES

RECURSOS
FINANCIEROS

Capacitacién a las madres y

escolares

CDs

Materiales
audiovisuales
educativos

Papel bond A4
Plumas

Memoria Flash
Libros y Texto de
apoyo

Internet

$200,00

Elaboracion de guia

Papel bond A4
Impresiones
Reproduccién

$80,00

Varios

Alimentacién
Transporte
Imprevistos

$50,00

TOTAL

$300,00
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5.3 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD / TIEMPO

ANO 2015
ene-15 feb-15 Mar-15
213 1213 213

Socializacién la propuesta

Disefio del plan

Seleccionar y elaborar material
didactico

Seleccién de los temas

Establecer horarios adecuado para las
actividades

Ejecucion

Monitoreo y Evaluacion
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7. ANEXOS

7.1 ANEXO 1 FOTOS

Reconocimiento Del Sector A Investigar, José Maria Urbina.
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Encuentas realizadas en el sector José Maria Urbina.

Capacitaciéon De Las Madres Del Sector José Maria Urbina.

g

11
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7.2 ANEXO 2 ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Formulario de encuesta realizada a las madre de familia de los nifios
escolares del sector José Maria Urbina, Parroquia San Juan, canton

Pueblo Viejo.

Datos Informativos:

Lugar: Sector José Maria Urbina
Cantén: Pueblo Viejo

Fecha: ...ooooeiiieeeie,

1. ¢;Cual es el sexo del nifio?

Masculino ()
Femenino ( )

2. ¢Escolaridad actual que tiene usted?
lletrada
Primaria
Secundaria

Superior

3. ¢Qué edad tiene usted?

15-20 afios ()
21- 39 afos ( )
40 — 45 afos( )
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4. ¢Cuéantos dormitorios
1 dormitorio (
2 dormitorios

Mas de 2 dormitorio

—~ o~ o~

Ninguno

tiene su casa?

N N’ N

5 ¢Lavausted los alimentos antes de ingerirlos?

Si ()
No ()
Aveces ( )

6 ¢Elaguaqueingiere usted y su familia es ?

Entubada ( )

Hervida ( )
De Pozo ( )
DelRio ( )

7 ¢La disposicion de residuales liquidos lo realizan a traves de?

Alcantarillado ()
Letrina ()
Pozo séptico ()
()

Al aire libre

8 ¢Los desechos solidos los mantiene?

Recipientes tapados
Recipientes destapados

()
()

12 ¢;Tiene habitos de lavarse las manos antes de comer, ir al bafio o

preparar los alimentos?
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Si ()
No ()
()

A veces

13 ¢Usa usted y su familia calzado (zapatos) durante sus
actividades diarias?

Si ()

No ()

Aveces ( )

14¢ Conoce usted las medidas de prevencién de la parasitosis?
Si ()
No ()
Muy poco ( )

13 ¢(Cree usted que es necesario conocer sobre prevencién de
parasitosis en los escolares?
Si ()
No ()
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7.3. ANEXO 3 MATRIZ DE RELACION

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL
Con un plan de
¢Cémo los factores de | Determinar los factores | prevencion se mejoran

salubridad inciden en la
parasitosis intestinal en los
nifios escolares del sector
José Maria Urbina,
parroguia san juan, cantén
Pueblo viejo, abril a octubre
2014?

de salubridad que
inciden en la parasitosis
intestinal en los nifios
escolares del sector
José Maria Urbina,
parroquia san juan,
cantén Pueblo viejo,
abril a octubre 2014

los conocimientos de
las madres y se
eliminan los factores de
salubridad que
incidieron en la
parasitosis intestinal de
los nifios escolares del
sector San José Maria
Urbina, parroquia San

Juan, canton Pueblo
viejo.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
DERIVADOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
El conocimiento que
¢, Cual es el conocimiento de | Determinar el | tienen las madres
las madres de los escolares | conocimiento de las | de |los escolares
sobre los signqs y sint_omas madres de oS | sobre los signos
de la parasitosis intestinal? e_scolares ) sobre los sintomas de la
signos y sintomas de la parasitosis  intestinal,

¢,Cudles son los habitos de
higiene y alimenticios que
inciden en la parasitosis
intestinal en los nifos
escolares?

¢Por qué es importante
mejorar el conocimiento de
las madres de familia de los
escolares en prevencion de
la parasitosis intestinal?

parasitosis intestinal.

Identificar los habitos
de higiene y
alimenticios que

inciden en la parasitosis
intestinal en los nifios
escolares.

Mejorar el nivel de
conocimiento de las
madres de familia de
los escolares mediante
un plan de difusion en
prevencion de la
parasitosis

contribuye a que se
adopten estilos de vida
saludables como
medida preventiva

Identificando los
habitos de higiene y
alimenticios se
contribuye a reducir la
morbilidad de la
parasitosis intestinal en
nifos escolares.

Mejorando el nivel de
conocimiento de las
madres de familia
mediante un plan de
prevencion de la
parasitosis intestinal
disminuye la incidencia
de la enfermedad
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