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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar la repercusion en el estado nutricional de los
nifios que acuden al centro de salud La T Quinindé a causa de la parasitosis intestinal, el
cual se desarroll6 en la comunidad de La T del Canton Quininde, donde se realizé un
tipo de investigacion cuanti-cualitativo que sirvié para analizar los datos estadisticos
obtenidos, a través de los instrumentos de recoleccion de datos que fueron una encuesta
dirigidas a madres de los nifios y guia de observacion para valorar las actividades del
personal del centro de salud, se trabajé con una muestra total de 45 nifios que tenian
diagnostico previo de parasitosis intestinal.

Obteniendo como resultados que las enfermedades gastrointestinales méas frecuentes en
los nifios con parasitosis intestinal fueron las diarreas con un 60% colico abdominal un
40%, los sintomas asociados a las diarreas fue, fiebre con un 96% vomito un 4%, otro
de los sintomas a causa de la parasitosis que refieren las madres de los nifios fue que un
78% tuvieron picazén en el ano, un 13% chirria los dientes y un 9% tenian dificultad

para conciliar el suefio.

Un 93% de madres refirieron que el consumo del agua en el hogar es de pozos, 5% no
trata el agua de ninguna forma para su consumo, un 51% de los nifios realizan sus
necesidades fisiologicas en campo abierto y un 13% que no lavan sus manos; se
encontraron nifias con 51% de peso normal, y 49% bajo peso, en cuanto los nifios bajo
peso éste fue leve sin tener mayor relevancia en su rendimiento diario; acerca de la
atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia el personal no da

cumplimiento a este programa por el déficit de conocimientos de los mismos.

Se presentaron leves repercusiones en el estado nutricional de los nifios, tomando en
cuenta que el IMC, estos resultados estan directamente vinculados con el diagnostico
parasitario, en donde los nifios bajos de peso se tomaron medidas que permitieron

mejorar su estado de salud.

Palabras clave: Repercusion, parasitosis, estado nutricional, nifios.
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ABSTRACT

The objective of the study was to identify the repercussion in the nutritional status of the
children who come to the T Quinindé health center because of the parasitosis, which
developed in the community of La T del Canton Quininde, for what it is as a type of
research the quantitative-qualitative that served to analyze the statistical data obtained,
through the data collection instruments that were a survey addressed to parents of
children and observation guide to assess the activities of health center staff, we worked
with a total sample of 45 children who had previous diagnosis of parasitosis.

It was found as results that the most frequent gastrointestinal diseases in children with
intestinal parasitosis were diarrhea with 60% abdominal cramping 40%, symptoms
associated with diarrhea was, fever with 96% vomiting 4%, other symptoms because of
the parasitosis that the mothers of the children reported was that 78% had itching in the
anus, 13% squeaked their teeth and 9% had difficulty falling asleep.

It was found that 93% of mothers reported that water consumption in the home is from
wells, 5% do not treat water in any way for their consumption, 51% of children perform
their biological needs in the open field and the 13% who do not wash their hands; found
girls with 51% of normal weight, and 49% underweight, while children under weight
this was mild without having greater relevance in their daily performance; About the
comprehensive care of childhood diseases prevalent staff does not comply with it due to
lack of knowledge of them.

There were slight repercussions in the nutritional status of the children, taking into
account that the BMI, these results are directly linked to the parasitic diagnosis, where
the children underweight were taken measures that allowed to improve their health

status.

Key words: Impact, parasitosis, nutritional status, children.
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INTRODUCCION

Entre los problemas prioritarios de Salud Pablica en los paises en vias de desarrollo
estan la desnutricion y el parasitismo intestinal, situacion nutricional de una poblacion
que refleja en gran medida su nivel de bienestar y puede ser utilizada para identificar
inequidades que podrian afectar su productividad. Asi mismo la desnutricion crénica,
identificada por el retraso en el crecimiento lineal o la talla baja de los nifios, se asocia
con menor desempefio escolar, menor productividad y menor ingreso laboral en la vida
adulta (Rodriguez, Camacho, & Baracaldo, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su primera estimacién de la carga
mundial de las enfermedades de transmision alimentaria muestra que casi 1 de cada 10
personas enferman cada afio al ingerir alimentos contaminados y 420.000 mueren como
consecuencia de estas enfermedades. Los nifios menores de 5 afios corren un riesgo
particularmente grande y 125.000 nifios mueren cada afio de enfermedades de

transmision alimentaria (OMS, 2015).

Entre las enfermedades de transmision alimentaria se encuentra como causante la
parasitosis que se desarrolla por diferentes factores, que ésta a su vez
epidemioldgicamente se relaciona de manera estrecha con factores geograficos,
sociales, economicos, higiénico-sanitarios, el estado nutricional, la educacion y la
aglomeracion de la poblacion (Marcano, Suarez, Gonzalez, Gallego, Hernandez &
Naranjo, 2013).

Por otra parte, se define como estado nutricional a la situacion en la que se encuentra
una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras
el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional serd por tanto la accion y
efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se halle un individuo segun

las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar (Zela, 2016).

Estudios realizados manifiestan la relacion existente entre estado nutricional y la
presencia de parasitos, aunque también existen factores influyentes en el estado
nutricional como son los habitos alimenticios, la higiene en la preparacion de alimentos,

y el consumo de agua de deficiente calidad.



En el centro de salud que se encuentra dentro de la comunidad La T, lugar donde se
desarrollo la investigacion figuran como principales causas para que exista la parasitosis
intestinal, el consumo de agua insegura, debido a que en el lugar no cuentan con un
sistema de agua potable y se ven obligados al consumo de agua de pozos y lluvia sin un
adecuado tratamiento. Lo que desencadena en los nifios enfermedades
gastrointestinales, parasitosis, diarreas, otra de las causas es el erroneo manejo de las
excretas, al no existir un sistema de alcantarillado y se ven suplantados por el usos de
letrinas 0 pozos sépticos, eliminacion a campo abierto o de manera directa a los
caudales de agua, a lo que se suma el déficit de conocimiento en habitos de higiene
personal y de saneamiento del entorno; el cuidado que brindan los padres y su continua
visita a los médicos para los controles de rutinas que ayuda en el desarrollo éptimo de
los nifios. La suma de las causas y efectos ante expuestos desencadenan de manera

directa e indirecta la alteracion del estado nutricional de los nifios.

El poblado de La T de Quinindé no cuenta con alcantarillado, ni trata de aguas
proveniente de las viviendas, todas salen a pozos sépticos, a la vez estas al manto

freatico que contaminan al agua de los pozos.

En el Centro de Salud de la comunidad La T Quinindé existen casos de nifios con
sintomas y signos tales como bajo peso, anemia, desnutricion, talla inadecuada para la
edad, lo que podrian relacionarse con parasitosis intestinal, y es uno de los problemas
con mayor continuidad en los nifios que acuden al centro de salud de la comunidad La
T, lo cual consta en el analisis situacional de salud del mismo, motivo por el cual surgio

la siguiente interrogante.

¢Cdémo repercute la parasitosis en el estado nutricional de los nifios preescolares que

acuden al centro de salud La T de Quinindé?

El desarrollo del trabajo ayudd a analizar los sintomas mas frecuentes en los nifios
sujetos a este estudio, los habitos de higiene, la practica de higiene en los alimentos y en
ese orden se obtuvo un diagnéstico para posteriormente realizar la discusion y

recomendacion.

Lo que permiti6 tener concepcion de cuéles son los factores que afectan en el estado
nutricional de los nifios, para que permita a los entes rectores y encargados de la salud

de la comunidad a tomar medidas para fortalecer actividades encaminadas a la



prevencion, dejando precedentes a través de sus resultados para que sirvan como base

de datos para llevar a cabo otros similares.

Para la aplicacion de esta investigacion se empled como objetivo general; identificar la
repercusion en el estado nutricional de los nifios que acuden al Centro de Salud La T
Quinindé a causa de la parasitosis intestinal, estableciendo variables especificas;
identificar sintomas que presentan con frecuencia los nifios con diagnostico parasitario
en el centro de salud La T de Quinindé, relacionar habitos de higiene y parasitosis
intestinal, conocer el estado nutricional de los nifios por medio de su indice de masa
corporal (IMC), y finalmente evaluar el nivel de cumplimiento del programa de

Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Considerando la importancia en la Salud Publica, y en especial de los nifios, fue
necesario hacer una revision de documentos técnicos que permitieron la construccion de
las bases tedricas.

Siendo asi, se parte del hecho que la parasitosis intestinal son infecciones que pueden
producirse por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la
penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar
un recorrido especifico en el huésped y afectard a uno o varios 6rganos, se las puede
clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion que provoquen en los distintos
organos y sistemas (Medina, Mellado, Garcia, Pifieiro, & Martin, 2012).

Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud a nivel mundial y
afectan un gran nimero de personas en varios paises, las cuales estdn muy asociadas a
factores de riesgo, determinado por el modo y estilo de vida donde se presentan,
surgiendo asi la necesidad de la investigacion e intervencion de aquellos factores y
condiciones de cualquier tipo: bioldgicos, psicoldgicos, socioecondémicos y ambientales
(Dominguez, Cafiete, Martinez, Gonzalez, & Fuentes, 2011).

Es compleja la cadena de transmision de la parasitosis que afecta a todos los grupos
etarios, pero en particular a los nifios por su deficit de practicas higienicas y menor
cuidados en las actividades que realizan en su medio, considerando las vias de

transmision de los parasitos y el entorno de los nifios.

Es asi que desde un punto de vista etiologico, las parasitosis intestinales engloban las
parasitaciones del tubo digestivo producidas por protozoos y por helmintos, ya sean
nematodos, trematodos o cestodos. En la Tabla | se enumeran los parésitos intestinales
mas relevantes, autoctonos e importados, indicandose su forma de transmision. Estas
enfermedades tienen una enorme importancia mundial, fundamentalmente en paises
tropicales y subtropicales donde son méas prevalentes, aunque el auge de los viajes a
otros continentes y el aumento progresivo de la inmigracion y de la adopcion
internacional, ha aumentado el riesgo de aparicion de parasitosis intestinal en los paises

desarrollados (Romero & Lopez, 2012).



TABLA L Distribuciin ¥ modo de transmision de los pardsitos intestinales (autdetonos e importados)
s relevantes

Pardisite Distribuciin Transmision
PROTOEOOS
Blastocysiis hominis E Oiral-fecal
Cryptosporidinm paraem E Oral-fecal
Crelospora cayelamnensis I Oral-fecal
Dientemoeba fragilis E Oiral-fecal *
Entamoeba dispar E Oral-fecal
Entameoeba Ristolviica E Oral-fecal
Cricrdia lamiblia E Oral-fecal
Tsospowra belli E Oral-fecal
Microsporidium sp. E Oral-fecal
(Mros protozoos no patdgendos
Entamoeba colli E Oral-fecal
Entameoeba harfmanni E Oiral-fecal
Todamoeba bitschli E Oral-fecal
Endolimax nana E Oiral-fecal
HELMINTOS
» Memzitmdos
Lirnnitados al fracle gastrointestinal
Enterolbius vermicularis E Oral-fecal
Trichiera trichuis E Oiral-fecal
Migran al pulmdn
Aszcaris lwmbricoides E Oral-fecal
Infectan lefidos
Triguinosis E Orral
Toxocariasis {Larw migrans visceral) E Oral
Amnisakiasis E Oral
* Tremdatodos
Fasciola hepdrica 4 E Oral =
* Cistodos
Tavemin sp. E Oral =
Hymenolepis sp. E Oral ®

Diistribmcidn: E: panrsitosis asdorona o importads. I ponesitosis exclisivanenre imporind.

= Modo de trarsmisidn realmenie desconocido, posible asociacidn con enserobins veermicularis. * Hymenolepis nana, orai-
JFecal; Hymenolepis dimiruia, meest accidentn de armnfpodos. © Taemia saginara, ingesia de come vacung cruda o poca
covimada; Taemia solim, ingesty de came porcima cnida o poce cocinada. © Helminios riselares, pere s irevas paeden
encontrarse en heces. * Ingesta de plonfas aowdnicas [berros, candmigoes... L.

Fuente: Romero y Lépez (2012).

La sintomatologia puede ser muy variada: a) asintomatico: mas frecuente en nifios de
areas endémicas; b) giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede cambiar sus
caracteristicas esteatorreicas, deposiciones muy fétidas, distension abdominal con dolor
y pérdida de peso; y c) giardiasis cronica: sintomatologia subaguda y asocia signos de
malabsorcion, desnutricion y anemia (Medina, Mellado, Garcia, Pifieiro Pérez, &
Martin, 2012).

Rosero Carriel, coincide manifestando que una de las afecciones que causa la
parasitosis, es la gastroenteritis teniendo como principal sintoma las diarreas agudas,
moco, sindrome de mala absorcion, dolor abdominal, vomito, repercutiendo en el estado

nutricional de los nifios (Rosero, 2013).



Cruz (2017), menciona que las medidas de prevencion de las infecciones intestinales
estan relacionadas con la modificacion de los habitos, la educacion y bienestar de la

poblacion. Entre lo mas importante estan

e Disminuir el fecalismo ambiental y no utilizar las excretas como abono.

e Cocinar bien las verduras y carnes, ademas de hervir el agua.

e Desparasitar periédicamente a los animales que vivan en la casa y evitar el
contacto con sus heces.

e Evitar el hacinamiento.

e No andar descalzo.

e Evitar que los nifios jueguen con la tierra y asolear de manera frecuente sus

juguetes.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la infancia (AIEPI), es un
enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el bienestar general del nifio, su
finalidad es reducir la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad en los nifios menores
de cinco afios, asi como promover su mejor crecimiento y desarrollo. La estrategia
abarca componentes preventivos y curativos para su aplicacion tanto por las familias y

las comunidades como por los servicios sanitarios.

= La AIEPI abarca tres componentes principales y de gran importancia para el
desarrollo eficaz de los nifios:

= Mejora de la formacién del personal sanitario en el tratamiento de casos

= Mejora general de los sistemas de salud

Mejora de las précticas sanitarias en las familias y comunidades. (OMS, 2017)

Respecto a los antecedentes en el Centro de Investigaciones en Nutricion Eleazar, Lara
Panti en el 2011 realizd una investigacion sobre la influencia de las parasitosis
intestinales y otros antecedentes infecciosos sobre el estado nutricional antropométrico
de nifios en situacidn de pobreza e evidencio un efecto deletéreo de las parasitosis sobre
el estado nutricional, dando como resultado que los antecedentes de diarrea pueden
orientar hacia el diagnostico de parasitosis, y por ende un deterioro en el estado
nutricional para los nifios, es la causa importante de morbilidad infantil en

comunidades en situacion de pobreza (Solano, Acufia, Barén, Alba, & Sanchez, 2011).



En el afio 2011 en Peru, Pardo Nufiez et al, en su estudio sobre Factores de riesgo que
influyen en la parasitosis intestinal en nifios de 01 a 11 afios de edad en Mayumbamba
cuyos resultados son: 30 % la inadecuada higiene de alimentos, 20% inadecuado
consumo de agua y el 25% manos sucias, con relacion a los habitos de los nifios, se
encontrd que el 19,5% nunca o casi nunca utiliza calzado; el 40,7% de la presentd dolor
abdominal en los Gltimos 15 dias, el 16% reportd episodios de diarrea, vomito y fiebre.

(Rodriguez, Rivera, Cabanillas, Pérez , Blanco, Gabriel y Suarez, 2011).

Gran parte de las investigaciones coinciden en que la parasitosis intestinal, es un
problema a nivel mundial siendo los nifios los mas susceptibles en padecerlo afectando
su estado nutricional como indica Zamora (2012), quien realizé una investigacion sobre
prevalencia de parasitosis intestinal y desarrollo ponderal en la poblacién escolar en la
parroquia Daule, canton Muisne, provincia de Esmeraldas donde buscaba determinar si
los nifios en edad escolar con diagnostico de parasitosis presentaban alteraciones en el
desarrollo ponderal, en este estudio se realizaron exdamenes coproparasitario a todos los
pacientes, dando como resultado que el 80% presentd carga parasitaria; luego de lo cual
hizo el andlisis individual del desarrollo ponderal donde se encontré un 56% de nifios
con riesgo de bajo peso, mientras que el 24% tienen un peso normal a pesar de su
diagndstico. Segln su estado nutricional y comparando la presencia de parasitados se
concluyd, que la parasitosis si esta relacionada con el bajo peso y la desnutricion infantil
(Zamora Alarcon, 2012)

Oyhenart, Garraza, Bergel, Torres, Castro, Forte, Gamboa, Zonta, Cesani, Quintero,
Maria & Navone en el (2013), estudiaron sobre Caracterizacion del estado nutricional,
enteroparasitosis y condiciones socio-ambientales de la poblacion infanto-juvenil del
partido de La Plata, en Argentina, encontrando que en la muestra total del partido de La
Plata, la prevalencia de desnutricion fue de 8.7%, mas del 50% de las viviendas
contaban con agua potable de red, El 39% de las familias presentaba hacinamiento

critico, el 20% recibia ayuda monetaria y el 14% asistencia alimentaria.

En el afio 2015 en Colombia (Soraca — Boyaca), Rodriguez estudio: Factores de riesgo
para parasitismo intestinal en nifios escolares de una institucion educativa del municipio
de Soracd — Boyaca donde los resultados obtenidos fueron los siguientes el 20% no
utilizan agua potable para la preparacion de los alimentos, 35% caminan descalzos, 45%
tienen contacto con la tierra y conviven con animales domésticos, estos fueron los
principales factores encontrados (Rodriguez, 2015).
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Un estudio en la provincia de Esmeraldas ejecutado por Mejia Estupifian en el afio
2016, estudié sobre Infecciones gastrointestinales en nifio / as de 4 a 5 afios de edad en
el barrio La Cananga de la Ciudad Esmeraldas, donde obtuvo que el 83% de las madres
dicen que se lavan las manos antes de comer y después de ir al bafio, el 63% consumen
el agua después de hervirla y el 10% que la toman sin tratar; las enfermedades mas
frecuentes son la diarrea con un 50% y el dolor estomacal con un 17%; entre los
procesos medicos, un 47% de las madres refieren que auto medican a los nifios,
seguido un 33% que realizan remedios caseros y un 20% acuden al médico (Mejia,
2016).

A pesar de que se ha investigado sobre parasitosis intestinal desde diferentes puntos y
perspectivas en la ciudad de Esmeraldas, no se encontraron estudios relacionados con
parasitosis intestinal que hayan sido investigados en la comunidad La T del cantén
Quinindé.

En cuanto a las bases legales que sustenta el presente estudio sobre la repercusion de
parasitosis en el estado nutricional de preescolares que acuden al centro de salud La T
de Quinindé, a través del desarrollo de este estudio se da cumplimiento al Art. 32, de la
Constitucion de la Republica del Ecuador donde refiriere que la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir, los cuales inciden en el desarrollo de la parasitosis en la poblacién (Ecuador,
Constitucion de la Republica del, 2008).

En esta investigacion al analizar la repercusion en el estado nutricional de los nifios
preescolares se apoya en el Art. 46 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(aprobada por el referéndum del pueblo ecuatoriano, en el capitulo tercero (Derechos de
las personas y grupos de atencidn primarios) donde menciona que el Estado adoptara
medidas que aseguren la atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion,
salud, y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos. Asi como
también en el capitulo 1 de disposiciones comunes Art 10 Donde se expone que quienes
forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas
de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados. Estos resultados permitiran la toma de
conciencia del personal de salud, responsables de que se cumpla su ejecucion y

cumplimiento (Ley Organica de Salud).



CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue realizado en el centro de salud localizado en la comunidad La T,
ubicado a 2 horas y media de la cuidad de Quinindé, a la que se puede acceder por la via
de la Comunidad de Guayabamba. La Unidad Operativa de Salud: “La T” es un Centro
de Salud tipo A, que esta compuesto por personal de salud basico. Es un sistema de
salud que contempla atencion gratuita en todos los niveles del Ministerio de Salud
Publica, prestando los servicios de enfermeria para la garantia del proceso de
inmunizacion de la poblacion dentro y fuera de la institucion y consta con la

Infraestructura y equipamiento esencial, acorde a los requerimientos.

Se utilizd un tipo de estudio cuanti-cualitativo que sirvié para analizar los datos
estadisticos obtenidos, a traves de los instrumentos de recoleccidn de datos para analizar
y describir los factores que influyen para que se de la parasitosis intestinal y el impacto

que presentan en el estado nutricional de los nifios, teniendo un alcance descriptivo.

El disefio usado fue transversal por lo que se realizo la aplicacion de los instrumentos a
la muestra una sola vez durante el tiempo de recogida de los datos, en donde se lograron
identificar los sintomas mas frecuentes en los nifios con diagnostico parasitario, se
analizo la relacion habitos de higiene y parasitosis para conocer si estos factores estan
asociados a la presencia de parasitos en los nifios preescolares y determinar si les esta

afectando a su estado nutricional.

Dentro de la poblacion de estudio hubo un total de 50 Nifios preescolares que habitan en

la comunidad de la “T” de 3 a 5 afios y son atendidos en el centro de salud la “T”

La muestra fue conformada por 45 nifios preescolares que son atendidos en el centro de
salud la T que tuvieron diagnostico parasitario para lo que se utilizo el tipo de muestreo

probabilistico.

Para lo cual se aplicé la formula:

n= n 50 =50 n=50 =45
()’ (n-1)+ 1 (0,05)%(50-1)+1  (0,0025) (49)+1 = 1.1225

Para lo que se aplicaron:



e Criterios de inclusion: Se tomo en cuenta a todos los nifios que cumplian con el
pardmetro de edad previsto; y nifios con diagnostico parasitario.
e Criterios de exclusion: Nifios que no tengan diagnostico parasitoldgico; que no

cumplan con el rango de edad y los que las madres no desearon participar.

Para identificar la repercusion en el estado nutricional a causa de la parasitosis, es

importante conceptualizar las variables repercusion y parasitosis de manera unificada:

La repercusion de la parasitosis es la influencia o consecuencia causada por parasitos
afectando principalmente a los nifios, entre 1 y 5 afios, causando infecciones, trastornos
gastrointestinales diarreas, cdlicos abdominales, estrefiimiento, sintomas y signos
asociados a las diarreas tales como deshidratacion, fiebre, nauseas, vomitos lo cual
repercute en el estado nutricional de los nifios menores preescolares que acuden al

centro de salud la T Quinindé.

Para lograr relacionar habitos de higiene y parasitosis es importante conocer que la
higiene es la accion de limpieza en la persona y entorno con el fin de preservar la salud.
Para conocer un poco mas de como estos nifios pudieron adquirir la parasitosis. Se
debid considerar los habitos de higiene que tienen sus madres, conocer el tipo de agua
que consume, el uso de excretas, y sobre todo si implementan habitos de higiene al

momento de preparar su alimento o de realizar alguna actividad.

Para evaluar el estado nutricional de los nifios, se tom6 como variable las medidas
antropométricas control de peso y talla técnica que facilito para determinar la situacion
en la que se encuentra cada nifio de acuerdo a la edad, obteniendo como resultado el

indice de masa corporal (IMC).
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Técnicas e instrumentos de medicion aplicados:

Se empled encuesta a las madres de nifios seleccionados con diagnostico médico de
parasitosis intestinal para conocer y hacer relacion de factores y sintomas que podrian
asociarse claramente a la presencia de parasitos, como tratamiento de agua, aseo
personal y habitos de higiene, siendo el instrumento un cuestionario con 10 preguntas

cerradas con un tiempo de aplicacion de 15 minutos por cada encuesta.

Se realiz6 observacion no asistida para conocer el cumplimiento en la aplicacion del
programa de Atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) en el
centro de salud la T, con su guia previamente elaborada, con su escala de estimacion,
bueno, regular y malo que permitié valorar las caracteristicas de la aplicacion en los
procedimientos por parte de los profesionales de la casa de salud en la que se realizd
esta investigacion, por lo tanto, en un periodo de 9 horas, el personal de enfermeria fue

observado sobre la atencidn que estaba brindandose a los nifios que fueron atendidos.

Medicién del indice de masa corporal el cual permitié evaluar el estado nutricional de

los nifios y conocer si se encuentran en un IMC estable de acuerdo a su peso y talla.

El andlisis e interpretacion de los datos cualitativos y cuantitativos se los realizo a través
del uso de programas operativos, mediante barras y tablas en Excel. La presentacion y
discusion de los resultados se realizd mediante representaciones graficas lo cual ayudo a

plantear las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS

En la aplicacion de la encuesta a 45 madres con nifios preescolares de ambos sexos, el
53 % femenino y el 47 % masculino. Nifios con diagndstico médico de parasitosis
intestinal que fueron atendidos en el Centro de Salud de la Comunidad la T de Quinindé
se identifico sintomas mas frecuentes en los nifios parasitados, y a su vez se evalud el
estado nutricional de los nifios mediante el indice de masa corporal, encontrando nifios
con 51% de peso normal y el 49% bajo peso, se valoro cual es el nivel de conocimiento
de las madres, aptitudes en la elaboracion de alimentos, y practicas de higiene en el
hogar.

En la observacion se evidencia que el personal de enfermeria no tiene conocimiento de
la norma del programa de Atencion Integral de enfermedades prevalentes en la infancia
de manera que no la aplica. Cumplen con la toma de medidas biomédicas peso, talla,
pero los materiales y equipos no se encuentran en buen estado, bascula no calibrada por
lo que se puede alterar el peso real de los nifios el medidor de la talla no se encuentra en
una superficie plana y no se le explica al nifio como debe de colocarse, piernas rectas,

brazos a los lados incluso en algunos casos no se quitan los zapatos.
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Se pudo evidenciar que las enfermedades gastrointestinales més frecuentes en los nifios
investigados son las diarreas con un 60% y célicos abdominales con un 40% (Figura 1),

acorde a lo reflejado en la revision de historias clinicas y corroborado a través de las

preguntas directas a las madres.

0%

= Diarreas

= Colicos abdominales

estreflimiento

Figura 1: Distribucion porcentual de prevalencia de enfermedades gastrointestinales
Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La “T”

De los sintomas que presentaron los nifios asociados a la enfermedad diarreica aguda
(Figura 2), 96 % de las madres refieren que sus nifios tuvieron fiebre, mientras que el
4% refirieron que tuvieron fiebre y asociado el vomito, en los cuales solo en el 8% de

los casos se presentaron complicaciones por deshidratacion.

0%

= Deshidratacion
= fiebre
= vVOmito

Figura 4: Prevalencia de sintomas asociados a la diarrea
Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La “T”
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El 78% de las madres encuestadas dicen que los signos mas comunes en sus hijos son la
el prurito anal con el 78 %, el 13 % chirrié en los dientes y el 9% que tuvieron
dificultad para conciliar el suefio. Estos han sido identificados como sintomas iniciales o

de alarma para que las madres lleven a sus nifios a los chequeos médicos.

0,9
0,8
0,7

Pocentaje
oo o909
N W b 01 O

o
[N

picazon en el ano chirria los dientes  dificultad para conciliar el
suefio

o

Sintomas

Figura 7: Prevalencia de sintomas asociados a la parasitosis

Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud
Bajo el analisis de los principales factores para que se pueda desarrollar la parasitosis en
el hogar, se tomé en cuenta la fuente de agua donde las familias adquieren para su
consumo (Figura 1), se encontro que el 93% de las madres refirieron que el consumo
del agua en el hogar es de pozos y el 7% consumen agua de lluvia, de los cuales los

pozos no eran fuentes seguras al encontrarse cerca de pozos sépticos.

0%
-

= agua potable
agua de lluvia

= agua de pozo

Figura 9: Fuentes de consumo de agua en el hogar
Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La “T”
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Bajo del analisis del tratamiento del agua antes de ser consumida (Figura 5), segun la
encuesta aplicada a las madres el 64 % hierbe el agua un 31% la clora y un porcentaje

del 5% no la trata de ninguna forma para su consumo.

= hierbe
clora
= no la trata

Figura 5: Frecuencia de tratamientos del agua antes del consumo en el hogar.

Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La “T”

Sobre el depdsito final de las excretas o lugares donde con mayor incidencia la realizan
los nifios (Figura 6), el 51% de las madres refiere que sus nifios realizan sus
necesidades bioldgicas en campo abierto, 27 % letrinas y el 22 % en el servicio
higiénico, teniendo en cuenta que éstos son depositados cerca de los pozos de agua 0

después se encuentra en contacto con las personas de manera indirecta.

servicio higienico = campo abierto letrinas

22%

27%

Figura 6: Lugar donde realizan las deposiciones en el hogar

Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La “T”
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En cuanto a las précticas de higiene, lavado de manos de los nifios después de realizar
las deposiciones (Figura 7) un 45% refiere que, si lavan las manos después de cada
deposicion, un 42 % que a veces y el 13% que no lavan sus manos, significando que
mantiene una practica de higiene considerable, lo que fue evidenciado durante las

visitas a la comunidad.

ESj mno =3veces

Figura 7: Frecuencia de lavado de manos después de ocupar el bafio

Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La “T”

Acorde a los expuesto sobre el bafio diario (Figura 8), el 56% de las madres encuestadas
refiere que su hijo si se bafia todos los dias mientras que el 22% refiere que no y el otro
22% que se bafan a veces, ademas se tomo en cuenta la calidad de este procedimiento
en donde el 80% era deficiente cuando esta practica la realizaban sin la supervision de

los cuidadores.

msj no = aveces

22%

22%

Figura 8: Frecuencia de bafiado diario de los nifios.

Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La “T”
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En cuanto al uso del calzado como medidas preventivas para evitar la entrada de
parasitos por via topica (Figura 9), segun la encuesta aplicada las madres el 33%
respondio que sus hijos si utilizan calzado antes de salir a jugar el 22 % dijo que a veces

y el 11 % Siempre.

35% 33% 33%

30%

25% 22%
2
£ 20%
3 159
5 15% 11%
- 10%

5%

0%

si no aveces siempre
Opciones

Figura 9: Frecuencia del uso de calzado para salir a jugar.

Fuente: Encuesta aplicada a madres de los nifios atendidos en el Centro de Salud La “T”

Una vez realizada la medicién y el analisis de indice de masa corporal aplicada a 45
nifios con diagnostico medico de parasitosis intestinal, de los cuales 24 fueron de sexo
femenino (53%) y 21 de sexo masculino (47%), se obtuvieron los siguientes resultados.
Sobre la aplicacion de las medidas antropométricas (Figura 9), se encontrd nifios con
51% de peso normal, y 49% bajo peso, en cuanto a los nifios bajo peso éste fue leve sin

tener mayor relevancia en su rendimiento diario.

Hnifias M nifos
total

peso
normal

Figura 10: Frecuencia de estado nutricional acorde al IMC por sexo de los

nifios que acuden al centro de salud la “T”
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CAPITULO IV

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la repercusion de la parasitosis
intestinal en el estado nutricional de los nifios preescolares que acuden al Centro de
Salud la T de Quinindé se pretendié conocer los sintomas mas frecuentes en los nifios a
causa de esta enfermedad, conocer las practicas higiénicas de las madres, aptitudes en la
preparacion de alimentos de las madres de nifios que habitan en la comunidad de la T
Quininde. Identificando las afectaciones en el estado nutricional y fisico mediante el
indice de masa corporal. Nifios preescolares de ambos sexos, el 53 % femenino y el
47% masculino. Se establecieron grupos etarios participando nifios de 3 afios que
conformaban el 33% 4 afios 31 % y 5 afios 36 %, en donde se pudo constatar que las
enfermedades gastrointestinales mas frecuentes en los nifios investigados son las
diarreas con un 60% y los colicos abdominales con un 40%, similar al estudio de Mejia
(2016), con manifestaciones clinicas como la diarrea con un 50% y el dolor estomacal
con un 17%. Otros de los sintomas encontrados en la muestra estudiada el 96 % de las
madres refieren que sus nifios tuvieron fiebre, mientras que el 4% refirieron que

tuvieron fiebre.

Ademas, se encontraron otros sintomas donde el 78% de las madres encuestadas dicen
que los sintomas mas comunes en sus hijos son, el prurito anal con el 78 %, el 13 %
chirrié en los dientes y el 9% que tuvieron dificultad para conciliar el suefio. Aunque no
se hayan encontrados estudios para asociar los datos que aqui se presentan.

Se tomaron en cuenta factores para que se desarrolle parasitosis en la muestra estudiada,
donde se encontrd que el 93% de las de las familias tienen como fuente inicial de agua
los pozos perforados dentro de la comunidad y el 7% consumen agua de lluvia, de los
cuales los pozos no eran fuentes seguras al encontrarse cerca de pozos sépticos, similar
pero en menor porcentaje se encontré en el estudio de Rodriguez (2015) sobre
Factores de riesgo para parasitismo intestinal en nifios escolarizados de una institucion
educativa del municipio de Soracd — Boyaca en donde los resultados obtenidos fueron
los siguientes el 20% no utilizan agua potable. Y teniendo en cuenta el estudio de Pardo

et al, (2014) sobre Factores de riesgo que influyen en la parasitosis intestinal en nifios
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de 01 a 11 afios de edad en Mayumbamba en donde las personas que presentaron

parasitosis fue en el 20% inadecuado consumo de agua.

Bajo el enfoque de que las fuentes primarias de aguas no son seguras para Su consumo,
se valoro el tratamiento que se le da dentro del hogar antes del consumo, encontrando
que el 64 % hierbe el agua, el 31% la clora y un porcentaje del 5% no la trata de
ninguna forma para su consumo, similar al estudio de Mejia (2016) donde el 63%

consumen el agua después de hervirla y el 10% que la toman sin tratar

En cuantos a los habitos sanitarios el 51% de las madres refiere que sus nifios realizan
sus necesidades bioldgicas en campo abierto, 27 % letrinas y un 22 % en el servicio
higiénico, lo que denota como un factor de preocupacion por el alto porcentaje de
fecalismo al aire libre y que éstos se encuentran alrededor de las casas o0 en contratos
con animales domésticos que después juegan o estan en el entorno de los nifios que son

los que mas vulnerables se encuentran.

Otra de las practicas higiénicas valorada fue el lavado de manos donde el 45% refiere
que si lavan las manos después de cada deposicion, el 42 % que a veces y el 13% que
no lavan sus manos, contrario al estudio de Mejia (2016) en donde se encuentra mayor
porcentaje de ésta practica de ase con el 83% de las personas que la practican. A méas de
tomar en cuenta el estudio de (Rodriguez et al, 2011) donde el 25% de los casos

positivos de parasitosis se asocié a manos sucias.

En cuanto al uso del calzado como medidas preventivas de parasitos por via tdpica
segun la encuesta aplicada las madres el 33% respondid que sus hijos si utilizan calzado
antes de salir a jugar el 22 % dijo que a veces y el 11 % siempre, lo que se relaciona con
el trabajo de Pardo (2015) donde se encontrd que el 19,5% nunca o casi nunca utiliza

calzado.

Del estado nutricional de los nifios se encontrd nifias con 51% de peso normal, y 49%
bajo peso, en cuanto los nifios bajo peso éste fue leve sin tener mayor relevancia en su
rendimiento diario, similar al estudio de Zamora (2012) el 80% presentd carga
parasitaria; luego de lo cual hizo el analisis individual del desarrollo ponderal donde se
encontré un 56% de nifios con riesgo de bajo peso, mientras que el 24% tienen un peso
normal a pesar de su diagnostico. Segun su estado nutricional y comparando la
presencia de parasitados se concluyd, que la parasitosis si estd relacionada con el bajo

peso y la desnutricion infantil.
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Al aplicar la guia se evidencia que el personal de enfermeria no tiene conocimiento de
la norma del programa de Atencion Integral de enfermedades prevalentes en la infancia
de manera que no la aplica. Cumplen con la toma de medidas biomédicas peso, talla
pero los materiales y equipos no se encuentran en buen estado, a mas de que no
cumplen con las normativas del modelo de atencion de AIEPI al o evaluar otros signos
de riesgo en los nifios como la desnutricion, bajo peso u otros factores, similar al
estudios desarrollado por Valdivieso, Cordero, Orozco, & Pinto, (2012) acerca de la
evaluacién de las normas a nivel nacional , en donde manifiestan que los indices de
evaluacion integrada muestran la distancia que aun falta por recorrer para poder
considerar que en las provincias incluidas en la Encuesta se realiza una evaluacion
integral. Es probable que nunca se logre un valor de 1 (méximo), sin embargo, se debera

pretender alcanzar un valor razonable (0.8 0 mas).
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

El sintoma de mayor frecuencia en los nifios con diagndstico parasitario objeto de
estudio fue la fiebre; mientras que los signos que se presentan constantemente son la

picazon en el ano y el chirrido de los dientes

Debido a que no tienen acceso a sistemas de agua potable se ven en la necesidad de
consumir aguas lluvias o de pozos, cuyo principal tratamiento para ésta es hervirla.
Como también lo es la falta de higiene en la preparacion diaria de los alimentos.
Desconocer habitos adecuados en el manejo y preparacion de alimentos, asi como la
falta de un sistema de alcantarillado permite concluir que son factores de gran
incidencia para que incremente el diagnostico parasitario en nifios preescolares que

fueron atendidos en el centro de salud la T del cantén Quinindé.

Se presentaron leves repercusiones en el estado nutricional de los nifios, tomando en
cuenta que el IMC dio como resultado que mas de la mitad de los nifios estudiados
presentaron un peso normal, mientras que el restante de los nifios de la muestra total
presentd bajo peso, estos resultados estan directamente vinculados con el diagnostico
parasitario, en donde los nifios bajos de peso se tomaron medidas que permitieron

mejorar su estado de salud.

El personal de enfermeria que labora en el centro de salud desconoce sobre la existencia
del programa AIEPI ademas de que no pone en practicas las técnicas en la toma de
medidas antropométricas a lo que afiadimos que no se verifica que los equipos y

materiales estén en buen estado.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A las autoridades de Salud: efectuar estrategias de control y seguimiento en el
cumplimiento de las normas de Atencidn integral de enfermedades prevalentes de la
infancia ya establecidas.

Implementar campafias de prevencion e incidir en la higiene personal y colectiva que
contribuyan a generar ambientes saludables para el desarrollo de los nifios de la

poblacion.

Al centro de salud: considerar la educacion al personal de enfermeria haciendo énfasis

en la importancia de la técnica en la toma de medidas antropometricas.

A la Escuela de Enfermeria que brindan apoyo en la prevencion y promocién de salud
en las comunidades, que brinden educacion continua a los padres para que existen
buenas préacticas de habitos de higiene y trabajar sobre las politicas del Buen Vivir

donde se recalca el derecho de los nifios a una calidad de vida.

A través de las estudiantes de la escuela de enfermeria que hacen sus précticas en la
comunidad apoyen especificamente en la educacion a las madres de familia, sobre

prevencion y control de los sintomas y signo de parasitosis.

Realizar talleres de motivacion y visitas domiciliarias por parte del personal de salud
sobre el contagio de los parasitos, asi como motivar en la participacion de diversas

campafias incluyendo las de desparasitacion.
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ANEXOS



ANEXO A: ARBOL DEL PROBLEMA

EFECTOS

CAUSAS

v

Enfermedades
diarreicas

T

Enfermedades
gastrointestinales

T

A

DESNUTRICION INFANTIL

|

Parasitosis en los nifios

1

Contaminacion de
entorno con heces
diseminadas

A

Incumplimiento en
seguimiento de nifios
diagndstico de desnutricion

INCREMENTO DE NINOS CON PARASITOSIS INTESTINAL EN EL CENTRO DE SALUD

LA T DEL CANTON QUININDE

A

Agua no tratadas
Agua de pozo
Agua del rio

T

Consumo de agua de
calidad deficiente

A

Déficit en la
eliminacion de Excretas

T

Servicios
deficientes

Sanitarios

Déficit en la aplicacion del
programa de
Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalent
es de la Infancia




ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE | DESCRIPCION | DIMENSION INDICADORES | ESCALA TECNICA/
INSTRUMENTO
Nifios y nifias con | Diarreas
Influencia o Trastornos, Célicos Revision HC
consecuencia de gastrointestinales | abdominales
infecciones Estrefiimiento
causadas por otros
paréasitos. Nifios con Deshidratacion
Identificar la Afectando Sintomas Fiebre
. . principalmente a ; Nauseas
repercusion en | Repercusion | oo oS E)Si(;(;:ggts)s Vomitos
el estado | dela y 5 afios. Otros
nutricional  de parasitosis Repercusion
Picazén en el
los nifios  a Signos a causa de ?:nh(;rrl’an los
o
causa de la la parasitosis? dientes
parasitosis dificultad para | Encuesta/
conciliar el cuestionario
suefio
Otros
Estado nutricional | BaJo peso
Talla
inadecuada

Desnutricion




Relacionar
habitos
higiene

parasitosis.

de
y

Higiene

Aacciones de
limpieza en la
persona, y

entorno con el fin
de preservar la
salud.

Consumo
agua

de

Uso de excretas

habitos
higiene

de

¢Consumo de
agua en el hogar?

¢Tipo de
tratamiento  del
agua que
consume?

¢Lugar donde
realizan las
necesidades
bioldgicas?

¢Lavan las manos
después de cada
deposicion?

¢Bafio todos los
dias?

¢Su nifio utiliza

Agua Potable
Agua Lluvia
Agua Pozo
Otros

Hierbe
Clora

No la trata
Otros

Servicio
higiénico
Campo abierto
Letrinas

otros

Si

No

A veces
Siempre

Si

No

A veces
Siempre




Higiene

calzado cuando
sale a jugar 0 a
caminar?

¢Higiene en la
preparacion de los
alimentos?

Si

No

A veces
Siempre

Si

No

A veces
Siempre




Método que Normo peso
. ili Baj
Determinar el | oo faC|I|ta_ Sa:)o peso
ad determinar las IMC DO re[?[e_so_’
estado .
Talla medidas de esnutricion
nutricional  de acuerdo a la edad Método para
los nifios por L estimar la Nifios y nifias | Toma Medidas
Situacionen la .y -
dio d : composicion con peso para | antropométricas
medio de su Qﬁ: Sifg%‘;egnra corporal donde se | Ia talla normal
indice de masa tna pers Antropometria | cuantifican Nifios y nifias
Estado relacion con la P mediciones con talla
corporal (IMC) | nutricional :Eg(::;?) tdr:s el normal para la
gre edad
nutriente.
Determinar el Enfoque Conocimiento del Guia Observacion
. integrado de la rodrama
nivel ; i prog
¢ de salud infantil que
cumplimiento se centra en el
en la alicacion bienestar general C limi
P del nifio. En Cumplimiento en | CUMPIIMIENtO €N | by cantaje del
del  programa reducir la la aplicacion del | 12 toma de peso, | cumplimiento
. mortalidad, la programa IAEPI | talla. enel SCS
Atencion AIEPI -
morbilidad y la
Integral de :Jlisca_p~acidad en Equipos y
0s nifios menores ;
Enfermedades : » ; materiales en
de cinco afios, asi buen estado
Prevalentes en COmOo promover -
_ su mejor Educacion a
la Infancia madres.

crecimiento y
desarrollo.




ANEXO C: GUIA DE OBSERVACION

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

GUIA DE OBSERVACION
DIRIGIDA: Al personal de enfermeria que labora en el sub centro de salud la T.

OBJETIVO: Evaluar el cumplimiento de la aplicacion de la norma de atencion
integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia al personal del sub centro de

salud.

1 bueno 2 regular 3 malo

Cumplimiento en la aplicacion del 2 |3 OBSERVACIONES
programa AIEPI. 1

Conocimiento de la AIEPI (programa
atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia.)

El personal de salud aplica la norma de
atencion integrada AIEPI dentro del
centro de salud

Cumplimiento en la toma de talla de
ninos los nifios antes de ser atendidos

Cumplimiento en la toma de peso a
todos los nifios antes de ser atendidos

Equipos y materiales para la toma de
medidas antropomeétricas en buen
estado

Bascula en buen estado y calibrada

Tallimetro en buen estado

Superficie plana en el lugar donde se
hace la medicion de talla.

Se le indica al nifio como debe
colocarse, piernas rectas, brazos a los
lados y los hombros en el mismo nivel.

Se le quita zapatos al momento de la
medicion

Se le quita ropa pesada que puede
interferir con el peso

Se registra con fecha la toma de
medidas antropométricas

Educacion a madres sobre la
importancia de la toma medidas
antropométricas.




ANEXO D: ENCUESTA A LAS MADRES

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

OBJETIVO: relacionar los habitos de higiene y parasitosis, dirigida a las madres de los
nifios con diagnostico parasitolégico y que son atendidos en el centro de salud la T
Quinindé.

Sexo de su nifio . M

Edad [ ] meses [ |

1) Su nifio ha tenido enfermedades gastrointestinales, cuales?

Diarreas [__|c6licos abdominales [__| estrefiimiento [ | otros [___]
2) ¢Su hijo ha tenido sintomas asociados con las diarreas?

Deshidratacion [_] fiebre [ ] Vomitos  [] Otros [ ]
3) Su nifio ha tenido presencia de signos a causa de la parasitosis?

Picazon en el ano ] Chirria los dientes [

dificultad para conciliar el suefio [_]otros |:|

4) Consumo de agua en el hogar?

Agua Potable [ ] Agua Lluvia [] AguaPozo [] Otros [ ]

5) Tipo de tratamiento del agua que consume?

Hierbe [ ] Clora [] Nolatrata [ Otros [ ]

6) Lugar donde realizan las necesidades bioldgicas?

Servicio higiénico [ __| Campo abierto [ ] Letrinas [ ] ootros [ ]
7) Lavan las manos después de cada deposicion?

Si ] No ] A veces ] Siempre ]
8) Bafio todos los dias?

Si [ ] No L1 Aveces ] Siempre [_]

9)Su nifio utiliza calzado cuando sale a jugar o caminar?

Si [ ] No [ ]  Aveces ] Siempre [_]
10) Higiene en la preparacion de los alimentos?

sii [] No [] A veces L] Siempre [__]

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios que acuden al centro de salud que
tienen diagnostico parasitario.

Elaborado por: La investigadora



