INTRODUCCION

Una tarea vital en la prevencion de la parasitosis intestinal del nifio
menor de 5 afios de edad, consiste en reforzar la tradicién de la higiene, uso
del calzado y por su puesto el uso de agua tratada y lavado de los alimentos.
En ese orden la estrategia de orientar y ensefiar, pretende que las personas
(madre — padres) y la comunidad conozcan, participen y tomen decisiones

propiciadoras para generar el desarrollo de todas aquellas potencialidades.

Implica propiciar y estimular en las personas y comunidades
aprendizajes para la prevencion de parasitosis intestinal. Hecho que dio
lineamiento para el estudio con madres de la comunidad de Mata Gordas

Municipio Sotillo. Estado Monagas.

La investigacion se encuentra estructurada en cinco (5) capitulos:

En primer lugar, el Capitulo I, se define el problema, para ello se realiza el

planteamiento del problema, el objetivo general y los objetivos especificos,

asi como la justificacion del proyecto.

Seguidamente, se presenta el Capitulo Il, donde se establece el Marco

Tedrico, donde se exponen los antecedentes de la investigacion, sus bases



Tedricas, necesarios para la comprension y desarrollo del proyecto, asi como

su sistema de variable.

Capitulo 1ll, Sefala el marco metodoldgico, en el que se presenta el
nivel y disefio del estudio, la poblacion, la muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, la valides, y la confiabilidad del

instrumento y las técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Capitulo 1V, Resultados del estudio, a través de la presentacion y

analisis de la investigacion.

Capitulo V, Se presentan las Conclusiones y Recomendaciones del

estudio.

Seguidamente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Desde una perspectiva global la parasitosis intestinal, sigue siendo un
problema de salud publica en paises subdesarrollados, donde provocan
importante morbimortalidad publica de condiciones pobres. Un estudio
realizado en paises de América Latina en el (2004), “el ascaris lumbricoides y
duodenales se encuentra presente en un 65% de los nifios menores de 5
aflos de edad” (p.8). dentro de ese mismo orden la trichuri trichura
americanes estos tipos de parasitos se presenta en un 10% de la poblacion

menor de 5 afos de edad.

La parasitosis intestinal en el medio es una patologia relativamente
frecuente entre la poblacion de pobreza extrema y zona rural en paises en
via de desarrollo. En publicaciones del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS) (2000), indica “que la parasitosis sistematica puede ocasionar
cierta morbilidad, pero es un riesgo para comunidades en paises del tercer
mundo” (p.8). los mismos autores consideran que fendémenos como la
emigracion, globalizacion y con movilidad constante de poblacién en viajes
frecuentes por motivos turisticos, laborales que se exponen durante la
interaccidn con personas portadoras de parasitos endémicos, representa ser

una de las causas para que ello se dé en determinadas zonas, que por lo



general manifiestan sintomas en forma casual, cuando el paciente elimina
parasitos. Sin embargo, otras veces se manifiesta ya complicaciones tales
como: trastorno gastrointestinales u otras enfermedades. En ese orden los
paises con altos indices de pobreza con los problemas econémicos hacen
posible la constante para que durante el tiempo la parasitosis intestinal se

mantenga.

Destaca la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1999),
acerca de la presencia de los parasitos en nifios, “es una situacion que se
presenta en un 90% de los casos por falta de educacion sanitaria y asistencia
de control ambulatorio, ya que es mas frecuente en la poblacién rural que en
la urbana debido a factores socioeconémicos, menor saneamiento ambiental
y ausencia de servicios higiénicos adecuados” (p.76). de acuerdo a la
referencia debido a las altas cifras de infeccion, deberian implementarse
programas de control y preservacion de entero parasitos a corto y largo
plazo, asi como realizar exdmenes copro parasicolégicos adecuados, a fin de
obtener un diagnostico optimo y brindar un tratamiento eficaz y oportuno que

permita dar de manera oportuna una mejor calidad de vida a los pobladores.

Beaver. Yerung, R. Cupp, E (1999) describe que:

La parasitosis intestinal, es una enfermedad producida por
parasitos (bichos o0 gusanos) que viven en el intestino de
personas y animales, y son eliminadas a través de heces. Las



dos tercera partes de la poblacion mundial la padecen y su
prevalencia es mayor que la desnutricion y las condiciones
socioecondmicas, son un serio problema” (p.882).

Es evidente que la parasitosis intestinal, merece atencion especial, por
que constituye un grave peligro para la poblacién, ya que debido a las

precarias condiciones en que viven corren el riesgo de ser contaminados.

En Venezuela, segun el MSDS (2004), mediante estudios realizados a
vendedores ambulantes de comida, la parasitosis intestinal es un problema
de alta prevalencia de tipo Blastocytis Hominis, como se observa la
parasitosis es una situacion que puede ser padecida por carencia de higiene
y malos héabitos nutricionales, asi como el uso inapropiado del calzado y falta

del lavado de manos entre otros. Al respecto, Debera, R (1998), acotan que:

En Venezuela, la ingestion de alimentos es el principal
mecanismo de transmision, incluso es considerada una
enfermedad hidrica en los nifios. El contacto directo de persona
a persona parece tener mucha importancia en la transmision.
Los portadores sanos aunados al hacinamiento y las precarias
condiciones de higiene determinan una mayor diseminacion del
flagelo, es por ello, que las tasas de infeccion son mayores en
instituciones para nifios con retardo mental, guarderias,
hogares de cuidado diario y escuela” (p.3).

De acuerdo a la referencia en Venezuela la parasitosis es una
necesidad que hay que atacar, conviene destacar al respecto que curar es

mas problematico, por que al ser transmitidas por vehiculos (comida, agua



potable) la prevalencia depende en gran medida de los habitos higiénicos de
la poblacion relacionada con conductas socioeconémicas y culturales como
por ejemplo: en el Estado Monagas, segun estadisticas de la Region de
Salud (2004), actualmente los datos obtenidos del Departamento de

Epidemiologia Regional reportd

La prevalencia de parasitos intestinales de 3.758, personas
prevalece 9% caso de Ascaris — Lumbricoide, en 2.547
personas prevalece el 6% Giardia Lamblia, en 4.194 personas
prevalece el 10% Blastocitis, Hominis, en 1.904 personas
prevalece el 5% Trichuris Trichura, en 2.510 prevalece el 6% de
Entamoeba Coli” (p.1).
Constituyendo un problema de salud publica para la Regién de
Monagas a nivel regional, las edades mas frecuentes afectada tanto por

morbilidad como por mortalidad son edades comprendidas entre 2 a 6 afos.

Dentro de las regiones que conforman al Estado Monagas, se
encuentra Barrancas del Orinoco, ciudad la cual geograficamente cuenta
con una poblacion rural en un 40%, y una poblacion indigena en un 20%
ambos con marcadas condiciones de pobreza y de insalubridad que las
hacen ser grupos propios para que la poblacion menor de 5 afios de edad
padezca parasitosis. Hecho evidenciado segun datos emanados del libro de
Epidemiologia (EPI) de la Region de Salud del Estado Monagas (2004),

“indico focos de enfermedades en el municipio de barrancas del Orinoco,



especialmente en la comunidad de Mata grande, comunidad que reporto de
276 nifos menores de 5 afios atendidos en los servicios de salud el 66%

presentaron diagndstico clinico de parasitosis intestinal.

Tal hecho evidencia la necesidad en el Ambulatorio Mata Gorda de
actuar. Por lo tanto se censaron 64 nifios, de los cuales 50 fueron referidos al
laboratorio del Hospital Tipo | “Dr. Tulio Lépez Ramirez” de Barrancas del
Orinoco, donde se verificd que los parasitos que prevalecen en la comunidad
en estudio son Ascaris Lumbricoides, Entomoeba Coli y B, Hominis, con
mayor énfasis en los nifios entre las edades de dos (2) a cuatro (4) afios de

edad.

Estos nifios fueron atendidos con sus respectivos tratamientos en el

Ambulatorio Rural | de Mata Gorda.

Esto indica, que las muestras obtenidas arrojan que la parasitosis
intestinal es la enfermedad que esta atacando a los menores de 5 afios que
fueron atendidos, es decir, que la parasitosis representa en la actualidad un
problema de primer orden local, dado que su presencia en el nifio produce
deficiente desarrollo intelectual y bajo rendimiento escolar y afectan sobre
todo a los nifios de esta zona rural. En ese sentido, se debe actuar desde

una perspectiva educativa, a fin de proyectar en los pobladores de Mata



Gorda cada uno de los aprendizajes referentes al ciclo evolutivo de la

parasitosis intestinal, forma de contraerlos y medidas de prevencion.

La situacion descrita conduce a plantearse las siguientes preguntas:

¢, Qué medidas de higiene realizan las madres en el hogar para prevenir

o evitar la parasitosis del nifio?

¢,Como las madres tratan el agua para el consumo humano y

prevencion sobre el uso del calzado en los nifios?

¢Un programa educativo dirigido a madres de nifios menores de 5 afios

aumentara las informaciones sobre la manera de prevenirlas?

Por todo lo antes expuesto, se estima conveniente disefiar un programa
educativo para la prevencion de la parasitosis intestinal a las madres de los
nifios menores de 5 afos de edad de la comunidad de Mata Gorda en el 2do

semestre del 2005.

Un programa educativo que permitird aumentar las informaciones en
las madres sobre la prevencion de parasitosis intestinal en nifios menores de

5 anos de edad.



1.2. Objetivo de la Investigacién

1.2.1. Objetivo General

Desarrollar un programa educativo dirigido a madres sobre prevencion

a la parasitosis intestinal en el nifio menor de 5 afios de edad, comunidad

Mata Gorda Barrancas del Orinoco, 2do semestre, 2005.

1.2.2. Objetivo Especificos

Identificar en las madres las informaciones sobre el ciclo evolutivo de

la parasitosis y su prevencion.

e Disefiar un programa educativo sobre las acciones requeridas en el
nifio y el entorno que permiten prevenir la parasitosis.

e Aplicar un taller de capacitacion sobre la prevencion de la parasitosis
intestinal.

e Evaluar el aprendizaje sobre cada uno de los factores que permiten la
prevencion de la parasitosis en el nifio menor de 5 afios de edad.

1.3. Justificacién
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Al considerar a la parasitosis intestinal una enfermedad de féacil
prevencion con medidas protectoras contra la insalubridad y el hacinamiento,
es necesario ver al programa de educacién dirigido a las madres una valiosa
y util herramienta que ayudaria en gran medida a la salud del nifio menor de

5 anos de edad.

En ese sentido, la importancia que tiene la investigaciéon es
fundamental por que pretende conocer la eficiencia del programa en las
madres para que ellos puedan transmitir la informacién, asi de manera
correcta y acorde con los principios de la medicina actual, los casos de
parasitosis intestinal que alli existen, y los que se pueden presentar con la

finalidad de atender dafios a futuro.

En linea general, el propdsito fundamental del programa educativo es
contribuir a mejorar el estilo de vida saludable en la comunidad estudiada, a
través del fortalecimiento de medidas hogarefias, mediante la participacion

pro — activa de las madres, con enfoque de participacion social.

La investigacion se realiza con la finalidad de establecer las
recomendaciones necesarias que contribuyan a disminuir los factores de

riesgos a los nifios menores de 5 afos en la comunidad de Mata Gorda.
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En ese sentido la investigacién se justifica, ya que por medio de su
ejecucion se busca disminuir el problema de parasitosis lo cual constituye un
problema de salud, debido a sus multiples complicaciones. En ese sentido la
investigadora se ha propuesto realizar el presente trabajo para disefiar un
programa educativo dirigido a las madres de los menores en el manejo de la
situacion que le permita tomar medidas preventivas en las dificultades de

esta patologia.

Mediante el disefio e implementacion de un programa educativo
aplicado a las madres es necesario que la facilitadora brinde apoyo activo al
entorno familiar, ensefiandoles especificamente a las madres para minimizar

los riesgos que conduzca a la contaminacién por parasitosis intestinal.

En lo referente a los beneficios de la comunidad Mata Gorda se puede
indicar que la misma contribuird a mejorar la atencién para la prevencion de
dicha patologia de la comunidad en estudio. En lo cual, dara la oportunidad
gue sean las madres que actlen en su contexto social contra la parasitosis

intestinal de los pequefios.

Para el estado el aporte investigativo es de gran importancia, ya que
permite conocer la incidencia, prevalencia y complicacion de esta

enfermedad, la cual es detectada por los casos presentados en la institucion,
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mejorando mediante la atencion directa al paciente y las orientaciones
adecuadas a las madres. Un nifio con parasitosis intestinal implica gran costo
para la institucion, debido a su permanencia en la misma, por lo tanto desde
el punto de vista comunitario institucional, es esencial esta investigacion, ya
que permite la prevencidén a través de la informacion y de interés por los

habitantes de la comunidad de Mata Gorda.

Por ultimo, la autora conocedora del problema en si, quiso aportarle a la
comunidad de Mata Gorda una Uutil herramienta para promover un

crecimiento y desarrollo optimo en el nifio, familia y comunidad.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El siguiente capitulo corresponde: antecedentes de investigacion
relacionado con la variable en estudio, bases tedéricas definicion de variables

con su operacionalizacion.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Jesus Merino, J. Nieto de E. Zapata. y Morelo, México (2003), en un
estudio de cohorte transversal con una muestra poblacional de 503 nifios de
la Escuela primaria desarrollaron una investigacion en la semana nacional de
la salud del 8 de Octubre al 15 del mismo mes de 2003, en una poblacién
que oscilaba de 5 a 14 afos, se tomo una sola muestra coproparasitoscopica
por persona solicitando la colaboracion de la Escuela antes mencionada y
apoyandose a su vez con los padres de familia. Para ello se realizaron
platicas de informacion y capacitacion sobre el enfoque del problema de la
parasitosis en comunidades de alto riesgo, realizando promocion de
saneamiento béasico de su comunidad e impartiendo asesoria sobre
mecanismo institucional para la atencion del problema. En ese sentido, se
realizd una muestra de exadmenes de heces a 503 estudiantes. La técnica

utilizada fue la de Kato — Katz, (cuantitativa), (22) en donde se homogenizo el
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desarrollo de la técnica y las lecturas de los microscopistas utilizados,
tratando de utilizar el menor numero de éstos Ultimos para no sufrir

demasiadas variantes en las lecturas.

Los resultados obtenidos pudieron evidenciar en el ambito general de
los 503 nifios, analizados, 233 son mujeres y 270 son hombres obteniéndose
137 nifios con parasitosis, 59 mujeres y 78 hombres con una prevalencia
general de 27%, mujeres 11,7% y hombres de 15,5% de los cuales se
distribuyen de la siguiente manera con Ascaris Lumbricoides como parasitos
anico 15,50% como parasitos Unico y acompafiados 18,88%, Trichuris
Trichura como parasito unico 7,35% y como parasitos unico, y acompafados
10,73% Hymenolepis Nona, como parasitos unico 0.99% encontrandose solo
parasitosis mdltiples en el caso de Ascaris Lumbricoides y Trichuris Trichura,
(tabla 1), se encontraron 116 parasitos uUnicos (23,1%) y 16 parasitos
multiples (poliparasitosis) (3,2%) de las cuales 12 (70,5%) son hombres y 5
(29,5%) son mujeres. De lo expuesto, se deduce que la investigacion guarda
relacion con el trabajo actual, ya que trata lo concerniente a la parasitosis
intestinal y la gran importancia para la sociedad pudiéndose demostrar de
manera practica a través de examenes de heces, igualmente se reconoce
que la orientacion por medio de charlas educativas sobre esta problematica
se hace necesario disefiar e implementar un conjunto de acciones efectivas y

eficientes.
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Fidel, A, Ntfiez, Odalys, M, Gonzélez Bravo, Dr., Angel A, Escobedo y
Aida Gonzélez, (2004), realizaron una investigacion sobre parasitosis
intestinal en 401 nifios ingresados en el hospital Universitario Pediatrico del
Cerro México, entre los meses de Mayo y Junio 2004, para esta investigacion
se tomd una muestra representativa, aleatoria y estratificada por servicios.
Por cada nifio se recogieron 3 muestras de heces preservadas en

formaldehido, las que se procesaron por 3 métodos parasicologicos.

La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 15% en el Hospital,
obteniendo como resultado el grupo de edad mayor de 4 afios (escolares) fue
el mas afectado, tanto por protozoos como por comensales (p< 0.01) excepto
cryptoporidium parvum que afecto mas a los lactantes (< 0.05). el analisis de
algunos antecedentes epidemiolégicos demostrd que aquellos nifios que
comian frutas con cascara sin lavar, lo que ingerian vegetales sin lavar, y los
que andaban descalzos, estaban mas propensos a las infecciones. Ademas
se demostro una mayor frecuencia de infeccion por parasitosis intestinal
entre los que vivian en zona rural, tomaban agua de pozos y rios y defecaban
en letrinas o a cielo abierto; estos resultados surgieron que a pesar del
conocimiento falto sobre los falto epidemiolégico y de riesgo intestinales
contintan incidiendo en la poblacion infantil. En el antecedente se deja ver la
relacion con la investigacion, ya que los autores consideraron la importancia

que representaba el parasitismo intestinal en nifios que padecen esta
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enfermedad, y las causas que esta ocasiona al tomar en cuenta que el
parasito en aquel se aprovecha de otro ser viviente extrayendo de esta

energia para poder subsistir.

Cortes, R. y Freites, M (2004), en estudio descriptivo de tipo trasversal
empleando una muestra no probalistica circunstancial tomando los
resultados del andlisis clinico y coproparasitologico, método directo y Kato,
de los usuarios que acudieron a la consulta de atencion integral del
Ambulatorio Rural Tipo I, El Milagro, Caripito - Estado Monagas, entre Enero
y Julio del afio, 2004, los datos fueron analizados mediante los

procedimientos estadisticos de sumatoria.

Para lograr estos objetivos determinaron la frecuencia de parasitosis
intestinal segun el agente etioldgico en los usuarios que acudieron a la
consulta de atencién integral del Ambulatorio Rural Tipo | EI Milagro, como
resultado y conclusiones tuvieron: la muestra quedo conformada por 90
usuarios con edades comprendidas entre los 7 meses y 66 afios x 24,4 afios,
50 de sexo masculino y de 40 de sexo femenino. El analisis de laboratorio
mostro lo siguiente: Blastocystis Hominis fue el resultado mas frecuente
(44,19%) seguido por Endolimax nana 15,50%, Ascaris Lumbricoides,

11,63%.
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Entomoeba Coli, (9.30%), Trihuris Trichura (6.98%), Giardia Lamblia
(6.20%), Entomoeba Histolitica (3.10%), Loda Moeba Butschili, (2.32%) vy
Entamoeba Hartmani (0.77%), se presentaron 29 casos de infecciones
mixtas, siendo la asociacién mas frecuente Blastoeylis Hominis, Endolimax
Nona. La infeccion parasitaria mas frecuente en la poblacién estudiada fue la
ablastacion seguida por la infeccién por amebas comensales y las dermatitis,

siendo baja la frecuencia de guardias y amibiasis.

De las anteriores investigaciones se consideraron con relacion con el
trabajo actual, ya que los autores persiguen un propdsito similar respecto a
los materiales y métodos en el estudio, la infeccidén parasitaria mas frecuente
estudiada fue blastocistosis, siendo baja la frecuencia de Giardiasis y
Amibiasis para el logro de los objetivos propuestos. Como lo es determinar la
frecuencia de parasitosis intestinal segun el agente etiolégico en los usuarios

que acudieron a la consulta de atencion integral.

Guilarte del V, Vasquez, M y Mufoz, (2004), realizaron una
investigacion acerca de la parasitosis intestinal y su relacibn con las
condiciones de vida y el medio ambiente en Ri6 Caribe, Estado Sucre, se
realizd un estudio con un total de 112 muestras de heces provenientes de
nifios con edades comprendidas entre 6 y 14 afios de edad de ambos sexo.

Se realiz6 una evaluacion epidemioldgica y socioecondémica relacionada con
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la parasitosis en la poblacion. A todas las muestras se les aplico un examen
de coproparasitologico directo y el método de Kato Katz se aplico la técnica
de CZielh — Neelsen modificado para el diagnostico de coccidios, el cultivo de
heces en placas de agar para identificar strongyliodes stercoralis,
ancylostoma, duodenales y necator americanus, y el métodos de la
concentracion de Ritchie para verificar la negatividad de las muestras. Las
especies encontradas con mayor frecuencia fueron Trihuris Trichura
(78,50%) Ascaris Lumbricoides (55,14%), Blastocytis Hominis (54,21%)
Entamoeba Coli (44.86%), Giardia Lambia (29.90%) y Endolimax Nana
(27,10%), solo encontrd asociaciones estadisticamente significativa entre los
factores, disposicion de excretas, disposicién de basuras, numeros de bafios
en la vivienda y material predominante en el piso (tierra, cemento), con los

parasitos intestinales.

Los antecedentes de investigacion anteriormente sefialados tienen
relacion con la variable en estudio, ya que todas buscaron estudiar la
parasitosis intestinal en el nifio y su relacion con factores de indoles social

econdmico y cultural.
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2.2. Bases Teodricas

En este segmento de la investigacion se detallan los componentes
tedricos, los cuales permiten a los investigadores fundamentar su proceso de

conocimiento en relacién a la problemética en estudio.

Programas Educativos para la Salud de las Comunidades.

En su trabajo diario, dirigido por el sector salud el &rea comunitaria se
apoya en diversas herramientas, que estan basadas en la aplicacién del
método cientifico a distintas areas de conocimientos (planificacion sanitaria,
método epidemioldgico, proceso de investigacion programa de aprendizaje,
entre otros). Estas herramientas permiten facilitar y maximizar los beneficios

que los individuos, familia y comunidad reciben por parte del sector salud.

En ese sentido, se deben invertir esfuerzos en actividades de la
comunidad de Mata Gorda, ya que tiene un gran espacio de actuacion, en el
momento que se interactia con el sistema familiar, la valoracion de salud
debe consistir en el conocimiento de la interaccion comunitaria, tanto entre
los miembros de la familia y otros sistemas sociales, acompafiados en todo

momento por el aporte de la enseflanza y aprendizaje.
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Saenz, F (1989), afirma, intervencibn de ensefianza en salud es
sinbnimo de patrticipar por la comunidad y con la comunidad, en relacién a
esto, Phanenf, M (1993), dice: “las acciones de educacién para la salud pues
constituyen los gestos (acciones) que realiza ella misma para conseguir el

bienestar del cliente y su mejoria”.(p.86).

Del enfoque presentado se deduce que los programas de educacion
para la salud deben intervenir en la atencidon primaria de salud, ya que
forman parte integrante del desarrollo de acciones de la comunidad y del
sistema nacional de salud. Por tanto su objetivo es ayudar a los individuos a
poner en movimiento su aprendizaje, mantener, promover la salud y prevenir

las enfermedades, dentro del contexto comunitario.

Este mismo orden de ideas Archery Flesman, R, citado por Navarro, M

y Romero, P (2000), describe:

La participacion de salud comunitaria es una disciplina de
aprendizaje de servicio cuyo propésito final es contribuir en
lo individual y en colaboracion con los demas a conseguir el
nivel funcional optimo del cliente mediante la ensefanzay la
prestacion de atencion con la aplicacion de niveles de
prevencion (primario, secundario y terciario) (p.161)

El anterior sefalamiento, evidencia que los programas educativos en

las comunidades deben estar designadas a mantener y promover la salud del
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hombre, actuando para llevar el nivel de vida mediante la educacion
orientada a la ejecuciéon de actividades en tres fases de prevencion primaria
(fomento de la salud y proteccion especifica), prevencion secundaria

(diagnostico precoz y tratamiento inmediato).

Dentro de ese orden de ideas el programa educativo dirigido a las
comunidades sus acciones son dirigidas para que las personas y grupos
aprendan procedimientos especificos por medio de los programas de salud
implica el aporte de educacion para la salud de acuerdo a las necesidades
destacada en las comunidades orientadas al fomento, proteccion y
restauracion de la salud, asi como los controles de riesgo sociales de
enfermar o morir, por lo tanto un programa educativo debe interpretar los
determinantes sociales que intervienen en la formacion de los
comportamientos humanos debe lograr en las personas el desarrollo de una
cultura de salud, donde se estimule adoptar estilos de vida saludable. En ese
marco referencial la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1999),
considera que: “un programa educativo dirigido a las comunidades, debe
promover las expectativas de las personas en relacion a la salud, asi como
también evaluar la eficacia de las intervencion de los programas de salud
comunitaria” (p.76). Ello puede lograrse, segun los mismos autores por medio
del establecimiento de normas para valorar en forma adecuada el

comportamiento de los resultados y enfoque en el individuo sano.
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Bajo estas perspectivas de educacion a la comunidad seran
enmarcados los contenidos del programa, desde un orden socio — cultural
qgue permita planificar las acciones de intervencion, intégralos al plan general,
colaborando en la interpretacion de las normas y avance de salud frente a la
comunidad. Evaluando el plan de accion y participacidon de manera general,
con los debas miembros y equipos de manera institucional e intersectorial

con gran énfasis en los (médicos, enfermeras, entre otros).

Es decir, promover las habilidades que contribuyan a la practica
eficiente de las personas, fomentando su desarrollo con la experiencia y la
madurez, que permitan cultivar cualidades (extroversion, comunicacion,

capacidad para la resolucion de problemas).

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2002), define
programa de educaciéon para las comunidades como “una serie de
actividades o eventos dirigidos a estimular la participacion, proporcionando
una oportunidad para explorar acontecimientos o innovaciones organizativas
naturales o fomentadas, en funcién de relevar origenes y consecuencias”
(p.120). Se expresa al programa de educacion hacia las personas en las
comunidades como la conformacion de recurso tanto humanos y materiales

encaminados al logro de objetivos previamente establecidos.
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Se constituye como un instrumento de ensefianza aprendizaje de la
persona, familia y la comunidad, sostenido en conocimientos tedricos y de

experiencias segun el aprendizaje requerido.

Acompafado lo expuesto la OPS (2000), considera a un programa de
educacion dirigido al entrenamiento de las comunidades como “el aporte de
apoyo y aprendizaje para el uso de estrategias de actuacion en zonas de alto
riesgo en cada pais, dando prioridad a las areas que mayormente lo
necesiten” (p.143), lo que puede interpretarse como una sostenida accion

colectiva para la retroalimentacion de aprendizaje de las comunidades.

Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte (MECD) (1999), destaca
gue al mencionar programas de educaciéon para las comunidades, es preciso
contar con una definicion del area de aplicacion, descripcion de la situacion,
descripcion de las estructura de salud disponible, elaboraciéon de un plan
operativo, monitoreo y seguimiento” (p.702), ello requiere, segun la
referencia, de un acuerdo de programacion conjunta en el cual participen
tanto el sector publico como el privado como un eje de toda la orientacion del

trabajo (institucion, grupos y personas).

Esto tendra que llevar consigo el reforzamiento de un aprendizaje que

haga posible ir mas alla del simple apoyo a actividades especificas y llegar
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hasta la participacidon en la programacion del trabajo a nivel local, su

ejecucion y evaluacion posterior.

Lo cual implica contar con el uso y medio de recursos factibles en
funcién del alcance de avance que en lo posible logre extension y cobertura

de intervenciones en salud.

En base a las referencias anteriormente consultadas, un programa de
educaciéon debe ser congruente con la integralidad del aprendizaje, centrado
en el concepto de lo que se busca ensefar y contar con objetivos y metas

especificas de facil alcance.

Relacionando los conceptos emitidos con la capacitacion de la madre
de la comunidad de Mata Gorda, en la prevencion de parasitosis intestinal de
nifios, hay que considerar la vision integral como parte de una concepcion
holistica del mismo, estas definiciones tienen por objeto favorecer el
aprendizaje a nivel individual familia y comunitario, y considerar el entorno

(medio ambiente).

En lo que respecta al nivel familiar, la OPS (1999), considerd que en
esta parte “el comportamiento y la practica educativa son intervenciones

directas para reducir el impacto de los factores causales que afectan la
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supervivencia del nifilo menor de 5 afios de edad” (p.33), esto se refiere al
aporte especifico que incluye identificar a los nifios de alto riesgo para sufrir
de parasitosis y aplicar medidas para reducir el riesgo de que estos nifios

contraigan dichos parasitos.

Sefiala la OPS (1998):

Riesgo es la probabilidad que tiene la persona o un grupo de
sufrir un dafio o enfermedad de origen biolégico, social o
ambiental. Factores de riesgo, es toda caracteristica o
circunstancia de una persona 0 grupo que esta asociada a una
probabilidad mayor de aparicion de un proceso patologico o de
evolucion, especialmente desfavorable de este proceso.
Indicadores de riesgo. Son aquellos factores que utilizados en
forma individual o conjunta, sirven para predecir la aparicién de
determinado dafio. (p.18)

A parte de trabajar con riesgo, sobre la parasitosis en la inclusion del
reconocimiento del comportamiento de las personas para disminuir dichos
riesgos, representan medidas légicas para incrementar la efectividad del
programa, en lo cual, ello de manera confiable promoveran intervenciones
que pueden prestarse a las familias en forma integrada y asi ir modificando
determinados factores que actien, para minimizar hechos coadyuvantes a la

aparicion de parasitosis intestinal en los nifios menores de 5 afnos.
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El efecto de tales medidas puede ser estimado de manera cuantitativa y
cualitativa. Al respecto, UNICEF/OPS (1999), destacan “su importancia
puede ser examinada a partir de las demostraciones hechas por los grupos
familiares y por supuesto las modificaciones de factores que actuarian en
beneficio de todos, aspa como también el rechazo de las sugerencias
hechas” (p.33), por lo tanto, el aporte programatico de educacion dirigida a
madres y a los grupos familiares dara la oportunidad de comprobar su
aceptaciéon o rechazo, hecho que incrementaria de manera directa las

intervenciones requeridas segun respuestas.

Nivel Comunitario con las Madres contra la Parasitosis.

Estas medidas combinadas madres comunidad, requieren
intervenciones de una participacion comunitaria necesaria para construir
sistemas de disposicion de voluntades en las intervenciones dirigidas a los
cambios de los aspectos externos, ecolégico, mejoramiento cloacas,

servicios de agua potable, entre otros.

Estas acciones de orientaciones a este nivel, deben ser entonces
directamente dirigidas a la comunidad en si. EI MSDS (1998), en
publicaciones indica que es “necesario que las actuaciones deban ser

desarrolladas por la comunidad para la comunidad dentro de un marco de
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intervenciones, en cuanto a su alcance, mas amplia y fundamentales para

modificar los sistemas del entorno promovedores de la parasitosis.

Estas estrategias, una de sus bases fundamentales segun el MSDS
(Ob-cit), es para dar cobertura de aprendizaje en el manejo correcto de casos
de parasitosis intestinal dentro del contexto de Atencién Primaria en Salud,

con la participacion de todos (ambulatorios y comunidad).

Para ello, es necesario que sean las propias madres que participan en
el programa de educacién para que hagan posible las instalaciones de
medidas preventivas contra la parasitosis. En ese sentido, se requiere de un
conjunto de requisitos para el participante, sefialados por la OPS (1997), “ser

altruista y sobre todo con vocacién de liderazgo social” (p.80).

Se busca entonces por intermedio de la capacitacion de las madres
promocion del saneamiento en funcion de aumentar el acceso y el alcance
de una atencion efectiva en el hogar por medio de la participacion de las

madres capacitadas en el programa que permita:

e Participacién en la promocion de salubridad contra la parasitosis intestinal

del nifio con la comunidad (vecinos)
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e La involucracién de vecinos y otros lideres para el trabajo en el contexto

familiar y comunitario.

Estos planes de accion del programa educativo firmemente instalados a
nivel local con las madres que recibieron la capacitacion en acciones de
salud, ademas utilizaran sistemas alternativos para mejorar asistencia al nifio

gue presente parasitosis, importancia del tratamiento y prevencion.

Desarrollo de Acciones Educativas

Como se menciona en los parrafos anteriores, debe existir un
compromiso no solamente para la atencién y prevencion de las parasitosis
intestinal en el nifio menor de 5 afios, sino también en lo concerniente a la
vigilancia en salud como accion de importancia en el crecimiento y desarrollo

del nifio.

Incluye contar con la capacidad de ejecucién que permita unir de
manera directa al Ambulatorio Rural Mata Gorda con las madres y grupos
familiares. Para ello, se deben tomar en cuenta un conjunto de estrategias
para garantizar cada una de las acciones de educacién para la salud

(supervisioén, evaluacion)
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Supervision y Monitoreo: Forma parte de la estrategia como proposito
en la ejecucion en el programa, tanto en el ambulatorio como en el pueblo. A
la vez, buscar determinar los progresos en el cumplimiento de las metas y
objetivos referidos al control de la parasitosis, esto incluye demostraciones,
estudios de casos y una extensas serie de tabla de manejos clinicos
(examen de heces), materiales disponibles, discusiones en grupos focales,
pues de esta forma es mas factible encontrar soluciones practicas, para el

entendimiento del ciclo evolutivo de la parasitosis.

Evaluacion: Incluye corroborar el desarrollo de las actividades en
funcién de las metas propuestas. Implica tener claro la aplicabilidad de las
metas. Impacto de las intervenciones de las madres, deteccion temprana de
los problemas en marcha para su correccion a tiempo. Es decir es lograr la

participacion en acciones de salud de manera global contra la parasitosis.

Todas estas acciones corresponden ser ejecutadas por el ambulatorio y
madres en accion conjunta en Mata Gorda. Dice la OPS (1999), (Op-cit), “la
evaluacion de programas comunitarios es conocer la eficacia, eficiencia
sumado al impacto” (p.93), ello conforma un acto medible cuantitativa y
cualitativamente en respuestas satisfactorias, en este caso en la disminucion

de la parasitosis intestinal de los nifios menores de 5 afios de edad.



30

Se pretende entonces, desarrollar y estimular actitudes, conocimientos,
sentimientos y practicas que permitan a que los menores de 5 afos, tener
una vida mas saludable. Esto implica modificar e incluso crear nuevos modos
de vida y entornos mas favorable para el pleno desarrollo de la potencialidad
humana de los grupos. En ese caso es necesario trabajar las medidas de
atencion y prevencion de parasitosis intestinal en menores de 5 afios de
edad por intermedio de las modificaciones de los habitos y costumbres

favorecedores a la parasitosis intestinal.

Esto demuestra que de ninguna manera se puede ignorar los habitos y
costumbres presentes en las personas, sino por el contrario reconocer y

tomar aquellos beneficiosos para la salud y desechar los negativos.

Este procedimiento de comprobacion consiste en verificar lo que para
los participantes creen que ocurre bajo cierta circunstancia, es decir, cotejar
lo planteado con los hechos por tanto, es recomendable apreciar los sucesos

con mucha objetividad.

Desde ese punto de vista los habitos y costumbres pueden ser
modificados a partir de la unién de criterios tanto por los participantes como

por los facilitadores. Indudablemente se requiere la nocidbn misma de la
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cotidianidad de estos y de esa manera construir nuevos comportamientos por

intermedio de los procesos de capacitacion.

La gran significacion de los conceptos emitidos es lo que permite a la
ensefianza en medio necesario. En ese orden, el proceso de aprendizaje de
cdmo comportarse para prevenir los paraisos representa la gran ayuda para
la aceptacion de nuevos comportamientos en beneficios de los estilos de vida

saludable.

De acuerdo con estas perspectivas, un primer requisito del trabajo con
grupos y comunidades es tomar muy en cuenta los aspectos relacionados a

las condiciones de vida.

En términos generales, de acuerdo a lo expresado en un sentido
fundamenta, los procedimientos empleados para el trabajo social éstos
deben ser valorado dentro de un marco de respeto a la naturaleza y de las

costumbres de cada quien.

En la parasitosis intestinal el diagnéstico oportuno impide la
diseminacion de enfermedades mediante la aplicacion de medidas para
impedir la cadena de transmision; este se basa en un examen de sangre y de

heces.
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La Biblioteca de la Salud (2002), en un articulo titulado enfermedades
transmitidas por el agua, define la parasitosis intestinal o entero parasitos
como “una enfermedad producida por parasitos (bichos o gusanos), que
viven en el intestino de personas y animales, y son eliminados a través de las

heces (deposiciones)” (p.71).

Lo antes expuesto, sefiala que la parasitosis intestinal es una
enfermedad que debe ser tratada de manera oportuna a objeto de evitar

complicaciones en el individuo.

Salvat, J (1980), en lo que se refiere a la parasitosis intestinal expresa:

Los organismos que origina el hombre y en ciertos animales las
enfermedades parasitarias pertenecen al grupo de los
eucariota. Recibe el nombre de parasitosis, por que realiza todo
su ciclo vital o parte de las a expensas del ser vivo que lo aloja,
el cual se denomina huéspedes: los parasitos que efectian
todo su ciclo vital en un huésped son llamados parasitos
permanentes, y los que solo se alojan en este durante una
parte de su existencia son los parasitos temporales (definitivos
0 huésped intermedio) (p.58)

Enciclopedia Medica Basica Tomo Il, (1999), define parasito como:

Organismo vegetal o animal que se alimenta y vive a costa de
otros organismos vivos (huéspedes), pueden beneficiarse del
alimento ingerido por los huéspedes o satisfacer sus
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necesidades a partir de la materia organica del propio huésped.
Pueden distinguirse en cuatro tipos de parasitos: 1. El huésped
y el parasito entablen una relacion mutuamente beneficiosa sin
que el vinculo contribuya una necesidad vital precisa APRA
ninguno de los dos (asociacion). 2. el parasito y el huésped
mantienen una relaciébn mas estrecha que resulta esencial de
por vida a uno de los dos, por o menos (simbiosis). 3. la
relacion es beneficiosa para el parasito e indiferente para el
huésped (comensalismo). 4. el parasito se beneficia de la
relacion mientras que el huésped padece un perjuicio 0
detrimento (parasitismo patégenos, responsables de la
infeccion. (p.277)

Tipos de Parasitosis

e Ascaris 0 Lumbricoides

e Quiste de Giardia Lamblia

e Quiste de Blastosytis

e Huevos de Trichuris, Trichura.

e Quiste de estomaeba coli.

En ese orden cabe mencionar cada uno de los parasitos

antemencionados:

Ascaris o Lumbricoides: Es uno de los nematodos de mayor tamafio
de parasito intestinal en el hombre. Se le denomina cominmente lombriz
intestinal por su semejanza con la lombriz de tierra, que constituye la

infeccidbn mas cosmopolita y mas frecuente de las helmintiasis humanas.
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Morfologia: El &scaris lumbricoide es un parasito cilindrico con sus
extremos puntiagudos, de color blanco marfil o rosado, y de una longitud en

el macho de 15 a 35 cm, y en la hembra de 35 a 40cm.

El macho presenta la extremidad posterior incursada centralmente y en
su porcién sub Terminal se encuentra la cloaca donde se abre al orificio anal,
y se implanta dos especulas de igual tamafo para dilatar la vulva en el
momento de la copula. El extremo posterior de la hembra es recto y termina

en forma coénica.

Morfologia del Huevo: Tienen forma ovalada o redondeada y mide de
45 a 75cm. Son de color claro en el momento de la postura y luego se tornan
mas oscuro (color parduzco), debido a los pigmentos biliares presentes en

las heces.

Habitad: Los parasitos adultos (macho y hembra) viven en la luz del
intestino delgado en numero variable. Generalmente habitan de 4 a 10
helmintos, pudiéndose encontrar hasta 500 o 600 vermes. Puede vivir hasta

6 anos.

Ciclo Evolutivo: El ciclo comienza después de la expulsion de los
huevos no embrionados al medio — externo. Este ciclo comprende dos fases:

una fase externa o exdégena y una fase interna o endogena.
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Fase Externa o Exdgena: Esta fase se efectla sobre el suelo y finaliza
con la formacion de los elementos infestantes. Una vez que los huevos llegan
al exterior con las deposiciones del individuo parasito, estos se encuentran
en condiciones ambientales favorables como: temperatura de 15 a 35c?,
humedad (85 a 95%), y presencia de oxigeno al cabo de 10 a 12 dias
desarrollan en su interior una larva, la cual experimenta dos mudas,

transformandose en larvas infestantes.

Fases Interna o Endbégena: Esta fase ocurre en el hospedero, y
finaliza cuando el parasito se transforma en adulto. Los huevos ingeridos
contienen en su interior las larvas infestantes, que pasan al estomago y
llegan al duodeno, donde se produce la eclosion de las mismas. Estas caen a
luz intestinal, penetran la pared del intestino, hasta encontrar un capilar que
las llevara, por el sistema venoso o linfatico, pasan primeramente por el
higado, para luego ascienden al corazon (esto ocurre entre las 18 a 24 horas
después de la ingestion), luego llega a los pulmones a través de la arteria
pulmonar (después de 4 a 5 dias de la infestacion inicial), sufren una muda
convirtiéndose en larvas de tercer estadio. Rompen la pared capilar y caen al
alveolo pulmonar, donde pertenece varios dias y sufren una nueva muda y
aumentan de tamafio, transformandose en larvas de cuatro estadio.

Posteriormente migran hacia los bronquios, traquea, faringe donde son
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regurgitadas o deglutidas con la saliva, llegando asi finalmente al intestino

delgado, donde se transforma en adulto. Dura alrededor de 60 a 74 dias.

En ese sentido su epidemiologia hace referencia: La infeccion humana
la cual se adquiere a través de la ingestion de alimentos y bebidas
contaminadas, tomados accidentalmente del suelo. No tiene relacion con
edad y sexo, sin embargo la poblacion infantil es la mas afectada, ya que
generalmente los nifios estan en contacto directo con el suelo contaminado al

jugar o comer tierra.

Patogenia Sintomatologia: Los trastornos producidos por este

parasito se deducen en su ciclo evolutivo en el organismo humano.

Larvas Migratorias: La migracion de las larvas a nivel pulmonar
pueden determinar procesos inflamatorios del arbol respiratorio, produciendo
tos, bronquitis, neumonia atipica o simular, sintomatica de meningitis
(agitacion, cefalgia, vomito, convulsiones), algunas veces ataques

epileptiforme y en ocasiones fiebre. En ciertos casos hepatomegalia.

Accién Toxica: Produciendo diversos trastorno alérgicos y nerviosos

purito nasal, trastorno del suefio, crisis de urticaria, entre otros.
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Accién Mecéanica: Se produce cuando existe un intenso parasitismo,
por lo que puede ocurrir oclusion intestinal y en casos excepcionales causa

perforaciones intestinales.

Accién sobre el Metabolismo: Ocasionalmente puede provocar

hipoglicemia.

Accion Traumatica: Los vermes adultos a nivel del intestino delgado
causan dolores a nivel de epigastrico, cdlicos intermitentes, nauseas,
vomitos, perdida del apetito, meteorismo, y pueden ser expulsados por la

boca o nariz.

Formas de Transmision: Las personas infectadas con lombrices
intestinales al realizar sus necesidades en el suelo, depositan los huevillos

del parasito por medio de la materia fecal.

Las personas ingieren los huevos por las manos sucias, el polvo, el
agua, los alimentos contaminados y se termina de desarrollar en el intestino

delgado.

Las complicaciones de los &scaris se dan cuando las lombrices se dan
cuando las lombrices se retunen en lugar fijo del intestino, ocasionando una

obstruccion intestinal.
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En los nifios las lombrices pueden invadir el higado, la cavidad

peritoneal y el apéndice produciendo su muerte.

Las lombrices pueden llegar a la glotis (abertura triangular entre las

cuerdas bucales) y producir sofocacion o asfixia en los nifios.

Las larvas de ascaris también pueden invadir las vias respiratorias y

provocar hemorragias o infamacién en los pulmones.

Las personas con ascaris pueden tener sintomas variables, algunas
veces son leves o pueden estar ausentes, el primer signo es la salida de
lombrices en las heces y vomitadas, una infeccion puede producir trastornos
digestivos, dolores abdominales, vomito, intranquilidad y alteraciéon del

suefo.

Diagnastico.

La ascariasis Intestinal: Se puede diagnosticar mediante un examen
microscopico directo de las materias fecales o mediante métodos de
concentracion que permitiran encontrar facilmente los huevos de este

helminto.
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Las principales medidas higiénicas para la Prevencion de la Ascaris

son:

e Estrictas normas de higiene individual, alimentaria y ambiental.
e Utilizacion de agua potable o hervida.
e Lavado de verduras y alimentos.

e Educacion sanitaria a los grupos poblacionales de alta endemicidad.

Tratamiento.

Se recomienda el uso de los siguientes medicamentos:

e Paomato de Pirantel: a dosis de 10 mg/kg. De peso en una dosis
anica.

e Albendazol: Dosis de 400 mg. En una dosis Unica..

e Fluebendazol: Dosis de 300 mg. Por dos dias

e Mebendazol: Dosis de 100 mg. Dos veces diarias durante 3 dias

e Levamisol: Dosis de 150 mg. En dosis Unica y mitad (75mg) para los
nifos.

e Piperazina: Dosis de 50mg/kg. De peso tres veces al dia.
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Entamoeba Coli.

Pertenece a la familia endamoebidae y al genero entamoeba. Es una
especie muy comun en el hombre, parasita en el intestino sin invadir tejidos
por lo que no es patdgena, fagocita, bacterias, denteritas, celulares, granulos

alimenticios.

Morfologia: Los trozoitos miden de 20 — 50 micras de didmetro. Los
seudopodos se forman lentamente, son gruesas ganulosis y no originan un
desplazamiento en direccién definida. Se observa el nudcleo con una
membrana gruesa revestida internamente por gruesos granulos cromaticos,
irregulares dispuestos, cariosoma grande, excéntrico y existente granulos de

cromatina entre el cariosoma y la membrana nuclear.

Quiste: Mide de 10 — 30 micras de diametro y poseen de 1.8 nucleo.

Ciclo Evolutivo: Los quistes formados en la luz intestinal son
expulsados con las heces. Las formas quisticas constituyen la forma
infestante y se encuentran esparcidas en la tierra, donde persisten viables
algunos dias segun las variaciones ambiéntales. Al ser ingeridos los quistes
llegan hasta la region ileocecal, donde se desenquistan favorecidos por la

pobreza en oxigeno. Al salid del quiste la entamoeba se multiplican por
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division binaria y los trofoitos formados permanecen en la luz intestinal donde
se, multiplican por division binaria. Luego se enquistan, esto ocurre en el
colon descendente y no siempre son expulsados, completan su maduracion

en el medio exterior y constituyen la forma infestante del parasito.

Epidemiologia.

La epidemiologia de este parasito esta condicionada por los siguientes

factores:

1. transmision: pasiva (oral), por medio de los quistes

2. mecanismo de transmision puede ser:

e Directo, mediante los quistes que se encuentran en las manos de los
portadores, los cuales podrian pasar a las manos de uno sano, y al
llevarlos a la boca se contaminara.

e Indirecto por ingestion de agua o alimentos contaminados, bien sea
por un portador, por las moscas y cucarachas que actian como
vectores mecanicos o por el riesgo de las plantas y legumbres con

aguas contaminadas con quistes.
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Signos y Sintomas

Diarrea, célico abdominal. Hay algunos pacientes que no presentan

ninguna sintomatologia.

Diagnaostico.

Examen directo de heces al fresco.

Todo lo expuesto con anterioridad, sefiala cada uno de los paréasitos

Intestinales que pueden afectar al niio menor de 5 afos. En ese
sentido, hay que actuar en funcién de prevencion tal situacion como puede
apreciarse la importancia radica en la integracién de las propias gentes para

el logro de conductas saludables en la prevencion de parasitos intestinal.

Higiene y Confort.

Las cambiantes condiciones ambientales, fisicas biolégicas, sociales o
culturales, hacen variar la clase, comportamiento e incluso los cuidados
requeridos, los cuales pueden modificarse de un grupo de nifios a otros;
estos van dirigidos segun las condiciones o momentos histéricos aunados al

desarrollo vivido en cada poblacion.
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De esto se desprende lo planteado por Aranda, P (1992), cuando
sefiala que “los cuidados requeridos dependen no solo por la influencia del
clima, temperatura, entre otros, sino por los habitos, costumbres, adelantos
tecnoldgicos, situacion socioecondmicas entre otras” (p.125). si estas
condiciones ambientales no son adecuadas como ocurre en la isla de la
fantasia y sus zonas adyacentes, pasa entonces a conformarse condiciones

favorables para la aparicion de las enfermedades diarreicas.

Pero en cambio, si estas condiciones ambientales mejoran a favor del
bienestar para la higiene y confort como ocurre en lugares bien organizados

entonces se estaria actuando para el bienestar.

Dice el autor ya citado, (1992),

El ambiente que rodea al hombre ademas de
proporcionarle los materiales y energia para conservar la
vida puede actuar perniciosamente a traveés de sustancias
nocivas o extraias que ayudan a propagar el agente
causal de la enfermedad o ejercer influencia desfavorable.
Si el agente causal encuentra un medio favorable se
multiplica y se desarrolla (p.123)

Anotando que hay que tomar en cuenta las condiciones higiénicas del
entorno, significaria un buen comienzo en la capacitacion de las madres para

promover el saneamiento ambiental tomando en consideracién: Variacion
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local, por ejemplo: la presencia de desechos, basura, aguas negras
estancadas, determinada segun la zona o localidad dentro del mismo pueblo.
En ese mismo orden, es interesante considerar variaciones con relacion al

tiempo esto es reflejado de acuerdo a los cambios de estaciones.

Higiene del Hogar.

La higiene del hogar, es sefialada por la OPS (1999), como “las
medidas a cumplir en la eliminacion de desechos del medio” (p.76); lo cual
implica desechar las fuentes de infecciones que pudieran encontrarse en
calles, aceras, entre otras, asi, por ejemplo, que las personas dentro de sus
casas actuen en funcién de eliminar basura en el cual sea de utilidad para
todos los habitantes. Esto dara como resultado disminuir fuente para el
criadero de los parasitos en nifios en esta parte es de gran relevancia que las
madres se les oriente de manera tedrica — practica, como debe ser eliminada
la basura del hogar, los pafales usados, residuos de alimentos, asi como

también limpieza de pipotes y bolsas de basuras.

Por consiguiente, la higiene del hogar puede ser ilustrada con
imagenes que proyecten el bienestar y confort de la familia, lo cual se refiere

a la busqueda de acciones apropiadas para implementar la eliminacién de
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roedores, lavados de las sabanas y cortinas, aseo de mesas y sillas, barrido

de patio y frente, lavado de bafio.

Lograr entre madres participantes del taller de capacitacién que, a su
vez, internalicen acerca de la necesidad de promocionar dentro de sus
coterraneos el cumplimiento necesario para disminuir de sus entornos
hogarefios factores de riesgo para la contaminacién y, por ende, a la
aparicion de las enfermedades parasitarias en nifios menores de cinco (5)

afnos.

Servicio de Agua.

Desde tiempos remotos, se ha nombrado acerca del consumo de agua
potable en el requerimiento saludable del ser humano como uno de los
cuidados basicos para la salud. En ese sentido, se hace necesario que a las
madres capacitadas se les proporcione informacion como a los demas
participantes, ademas del beneficio del consumo de agua potable las
medidas necesarias para contar con la misma que incluye su hervido y
conservacion en recipientes adecuados, asi como también, estrategias que

faciliten un transporte adecuado de agua para el consumo.
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Estas estrategias estan basadas en el principio que puedan alcanzar
que se les aporte la disposicion de agua por intermedio de tuberias y no por
camiones cisternas en el cual su desplazamiento en oportunidades es

disperso.

Estas acciones permiten interpretar que las madres capacitadas
ademas de fomentar acciones de Educacion para la Salud, también
proporcionen la informacion necesaria para que comprendan la importancia
del uso de agua tratada dentro de un marco operacional, intersectorial e
interinstitucional en la busqueda de mejoras para la produccién y provision de
servicios para un consumo de alimentos que garantice la prevencion de

parasitosis en el nifio.

Lavado de Manos

El MSDS (2000), recomienda “lavado de las manos con agua y jabdén
antes y después de preparar los alimentos, asi como también tomar las
medidas pertinentes antes y después de ir al bafio” (p.16). siguiendo el
mismo orden, la OPS (1998), destaca en una de sus publicaciones que si
cumpliera de manera adecuada en el lavado de las manos, “antes de
manipular al nifio y su alimentacion se estaria ganado parte de la batalla en

la disminucion de los casos de parasitosis” (p.9). En ese sentido, las madres
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conoceran que se deben adoptar ciertas practicas de higiene para ayudar a
proteger de las parasitosis a los nifios, entre ellas el lavado de las manos, el
cual puede diferir de una cultura a otra, lavarse bien las manos significa usar
jabén o un sustituto, usar bastante agua y limpiarse cuidadosamente
completamente las manos, por lo tanto todos los miembros de la familia
deben lavarse bien las manos, después de limpiar y desechar las heces de
un nifio que haya defecado, después de defecar, antes de preparar los

alimentos, antes de comer y lavarle las manos al nifio antes de alimentarlo.

El perfeccionamiento del aporte de conocimiento del lavado de manos
tiene implicacion para la proteccion del transporte de microorganismos

coadyuvantes a la aparicion de las parasitosis.

Higiene de los Alimentos.

Antes y después de preparar los alimentos, manteniéndolos tapados
contribuird de esta forma al mantenimiento del cuidado, refiere la OPS
(1998), “que ha sido demostrado ampliamente que las estrategias basicas
estan impuestas por las propias personas” (p.30), significa el entendimiento
l6gico y necesario de cumplir con las medidas pertinentes para el manejo

efectivo en el cuidado del nifo menor de 5 afos.
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Lavado de Frutas.

El lavado de frutas, hortalizas y legumbres con agua antes de ser
consumidos y hervidos aquellos que son requeridos, también son acciones
necesarias a tener en cuenta durante el aporte informativo a la capacitacion
de las madres, esto es a manera de proyectar dentro de los participantes el
beneficio que genera la practica higiénica saludable. En esta parte es
necesario insistir en el lavado de hortalizas y frutas, previamente antes de ser

consumidas por el nifio.

Aunado a lo antes expuesto hay que mencionar otros componentes

como por ejemplo:

1. Buena eliminacion de excreta

2. Tapar la basura

3. Uso de agua potable

4. Higiene personal

5. Educacion sanitaria

6. Luchar contra las moscas y cucarachas
7. Tratamiento de los portadores

8. Tratamiento preventivo
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Medidas de Prevencién de Parasitosis Intestinal

e Lavarse las manos con bastante agua antes d preparar los alimentos y
después de ir al bafio

e Lavar las frutas, vegetales, y verduras que se comen crudos.

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

e Hervir el agua en lugares donde no existe agua potable tratada,
también se puede agregar 3 gotas de cloro por cada litro de agua.

e Tener un sistema adecuado de disposicién de excrementos

e Usar zapatos

e Alimentarse adecuadamente y en forma balanceada

e Mantener la vivienda limpia, los pisos, las paredes y los alrededores

limpios y secos.

Uso del Calzado

El uso del calzado representa uno de los medios con mayor peso en la
prevencion de la parasitosis. En ese sentido, hay que ensefiarle a las madre
acerca del uso del calzado en el nifio como fundamento contra la parasitosis

intestinal.
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2.3. Sistema de Variable

En el presente estudio se considera la variable, programa educativo
dirigido a las madres sobre la prevencion de la parasitosis intestinal, las

cuales se presenta conceptualmente y operacionalmente.

Variable Unica: Programa educativo para la prevencion de la

parasitosis intestinal en nifios menores de 2 a 5 afios de edad.

Definicion Conceptual: La OPS, (1999), los programas de educacion
para la salud dirigidos a las comunidades deben tratar de establecer un
equilibrio adecuado entre el desarrollo de actividades de las personas /
grupos con la necesidad de aprendizaje requerida. Lo cual implica atender la
salud, promover estilo de vida adecuado y tener en cuenta el riesgo a

enfermar a las que estan expuestos.

Definicion Operacional: Se refiere a las opiniones de las madres
referente al conjunto de medidas requeridas en la prevencion de la

parasitosis intestinal en niflos menores de 5 afios de edad.
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2.3.1. Definicién de Términos

Calidad de Vida: Categoria sociologica expresa al grado que se
satisface las demandas de caracter mas, complejo, que no se pueden
cuantificar, incluye indicadores como: importancia del trabajador, tiempo libre,
calidad de alimentacion y de ropa, entre otros.

Ciclo Evolutivo: Estudio de vida de los parasitos (multiplicaciones
evoluciones transformaciones, desplazamientos, entre otros)

Estilo de Vida: Evalua el modo o forma de conducta cotidiana de las
personas (la forma individual, singular, especifica en que cada individuo hace
uso de las condiciones y elementos que pueden proporcionar el modo de
vida de la sociedad a la que pertenece).

Incidencia: Numero de casos de una enfermedad que ha comenzado
durante un periodo determinado o de una persona que cae enferma durante
ese periodo es una poblacion determinada, se refiere solo en los casos
nuevos.

Morbilidad: Frecuencia con que se produce una enfermedad o
anomalia en una determinada poblacion o area, grupo de edad o enfermedad

especifica.



2.4. Operacionalizacion de la Variable

Variable Unica: Programa educativo para la prevencion de la parasitosis
intestinal en nifios menores de 2 a 5 afios de edad.
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Definicién Operacional: Se refiere a las opiniones de las madres referente
al conjunto de medidas requeridas en la prevencion de la parasitosis

intestinal en nifos menores de 5 afos de edad.

Dimension Indicador Sub Indicador items
Higiene y Confort: | ¢ Higiene del | ¢ Salubridad lalb
Se refiere a las hogar e Fumigacion 6al8
medidas de | ¢ Fumigacion e Servicio de 9al13
saneamiento en 1lo|e Servicio de agua 14 al 17
personal y entorno agua para uso|e Lavado de
contra la parasitosis externo y mano
intestinal. consumo 18 al 20

e Lavado de

nglene de IOS mano ° Lavado de 21 al 23
allfmentos: d'dse e Lavado de frutas y
retnere a mediaas frutas y| verduras
para prevenir la|  yerduras e Coccién de 24 al 26
parasitosis. e Coccion de los| alimentos 27 al 29
Uso del calzado: alimentos.
Se refiere a laj, Uso del | ¢ Uso del
pre\,/e_nmén de los calzado calzado
parasitos e Eliminacion de
Desparasitacion: e Eliminacion de fuer]te_s de

: . fuentes de parasitos.
Se refiere al acto L
para eliminar los parasitos.

parasitos.




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se hace referencia a la metodologia utilizada en el
desarrollo de la investigacidn sefialada: disefio de investigacion, tipo de
estudio, poblacién y muestra, método y técnica de recoleccion de datos,
instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad, procedimiento

en la recolecciéon de datos y técnicas de andlisis.

3.1. Disefio de Investigacion

El estudio se describe en un disefio de campo, Hernandez, R.
Fernandez, C. y Baptista, P (1998), “se traduce en observar fenomenos tal y
como se dan en un contexto natural del programa educativos de prevencion
de parasitosis intestinal dirigido a las madres de los nifios de 2 a 5 afios en la

comunidad de Mata Gorda” (p.184).

3.2. Tipo de Estudio

Para la elaboracion de este trabajo se utilizd la investigacion de tipo

cuasi experimental, que se realiza en contacto directo con la poblacion en

estudio y permite determinar la naturaleza de una situacion tal como existe la
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intervencion de la enfermera es desarrollar un programa educativo dirigido a

las madres de los niflos de 2 a 5 afios de edad.

Los estudios cuasi experimentales son aquellos, que mantienen un
control sobre la poblacién. A su vez Betancourt, L. Jiménez, C. C. y Lopez, G

(1995), sefala que los estudios cuasi experimentales,

Son aquellos que estan dirigidos a mantener un control de lo

que se estudio, como es, o como esta la situacién de la

variable, que desean estudiarse en una poblacion. La presencia

0 ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fenémeno

(prevalencia o incidencia), y quienes donde y cuando se esta

presentando un fenémeno (p.73).

Es por que en las investigaciones, su propoésito es describir un evento
obteniendo los datos de fuentes vivas o directas en su ambiente natural, al

cual ellas pertenecen sin realizarse modificaciones de ningun tipo a dicho

contexto.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio esta constituida por 64 madres de la

comunidad de Mata Gorda, Municipio Sotillo de Barrancas del Orinoco

Estado Monagas.
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Hernandez, (1995), define la poblacién como “el conjunto de personas
finito o infinito de caso o elemento de observacion de caracteristicas
idénticas, similares o diferentes” (p.22). esta definicidbn sefiala que una
poblacién un grupo de individuos que tiene diferentes tipos de caracteristicas

de acuerdo al problema en estudio.

Muestra.

Tamayo, M (1998), define la muestra como “el conjunto de
distribuciones determinados caracteres en la totalidad de una poblacion
universos o colectivos, partiendo de la observacion de una fraccién de la
poblacion determinada” (p.81). Se deduce de esta cita, que la muestra es
una parte de la poblacion que se relaciona para aplicarla al instrumento de

recoleccion de datos.

La muestra esta constituida por 50 madres escogidos al azar simple

que hace un total del 78% de la poblacion.

3.4. Recoleccion de Datos

Pardo, G, Cedefio M, (1997), define métodos como “la forma ordenada

del procedimiento para llegar a determinado fin” (p.232). refiere el autor que
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los métodos y recoleccién de datos son los diferentes estrategias que se
utilizan para desarrollar investigaciones con este proposito se desarrolla las

siguientes actividades:

e Entrevista con madres de la comunidad rural de Mata Gorda, para
darle a conocer la importancia de la realizacion del presente estudio.

e Conversacion con las madres de los nifios de la comunidad

e Elaboracién y aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
(encuesta)

e Organizacion y analisis de la informacion obtenida de las madres de
los nifios para derivar en ellas alternativas de solucion a la

problematica en estudio varios.

Hay que destacar que la recoleccibn de datos ameritaron varios
abordajes a la comunidad de Mata Gorda, a fin de proporcionar la
intervencion de la investigacion. En ese sentido, se procedié a la recoleccion

de informacién de manera directa.

3.5. Instrumento para la Recoleccion e Datos

El instrumento para la recoleccion de datos se realiz6 por medio de un

cuestionario tipo dicotdmico dirigia por la investigadora que se aplico a las
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madres en funcion de medir la variable y determinar la informacion que

poseen las madres para la prevencion de la parasitosis intestinal.

3.6. Método de Cuestionario Directo

Con el método del cuestionario, se formularon preguntas directamente
a las madres, obteniendo informacion sobre la situacién actual del problema

planteado dentro de la comunidad, para luego realizar el andlisis respectivo.

Segun Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P (1998), sefialan que

La recoleccion de datos es un proceso que comprende diversas
actividades, se puede resumir en: Seleccion o elaboracion de
instrumentos de medicion, ajustado a los eventos indicios que
se desea medir, de modo que cumpla con los requisitos de
validez y confiabilidad. Aplicacion del Instrumento de medicion
a las unidades de estudio, Organizacién y agrupaciéon de los
datos obtenidos mediante este instrumento, que pueda ser
analizado” (p.157)

3.7. Validez y Confiabilidad

Para medir la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto, seleccionando

a 7 madres, no integrantes de la muestra objeto estudio a ellas se les aplicé

el cuestionario y a los datos obtenidos se le aplico la formula:



20 Kuder-Richarson (KR-20), cuya formulacién esta representada por:

KR-20 =K 2 P*Q

S2T
De donde:

KR-20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richarson
K= Numeros de items

P= Proporcion de respuestas correctas.

Q= Proporcién de respuestas incorrectas

S* T2= Varianza de los porcentajes de la prueba.

Instrumento aplicado: Kr20 = 22

22-1

3.8. Procedimiento para la recoleccién de la Informacién
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Inicialmente se aborda a la comunidad de Mata Gorda, comunidad

escogida dado a la alta incidencia de resultados positivos de parasitosis en la

poblacién de nifios de 2 a 5 afos.

Se convoco a las madres a reuniones para explicarle el procedimiento

que se iba a realizar y la finalidad del estudio, solicitAndole su colaboracién y

consentimiento, en lo cual se obtuvo su aceptacion.



59

Finalmente se le agradecio a todas las madres su colaboracién en la
investigacion realizada. De acuerdo esos resultados se les administré el
tratamiento requerido en cada caso, este se obtuvo con la ayuda de la
Loteria de Oriente del Estado Monagas. Cabe destacar, que luego de aplicar
un pretest se decide aplicar el Programa Educativo por medio de un Taller

Educativo y de esa manera dio la oportunidad de aplicar un postest.

3.9. Técnicas y Anélisis de los resultados

Una vez obtenida la informacién a través de los instrumentos, los
resultados van a ser analizados mediante el analisis porcentual de las

respuestas, es decir del pretest y el postest.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El siguiente capitulo corresponde a los resultados obtenidos en la

investigacion con sus analisis.

4.1. Presentacion de los Resultados

Los resultados obtenidos de la investigacion realizada en al comunidad
Mata Gorda de Barrancas del Orinoco, seran demostrados por medio de
cuadros estadisticos, los cuales se encuentran enmarcado mediante
frecuencia absoluta y porcentual. En ese sentido, se busca proyectar de
manera clara los resultados correspondientes de las dimensiones, higiene y

confort, higiene de los alimentos, uso de calzado y desparasitacion.



Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al

Cuadro N° 1
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indicador salubridad y su relacién con la prevencion de parasitosis en

los nifios de dos (2) a cinco (5) afios. Comunidad Mata Gorda, 2do
semestre 2005.

Alternativas Pretest Postest Total

Si No Si No %
fa % fa % fa % fa %

1. Eliminacién de 18 36 32 64 48 96 2 4 100

moscas y roedores.

2. Basura tapada 15 30 35 70 45 90 5 10 100

3.Nodefecarenpatio 9 59 49 g0 47 94 3 6 100

alrededor de la casa.

4. Diarrea por causa

de parasitosis 14 28 36 72 49 98 1 2 100

intestinal

5. Animalitos que 18 3 32 64 50 100 - - 100

transmiten
enfermedad.

Fuente: Instrumento Aplicado.

De los resultados obtenidos del pretest del indicador salubridad

correspondio, acerca de la eliminacion de mosca y roedores 36% fue para la

categoria Si y 64% para el No. En relacion al mantenimiento de la basura

tapada 30%, indico Si y 70% fue para la categoria No. Referente a evitar

defecar en patio ni alrededor de la casa 20% fue para la categoria Si y 80%

fue para el No. En cuanto a las enfermedades diarreicas por causa de

parasitosis intestinal 28% indicd Si, y 72% fue para el No. En cuanto a si
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saben de los animalitos que transmiten enfermedades 36% fue para la
categoria Si y 64%, para la categoria No. Luego de dar el taller de
capacitacion y aplicar el postest 98%, supo que se deben eliminar moscas y
roedores y 4% No. 90% supo que hay que mantener la basura tapada, 10%
No. 94% reconocié que no se debe defecar en el suelo ni alrededor de la

casa el 6% senalé No.
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Grafico N° 1

Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al
indicador salubridad y su relacién con la prevencion de parasitosis en
los nifios de dos (2) a cinco (5) afios. Comunidad Mata Gorda, 2do
semestre 2005.

Si no Si no

Oeliminacion de mosca y roedores

M basura tapada

Ono defecar en patio ni alrededores de la casa
Odiarrea por causa de parasitosis intestinal

H animalitos que transmiten enfermedades.

Fuente: Cuadro N° 1



Cuadro N° 2

Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al
indicador fumigacion y su relacién con la prevencidn de parasitosis en
los nifios de dos (2) a cinco (5) afios de edad. Comunidad Mata Gorda
Barrancas del Orinoco, 2do semestre, 2005

64

Alternativas Pretest Postest Total
Si No Si No %
fa % fa % fa % fa %
6. Practica de 4 8 46 92 47 94 3 6 100
fumigacion.
7. Malariologia 8 16 42 84 50 100 - - 100
8. Accion de la 19 59 49 g0 50 100 - - 100

fumigacion

Fuente: Instrumento Aplicado.

Resultados que corresponden al pretest del indicador fumigacion para

la categoria Si le correspondid 8% y 92% para el No. Acerca del

conocimiento sobre malariologia 16% fue para el Si, 84% para el No.

Referente a la accion de fumigacion 20% supo y 80% indic6 No. Luego de

recibir el taller de capacitacién y aplicar el postest 94% supo sobre la

importancia de fumigar 6% No. ElI 100%, supo sobre malariologia y su

actuacion en la fumigacion contra agentes externos del medio que ayudan a

la presencia de parasitosis.
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Grafico N° 2

Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al
indicador fumigacion y su relacion con la prevencion de parasitosis en
los nifios de dos (2) a cinco (5) afios de edad. Comunidad Mata Gorda

Barrancas del Orinoco, 2do semestre, 2005

Si no Si no

O practica de fumigacion
B malariologia
Oaccion de la fumigacion

Fuente: Cuadro N° 2
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Cuadro N° 3

Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al
indicador servicio de agua para uso externo y consumo y su relacion en
la prevencidn de parasitosis en los nifios de dos (2) a cinco (5) afios de

edad. Comunidad Mata Gorda, Barrancas del Orinoco, 2do semestre,
2005

Alternativas Pretest Postest Total
Si No Si No %
fa % fa % fa % fa %

9. Riesgo al agua 9 18 41 82 49 98 1 2 100
estancada

10. Agua tapada 7 14 43 8 50 100 - - 100
11. Agua tratada 6 12 44 88 50 100 - - 100
12. Gota de cloro al 4 6 47 94 50 100 - - 100
agua almacenada

6 47 94 50 100 - - 100

13. Chorro de limoén
en el agua

Fuente: Instrumento Aplicado.

De los resultados obtenidos del pretest del indicador para uso externo y
consumo indican, en relacion a si saben sobre el riesgo de mantener agua
estancada en el hogar 18% indico Si. Y 82% fue para el No. En relacion al
deber de mantener el agua tapada contra la parasitosis 14% indico Siy 86%
indicé No, en cuanto al agua tratada y su importancia en la prevencion de
parasitosis 12% indico Si y 88% fue para el No. En relaciéon al uso de gotas

de cloro al agua almacenada y su accidn contra la parasitosis 6% indico Si, y
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94% fue para el No, para el uso de chorro de limén en el agua contra la
parasitosis 6% sefiald Si y 94% indic6 No. Luego de aplicar el taller de
capacitaciéon y mantener el agua estancada y 2% no. Para las preguntas
acerca del mantenimiento del agua tapada, agua tratada el uso de gotas de
cloro y chorro de limén en el agua como medida preventiva contra la

parasitosis el 100% fue para la categoria Si.
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Grafico N° 3

Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al
indicador servicio de agua para uso externo y consumo y su relacion en
la prevencidn de parasitosis en los nifios de dos (2) a cinco (5) afios de

edad. Comunidad Mata Gorda, Barrancas del Orinoco, 2do semestre,
2005

100
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80

70

60-

50

Si no Si no

Oriesgo al agua estancada

W agua tapada

Oagua tratada

O gota de cloro al agua almacenada
H chorro de limon en el agua

Fuente: Cuadro N° 3
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Cuadro N° 4

Distribucidn de las respuestas de las madres correspondientes al indicador
lavado de manos y su relacion con la prevencién de parasitosis, en los nifios

Orinoco, 2do semestre, 2005

Alternativas Pretest Postest Total

Si No Si No %
fa % fa % fa % fa %

14. Lavarse las 22 44 38 66 50 100 - - 100

manos antes y

después de ir al bafio
18 36 32 64 50 100 - - 100

15. Lavarse las

manos antes y

después de comer

16. lLavarse las 13 36 32 64 50 100 - - 100

manos antes de

preparar los alimentos

manos antes y
después de cambiar a
los nifios.

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Los resultados del pretest correspondientes del indicador lavado de

mano sefalan, para la pregunta lavarse las manos antes y después de ir al

bafio 44% sefialo Si y 60% No. Para la pregunta lavarse las manos antes y

después de comer 36% indico Siy 88% No. Hay que destacar que después

del taller de capacitacion dirigido a la poblacion estudio y aplicar el postest el

100% supo la importancia de lavarse las manos en la prevencion de la

parasitosis (antes de ir al bafio, antes y después de comer, antes de preparar

alimentos y al cambiar al nifio).
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Grafico N° 4

Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al
indicador lavado de manos y su relacion con la prevencion de
parasitosis, en los nifios de dos (2) a cinco (5) afios de edad.
Comunidad Mata Gorda, Barrancas del Orinoco, 2do semestre, 2005

Si no Si no

Olavarse las manos antes y despues deir al bafio

M lavarse las manos antes y despues de comer

Olavarse las manos antes de preparar los alimentos
Olavarse las manos antes y despues de cambiar a los nifios.

Fuente: Cuadro N° 4



Cuadro N° 5

Distribucion de las madres correspondientes al indicador lavado de
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frutas y verduras y su relacién con la prevencién de parasitosis en los
nifos dos (2) acinco (5) aflos de edad. Comunidad Mata Gorda,
Barrancas del Orinoco, segundo semestre, 2005.

Alternativas Pretest Postest Total
Si No Si No %
fa % fa % fa % fa %

18. Lavar alimentos 9 18 41 82 49 98 1 2 100
19. Uso de vinagre en 6 12 44 88 50 100 - - 100
el lavado de vegetales
o legumbres
20. Lavar frutas antes
de consumirlas 13 6 47 94 50 100 - - 100
21. Utensilios limpios 7 14 43 86 50 100 - - 100
22. Alimentos tapados 3 6 47 94 50 100 - - 100
23. coccién de los 9 18 47 94 50 100 - - 100

alimentos

Fuente: Instrumento Aplicado.

De los resultados del pretest relacionados al indicador lavado de frutas

y verduras en lo que respecta a la pregunta lavar los alimentos 18% sefiald

Si y 82% No. Para la pregunta lavar la fruta antes de consumirlas 6% fue

para el Si y 94% para el No. En cuanto a la importancia de los utensilios
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limpios 14% fue para el Si y 86% para el No. En cuanto a los alimentos
tapados 6% para el No. Luego de dar el taller de capacitacion y aplicar el
postest el 100% supo acerca de lavar alimentos (frutas, vegetales), mantener
utensilios limpios, alimentos tapados y su coccion permite prevenir la

parasitosis intestinal.



Distribucion de las madres correspondientes al indicador lavado de

Grafico N° 5
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frutas y verduras y su relacién con la prevencién de parasitosis en los

nifos dos (2) a cinco (5) aflos de edad. Comunidad Mata Gorda,
Barrancas del Orinoco, segundo semestre, 2005.

100+

90+

80

70

60

50

40~

30

20

104

Si

no Si

no

O lavar alimentos

M uso de vinagre en el lavado de vegetales o
legumbres ,

Olavar frutas antes de consumirlas

O utensilios limpios

Fuente: Cuadro N° 5



Cuadro N° 6
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Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al
indicador uso del calzado y su relacién en la prevencién de parasitosis
en los nifios de dos (2) a cinco (5) afios de edad. Comunidad Mata
Gorda Barrancas del Orinoco, 2do semestre, 2005.

Alternativas Pretest Postes total

Si No Si No %
fa % fa % fa % fa %

24. Uso del calzado 14 28 36 72 49 98 1 2 100

contra los parasitos.

25. Transmision de .5 55 49 g0 50 100 - - 100

parasitos al defecar

en el agua o suelo

26. Defecar en hueco

en caso de no existir 8 16 42 84 50 100 - _ 100

letrinas - pocetas

Fuente: Instrumento Aplicado.

De los resultados del pretest del indicador uso del calzado 28% Si supo

acerca de la importancia del calzado contra la parasitosis y 72% sefiald6 No.

En cuanto a la transmisién de parasitosis al defecar en agua o suelo 20% fue

para la categoria Si y 80% para el No. Para la pregunta defecar en hueco en

caso de no existir letrinas — pocetas 16% sefialo Si y 84% fue para el No.

Luego del taller de Capacitacién y aplicar el postest el 100% de la poblacién

objeto estudio supo de la importancia del uso del calzado, de evitar

contaminar por medio de la defecacion del agua y el suelo, asi como tratar de

evitar contacto con heces.
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Grafico N° 6

Distribucion de las respuestas de las madres correspondientes al
indicador uso del calzado y su relacion en la prevencién de parasitosis
en los nifios de dos (2) a cinco (5) afios de edad. Comunidad Mata
Gorda Barrancas del Orinoco, 2do semestre, 2005.

Si no Si no

O uso del calzado contra los parasitos
B transmision de parasitos al defecar en el agua o suelo
O defecar en hueco en caso de no existir letrina - poceta

Fuente: Cuadro N° 6
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Cuadro N° 7

Distribucion de las respuestas de las madres correspondi6 al indicador
eliminacién de fuentes de parasitosis en los nifios de dos (2) a cinco (5)
afios de edad comunidad Mata Gorda, Barrancas del Orinoco 2do
semestre, 2005.

Alternativas Pretest Postes total
Si No Si No %
fa % fa % fa % fa %

27. Ufas limpias y 14 28 36 72 49 98 1 2 100
cortas

28. Desparasitacion 15 55 49 80 50 100 - - 100
en el nifio.

29. Hervir el agua por
10 minutos. 8 16 42 84 50 100 - - 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los resultados del pretest que corresponden al indicador eliminacion de
frutas de pardsitos indican, para las preguntas ufias limpias 28% para la
categoria Si, 72%, para el No para la pregunta hervir el agua por 10 minutos
16% fue para el Si y 84% para el No. Luego de cumplir con el taller de
capacitacion y aplicar el postest 49% supo de la importancia de mantener
ufias limpias contra la parasitosis 2%, en cambio le correspondié el No, el
100% de la poblacion objeto estudio supo acerca de la importancia de
desparasitar al nifio y al igual el 100% sefal6 Si en lo referente a hervir el

agua por 10% para el consumo en el nifio contra la parasitosis intestinal



77

Grafico N° 7

Distribucion de las respuestas de las madres correspondi6 al indicador
eliminacion de fuentes de parasitosis en los nifios de dos (2) a cinco (5)
afos de edad comunidad Mata Gorda, Barrancas del Orinoco 2do
semestre, 2005.

Si no Si no

Oufas limpias y cortas W desparasitacion en el nifio
O hervir el agua por 10 minutos.

Fuente: Cuadro N° 7
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4.2. Andlisis de los Resultados

A continuacion se presenta un analisis de los resultados obtenidos del
estudio realizado con madres en funcion de un programa educativo para la
prevencion de parasitosis en nifios menores de 5 afios de edad. Para ello se
aplicé un prestest, luego se dicto un taller de capacitacion lo cual dié cabida
para en un segundo tiempo por medio del cumplimiento de un postest
aplicado a la poblacién de madres que se les dio el taller. A continuacion los

resultados estaran plasmados en funcién del postest.

Para la dimisién Higiene y Confort, correspondié para la categoria Si
98%. Es decir, las madres luego de recibir uno de los elementos que
conforman la higiene y confort contra la parasitosis intestinal en el nifio

menor de 5 afos de edad.

Para la dimension higiene de los alimentos correspondio el 98%, para
la categoria Si. Lo que significa que la poblacion de madre luego de recibir la
capacitacion obtuvo informacion sobre la importancia de la coccion y lavado

de los alimentos en la prevencion de la parasitosis intestinal.

Para la dimension uso del calzado como parte de las medidas contra la

parasitosis intestinal en el niilo menor de 5 afios de edad segun resultados,
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el 100% de las madres luego de su capacitacion supo (Si) sobre la

importancia del calzado en la prevencion de la parasitosis intestinal en nifios.

En lo que corresponde a la dimision desparasitacion del nifio menor de
5 afios de edad contra la parasitosis correspondié para la categoria un 98%.
Es decir, una vez aplicado el taller de capacitacion de la poblacién de madre

objeto estudio aumento sus informaciones al respecto.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El contenido de este capitulo hace referencia a las conclusiones y
recomendaciones hechas en funcidn de los resultados obtenidos en relaciéon

a los objetivos del estudio.

5.1. Conclusiones

e De las madres el 100%, que recibio el taller de capacitaciébn sobre
prevencion de parasitosis, el 98% de acuerdo al postest, supo sobre la
higiene y confort en sus componentes salubridad, fumigacion, servicio
de agua y lavado de mano como accion necesaria a cumplir para
prevencion del parasito intestinal en el nifio menor de 5 afios.

e De las madres el 100% que recibio el taller de capacitacion el 98%, de
acuerdo al postest supo sobre la higiene de los alimentos y su
importancia en la prevencion de la parasitosis intestinal en sus
componentes: lavados de frutas y verduras y coccién de los alimentos.

e De las madres el 100% que recibié el taller de capacitacién todas
conocieron la importancia del uso del calzado como parte fundamental

contra la parasitosis.
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e De las madres el 100%, que recibi6 el taller de capacitacion de
acuerdo al postets, el 98% supo sobre la desparasitacion como parte
de las acciones que fundamentan la prevencién de la parasitosis

intestinal en el nino menor de 5 afios de edad.

5.2. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos seran formuladas las

recomendaciones.

e Dar a conocer los resultados a la comunidad Mata Gorda.

e Integrar al sector salud y el sector educativo al fomento de medidas
contra la parasitosis intestinal

e Continuar con la capacitacién en la comunidad de Mata Gorda.

e Promover en las madres capacitadas para que actien como
facilitadotas en los procesos de ensefianza aprendizaje con otras

personas en la comunidad de Mata Gorda.
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INTRODUCCION

El programa tiene como objetivo disefiar un programa de capacitacion
sobre parasitosis intestinal en infantes dirigido a las madres de la comunidad
de Mata Gorda, ubicada en barrancas del Orinoco Municipio Saotillo, Estado
Monagas, En la cual se les dard un taller que contribuira a mejorar la
informacion en dichas madres, con el fin de aumentar sus informaciones
sobre una realidad que tanto afecta a esta poblacion. Facilitara el aprendizaje

permitiendo mejorar costumbres en beneficio del bienestar del nifio
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JUSTIFICACION

En la comunidad de Mata Gorda Municipio Sotillo de Barranca del
Orinoco, Estado Monagas, existe la problematica de madres con hijos
enfermos por parasitos intestinales, ya que viven en condiciones
inadecuadas y no tienen el conocimiento de como tomar medidas de
prevencion, por lo cual acuden al hospital “Tulio LOopez Ramirez” de
Barrancas, presentado dolor abdominal, diarrea, vomitos, palidez y abdomen
distendido; todas estas observaciones hechas son las que motivaron a
continuar esta investigacion el cual se pretende ademas de cumplir con los
requisitos exigidos por la Universidad para los estudiantes de licenciada en
enfermeria, también se estaré resolviendo una situacién dentro de institucion
y poblacién de estudio, el cual permitird cumplir satisfactoriamente la
atencion directa y adecuada al paciente, familia y comunidad que asista a

nuestro Centro Hospitalario.

En ese sentido, se disefia el programa educativo para ser aplicado a las
madres de la poblacion de Mata Gorda Municipio Sotillo, Barrancas del

Orinoco, Estado Monagas.
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PROPOCITO

Lograr los objetivo y metas propuestas que permitan minimizar la
parasitosis intestinales de la poblacion de Mata Gorda Municipio Sotillo,
Estado Monagas; teniendo en cuenta que esta enfermedad afecta el
desarrollo intelectual y bajo rendimiento escolar sobre todo en los extractos

socioeconémicos bajos.
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OBJETIVO GENERALES

Establecer un programa Educativo para mejorar la prevencion de
Parasitosis Intestinal, dirigido a madres en nifios menores que habitan en la

comunidad de Mata Gorda Municipio Sotillo, Estado Monagas.



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA

Prevencion de Parasitosis Intestinal.

Unidad I. Higiene y confort
Objetivo General. Aplicar los Conocimientos sobre las medidas de Higiene.

91

Objetivo | contenido | Metodologia Tema Evaluacion
Especifico
Identificar | Medidas |e Charlas realizar limpieza | Mediante la
los posibles | de e Folletos en la casa y | metodologia
factores higiene. e Rotafolios alrededores realizada se logro
que e triptico charlas sobre | mejorar el
presentan como eliminar los | conocimiento en
riesgos al insectos que nos | las madres
no tomar perjudican concientizando a
medidas de manteniendo las | |a poblacion sobre
higiene. medidas de | la importancia de
seguridad las normas de
Que medidas | higiene en la
tomar en caso de | comunidad.
no poseer posos
Postest

sépticos en las

viviendas
La enfermedad
que podemos

contraer al no
tomar en cuenta
las normas de
higiene.




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Prevencion de Parasitosis Intestinal.

Unidad Il. Consumo de Agua Tratada
Objetivo General: Determinar la importancia sobre el Consumo de Agua

92

Tratada
Objetivo Contenido Metodologia Tema Evaluacion
Especifico
Orientar a | Agua parael [ e Charlas e Como Mediante el
las madres y | consumo e Rotafolios tratar el tema se logro
padres en la e Folletos agua que las
debida e Factores madres y
utilizacion de riesgo padres tomen
del agua e Como medidas
para evitar mantener | preventivas
riesgo en la el agua sobre la
salud al ser tapada utilizacion del
utilizada. e Como usar | @gua para el
la gota de | CONSUMO
C|Or0 y humanO.
limén
e COmo Postest
hervir el
agua al no

ser tratada

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Prevencion de Parasitosis Intestinal.
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Unidad lll. Higiene del Hogar y Manipulacién de Alimentos.
Objetivo General: Establecer las normas en las practicas sobre el Lavado

de Mano.

Objetivo Contenido Metodologia Tema Evaluacion
Especifico

Conocer la | Lavado de Charla de Como Mediante la
metodologia Manos. informacion lavarse las | estrategia
utilizada y en la practica, | manos. utilizada se
llevarla a la como deben logro que las
practica en la realizar las madres
limpieza  del madres el aprendieran
hogar y en la lavado de como deben
manipulacion manos. lavarse las

de los
alimentos.

manos antes
de realizar las
actividades del
hogar y la
manipulacion y
limpieza de los
alimentos.

Postest.




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Prevencion de Parasitosis Intestinal.

Unidad IV. Coccién de Alimentos
Objetivo General: Capacitacion y Practica sobre Coccién de Alimentos.
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Objetivo Contenido | Metodologia Tema Evaluacion
Especifico
Emplear los | Coccibn de | e Charla Como lavar los | Mediante las
conocimientos | alimentos e Practica alimentos del | charlas y
adquiridos en consumo practicas
coccion de los diario. realizadas se
alimentos. Por que se |logro que las
deben madres
mantener los | tengan un
utensilios  de | mejor

cocina limpios
Como
debemos
cocinar los

conocimiento

a cerca de la
coccion de
alimentos y su

alimentos vy | cuidado.
mantenerlos.

Practica de las | Postest.
normas de

higiene

Por que
debemos

mantener los
alimentos

tapados

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Prevencion de Parasitosis Intestinal.

Unidad V. Lavado de Frutas y Verduras.




95

Objetivo General: Aplicar los conocimientos en la practica sobre el lavado

de las frutas

Objetivo Contenido | Metodologia Tema Evaluacion
Especifico
Conocer la|Lavadode |e Charla Debida Se logro
importancia | frutasy sobre utilizacion de | mediante las
del lavado | legumbres. parasitosi vinagre y el | orientaciones
de las frutas S limén al | realizadas
y legumbres intestinal manipular las | que se llevara
para el e Practicas. frutas y | a la practica
consumo legumbres en el lavado
humano. Manipulacién | de las frutas
de alimentos |y legumbres
en practica. | antes de
consumirlas.

Postest.




FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Prevencion de Parasitosis Intestinal.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

Unidad VI. Uso del calzado - Eliminacion de fuentes de parasitosis.
Objetivo General: Aplicar la Informacién sobre la Importancia del uso del

Calzado.
Obijetivo Contenido Metodologia Tema Evaluacion
Especifico
Informar como | Uso del calzado | ¢ Orientacién Uso debido del | Mediante la
utilizar de calzado informacion
Manera e Demostracion La importancia | S€ logro
adecuada el que tiene el no | que las
uso del defecar en la | madres se
calzado. tierra o en el | preocupen
Desparasitacion | ¢ Peliculas agua por
Desparasitacion | mantener
Informar sobre los nifios
la calzados.

desparasitacion

Postest.
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INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta
Es importante que responda todas las preguntas formuladas
Marque con una equis (x) la respuesta seleccionada por usted

Si tiene alguna duda consulte con la encuestadora.
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ENCUESTA

1. ¢ Sabe usted que la eliminacién de mosca y roedores evitan la parasitosis
intestinal en los nifios?

Si No

2. ¢Sabia usted que la basura debe mantenerse tapada y es recomendable
eliminarla contra la parasitosis intestinal?

Si No

3. ¢ Sabe usted que defecar en el patio o alrededor de la casa es una de las
causas de parasitosis intestinal?

Si No

4. ¢Sabes que las enfermedades diarreicas en el nifio pueden ser causada
por parasitosis intestinal?

Si No

5. ¢Sabia usted que existen animalitos que transmiten enfermedades a los
nifios y les quitan el apetito?

Si No

6. ¢Ha puesto en practica la fumigacion para evitar insectos roedores en la
vivienda?

Si No

7. ¢Sabes que el departamento de malariologia actua en la comunidad
donde usted reside?

Si No

8. ¢Cree necesaria la fumigacion para contrarrestar las epidemias en la
comunidad, por que?

Si No
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9. ¢ Conoce usted los riesgos del agua estancada?

Si No

10. ¢ Mantiene usted el agua tapada para prevenir la parasitosis en los nifios?

Si No

11. ¢ Sabe usted que el agua tratada es mejor para el consumo humano?

Si No

12. ;Sabe usted que debe agregarse una gota de cloro por cada litro de
agua almacenada?

Si No

13. ¢ Sabe usted que puede usarse un chorro de limén para tratar el agua?

Si No

14. ;Sabe usted que hay que lavarse las manos antes y después de ir al
bafo?

Si No

15. ¢ Sabe usted la importancia de lavarse las manos antes de y después de
comer?

Si No

16. ¢Sabe usted la importancia de lavarse las manos antes de preparar los
alimentos?

Si No

17. ¢sabe usted la importancia de lavarse las manos antes y después de
cambiar a los ninos?

Si No
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18. ¢sabe usted que los alimentos que no se lavan son causantes de
parasitosis intestinal y bacterias en los nifios?

Si No

19. ¢Usa usted vinagre al momento de lavar vegetales o legumbres para
evitar la parasitosis?

Si No

20. ¢ Sabe usted la importancia de lavar las frutas antes de consumirlas?

Si No

21. ¢Sabe usted que mantener limpios los utensilios de la cocina puede
prevenir la parasitosis en sus nifios, ya que en ellos también se depositan los
parasitos?

Si No

22. ¢ Sabe usted la importancia de mantener los alimentos bien tapados?

Si No

23. ¢ Cocina usted bien los alimentos para la preparacion de la parasitosis de
los nifios?

Si No

24. ¢ Sabe usted que usar calzado le evita al nifio la parasitosis y hongos en
los pies?

Si No

25. ¢Sabe usted que no debe defecar en el agua o en el suelo por que
transmite los parasitos?

Si No
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26. ¢, Sabia usted que si en su casa no hay poceta o letrina debe defecar en
un hueco destinado para tal fin?

Si No

27. ¢ Sabe usted que debe mantener las uiias cortas y limpias a los nifios?

Si No

28. ¢ Ha desparasitado a los niflos?

Si No

29. ¢ Hierve usted el agua durante 10 minutos?

Si No
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RESUMEN

La parasitosis intestinal en la poblacion menor de cinco (5) afios de
edad, que procedan de pueblos y zonas rurales ha sido y sigue siendo una
realidad presente en gran parte de estos grupos. En ese sentido el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social, (2000), disefio un conjunto de estrategias
especificas para zonas rurales, en lo cual la educacion a los pobladores
acompafiados de medidas de salubridad y desparasitacion son parte
importante en el contenido contra la parasitosis intestinal. Este hecho motivo
al desarrollo de la investigacion en la comunidad Mata Gorda, Municipio
Sotillo, Estado Monagas, con madres cuyo objetivo fue el desarrollo de un
programa educativo para la prevencion de la parasitosis intestinal. La
investigacion es cuasi experimental y tiene un disefio de campo para la
recoleccion de la informacién se utilizo un instrumento tipo dicotémico de 29
items, el cual amerito su confiabilidad que tuvo como resultado, (), lo que
demostré que el instrumento es confiable dando asi la direccion para la
investigacion por medio de la aplicacion de un pretest, luego se dicto un taller
de capacitacion a la poblacién objeto estudio para en un segundo tiempo
aplicar un postest. Los resultados obtenidos indican que el 98% de la
poblaciébn aumento sus informaciones sobre prevencion de la parasitosis
intestinal en el nifio menor de 5 afos de edad comunidad de Mata gorda.



