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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar la atencién integral de
prevencion de parasitosis a los nifios residentes del hogar de acogimiento “Nuestra
Senora de Loreto” de la ciudad de Esmeraldas, fue realizado con una metodologia de
tipo descriptiva, cuanti-cualitativa; donde se empled una encuesta estructurada dirigida
a las madres cuidadoras que dan atencion a los nifios de la residencia, ademas de una
guia de observacion en la que se registr6 informacién relacionada con los factores de
riesgo de la parasitosis y una encuesta la cual refleja el conocimiento sobre medidas
preventivas e higiene personal a los infantes. Segun datos emitidos por las Hermanas de
la Caridad responsables del lugar, en el Ultimo semestre se ha realizado control y
tratamiento de parasitosis a los infantes; sin embargo el 92% de ellos presentaban
diversas sintomatologias como: halitosis, diarreas, dolores abdominales, picazén anal,
pérdida de peso, desgano, etc., sintomas relacionados por el contagio de paréasitos.
Ademas se encuestaron a los nifios residentes del hogar, evidenciando que el 100%
ingieren agua insegura, al no estar comprobado que el agua potable consumida
directamente de la llave por el 38% y la de biddn el 62%, se encuentren en Optimas
condiciones para su uso; en cuanto a la higiene personal (bafio) el 28% lo hacen
pasando un dia; en la higiene dental diaria el 73% la realiza una vez y el 27% tres veces;
el lavado de manos es sélo antes de comer; cabe recalcar que la mayoria de los nifios no
utilizan los zapatos aungue si los tienen; se pudo observar que la asistente de cocina no
realizaba correctamente la limpieza de los alimentos que consumen. En conclusién a
pesar de que los nifios y madres cuidadoras estan recibiendo educacién preventiva por
parte del personal del MSP, fueron notorios los factores de riesgo presentes en el lugar,
por lo que se afianzaron conocimientos a través de charlas educativas con la finalidad de
concienciarlos a tomar medidas higiénicas que permitan la prevencion efectiva de las
enfermedades parasitarias y sus consecuencias, en beneficio de la salud y bienestar de

ellos.

Palabras Claves: parasitosis, atencion integral, prevencion, factores de riesgo, medidas

higiénicas, enfermedades parasitarias



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the comprehensive care of prevention of
parasitosis in the children of the nursing home "Nuestra Sefiora de Loreto™ in the city of
Esmeraldas. The methodology was descriptive, horizontal and observational, where a
structured survey was conducted for mothers caring for the children of the residence, in
which the variables and operational indicators were investigated, as well as an
observation guide in which the information related to the risk factors of the parasitosis
and a survey that reflects the knowledge about preventive measures and personal
hygiene to the infants resident. According to data released by the Sisters of Charity and
giving results, in the last semester has been control and treatment of parasites to
children, however 92% of them have presented various symptoms such as: halitosis,
diarrhea, abdominal pain, anal itching, weight loss, reluctance, among others; symptoms
related to the transmission of parasites. In addition, 37 children aged 6 to 12 years were
surveyed, 38% consume water directly from the tap, 28% bathe after a day, 73% dental
hygiene once a day, 27% do so three times a day, handwashing is done only before
eating, they do not use their shoes even if they have them; it was observed that the
kitchen assistant does not correctly clean the food they consume and in the yard where
they play the presence of garbage. In conclusion, children and caregivers are receiving
preventive education with the help of a trained MSP staff, with the purpose of making
them aware of hygienic measures that allow the effective prevention of parasitic
diseases and their consequences, for the benefit of their health and well-being; however,

the risk factors present on the site were notorious.

Keywords: Parasitosis, integral care, prevention, risk factor’s, hygienic measures,
parasitic diseases.



INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias intestinales estan distribuidas practicamente en todo el
mundo, con alta prevalencia en algunas regiones, afectando a individuos de todas las
edades y sexo, pero principalmente es la poblacion infantil la mas vulnerable y aunque
la mortalidad de estas infecciones es relativamente baja, las complicaciones son
comunes, siendo responsables de al menos el 10% de las diarreas y en muchos casos
[levan al paciente incluso a necesitar cuidados hospitalarios. (Martinez & Batista, 2014)

Actualmente las enfermedades parasitarias contindan siendo un problema para la salud
publica, constituyéndose en causas de morbilidad y aumentando la mortalidad
principalmente en sectores mas pobres de la poblacién; estas parasitosis manifiestan
sintomatologias tales como diarreas, anemia y desnutricion, aunque la mayoria de las

veces son asintomaticas. (Miranda, 2015)

La parasitosis es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial, propias de
paises subdesarrollados que afecta principalmente a la poblacion infantil perteneciente a

niveles socio-economicos relativamente bajos. (Cazorla-Perfetti, 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que en un estudio realizado en el
2001 existen 3500 millones de personas con parasitos, de los cuales, 450 millones
presentan sintomatologia parasitaria y la mayoria corresponde a la poblacién infantil.
(Marcano, 2013)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 2000 y 2010 estimé que mas de
40 millones de preescolares y escolares estan expuestos a parasitosis intestinal en
Latinoamérica. Esto tiene efectos nocivos cronicos sobre la nutricion, el crecimiento y

el desarrollo cognitivo de los nifios. (Saboya, Catala, Nicholls, & Ault, 2013)

En el Ecuador hay 3°643.806 nifios y nifias menores de doce afios con parasitosis, segin

las ultimas encuestas realizadas en el 2010 por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y



Censo (INEC); entre las provincias con mayor indice de parasitosis tenemos en primer
lugar Bolivar con un 38%, seguido de Chimborazo con un 23%, en tercer lugar
Cotopaxi correspondientes al 21% y Esmeraldas con el 18%. Siendo asi considerada
ésta Ultima en cuarto lugar, lo cual es alarmante para las autoridades de salud. (Serpa,
Velecela, & Balladares, 2014)

En la provincia de Esmeraldas segun los datos del 2015 del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, la tercera causa de morbilidad es la Parasitosis intestinal sin especificacion
(CIE-10 B829), obteniendo un numero de casos de 6868 personas; esto sumado a que
igual en el Hospital del IESS de la ciudad se constituyd la primera causa de morbilidad
atendida; (Hospital del IESS, 2015); a nivel de Zona 1 a la que Esmeraldas pertenece, es
la segunda causa de morbilidad con un total de 54466 casos, sin especificar las edades;

datos que siguen siendo alarmantes. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

El hogar de acogimiento Nuestra Sefiora de Loreto (Esmeraldas), es una residencia para
nifios(as) desde los 0 hasta los 12 afios con problemas familiares (divorcios- maltratos-
huérfanos); son cuidados por las Hermanas de la Caridad que debido a sus multiples
ocupaciones ya sean religiosas, educadoras o administrativas; por su avanzada edad y el
no contar con un personal suficiente es muy complicado brindarles un cuidado
especifico a los infantes, que son una poblacion susceptible y vulnerable; sin embargo
reciben donaciones de diferentes entidades publicas, privadas e incluso de moradores
aledafios que ayudan a que aquellos infantes cuenten con un buen estilo de vida y un

nivel socio-econdmico estable.

Los malos habitos higiénicos como: no lavarse las manos antes de comer y después de ir
al bafio, ingerir alimentos en puestos callejeros que no cuentan con las mas minimas
normas de higiene, comer carne a medio cocer 0 no fresca, tener animales cerca de los
alimentos, consumir verduras o frutas con céscara y sin lavar, andar descalzos; son las
principales causas que favorecen a la trasmision de paréasitos, principalmente por el

mecanismo ano-mano-boca.

En este sentido, esta investigacidn estuvo encaminada en el conocimiento de la atencion
integral a los nifios residentes del hogar de acogimiento Nuestra Sefiora de Loreto de la

ciudad de Esmeraldas, conociendo los factores de riesgo que pudieron tener para el
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aparecimiento de estas infecciones de tipo parasitarias, con la finalidad de que se genere
conocimiento; el cual estuvo encaminado a la concienciacion de la poblacion en estudio
sobre medidas preventivas, de tal manera que las condiciones ambientales en las que se
desenvuelvan, cumplan con las caracteristicas adecuadas para la atencion de los nifios y

no constituyan fuentes de contaminacion parasitaria.

Este trabajo investigativo, aportd con informacion para la prevencion de infestacion por
parasitos, lo que gener6 salud, siendo el objeto de estudio; obteniendo nifios mas
saludables que aporten con la sociedad en la que se desenvuelven sin convertirse en una
carga para sus familias, la sociedad y las autoridades de salud; objetivos primordiales
del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).

Finalmente los gobiernos estatales son también beneficiarios de que se pudiera realizar
esta prevencién, debido que al evitar que aparezca esta morbilidad, repercute en que se
dejaron de invertir recursos importantes en el tratamiento de las parasitosis y se puedan

utilizar en otros procesos de salud importantes también.

Para la aplicacion de esta investigacion se plantearon los siguientes objetivos:

Determinar la atencién integral de prevencion de parasitosis a los nifios residentes del

hogar de acogimiento “Nuestra Sefiora de Loreto” de la ciudad de Esmeraldas.

Especificos:

» Conocer los factores de riesgo de la parasitosis en los nifios en mencién.

» Indagar las acciones realizadas para disminuir y/o prevenir la parasitosis en los
nifios residentes del hogar de acogimiento.

» ldentificar en los nifios sujetos a estudio la sintomatologia relacionada con la
parasitosis.

» Promover la prevencion de enfermedades parasitarias en los residentes del hogar de

acogimiento a través de charlas educativas.



CAPITULO 1
MARCO DE REFERENCIA

La Organizaciéon Mundial de la Salud indica que cerca de los 1500 millones de
personas, constituyéndose el 24% de la poblaciéon a nivel mundial, esta infectada por
helmintos transmitidos por el suelo; estas helmintiasis se encuentran principalmente en
zonas tropicales y subtropicales de lugares como América, China, Africa subsahariana y
Asia oriental. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Existe un circulo de pobreza y enfermedad, es decir que los estratos econdmicamente
bajos, tienen deficiencia en sus servicios basicos y por ende deficiente higiene de los
alimentos que consume y su entorno, lo que provoca que los casos de parasitosis

aumenten de sobremanera.

La presencia de una infeccion parasitaria se asocia en forma estrecha a factores
geogréficos, climaticos, antropoldgicos y sociales de las poblaciones humanas.
Actualmente la importancia de las parasitosis ha aumentado con la presencia de
inmunodeprimidos y con el aumento de poblaciones migrantes y viajeros; pero ha ido
aumentado aln mas ante la falta de ensefianza de normas de higiene para prevenir ésta
enfermedad por parte de los maestros hacia sus estudiantes y de los padres hacia sus
hijos haciendo de esto algo sin importancia y convirtiéndose en personas vulnerables de
padecer cualquier tipo de parasitosis, ya que no han tenido ninguna base para saber
cémo comportarse ante las diferentes circunstancias que los puedan llevar al contagio

con cualquiera de los parésitos existentes. (Torres, 2014)

En Soraca- Boyaca, Ana Rodriguez en el afio 2016, realiz6 un estudio descriptivo en
una comunidad, a una poblacién infantil; en el cual se evidencid que para la preparacion
de los alimentos no utilizaban agua tratada, caminar descalzos, el acercamiento con
heces fecales de animales domésticos, el contacto de las manos con tierra y a su vez
presentar ufias largas, fueron los principales factores de riesgo encontrados en dicha

poblacion, por lo que se establecio las causas de la parasitosis y asi ensefiar a los padres



de aquella poblacion infantil medidas preventivas que permitieron disminuir el indice el

riesgo existente. (Rodriguez, 2016)

El autor José Brito en el afio 2012, realiz6 una encuesta en Brasil, donde se confirmo la
hipotesis sobre si el lavado de las manos después de las necesidades fisioldgicas
aumenta la probabilidad de parasitosis; la presentacion de parasitosis fue del 67% de
toda la poblacion investigada; con respecto a los factores asociados a parasitosis, se
analizaron varios; entre ellos, los habitos higiénicos, como el lavado de manos antes de
alimentarse y después de ir al bafio, si existen vectores o no, si las frutas y verduras se
lavan antes de ingerirlas; factores de riesgo que la mayoria de los pacientes presentaron.
(Brito, 2012)

En Maracaibo, Espinoza y Garcia en el afio 2011, realizaron un estudio observacional y
descriptivo, a 56 pacientes de los cuales el 51.7% representaban al sexo masculino; se
determind que el 86.6% realizaban una inadecuada deposicidn de excretas, asi como la
presencia de vectores en un 94.6% y un 57.8% consumian agua no tratada. En la
observacion se pudo evidenciar que entre los factores méas predisponentes para sufrir de
parasitosis fueron el hacinamiento y el nivel socioeconémico que en esta poblacion era

relativamente empobrecido. (Espinoza, Alazale, & Ada, 2011)

Segun los autores Arencibia-Aquino en el afio 2013 en Cuba, realizaron un estudio
descriptivo y transversal de 146 nifios entre las edades de 0-14 afios con diagndstico de
parasitosis intestinal; en el cual el mayor indice de afectados por paréasitos fue los de
sexo masculino, y entre los sintomas mas recurrentes estuvieron la anemia y un
sindrome diarreico agudo como complicaciones mas comunes, seguido de retraso en el
crecimiento y cefaleas persistentes. Concluyendo que se debe implementar la educacién
sanitaria a esta poblacion, en la adopcion de estilos de vida y habitos saludables.
(Arencibia, Lobaina, Teran, Legra, & Aquino, 2013)



Como base tedrica del tema de investigacion refiere que, la parasitosis intestinal son

enfermedades causadas por la ingesta de huevos o larvas de parasitos intestinales que

entran al organismo por medio de las aguas o alimentos contaminados.

Entre las principales enfermedades parasitarias se destacan:

Ascariasis.- que se transmite por la ingesta de los huevecillos del Ascaris
Lumbricoides, que penetran en el ser humano al alimentarse con productos
contaminados como frutas, verduras, etc.; ingresando al sistema digestivo,
causando sintomatologias como dolor de estdmago, tos, fiebre, expulsion de
lombrices en las heces fecales; como también a traves del vomito por boca o
nariz, en otros casos pueden presentarse hemoptisis, erupcién de la piel,
dificultad para respirar, obstruccién intestinal, etc. Su tratamiento consiste en la
administracion de medicamentos antiparasitarios, los mismos que matan o
paralizan la lombriz, para luego ser eliminada por las heces. En algunas
ocasiones cuando ha habido obstruccion intestinal se debe realizar una
endoscopia donde se extraen estos parasitos o en casos mas graves requiere de

cirugia.

Oxiuriasis.- son parasitos mas pequefios en forma de gusanos, que causan por lo
general pruritos nocturnos, que muchas veces no permiten conciliar el suefio.
Irritan la zona anal por el continuo rascado que provocan, asi mismo pueden
causar comezon y molestias vaginales si estos llegan hasta la vagina de las nifias
en vez del ano; también causan pérdida de apetito y por ende la disminucion del
peso. En el tratamiento se administran medicamentos antiparasitarios al nifio y a
todos los miembros de la familia, que por lo general se contagian, con la
finalidad de destruir no solamente los gusanos sino los huevos del oxiuro
causante de esta parasitosis, asi mismo se administra luego de dos semanas otra

dosis para eliminar completamente los huevos que hayan sobrevivido.

Teniasis / Cisticercosis.- es provocada por una lombriz denominada taenia
solium, mas conocida como “solitaria”, este parasito ingresa a los intestinos del
ser humano, donde crece y llega a la etapa adulta, ahi se alimenta y puede vivir

mucho tiempo, pero en algunas ocasiones los huevos de este parasito migran
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hacia otros 6rganos como el cerebro, masculos, ojo, pulmones e incluso el
corazon, provocando la denominada cisticercosis que puede dar cuadros mas
graves de la parasitosis. Se transmite principalmente por la ingesta de carne de
cerdo o vaca poco cocida; puede estar por afos sin presentar ninguna
sintomatologia o desarrollar cuadros de dolor abdominal, nduseas, aumento de
gases intestinales, debilidad, aunque estos pacientes comen bastante, su peso
disminuye, asi mismo pueden presentar en otros casos nerviosismo, debilidad y
problemas de suefio. Otras personas suelen presentar sintomatologia como
prurito anal, vomitos, cefaleas. Es importante la eliminacion de todos los huevos
de este parasito, ya que a raiz de este crece y se forma la taenia adulta, los cuales
al migrar hacia el cerebro puede provocar una neurocisticercosis, que a su vez

provoca cuadros epilépticos complicando la condicién de salud del individuo.

Giardiasis.- es provocada por un parasito denominado Giardia lamblia, la misma
que se adquiere al estar en contacto con superficies contaminadas, el suelo, agua
no tratada, deficiente higiene de manos; se caracteriza por cuadros diarreicos,
falta de apetito, pérdida de peso y de liquidos; estas sintomatologias puede
desaparecer 0 en casos graves las diarreas permanecen por mas de dos semanas,
causando deshidratacion, bajo peso y sangre en las heces. El tratamiento incluye
antiparasitarios especificos, hidratacion y medidas de prevencién para evitar su

propagacion y mantener un control adecuado.

Amebiasis.- es producida por malos habitos de higiene, consumo de aguas o
alimentos contaminados, afecta principalmente al colon o intestino grueso que es
invadido por los quistes de la Entamoeba histolytica, causando colitis, con
diarreas frecuentes o prolongadas.

Trichuriasis.- es la infeccion del intestino grueso con un tipo de neméatodo. El
agente causal es la Trichuris trichiura que es uno de los tres neméatodos
gastrointestinales mas frecuentes en el mundo y afecta a alrededor de 600
millones de personas. Las lesiones intestinales y el cuadro clinico varian en
relacion directa al nimero de parasitos y factores dependientes del hospedero
(edad, estado nutricional, infecciones concomitantes). Entre sus manifestaciones

clinicas varian de acuerdo a la masividad de la infeccidn, la frecuente presencia
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de otros paréasitos (poliparasitismo) y los que viven en zonas endémicas,
incluyen dolor abdominal, cefaleas, hiporexia, pérdida de peso, diarreas
cronicas, disenteria, pujo, tenesmo, prolapso rectal y signos y sintomas
relacionados con anemia hipocromica microcitica; cada tricocéfalo expolia

alrededor de 0.005 ml de sangre/dia y restos tisulares.

Debido a que existen diferentes tipos de pardsitos que se encuentran en nuestro
alrededor y provocan el deterioro del organismo, se debe tener en cuenta diferentes
acciones 0 medidas preventivas que evitaran la continua afectacion por parasitos, las
cuales estan enmarcadas en los buenos hébitos de higiene en el hogar y con los

alimentos. Entre estas tenemos:

e El lavado de manos, es importante y se lo debe realizar antes y después de ir al
bafio y de las comidas.

e Cortarse frecuentemente las ufias (mantenerlas cortas y limpias) y evitar
metérselas a la boca después del contacto con el suelo o agentes contaminantes.

e Higiene personal diaria (bafo).

e Cambio de ropa interior y a su vez la ropa de cama con frecuencia.

e Lavado correcto de frutas y verduras antes de consumirlas.

e Consumir las carnes de vaca y cerdo BIEN COCIDAS.

e Evitar en lo posible el consumo de alimentos en lugares donde se cree no
cumplen con las debidas condiciones higiénicas, por lo general en puestos
callejeros sin control sanitario.

e Hervir el agua correctamente o filtrarla para disminuir diferentes enfermedades
incluyendo las parasitarias asi como también evitar beber agua en
establecimientos publicos o lugares que se encuentren cerca de animales que
puedan contaminarla con heces.

e Los desechos deben estar debidamente sellados y depositados en lugares
especificos para evitar vectores como las moscas que pueden contaminar los
alimentos. Estos lugares deben permanecer limpios.

e La educacion es importante, conocer la importancia de la higiene de manos, de
frutas y legumbres, de utensilios de consumo y de todos los lugares que puedan

ser portadores de los parasitos.



Promover la correcta eliminacion de heces de forma sanitaria evitando el
fecalismo en lugares como campos, rios, bosques; siendo causantes de

contaminacion para otros.

La parasitosis intestinal es un problema cada vez mas comun y después de conocer las

acciones para prevenirla, es importante tener en cuenta que si no es tratada a tiempo,

puede traer consecuencias como:

Desnutricion.- Algunos parasitos provocan pérdida del apetito lo que incita a la
disminucion del peso.

Anemia.- Esto se debe a que ciertos parésitos como las Amebas y Giardia
lamblia se alimentan de sangre provocando niveles de anemias severas, a su vez
algunos nematodos provocan la expulsion de heces con sangre debido a un
prolapso rectal, colitis y pujos por la acumulacion de parasitos, sintomatologia
que puede persistir por varios dias.

Obstruccidn intestinal.- Los parasitos se depositan en el intestino, creando un
tapon, obstruyendo el transito en la region. El tratamiento para esta condicion es
solo a través de cirugia.

Destruccion de drganos importantes.- Debido a que los parasitos pueden salir del
intestino y por medio de la sangre viajan hacia otros 6rganos, tales como el
cerebro, higado y pulmones, los cuales comienzan a comérselos poco a poco.
Esta situacion se da en un porcentaje muy pequefio de la poblacion, cuyo riesgo
de fallecer es muy elevado.

Bajo rendimiento escolar.- Se debe a la pérdida de la concentracion, trastornos
del suefio, cansancio y falta de interés escolar provocados por la parasitosis
intestinal.

Retraso en el crecimiento y desarrollo.- Debido a las sintomatologias
relacionadas como la anemia, pérdida de peso, por lo que no permite un
desarrollo y crecimiento adecuado del nifio.

Presencia de enfermedades.- Entre las enfermedades frecuentes por parasitos
encontramos la denominada cisticercosis que es cuando los parasitos afectan a

diferentes 6rganos como el cerebro, musculos, ojo, pulmones y el corazon y la



neurocisticercosis afectando directamente al cerebro provocando cuadros
epilépticos complicando la condicion de salud del individuo.

e Depresion.- se puede originar por el cansancio, desinterés de realizar alguna
actividad o incluso el bulling de otros nifios al conocer del padecimiento de

dicha enfermedad.

Las personas que sufren de enfermedades parasitarias al igual que el resto de las
afecciones intestinales cuentan con diferentes leyes y derechos que la Constitucion les
brinda con la finalidad de ayudar a disminuir la tasa de morbi-mortalidad y mejorar la

calidad de vida de los mismos.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, de acuerdo con LEY ORGANICA DE
SALUD refiere:

Del derecho a la salud y su proteccion. Art. 32.- 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, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Asamblea
Constituyente, 2012)

Del agua para consumo humano. Art. 96.- Declarase de prioridad nacional y de
utilidad publica, el agua para consumo humano. Es obligacion del Estado, por medio de
las municipalidades, proveer a la poblacion de agua potable de calidad, apta para el

consumo humanao.

Toda persona natural o juridica tiene la obligacion de proteger los acuiferos, las fuentes
y cuencas hidrograficas que sirvan para el abastecimiento de agua para consumo
humano. Se prohibe realizar actividades de cualquier tipo, que pongan en riesgo de
contaminacion las fuentes de captacion de agua. La autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con otros organismos competentes, tomaran medidas para prevenir,
controlar, mitigar, remediar y sancionar la contaminacion de las fuentes de agua para

consumo humano. (Asamblea Constituyente, 2012)
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A fin de garantizar la calidad e inocuidad, todo abastecimiento de agua para consumo
humano, queda sujeto a la vigilancia de la autoridad sanitaria nacional, a quien
corresponde establecer las normas y reglamentos que permitan asegurar la proteccion de

la salud humana. (Asamblea Constituyente, 2012)

De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones ionizantes y no
ionizantes. Art. 101.- Las viviendas, hogares de acogimiento, establecimientos
educativos, de salud y edificaciones en general, deben contar con sistemas sanitarios
adecuados de disposicion de excretas y evacuacion de aguas servidas. (Asamblea
Constituyente, 2012)

Art. 102.- Es responsabilidad del Estado, a través de los municipios del pais y en
coordinacion con las respectivas instituciones publicas, dotar a la poblacién de sistema
de alcantarillado sanitario, pluvial y otros de disposicion de excretas y aguas servidas
que no afecten a la salud individual, colectiva y al ambiente; asi como de sistemas de

tratamiento de aguas servidas. (Asamblea Constituyente, 2012)
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CAPITULO 2
MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de investigacion se lo realizé en el Hogar de Acogimiento Nuestra Sefiora
de Loreto de la ciudad de Esmeraldas, este fue creado aproximadamente hace 27 afios,
por las misioneras italianas, su fundadora fue Sor Flora Pallotta, quien llegd a nuestro
pais a evangelizar, y al ver que existian muchos nifios y nifias abandonados, que tenian
grandes dificultades en su vida, se propuso brindarles la atencion; fue ella quien
consiguio el terreno para la construccién del albergue, que esta ubicado en la Propicia 1,
junto a las Villas de Petroecuador, alli los nifios son educados por profesionales, ademas
de las madres cuidadoras, se les da alimento, educacion y orientacion en la Fe Cristiana.

El Hogar acoge a los nifios para darles atencion, ademas de estudiar en la escuela con
que cuentan, este lugar recibe ayuda econémica por parte del Estado, de organismos
internacionales, de personas particulares; también reciben donaciones de alimentos por
parte de empresas del grupo “La Favorita” como son: AKI, TIA, GRAN AKi, SUPER
TIA, quienes cada semana les llevan estos productos para el consumo. Los nifios de los
alrededores que ahi estudian pagan una pensién minima, de igual manera los infantes
que se quedan hasta la edad de los 12 afios aproximadamente, el Juzgado de la Nifiez y
Adolescencia les buscan un hogar o son entregados a algun familiar que se haga cargo
de ellos; debido a que el centro no cuenta con una infraestructura adecuada para
albergar a un mayor nimero de residentes y mas aun a adolescentes, porque para ellos el

cuidado es mas complejo.

El universo al igual que la poblacién estuvo conformado por las 3 madres cuidadoras y
los 45 nifios residentes del hogar de acogimiento. La muestra la constituyeron todas las
cuidadoras y los 45 nifios residentes; a cada una de las cuidadoras se le aplico una
entrevista sobre las medidas preventivas que utilizan en los nifios para evitar
enfermedades de tipo parasitarias y a los infantes residentes se le realizé una encuesta

sobre diferentes sintomatologias relacionadas a la parasitosis presentada en el Gltimos

12



meses, también sobre habitos de higiene personal y medidas preventivas para evitar

enfermarse.

Este estudio es de tipo descriptivo porque describio o identifico variables externas como
la percepcion de las madres cuidadoras sobre medidas preventivas, controles médicos y
sintomatologias relacionadas a la parasitosis presentadas por los nifios del hogar; a su
vez se identifico los factores de riesgo que conllevan consecuencias en la salud; es
transversal debido a que se cont6 con el andlisis de las diferentes variables del
problema, en un tiempo determinado, en el segundo semestre del 2016 y observacional
porque permitid identificar las condiciones ambientales en las que se desarrollan los
infantes (infraestructura, espacios recreativos, vivienda), si realizan medidas de
prevencion como una adecuada higiene personal, el lavado de manos y de los alimentos,
el tipo de agua para el consumo humano; ademas de cuantitativo, ya que permitio
obtener datos cuantificables por medio de porcentajes y cualitativo porque se detall6

aspectos relacionados con las parasitosis existentes en el hogar de acogimiento.

Las técnicas de recoleccion de datos que se aplicaron fue: encuesta estructurada dirigida
a las madres cuidadoras que dan atencién a los nifios del hogar, en el cual se investigo
las variables e indicadores operacionalizados, una guia de observacion en la que se
registr6 la informacion relacionada con los factores de riesgo vinculados con la
parasitosis y una encuesta la cual refleja el conocimiento sobre sintomatologias
presentadas por los infantes en los ultimos meses, medidas preventivas e higiene
personal. El instrumento es a manera de cuestionario, el mismo que consta de dos
modalidades: en el primero datos generales: edad del nifio y sexo. La segunda seccion
contiene 6 preguntas, y en cada item hubo una o varias respuestas de acuerdo al criterio
personal, ademéas se obtuvieron datos mas precisos y veridicos acerca del tipo de

medidas preventivas, factores de riesgo y sintomatologia en la parasitosis infantil.
Dentro de los criterios de inclusion se tomd en cuenta a todas las madres cuidadoras del

centro, a los nifios residentes y como criterios de exclusion a quienes no quisieron

participar en la investigacion.
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Se estimd un tiempo de 10 a 15 minutos previo consentimiento informado para aplicar
el cuestionario. También se realiz6 una guia de observacion titulada: “factores de riesgo
de la parasitosis en los nifios del hogar de acogimiento Nuestra Sefiora de Loreto de la
ciudad de Esmeraldas”. Para la aplicacion de este instrumento se realizaron varias
visitas al hogar de acogimiento y sus diversas instalaciones o lugares en donde la
poblacion infantil realizan sus actividades diarias tales como: areas recreativas,
dormitorios, bafios, comedor, lo cual permitid una visualizacion de las condiciones

fisicas, ambientales en las que se desarrollan los infantes residentes.
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CAPITULO 3
RESULTADOS

Tabla N° 1 Sintomatologia presentada por los nifios del hogar de acogimiento

SINTOMATOLOGIA

Pérdida de la memoria, irritabilidad,
insomnio, inestabilidad emotiva, desgano y
pérdida de la capacidad de concentracion.

Calambres,  hipotensiones,  cansancio,
decaimiento, mareos y cefaleas.

Halitosis, bruxismo, vomito, apetito
inestable, diarreas, acidez, picazon anal y/o
prurito, pérdida de peso, trastornos del
crecimiento, dolores abdominales.

Picazon, sinusitis, secrecion nasal y ocular.

Ninguna molestia

TOTAL

NUMERO

12

23

45

PORCENTAJE

27%

7%

51%

7%

8%

100%

Fuente: Encuesta realizada a las nifios residentes del hogar de acogimiento.
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Anélisis: Existen 45 nifios en el hogar de acogimiento, de los cuales 23 de ellos,
correspondientes al 51% han manifestado sintomatologias de tipo digestiva compatibles
con halitosis, bruxismo, apetito inestable, diarreas, acidez, prurito anal, pérdida de peso,
dolores abdominales; asi mismo el 27% mostraron en algin momento: insomnio,
irritabilidad, pérdida de la capacidad de concentracion; en menor porcentaje
correspondiente al 7% tuvieron cansancio, decaimiento, mareos y cefaleas, en igual
porcentaje manifestaron picazon, secrecion nasal y sinusitis. Cabe destacar que el 8% de

ellos no manifestaron ningdn tipo de molestias.

Dentro de las sintomatologias que puede presentar un nifio con parasitosis intestinal, se
encuentran a nivel de sistema nerviosos central, digestivo, respiratorio y circulatorio.
Los cuales pueden provocar complicaciones en su estado de salud, mucho mas si se

encuentran en etapa de crecimiento y desarrollo.
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Anélisis: El lavado de manos es una de las medidas preventivas mas importantes ante la
prevencion de la parasitosis, la cual debe realizarse de forma correcta para obtener
resultados favorables y evitar enfermedades. En el siguiente grafico demuestra que el
65% realizan el lavado de manos antes y después de ingerir los alimentos, mientras que
el 35% en todo momento; es decir, antes y después de comer, de ir al bafio y
posteriormente de realizar alguna actividad en especial las que hayan tenido contacto de
las manos con el suelo, lo que demuestra que el mayor porcentaje indica que los nifios
no lo esta realizando de manera adecuada o en el momento indicado por lo que se puede

establecer un factor predisponente de parasitosis.

M Antes y despues de comer ® En todo momento

Grafico N° 1 Lavado de manos de los nifios del hogar de acogimiento.
Fuente: Encuesta realizada a los nifios residentes del hogar de acogimiento
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Analisis: La higiene personal es primordial, en especial la higiene bucal debido a que
la boca es la puerta de entrada de diferentes microorganismos generadores de diversas
enfermedades, por lo que se indica una adecuada higiene. En el siguiente gréafico
demuestra que la mayoria de los nifios se lavan los dientes una vez al dia
correspondiente al 73%, mientras el 27% lo hacen tres veces al dia. Dichas cifras
mayoritarias demuestran un indicativo de una incorrecta higiene bucal, la cual ellos
tratan de justificar porque refieren lavarse una sola vez, debido a que se olvidan de
hacerlo durante el dia. Es importante recalcar que cada uno cuenta con un cepillo de uso

personal, los mismos gque guardan en sus pertenencias.

Gréfico N° 2 Higiene bucal en los nifios del hogar de acogimiento.

Fuente: Encuesta realizada a los nifios residentes del hogar de acogimiento
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Analisis: Los habitos higiénicos son costumbres que se realizan diariamente, entre ellas
tenemos el aseo personal (bafio), a continuacion se demuestra que el 72% de los nifios
se bafian una vez al dia, mientras un 28% pasando un dia. Asi mismo ellos expresan que

no se bafian todos los dias porque hace frio o porque hay que ahorrar el agua para todos.

M Unavez aldia ®Pasando un dia

Gréfico N° 3. Higiene personal (bafio) de los nifios del hogar de acogimiento.

Fuente: Encuesta realizada a los nifios residentes del hogar de acogimiento
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Analisis: La ingesta de agua tratada es importante debido a que en la actualidad no se
cuenta con agua potable y de buena calidad para su consumo. En el hogar de
acogimiento, el 62% refirieron que toman agua de biddn, conociendo que a pesar de ser
agua embotellada no se certifica que sea segura por lo que se recomienda hervirla antes
de ingerirla, mientras que el 38% lo hacen directamente de la llave que también no es
considerada una buena opcion para la ingesta del liquido vital, debido a que puede
contener parasitos que afectaran a esta poblacion vulnerable. En conclusion se puede
evidenciar que el 100% no ingiere agua adecuada para su COnsumo ya que no se asegura
0 no se encuentran estudios que certifiquen que el agua potable o de biddn se encuentre

en Optimas condiciones para el consumo humano

M Directamente de la llave  ® Biddn

Grafico N° 4. Tipo de agua que ingieren los nifios del hogar de acogimiento.

Fuente: Encuestas realizadas a los nifios residentes del hogar de acogimiento
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CAPITULO 4
DISCUSION

El parasitismo intestinal es una de las afecciones mas relevantes a nivel mundial, siendo
asi considerado un problema de salud publica en varios paises subdesarrollados o con
un nivel de pobreza relativamente alto, varios estudios han demostrado que la mayoria
de las frecuencias para padecer de parasitosis intestinal son las condiciones de vida

inadecuadas, siendo asi la poblacion infantil la méas susceptible.

En la presente investigacion los resultados obtenidos evidenciaron que la mayor
frecuencia de nifios investigados correspondientes al 56% fue de sexo masculino y un
44% de sexo femenino; sin embargo en el estudio realizado en el Subcentro de Salud de
Ambatillo los resultados se reflejaron de forma viceversa el cual el mayor indice fue de
sexo femenino con un 56% debido a que en este lugar existe un registro de nacimiento

mayoritario de nifias entre las edades de 0 a 10 afios.

Las medidas preventivas de mayor eficacia son aquellas que erradican el ciclo
epidemiol6gico de los parésitos, en la actualidad se cuenta con tratamientos
farmacoldgicos efectivos, seguros y de comoda dosificacion, que permiten desparasitar
periddicamente a los grupos de riesgo; de igual manera es importante resaltar el papel
de la educacion para el autocuidado y el mejoramiento de las condiciones ambientales y

de los servicios sanitarios.

En cuanto a la procedencia del agua para el consumo humano, la mayoria de los
encuestados correspondientes al 62% ingieren el agua directamente del bidon y el resto
de agua potable directamente de la llave, evidenciando que el 100% beben agua
insegura debido a que no existen estudios que certifiquen que el agua embotellada se
encuentre tratada adecuadamente y es de conocimiento publico que en nuestra ciudad no
cuenta con agua potable de calidad apta para su consumo; estas situaciones aumentan la
probabilidad de infestarse con parasitosis intestinal debido a que estos microorganismos

proliferan principalmente en las aguas contaminadas o poco tratadas, a pesar que el
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personal que los atiende tiene conocimiento de la importancia del correcto tratamiento
del liquido vital para prevenir estas y otras morbilidades; mientras que los autores
Espinoza y Garcia en el afio 2011, reflejaron que un 57.8% de la poblacion infantil
consumian agua no tratada debido al nivel socioeconémico de la poblacion ya que era
relativamente empobrecido; por lo que aumenta la incidencia de enfermedades

especialmente las de tipo parasitaria.

El lavado de manos antes de comer, después de defecar e incluso posteriormente de
realizar alguna actividad, un aseo personal inadecuado, el tener contacto con tierra y la
presencia de ufias largas y sucias, se presentan como factores de riesgo de importancia
en la epidemiologia de las infecciones causadas por parasitos intestinales en esta
poblacién, de igual manera en el estudio de Morales en el afio 2011, concuerdan con los
mismo factores de riesgo ya mencionados y afiade el nivel socioeconémico y el
hacinamiento. Las cuidadoras hacen lo posible por mantener el lugar limpio y saludable,
sin embargo las actividades de higiene personal propias de ellos estdn descuidadas,

Ilegando a repercutir en la buena condicién de salud de los mismos.

Se pudo observar que, al momento del lavado de las verduras (lechuga) no es realizada
de forma correcta y cuando no hay agua potable las sirven directamente sin lavarlas
estos datos se encuentran en mutua relacion con el estudio descriptivo de Ana
Rodriguez en Boyacé en el afio 2016; la importancia de una adecuada e higiénica
preparacion de los alimentos es un factor clave en la prevencién de cualquier tipo de
morbilidades, ya que si los alimentos se contaminan de microorganismos y son
ingeridos en estas condiciones, pueden transmitir diversas enfermedades provocando
sintomas como: diarreas, vomitos, dolores estomacales, irritabilidad, entre otros, siendo

la poblacion infantil la més afectada.

Entre los factores de riesgo méas predominantes para el contagio de parasitos intestinales
es el andar descalzos, indicador que se reflejo en un 70% en los nifios del hogar de
acogimiento que a pesar de que si cuentan con calzado, ellos mismos no desean
colocarselos; por consiguiente dichos resultados estan en mutua relacion con el estudio
realizado en una institucién educativa del municipio de Soracd — Boyaca, teniendo en el
estudio que el 60% de los nifios acostumbraban esta practica, por lo que se sospecha que

existiria una mayor predisposicion a adquirir parasitos que abundan en el suelo y su
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puerta de entrada es la piel, llegando a colonizar a diversos 6rganos del cuerpo

provocando anemias o retraso en el crecimiento.

En cuanto a la vestimenta, la ropa es comun para todos, esta es recibida de donaciones
que vienen desde Quito y los nifios se las llevan cuando salen del hogar o a veces las
dejan y son ocupadas por otros nifios, esta ropa la reinen y es enviada a lavar todos los

sabados.

El espacio recreativo es muy acogedor, adecuado, no existia presencia de vectores
debido a que cuentan con lugares especificos para botar la basura al igual el carro

recolector pasa tres veces por semana.

En cada cuarto duermen 10 nifios, cada uno en su propia cama, en compafiia de una
madre que los acomparia, aunque el lugar es pequefio. Cuentan con dos bafios uno para
las nifias y otro para los nifios siendo esto un factor predisponente de parasitosis debido

a la cantidad de nifios y nifias que ocupan el mismo bafio.

Las madres cuidadoras reciben ocasionalmente charlas del personal del Ministerio de
Salud Pudblica sobre préacticas seguras para evitar la parasitosis intestinal, igualmente les
realizan controles médicos cada seis meses pero no se les administra antiparasitarios
debido que so6lo cuando alumnos de unidades educativas realizan y brindan ayuda a los
nifios realizdndoles examenes de coproparasitario y un tratamiento en general, cuando
esto ocurre las madres cuidadoras son quienes les dan el tratamiento para que se tomen
y no olviden alguna de las dosis. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la
desparasitacion rutinaria de la poblacion infantil, cada 6 a 12 meses, debido a que asi se
evita que se infesten y puedan provocar complicaciones en su salud como el deterioro

fisico, nutricional y cognitivo de los nifios.
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PROPUESTA

Titulo de la propuesta

Capacitacion sobre medidas de prevencién de enfermedades parasitarias en las madres

cuidadoras y poblacion infantil del centro de acogimiento Nuestra Sefiora de Loreto.

Presentacion

La falta de conocimiento y de practica de medidas higiénicas adecuadas, siguen siendo
un factor importante, que permitan la prevencion de las enfermedades parasitarias;
como es de conocimiento, la poblacién infantil es la més afectada. La realizacion de esta
propuesta permitio al profesional de enfermeria aportar el conocimiento necesario en
tomar las medidas higiénicas necesarias, en adoptar estilos de vida saludables, lavado
correcto y frecuente de las manos, asi como el bafio diario y de los utensilios de higiene
personal, igualmente la correcta manera de tomar el agua y su proceso de conservacion,
todo esto ayudara sobremanera a los nifios y a todos los que viven en este lugar, y
evitara complicaciones de su condicion; ademas de cumplir con uno de los objetivos

del Plan Nacional del Buen Vivir, que es Mejorar la Salud de la Poblacion.

Objetivos de la propuesta

Objetivo General:

Capacitar sobre medidas de prevencién de enfermedades parasitarias en las madres
cuidadoras y poblacion infantil del centro de acogimiento Nuestra Sefiora de Loreto

Objetivos Especificos:

1. Indicar las enfermedades parasitarias mas comunes en nuestro medio.
2. Enumerar las principales medidas preventivas de las enfermedades parasitarias.
3. Concienciar a las madres cuidadoras y a los nifios sobre la adopcién de las

medidas preventivas de las enfermedades parasitarias.
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Justificacion de la propuesta

Las madres cuidadoras no realizan correctamente las medidas de prevencion de las
enfermedades parasitarias, y los nifios tienen hébitos de higiene no adecuados que
ponen en riesgo su salud, por lo que esta propuesta va encaminada a concienciar
sobremanera el cambio de actitud hacia conductas que permitan el mejoramiento de su
calidad de vida, cumpliendo con la finalidad de mejorar las condiciones higiénicas y de

salud y el conocimiento de los riesgos posibles.

Descripcion de la propuesta

Las enfermedades parasitarias pueden adquirirse a través del agua y/o de alimentos
contaminados, y pueden causar molestias leves, moderadas e incluso llevar a la muerte.
Debido a esto, se propuso implementar una propuesta de accion con material educativo,
para informar sobre los diferentes temas relacionados con el objetivo de este trabajo
investigativo, donde se realizaron charlas participativas, talleres, ejercicios practicos
sobre lavado de manos, de los alimentos, proteccion contra insectos y roedores de los
alimentos a consumir y su correcta preparacion, concienciando a los nifios y a las
madres sobre la adopcion de estas medidas que colaboran en gran medida con la buena

salud de todos los que habitan en el hogar de acogimiento en mencion.

Plan de Accién

e Charlas educativas a las madres cuidadoras y a la poblacion infantil del lugar.

e Fortalecimiento de los conocimientos sobre correctas medidas de higiene de los
alimentos, del agua, y de todo el lugar.

e Informar sobre actividades fisicas que ayuden a fortalecer su sistema inmune y
su salud fisica y mental.

e Talleres sobre correcto lavado de manos.
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Conclusiones:

1. Los principales factores de riesgo que se encontraron fueron: nifios descalzos,
presencia de ufias largas y sucias, lavado de manos s6lo cuando van a comer
junto a las madres cuidadoras, ingesta del agua insegura, falta de higiene de la
asistente de cocina, en la preparacion de ciertos alimentos como las verduras,
todo esto va a repercutir en la aparicion de enfermedades no sélo parasitarias,
sino cualquier otra morbilidad digestiva que puede deteriorar la salud de estos

ninos.

2. Dentro de las acciones preventivas, tenemos la desparasitacion de los nifios cada
6 meses, asi mismo la educacion sobre medidas de higiene y diferentes temas
relacionados con el bienestar de la salud, proporcionada por las madres
cuidadoras, con el apoyo del personal del Ministerio de Salud Publica (MSP)

que les visita ocasionalmente

3. Entre la sintomatologia presentada en los nifios tenemos: halitosis, apetito
inestable, diarreas, acidez, prurito anal, pérdida de peso, dolores abdominales;
asi mismo, mostraron en algin momento: insomnio, irritabilidad, pérdida de la
capacidad de concentracion y desgano ademas de cansancio, decaimiento,

mareos Yy cefaleas.

4. Se afianzaron los conocimientos sobre medidas de higiene a los nifios, madres
cuidadora y asistente de cocina en la prevencién de la parasitosis, conceptos
basicos sobre parasitosis intestinal, concienciando a tomar precauciones y
medidas basicas para que estos nifios se desarrollen de la manera mas normal
posible, sin tener ningun tipo de complicaciones que retrasen su normal

crecimiento y desarrollo.
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Recomendaciones:

1. Al personal del Ministerio de Salud Publica para que exista una mejor
organizacion y puedan brindar un servicio de calidad y calidez, en especial a los
hogares de acogimientos que cuentan con una poblacion infantil vulnerables a
sufrir diversas enfermedades mejorando su calidad de vida, brindandoles
controles médicos oportunos y adecuados, exdmenes de laboratorio y
tratamientos farmacoldgicos (antiparasitarios); debido que por su condicion
econdémica relativamente baja no pueden contar con un servicio médico

particular y asi prevenir enfermedades cronicas.

2. A la directora del hogar de acogimiento que debera procurar que el ambiente
donde se desenvuelven los nifios esté de la mejor forma posible, organizando
mingas de limpieza en la cual los nifios deben participar, para crear una
conciencia de limpieza no solo personal sino del medio en que se desenvuelven;
asi también deberd solicitar un personal capacitado que brinde la ayuda

adecuada para la atencion eficaz a los nifios residentes.

3. A las madres cuidadoras, que exista un mayor control en cuanto a la higiene
personal de los nifios, el tipo de agua que consumen, la adecuada higiene de los
alimentos que van a ingerir y que continden con las charlas para colaborar en la

concienciacion y evitar la infeccion por parasitosis intestinal.

4. A los nifios, para que hagan conciencia de las medidas que deben adoptar para
prevenir no solamente la parasitosis intestinal, sino cualquier tipo de afeccion

que pueden adquirir por deficientes medidas higiénicas.
5. A la asistente de cocina que utilice las medidas de higiene como mandil de

cocina, gorro y que realice una buena higiene de los alimentos al momento de

su preparacion.
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6. A la psicologa del hogar para que su relacién, comunicacion e interaccion con
los nifios sea mas personalizada, oportuna y afectiva debido a que por las
circunstancias en las que llegan estos nifios necesitan de apoyo psicologico para

sobrellevar y superar sus problemas y mejorar la calidad de vida de ellos.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE EN ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION
La siguiente guia de observacion tiene como objetivo recabar la mayor informacion
sobre los factores de riesgo de la parasitosis en los nifios del hogar de acogimiento
“Nuestra Senora de Loreto” de la ciudad de Esmeraldas.

ENTORNO Y SERVICIOS SANITARIOS

ACTIVIDADES OBSERVACIONES
Consumo del agua
Embotellada
Hervida
Clorada
Otros

Eliminacion de basura

Recolector de basura

La quema

La tiran al rio

Al aire libre

Condiciones Higiénicas de Servicios Sanitarios

Limpio

Medianamente limpio

Sucio

Higiene personal

Corte de uias

Lavado de manos

Bano diario

Higiene de los alimentos

Los lavan adecuadamente
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Los cocinan adecuadamente

Vestido

Ropa lavada

Ropa es comin para todos

Descanso

Duermen solos 0 acompafiados

Condiciones de la habitacion

Area de recreacion

Condiciones higiénicas

Espacio adecuado

Entorno natural (patio)

Condiciones higiénicas

Presencia de animales

Lugares adecuados para recoleccion

de desechos

Presencia de vectores en el lugar
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ANEXO N° 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE EN ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

El siguiente instrumento de entrevista tiene como objetivo recabar la mayor informacion
sobre la atencidn integral en la prevencion de la parasitosis de los nifios del centro de

acogimiento “Nuestra Sefiora de Loreto”.

1. ¢Cada qué tiempo se les realiza controles médicos a los nifios?
a) Cada mes ( )
b) Cada dos meses ( )
c) Cada cuatro meses ( )
d) Cada afio ( )

2. ¢Se le han practicado exdmenes de laboratorio para detectar la parasitosis a

los nifios?
Sl ( )
NO ()

¢Cuando fue el Gltimo?
a) Hace un mes
b) Hace dos meses
) Hace cuatro meses

d) Hace seis meses
3. ¢Han recibido tratamiento para la parasitosis los nifios?

Sl ()
NO ¢ )
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¢Hace qué tiempo se le administroé el tratamiento?

a) Hace un mes ( )
b) Hace dos meses ( )
c) Hace cuatro meses ( )
d) Hace seis meses ( )

4. ¢Quién es el responsable de darle los medicamentos a los nifios, una vez

recibido el tratamiento?

a) Madres cuidadoras ( )
b) Persona que duerme con ellos en la habitacion  ( )
c) Lideres de cada seccion ( )

5. ¢De las siguientes sintomatologias podria usted indicar cual de ellas han

tenido los nifios durante el Gltimo mes?

SINTOMAS Sl NO | CUAL/CUALES ESPECIFIQUE

Angustias, irritabilidad, insomnio,
inestabilidad emotiva, desgano,
pérdida de la memoria y capacidad de
concentracion, trastornos de conducta

en el nifo escolar.

Calambres, hipotensiones, cansancio,

decaimiento, mareos y cefaleas.

Mal aliento, vémito, apetito inestable,
constipacion, diarreas, acidez, cuadros
apendiculares 0 vesiculares,

gastroenteritis, picazon anal, sangrado

intestinal, pérdida de peso,
desnutricién, trastornos del
crecimiento.

Bronquitis  alérgicas, Crisis de

estornudos; picazén y secrecién nasal

y ocular, sinusitis.

OraAS. L CUAIES 2. e
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¢A cuantos nifios?

¢ Quién se encarga de dar educacion preventiva a los nifios?

a) Madres cuidadoras ( )
b) Personal del MSP ( )
c) Practicantes ( )
d) Personal propio del hogar de acogimiento  ( )

¢De qué manera ustedes dan educacion sobre prevencion en parasitosis a 10s

nifios?
a) Charlas educativas y/o demostrativas ()
b) Afiches pegados en puntos estratégicos (comedor, cocina, bafio)( )
¢) Videos demostrativos y didacticos ()
d) Canciones interactivas ()

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 3

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE EN ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

El siguiente instrumento de encuesta tiene como objetivo recabar informacion sobre la
atencion integral en la prevencion de la parasitosis de los nifios del centro de

acogimiento “Nuestra Sefiora de Loreto”.

Edad: .....oovve SEXO: e,

1. ¢(Telavas las manos, cuando?
a) Antesy después de comer
b) Cada que termino de jugar o realizar alguna otra actividad
¢) Cuando salgo del bafio
d) Todas las anteriores
e) Cuando me acuerdo

e Y e Y N
— N

2. ¢Con qué frecuencia nos tenemos que cambiar de ropa interior?

a) Cadadia ( )

b) Cada semana ( )

c) Unavez al mes ( )
¢Por qué?

3. ¢ Cuantas veces al dia se debe lavar los dientes?

a) Unavez al dia ( )

b) Tres veces al dia ( )

¢) Ninguna vez ( )
¢Por qué?



3. ¢Cuantas veces te bafias?

a) Unavez al dia
b) Dos veces
c) Pasando un dia

—~ A~~~
~— — —

4. ¢Es necesario cortarse las uias?

a) Si ( )
b) No es necesario ( )
¢Por quée?

5. ¢Cuando tienes sed, de donde tomas agua?

a) Potable ( )
b) Embotellada ( )

Gracias por su colaboracion

39



ANEXO N° 4

Arbol de problema

Ascariasis,
Oxiuriasis,
teniasis, etc.

l

Aumento de las
enfermedades
parasitarias.

Alto grado de deterioro de la

condicién y calidad de vida.

Incremento de
consecuencias por
infestacion parasitaria

a

Incremento de las
enfermedades con
sintomatologias digestivas

Aumento de las
consultas médicas

1

t

I

Deficiente aplicacion de medidas preventivas
sobre parasitosis en el Hogar de acogimiento
“Nuestra Sefiora de Loreto” de Esmeraldas.

1

Ningun control
médico a los
ninos

Higiene inadecuada,
alimentos mal cocidos.

Quemeimportismo
en medidas
preventivas

Desconocimiento
de los factores de
riesgo
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Consumo de agua
sin tratamiento
adecuado

Eliminacion de
excretas sin

]

!

Deficiente higiene y
educacidn sanitaria

higiene posterior



ANEXO N° 5

Operacionalizacion de variables:

Objetivos Variables Definicion Dimension Indicadores Escala
Conocer los factores de Factores de riesgo Condiciones propias y externas para que Insalubridad: Agua potable Sl
riesgo de la parasitosis produzcan las parasitosis. Servicios basicos Agua en tanques NO

en los nifios en mencién.

Consumo de agua
contaminada

Higiene personal

Agua del rio

Recoleccién de basura

Servicio de higiene y
alcantarillado

Consumo de agua

Higiene personal

Carro recolector
Al aire libre

Al rio

Quema

Servicio higiénico
Letrina
Al aire libre

Agua hervida
Agua sin hervir

Bario diario
Lavado de manos
Corte de ufias

Higiene de los Realiza Sl

alimentos. NO
Indagar las acciones Medidas Son actividades que se realizan para Tipo de actividades *Cambiar con frecuenciala | Sl realiza
realizadas para disminuir | preventivas minimizar o evitar el riesgo de que se ropa de la cama. NO realiza

y/o prevenir la
parasitosis en el hogar de
acogimiento.

produzcan las parasitosis.

* Evitar la exposicién de
alimentos a vectores
(moscas y cucarachas).

* Desinfeccion de frutas y
verduras antes de
consumirlos.

* Filtrar o hervir el agua.




* Lavar bien las hortalizas.
* Lavado de manos.

* Cambio a diario la ropa
interior de los nifios.

* Cocinar bien los
alimentos.

* Proteccion del lugar de
abastecimiento del agua.

Identificar la
sintomatologia
relacionada con la
parasitosis a los nifios
sujetos a estudio.

Sintomatologia
relacionada con la
parasitosis

Conjunto de sintomas que son caracteristicos | Sintomas a nivel de

de una parasitosis.

Sistema Nervioso
Central

Sintomas a nivel de

aparato respiratorio

Sintomas a nivel de

Sintomas a nivel
digestivo

aparato circulatorio.

*Angustias, irritabilidad,
insomnio, inestabilidad
emotiva, desgano, pérdida
de la memoria y capacidad
de concentracion, trastornos
de conducta en el nifio
escolar.

*Bronquitis alérgicas. Crisis
de estornudos; picazén y
secrecién nasal y ocular,
sinusitis.

* Calambres, hipotensiones,
cansancio, decaimiento,
mareos y cefaleas.

* Mal aliento, vomito,
apetito inestable,
constipacion, diarreas,
acidez, cuadros
apendiculares o vesiculares,
gastroenteritis, picazon anal,
sangrado intestinal, pérdida
de peso, desnutricion,
trastornos del crecimiento.

Sl presenta
NO presenta

Sl presenta
NO presenta

S| presenta
NO presenta

Sl presenta
NO presenta
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ANEXO N° 6

Presupuesto
DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
Matricula 1 149.23 149.23
Proyecto de grado 3 354.85 1064.55
Examen de grado 1 250.36 250.36
TOTAL 1,464.14
TALENTO HUMANO
TUTOR 1
LECTORES 2
RECURSOS MATERIALES
TECNICOS CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
Computadora 1 900.00 900.00
Céamara fotogréfica 1 240.00 240.00
Impresora 1 250.00 250.00
Internet 80 0.60 48.00
TOTAL 1,438.00
MATERIAL E INSUMOS
Lépiz 3 0.30 0.90
Esferos 4 0.45 1.80
Resma de hojas A4 8 5.00 40.00
Cuaderno 1 1.50 1.50
Copias 800 0.03 24.00
Carpeta 2 0.50 1.00
Empastado 3 10.00 30.00
Impresiones 900 0.20 180
Pendray 1 15.00 15.00
Anillados 10 2.00 20.00
Borrador 2 2
CD 5 1.50 7.50
Calculadora 14.00 14.00
TOTAL 314.20
SALIDA DE CAMPO
Movilizacién 80 1.50 120.00
Alimentacion 20 2.75 55.00
TOTAL DE SALIDA 175.00
TOTAL 3,391.34

Financiamiento

Todos los costos que se efectuaron para la realizacion del presente proyecto, fueron

costeados por el estudiante que tiene la autoria del mismo. Ya que el proyecto no tiene

ningun fin comercial.
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ANEXO N° 7

Cronograma de actividades

Tiempo Octubre Noviembre Enero Febrero Marzo TITULACION Il
Actividades 112342234123 ]al2]2[3]a]1|2]|3]a]2|2]3|4a2[2]3]4|2]2]3]4

Basqueda del tema

Basqueda de bibliografias

Presentacién del tema

Correccion del tema

Aprobacion del tema

Elaboracion del primer del borrador

Presentacién del primer borrador

Asignacion del tutor

Asesorias

Correcciones

Presentacion del ante proyecto

Exposicion del ante proyecto

Aplicar los test

Aplicacion de las guias de observacion

Entrega del primar borrador

Entrega del segundo borrador

Entrega del tercer borrador

Sustentacidn final
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