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RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE 5
ANOS CENTRO DE SALUD IMANTAG, 2022.”

Autora: Cinthia Marisol Menacho Chavez

Correo: cmmenachoc@utn.edu.ec

La parasitosis intestinal es una enfermedad infectocontagiosa, causada por parasitos
que se alojan en el sistema digestivo, puede producirse debido a diferentes factores
como, deficientes condiciones de saneamiento ambiental, insuficiente educacion
sanitaria y a la falta de medidas de control y prevencion adecuadas. La poblacion méas
susceptible de contraer la enfermedad son los nifios, debido a su inmadurez
inmunoldgica y condiciones de higiene poco saludables. El objetivo de esta
investigacion fue determinar los factores de riesgo de parasitosis intestinal en menores
de 5 afios que acuden al Centro de Salud Imantag, 2022. Se realiz6 un estudio con
enfoque cuantitativo, no experimental mediante una investigacion descriptiva,
retrospectiva, transversal y de campo. La poblacién estuvo constituida por 169
menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Imantag y fueron diagnosticados
con parasitosis intestinal, que mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia se seleccion6 a 56, que es la poblacion con mayor nimero de
diagnosticos localizados en las comunidades Colimbuela y Quitumba. La recopilacion
de datos se realiz6 mediante una encuesta previamente validada por expertos. Entre
los resultados se obtuvo que el 91,07% no hierve el agua antes de consumirla, el
83,93% de los nifios juegan con tierra, el 55,36% de los padres de familia llevan a sus
hijos a los controles médicos en el Centro de Salud sélo cuando se enferman. Como
conclusion podemos decir que entre los principales factores predisponentes de
enfermedad de parasitosis intestinal se encontraron la escasa promocion de la salud,

factores ambientales y la exposicion de los nifios a inadecuadas précticas de higiene.

Palabras claves: Factores de riesgo, parasitosis intestinal, nifios menores de 5 afos.
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ABSTRACT

“RISK FACTORS FOR INTESTINAL PARASITOSIS IN CHILDREN UNDER 5
YEARS OF AGE IMANTAG HEALTH CENTER, 2022.”

Author: Cinthia Marisol Menacho Chavez

Email: cmmenachoc@utn.edu.ec

Intestinal parasitosis is an infectious and contagious disease brought on by parasites
that settle in the digestive system. It develops because of a variety of factors, including
inadequate health education, unsanitary environmental conditions, and a lack of
effective control and prevention measures. Due to their inmaturity in terms of
immunology and por hygiene, children are the group most prone to contracting the
disease. The goal of this study was to identify the factors that increase the risk of
intestinal parasitosis in kids under 5 who attend the Imantag Health Center in 2022. A
study with a quantitative, non-experimental approach was carried out through
descriptive, retrospective, cross-sectional and field research. The population consisted
of 169 children under 5 years of age who attended the Imantag Health Center and were
diagnosed with intestinal parasitosis, through a non-probabilistic sampling for
convenience, 56 were selected, which is the population with the highest number of
diagnoses located in the communities Colimbuela and Quitumba. The data collection
was carried out through a survey previously validated by experts. Among the results,
it was obtained that 91.07% do not boil water before consuming it, 83.93% of children
play with dirt, 55.36% of parents take their children to medical check-ups in the Health
Center only when they get sick. In conclusion, we can say that the main predisposing
factors for intestinal parasitic disease were poor health promotion, environmental

factors, and children's exposure to inadequate hygiene practices.

Keywords: Risk factors, intestinal parasitosis, children under 5 years of age.

Vi
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La parasitosis intestinal es una infeccion del tubo digestivo, que puede producirse por
la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la penetracion
de larvas por via transcutanea, desde el suelo. Cada parasito va a realizar un recorrido
especifico en el huésped y afectara a uno o varios 6rganos, segun sea este recorrido.
Estas infecciones se pueden clasificar segun el tipo de parésito y la afectacion que
provoquen en los diferentes 6rganos y sistemas.(1)

Actualmente, la parasitosis intestinal producida por protozoarios y helmintos, afectan
a mas de 2 billones de la poblacién mundial y constituyen un problema de salud
publica, especialmente en paises en vias de desarrollo que mantienen altas tasas de
prevalencia debido a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental,
insuficiente educacién sanitaria y a la falta de medidas de control y prevencion

adecuadas.(2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de 270 millones de nifios en
edad preescolar y mas de 600 millones de nifios que van a la escuela viven en la zona
donde las enfermedades parasitarias son mas prevalentes y existe una necesidad
urgente de intervenciones de control de enfermedades. Mas de 880 millones de nifios
necesitan tratamiento para las infecciones parasitarias y, en particular, los nifios que
van a la escuela, los agricultores y los aldeanos rurales corren un alto riesgo de tener

parasitosis intestinal debido a las condiciones antihigiénicas.(3)

Asimismo, cada afio se notifican en todo el mundo casi 1.700 millones de casos de
enfermedades diarreicas, lo que impone una carga socioecondémica anual a los

servicios de salud. Varios patdgenos son responsables de causar enfermedades



diarreicas, entre las cuales los parasitos protozoarios intestinales son contribuyentes
importantes que pueden transmitirse por la ingestion de alimentos contaminados. Las
infecciones intestinales por protozoos se caracterizan por diarrea crénica a severa, a
veces acompafiada de calambres abdominales, flatulencia, nauseas, vomitos, anorexia,

fatiga, febricula y pérdida de peso.(4)

También, los parésitos intestinales transmitidos por el suelo estdn ampliamente
distribuidos por las zonas tropicales y subtropicales, especialmente en el Africa
subsahariana, América, China y Asia oriental. Mas de 267 millones de nifios en edad
preescolar y mas de 568 millones en edad escolar viven en zonas con intensa

transmision de esos parasitos y necesitan tratamiento e intervenciones preventivas.(5)

De la misma forma, en América Latina la prevalencia de parasitosis intestinal esta por
encima del 20% pudiendo llegar a ser mayor del 50% dependiendo de la subregion de
las américas y del grupo poblacional. Un estudio de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) realizado en el 2013, se estimd que Per( tendria una prevalencia de
parasitosis por helmintos de 28,6% en poblacion escolar y que se requeriria mas de 3
millones de délares solo en la compra de albendazol y mebendazol, como parte de una
campafa preventiva, identificandose como factores de riesgo asociados a parasitosis
el nivel de educacion, vivir en hacinamiento y la cobertura de servicios basicos en

Latinoamérica.(6)

Por otro lado, la parasitosis intestinal es la infeccion de mayor prevalencia en
comunidades de bajos recursos de paises subdesarrollados. En Ecuador los diversos
sintomas y manifestaciones de la parasitosis constituyen las diez primeras causas de
consulta pediatrica. Durante la infancia es frecuente la anemia en nifios parasitados
que a largo plazo se convierte en alteraciones del desarrollo ponderal, psicomotriz e

intelectual.(7)

Lamentablemente, una de las provincias del Ecuador con mayor nimero de casos
positivos a parasitosis intestinal es Imbabura, entre algunas, la comunidad Palmira

Awa ubicada en la parrogquia Buenos Aires del cantén Urcuqui, la cual enfrenta varias
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necesidades, entre ellas la carencia de los servicios basicos como agua potable y
alcantarillado, ademés de poca accesibilidad a los servicios de salud, por lo que la

parasitosis intestinal es una de sus principales problematicas.(8)

La parasitosis intestinal es una enfermedad que en la actualidad adn sigue afectando a
la poblaciéon infantil de los sectores rurales, por consiguiente, mediante esta
investigacion se busco determinar datos sociodemograficos y los factores de riesgo
que predisponen la aparicion de esta enfermedad en menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud Imantag y residen en las comunidades Colimbuela y Quitumba; se
propuso una guia educativa sobre las medidas de prevencion en el hogar y en los
centros educativos, para disminuir la presencia de esta enfermedad con el fin de

obtener una comunidad saludable y un buen desarrollo fisico de los nifios.



1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo de parasitosis intestinal en menores de 5 afios
Centro de Salud Imantag, 20227



1.3. Justificacion

La parasitosis intestinal es un gran problema de salud pablica, especialmente en paises
en vias de desarrollo. Esta enfermedad puede ser adquirida por todos los grupos de
edad y en todos los niveles socioecondmicos, aunque la poblacion mas susceptible de
contraerla son los nifios, debido a su inmadurez inmunoldgica y condiciones de higiene

poco saludables.

La falta de recursos econdmicos es un factor de vulnerabilidad ante las infecciones,
ya que su carencia o limitacion repercute en las condiciones de higiene del entorno
comunitario y de los hogares, al igual que puede estar asociado con consumo deficiente
de alimentos ricos en nutrientes y proteinas. Sin embargo, no toda la poblacion en
condiciones de pobreza sufre este tipo de infecciones por lo que resulta pertinente
estudiarla considerando no solo su dimension bioldgica, sino también sus habitos y

costumbres.

Una vez identificado los factores que predisponen la aparicion de parasitosis intestinal
en la poblacion en estudio, se elabor6 una guia educativa sobre las medidas de
prevencion especificas para el sector, que ayuden a reducir la transmision de los
parasitos intestinales, obteniendo una comunidad saludable y un buen desarrollo fisico
de los nifios y nifias del sector. Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron
los nifios y sus familiares, como beneficiarios indirectos fueron el Centro de Salud
Imantag, también la investigadora ya que por medio de esta investigacion permitira

obtener su titulo de tercer nivel.

Los métodos de prevencion de la parasitosis intestinal difieren para cada patdgeno; sin
embargo, varias practicas se consideran eficaces para reducir el riesgo a nivel
comunitario. El control eficaz de esta enfermedad implica un doble beneficio para el
pais, ya que se salvan vidas humanas y se disminuye la demanda de atencion médica

en los Centros de Salud.



Esta investigacion tuvo como base el modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, el cual se enfoca en el comportamiento saludable a partir del papel de la
experiencia en el desarrollo del comportamiento. Integra enfoques de la enfermeria y
las ciencias del comportamiento, y tiene como objetivo ayudar a las personas a
alcanzar niveles més altos de salud y bienestar e identificar aquellos factores que

influyen en los comportamientos que promueven la salud.(9)

La investigacion es factible y viable porque existen las condiciones para poder
ejecutarla 'y se contd con el apoyo y la disponibilidad de acceso a datos del Centro de
Salud donde se llevé a cabo el levantamiento de informacion, ademas de la
colaboracion y participacion de los padres de familia donde se realizé el estudio. Los

recursos financieros y materiales fueron cubiertos por el investigador.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de parasitosis intestinal en menores de 5 afios que

acuden al Centro de Salud Imantag, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacién en estudio.

e Delimitar el nimero de casos de parasitosis intestinal en nifios menores de 5
afios de las comunidades Colimbuela y Quitumba atendidos en el Centro de
Salud Imantag.

e Conocer los factores de riesgo que predisponen la enfermedad de parasitosis
intestinal.

e Proponer una guia educativa sobre las medidas de prevencion de parasitosis
intestinal, dirigido hacia los padres de familia que acuden al Centro de Salud

Imantag.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacion en estudio?
¢Cudl es el numero de casos de parasitosis intestinal en menores de 5 afios de
las comunidades Colimbuela y Quitumba atendidos en el Centro de Salud
Imantag?

¢ Que factores de riesgo predisponen a desarrollar la enfermedad de parasitosis
intestinal?

¢Cémo ayudara una guia educativa sobre las medidas de prevencion de
parasitosis intestinal, dirigido hacia los padres de familia que acuden al Centro

de Salud Imantag?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Prevalencia de parasitosis intestinal y sus factores asociados entre los
nifios de 6 a 59 meses, Etiopia.

Como refiere Tahir Eyayu 2021, los parasitos intestinales siguen siendo un grave
problema de salud publica y una importante causa de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo. Desafortunadamente,
los nifios en edad preescolar son mas susceptibles a la infeccion. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de parasitosis intestinal y factores

asociados entre nifios de 6 a 59 meses en el centro-norte de Etiopia. (10)

Como resultado se obtuvo que la prevalencia de infecciones parasitarias intestinales
fue significativamente mas alta entre los nifios que vivian en zonas rurales (22,6 %),
cuyas madres (tutores) son agricultoras en ocupacion (26,0 %) y tenian un tamafio de
familia de mas de 5 (27,5 %). Los hijos de padres o tutores con analfabetismo, Saben
leer y escribir, con escolaridad primaria, secundaria y superior se contabilizaron 81
(25,2%), 85 (26,4%), 50 (15,5%) y 106 (32,9%), respectivamente. Los protozoos
parasitos son la causa mas comun de enfermedades en los nifios. El estudio identifico
algunos factores prevenibles y modificables para abordar la prevalencia de las
IP1. Ademas, es necesario mejorar la conciencia de las madres/tutores sobre la fuente

de infeccién y el modo de transmisién. (10)



2.1.2. Parasitosis intestinal, anemia y factores de riesgo en nifios en edad
preescolar en la region de Tigray, norte de Etiopia.

Segun Araya Gebreyesus 2020, las infecciones parasitarias intestinales (IP1) y la
anemia son problemas de salud importantes. Este estudio evalué la prevalencia de
infecciones parasitarias intestinales, anemia y factores asociados entre nifios en
edad preescolar en areas rurales de la region de Tigray, en el norte de Etiopia.
Entre los resultados se obtuvo que la prevalencia de infecciones parasitarias
intestinales aument6 de 47% en nifios de 6 a 11 meses a 66% en nifios de 48 a 59
meses; la razon de prevalencia (RP) asociada al aumento de un afio en la edad fue de
1,08 (IC 95%: 1,02-1,14, p = 0,009). La prevalencia ajustada por edad fue mayor en
nifios que habian sido desparasitados (RP = 1,2; IC 95%: 1,00-1,4, p =0,045), y menor
en hogares con dos 0 mas nifios menores de cinco afios (RP = 0,76, IC 95% : 0,61-
0,95, p =0,015).(11)

Este estudio ha identificado una serie de factores de riesgo potencialmente
modificables para abordar la prevalencia significativa de infeccion por parasitos
intestinales en estos nifios. Las mejoras en el saneamiento, el agua potable, la
higiene de las manos y la educacion materna podrian abordar las consecuencias
tanto a corto como a largo plazo de estas condiciones en esta poblacidn

vulnerable.(11)

2.1.3. Parasitosis intestinal: Helmintos. Prevalencia y analisis de la tendencia
de los afios 2010 a 2017 en el Perda.

En su investigacion, Margot Vidal 2020 refiere que, las parasitosis por helmintos
ocasionan deterioro nutricional, fisico y cognitivo. La OMS ha expresado la
necesidad de mapear la prevalencia de las parasitosis en América Latina y el
Caribe. En el Pert no existen estudios que hayan medido la prevalencia de dicha
patologia. Su objetivo fue determinar la frecuencia de parasitosis general y por tipo
de helmintos en el afio 2017 y la tendencia de los Ultimos 8 afios previos, afios a nivel

nacional y por departamento. Los resultados fueron, a nivel nacional la parasitosis
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general y por helmintos fue de 4,9% y de 3,3% respectivamente en el 2017; ambas
presentaron una tendencia descendente, reduciéndose cada afio 8,8% y 11,3%
respectivamente. Igual ocurrié en el 68% (17/25) de las regiones, presentando una
mayor reduccién porcentual anual Amazonas, Huanuco, La Libertad, Cajamarca y
Huancavelica. Ascaris y enterobiasis se presentaron con mayor frecuencia,
representando en el 2017 cada una el 0,3%. En conclusion, la prevalencia de
parasitosis general, por grupo de helmintos y por tipo especifico de helmintos, es
menor a lo reportado en otros estudios, los cuales se realizaron en poblacion
escolar a diferencia de este estudio, el cual se realiz6 en poblacion general donde
el 57,2% fueron mayores de 18 afios que acudieron a un establecimiento de
salud.(6)

2.1.4. Prevalencia de parasitosis intestinal en niflos menores de diez afios.

Segun Nelly Chila 2020, las enfermedades parasitarias siguen teniendo un impacto
significativo en la poblacion mundial, sobre todo en regiones poco desarrolladas,
donde los esfuerzos dedicados a la atencion de la salud, las medidas de
saneamiento y el control de vectores distan de ser adecuados. Su objetivo fue
determinar la prevalencia de parasitosis intestinal. Como resultados se obtuvo que
la prevalencia e intensidad de la infeccion por paréasitos esta asociada con mayor riesgo
de morbilidad principalmente en los nifios, como demuestra este trabajo en el que se
encontré una alta cifra de infestacion intestinal con el 71,4% en nifios, el género
masculino fue el mas afectado, con el 68%, el 74,6 % de los padres de familia de los
nifos que sufren parasitosis intestinal, demostraron tener conocimiento sobres las
infecciones por parasitos, mientras que el 25,5% tiene total desconocimiento de dicha

infeccion. (8)

Las soluciones para evitar este tipo de enfermedad consisten en mejorar el nivel
de vida, alimentacidn adecuada, vivienda, educacion y saneamiento ambiental. Sin
embargo, un alto porcentaje de personas no cuenta con ello, por lo que es necesario

educar a la poblacion sobre prevencion de las enfermedades parasitarias. (8)
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2.1.5. Prevalencia de parasitosis intestinal y factores de riesgo asociados entre
escolares del distrito de Saptari, Nepal: un estudio transversal.

Como refiere Ranjit Gupta 2020, las parasitosis intestinales, causadas tanto por
helmintos como por protozoos, se encuentran entre las infecciones mas prevalentes,
especialmente en los paises en desarrollo. Los parasitos entéricos contindian siendo una
de las principales causas de enfermedades parasitarias, que es la mas comun entre los
nifios de la calle y los nifios que van a la escuela con un saneamiento deficiente. Este
estudio transversal se llevd a cabo para determinar la prevalencia y los posibles
factores de riesgo de la parasitosis intestinal entre los escolares de dos escuelas del

distrito de Saptari, en el sur de Nepal.(3)

Como resultados se obtuvo que, de las 285 muestras de heces analizadas, 94 (33%)
resultaron positivas para la parasitosis. La presencia de parasitos intestinales fue
marginalmente mayor en la escuela rural (44,6%) que en la urbana (30%) (P <
0,05). Los hallazgos de parasitosis intestinal en la poblacion de estudio fueron
estadisticamente significativos con el ingreso familiar, habito de lavado de manos, tipo
de agua potable y disponibilidad de servicio sanitario en el domicilio (P < 0.05). Mas
del 85% de la infeccion se asocié con parasitosis que indicaron principalmente

infeccion transmitida por el agua en lugar de helmintos transmitidos por el suelo. (3)

En conclusidn, las malas medidas de higiene y la ocupacién agricola se identifican
como los principales factores de riesgo de las infecciones parasitarias, por lo que se
debe enfatizar el saneamiento, especialmente centrandose en el agua potable segura
junto con estrategias de multiples intervenciones en el distrito de Saptari de Nepal para

reducir la carga de enfermedades parasitarias en los nifios en edad escolar. (3)

12



2.1.6. Parasitosis intestinales y factores de riesgo de enteroparasitosis en

escolares de la zona urbana del cantdn Jipijapa, Ecuador.

Segun Anita Murillo 2020, las parasitosis intestinales son consideradas un problema
de salud pablica a nivel mundial, donde varios estudios han reportado que la frecuencia
de las parasitosis intestinales se ve asociada comunmente a condiciones de vida
inadecuadas en comunidades de bajos recursos de paises en vias de desarrollo. El
objetivo fue determinar la prevalencia de parésitos y factores de riesgo en 340
escolares del canton Jipijapa. Los resultados fueron, prevalencia de parasitismo del
30,59%, con predominio del monoparasitismo de 59,62% sobre el poliparasitismo de
40,38% (un maximo de 5 especies por individuo). La distribucién por género fue de
181 nifias y 158 nifios. (12)

Con respecto del grupo etario y género todas las edades (3 a 11 afios) presentaron al
menos una especie de parasitos y hubo un aumento de nifias (102) sobre los nifios (88).
Al realizar andlisis estadistico entre las variables, edad y género no hubo diferencia
significativa. En conclusion, se demuestra baja prevalencia de parasitados en la
poblacién estudiada debido a que mantienen buenos habitos higiénicos y un adecuado
funcionamiento de los servicios basicos por lo que, influyen en la poca presencia de
enfermedades como las parasitosis intestinales. (12)
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Situacion geogréfica de la parroquia Imantag

Imantag se encuentra ubicada al norte del canton Cotacachi, provincia Imbabura. Las
comunidades que conforman la parroquia son: Colimbuela, Quitumba, Quitubi, Ambi
Grande, Peribuela, Pucalpa, Perafan, San Luis de la Carboneria y Morlan. (13)

Los linderos de la parroquia de Imantag, son: Por el norte con la parroquia de Urcuqui,
divide el rio “Cari —Yacu”. Por el Sur con la parroquia del Sagrario, divide la quebrada
“Alambuela”. Por el oriente, con la parroquia urbana de Atuntaqui, divide el rio
“Ambi”. Por el Occidente, con la montafia de Esmeraldas, marcando el limite

occidental y sur de la hacienda “Pifian”.(13)

0
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llustracion 1: Ubicacion de la parroquia Imantag

Fuente: Google Maps

2.2.2. Centro de Salud Imantag

El Centro de salud Imantag se encuentra ubicado en la parrogquia Imantag, canton
Cotacachi, provincia Imbabura; entre las calles Eloy Alfaro y Bolivar, frente al parque
central. Es un Centro de salud tipo A correspondiente al primer nivel de atencion de
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salud que pertenece al Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador Distrito de Salud
10D03, unidad q que brinda atencién primaria a las comunidades y cabecera parroquial
Imantag, incluido Pifidn, con equipamiento basicos para brindar atencion oportuna,

ademas se encarga de la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. (13)

FEp
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 (HANTAG '

llustracion 2: Centro de Salud Imantag

Fuente: Propia

2.2.3. Personal con el que cuenta el Centro de Salud Imantag

El Centro de Salud Imantag cuenta con un médico familiar, una obstetra, 2 médicos

rurales, 3 enfermeras rurales, un auxiliar de enfermeria, 2 odontdlogos y 5 técnicos
en atencion primaria de salud.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso moérbido. La utilizacion clinica de
factores de riesgo, en principio, permite identificar a los pacientes con mayor
probabilidad de padecer determinada enfermedad, intentar protegerles de desarrollarla,
adelantarse a posibles complicaciones y ajustar los esfuerzos diagndsticos.(14)

Los principales factores de riesgo de la parasitosis intestinal son:

e Estado nutricional (mala alimentacion).

e No lavar las frutas y verduras antes de consumirlas.

e Consumo de agua no tratada. No hervir el agua antes de consumirla.

e Comer carnes a medio cocer o no frescas.

¢ No lavarse las manos: antes de comer, después de ir al bafio y después de jugar
con animales o estar en contacto con la tierra.

e Jugar con tierra.

e No uso regular del calzado.

e Onicofagia (meterse los dedos a la boca).

e Mala higiene personal.

e Disposicion inadecuada de la basura.

o Defecar al aire libre.

e Convivencia con animales no desparasitados.

e Hacinamiento (acumulacion de individuos en un mismo lugar).

e Nivel socioeconémico (tiene gran influencia debido a que las personas no
cuentan con los servicios basicos necesarios y una vivienda adecuada).

e Tratamiento parasitario deficiente. (14)
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2.3.2. Determinantes de la salud

Los determinantes del estado de salud de la poblacién han estado sometidos a las
contingencias historicas de la especie humana, abarcan desde factores
ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econémicos, laborales, culturales
Yy, por supuesto los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada
de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud.(15) La salud de

una comunidad esta condicionada por la interaccion de cuatro grupos de factores:

1. El Medio Ambiente: que incluye factores que afectan al entorno del hombre y que
influyen decisivamente en su salud, son los relativos no solo al ambiente natural, sino

también y muy especialmente al entorno social. (15)

2. Los estilos y habitos de vida: en el que se consideran los comportamientos y habitos
de vida que condicionan negativamente la salud. Estas conductas se forman por

decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social. (15)

3. El sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos,
medios econdmicos, materiales y tecnologias, etc., condicionado por variables como
la accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, asi como la buena praxis y

cobertura, entre otros. (15)

4. La biologia humana: se refiere a la carga genética y los factores hereditarios,
adquieren gran relevancia a partir de los avances en ingenieria genética logrados en
los Gltimos afos que abren otras posibilidades y que en su aspecto positivo podran

prevenir enfermedades genéticamente conocidas. (15)

e Determinantes sociales de la salud

En aflos mas recientes se sostiene con mayor fuerza que las condiciones sociales
influyen fuertemente en la posibilidad de tener una buena salud. La Comision de
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, en el afio 2008 defini6 a los
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Determinantes Sociales de la Salud como "las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud". Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, la cual depende a su vez de las politicas adoptadas.
(15)

2.3.3. Parasitosis intestinal

Es una enfermedad infectocontagiosa, causada por parésitos que se alojan
especialmente en el sistema digestivo, que ingresan al organismo a través de la ingesta
del agua o alimentos contaminados con materia fecal que contienen los huevos o
quistes de los parasitos, que interfieren en la absorcion, excrecion y metabolismo de
los alimentos, retardan el desarrollo mental y fisico de los nifios provocando en ellos
pérdida de peso, diarrea, dolor abdominal, desgaste mental inclusive hasta la

muerte.(8)

e Clasificacion de los parasitos intestinales

Los parasitos se dividen en dos grandes grupos, entre estos tenemos a los protozoos y

helmintos:

Protozoos

-Afectacion digestiva y potencialmente en tejidos: Entamoeba histolytica.
-Afectacion exclusivamente digestiva: Giardia intestinalis (lamblia) y Blastocystis

hominis. (8)

Helmintos

-Nematodos-Afectacion digestiva y pulmonar: Ascaris Lumbricoides y Necator
americanus. Afectacion exclusivamente digestiva: Trichuris trichiura y Enterobius

vermiculares.
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-Platelmintos-Afectacién exclusivamente digestiva y potencialmente en tejidos:

Taenia solium y Taenia saginata. (8)

Giardiasis (Giardia lamblia)

e Etiopatogenia

Se trata de la parasitosis intestinal mas frecuente a nivel mundial, con distribucién
universal, los quistes son eliminados con las heces. Los quistes son muy infectantes y
pueden permanecer viables por largos periodos de tiempo en suelos y aguas hasta que
vuelven a ser ingeridos mediante alimentos contaminados. Muy frecuente en nifios de

zonas endémicas y adultos que viajan a este tipo de lugares. (8)

e Clinica

La sintomatologia puede ser muy variada:

a) Asintomatico: més frecuente en nifios de areas endémicas

b) Giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede cambiar sus caracteristicas a
esteatorreicas, deposiciones muy fétidas, distensién abdominal con dolor y pérdida de

peso. (8)

e Prevencion

Los portadores pueden acudir a guarderia (con medidas de higiene). Lavado de manos.
Contenedores para pafiales. Consumir agua embotellada o tratada en zonas endémicas.
Desinfeccion del agua mediante ebullicion un minuto. Quistes resistentes a cloracion
evitar piscinas hasta 1semana después de resolucion de sintomas en nifios sin control
de esfinteres. (16)
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Amebiasis (Entamoeba histolytica)

e Etiopatogenia

Tras la ingestidn de quistes contenidos en alimentos y aguas contaminadas o por déficit
de higiene en manos, los trofozoitos eclosionan en la luz intestinal y col6nica, y pueden
permanecer en ese lugar o invadir la pared intestinal para formar nuevos quistes tras
biparticion, que son eliminados al exterior por la materia fecal y volver a contaminar

agua, tierra y alimentos. (8)

e Clinica

Muy variada, desde formas asintomaticas hasta cuadros fulminantes:

a) Amebiasis asintomatica: representa el 90% del total.

b) Amebiasis intestinal invasora aguda o colitis amebiana disentérica: gran nimero de
deposiciones con contenido mucoso y hematico, tenesmo franco, con volumen de la
deposicién muy abundante en un principio y casi inexistente posteriormente, dolor
abdominal importante, tipo colico.

c) Amebiasis intestinal invasora crénica o colitis amebiana no disentérica: dolor
abdominal tipo co6lico con cambio del ritmo intestinal, intercalando periodos de

estrefiimiento con deposiciones diarreicas, tenesmo leve. (8)

e Prevencion
En regiones endémicas: no comer frutas sin pelar, beber agua embotellada o
desinfectar la misma. Higiene personal. Durante el tratamiento se debe evitar piscinas

publicas. Lavado de manos frecuentemente, antes de comer, despueés de ir al bafio y

después de jugar con animales. (16)
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Tricocefalosis (Trichuris trichiura)

e Etiopatogenia

Geohelmintiasis producida por la ingesta de huevos embrionados procedente de
alimentos, tierra (tipico en nifios) o aguas contaminadas. Las larvas maduran en ciego
y colon ascendente, donde permanecen enclavados a la mucosa, produciendo lesion
mecanicay traumatica con inflamacion local, y desde donde vuelvan a producir nuevos

huevos fértiles que son eliminados por materia fecal. (8)

e Clinica
Depende del grado de parasitacion: desde asintomatica, pasando por dolor célico y
deposiciones diarreicas ocasionales, hasta cuadros disenteriformes con deposiciones
muco-sanguinolentas (en pacientes inmunodeprimidos) y prolapso rectal. (8)

e Prevencion

Higiene personal, desinfeccion del agua mediante cloracion o ebullicion, lavado de

frutas y verduras y adecuado manejo de materias fecales. (16)

Ascariosis (Ascaris lumbricoides)

e Etiopatogenia

Es la helmintiasis mas frecuente y con mayor distribucion a nivel mundial. Tras
ingestion de material contaminado, las larvas eclosionan en intestino delgado (ID),
atraviesan la pared intestinal, se incorporan al sistema portal y llegan nivel pulmonar,
donde penetran en los alveolos y ascienden hasta vias respiratorias altas que, por la tos
y deglucidn, llegan de nuevo a ID, donde se transforman en adultos, producen nuevos

huevos, que se eliminan por material fecal. (8)
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e Clinica

a. Digestiva: dolor abdominal difuso (por irritacion mecénica) y menos frecuentemente
meteorismo, vomitos y diarrea.

b. Respiratorio: desde sintomatologia inespecifica hasta sindrome de Loeffler (cuadro
respiratorio agudo con fiebre de varios dias, tos y expectoracion abundante y signos
de condensacion pulmonar transitoria, consecuencia del paso pulmonar de las larvas y
una respuesta de hipersensibilidad asociada).

c. Otras: anorexia, malnutricién, obstruccion intestinal, absceso hepatico. (8)

e Prevencion
Higiene personal (insistir en lavado de manos antes y después de la comida), evitar el
contacto con suelos contaminados con heces humanas, tratamiento de aguas mayores,
en zonas higiénicamente pobres consumir agua embotellada o tratada (filtracién o
ebullicion). Descartar el uso de heces humanas como fertilizante. (16)
Teniasis (Taenia saginata y Taenia solium)

e Etiopatogenia
El ser humano puede actuar con este parasito como huésped intermediario o definitivo.
El paciente parasitado elimina proglétides y huevos en la materia fecal, que son
ingeridos por animales, en los que se forman cisticercos en musculo estriado que son
posteriormente ingeridos por el hombre mediante carnes poco o mal cocinadas. Una
vez en el ID, el parésito se adhiere a la pared, crece y comienza a producirse. (8)

e Clinica

Es escasa, principalmente de tipo irritativa mecanica, e inespecifica: meteorismo,

nauseas, dolor abdominal, y otros. Puede ocurrir la salida de proglétides a nivel anal
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con molestia y prurito perineal, asi como la observacion del deslizamiento de las
mismas por los miembros inferiores (MMII) dejando un liquido lechoso muy

pruriginoso y muy rico en huevos. (8)

e Prevencion

Evitar comer carne de cerdo (T. solium) o vacuno (T. saginata) sin controles
veterinarios y poco cocinada (principalmente en paises endémicos). Evitar también
vegetales no cocinados o fruta sin lavar. El praziquantel no elimina los huevos de la
taenia solium, por ello hay que ser cuidadoso con la higiene para evitar la
autoinfeccion. (16)

Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)

e Etiopatogenia
La hembra del parasito se desplaza hasta zona perianal, principalmente en horario
nocturno, donde deposita sus huevos, muy infectantes, que quedan adheridos a la piel
0 en la ropa. Con el rascado de la zona, se establecen bajo las ufias y se perpetia la
autoinfeccion por transmision fecal-oral. (8)

e Clinica
Mucho mas habitual en nifios que en adultos, frecuentemente asintomatica. Sintomas
por accién mecanica (prurito o sensacion de cuerpo extrafio), invasion genital
(vulvovaginitis), despertares nocturnos, sobreinfeccion secundaria a excoriaciones por
rascado, dolor abdominal que en ocasiones puede ser recurrente, localizarse en fosa

iliaca derecha (FID) y simular apendicitis aguda. (8)

e Prevenciéon
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Higiene personal; lavado de manos la més eficaz, ufias cortas. Los individuos
infectados deben ducharse por la mafiana. Limpieza del hogar, en especial los bafios;
lavado de sabanas y ropa en agua caliente, lo antes posible, sin agitarlas previamente
y hasta completar el tratamiento. Se recomienda tratamiento a todos los miembros de

la familia a la vez. (16)

Himenolepiasis (Hymenolepis nana)

e Etiopatogenia

El hombre puede ser tanto huésped intermedio como definitivo para la parasitacion
por este céstodo de pequefio tamafio. Los huevos son ya infectantes al salir por la
materia fecal y son ingeridos mediante practicas de escasa higiene. Los huevos

alcanzan el duodeno, donde se adhieren a la mucosa intestinal. (8)

e Clinicay Prevencion

Los sintomas digestivos, generalmente son leves, como dolor abdominal, meteorismo,
diarrea y bajo peso si la infeccidn se cronifica. Las medidas de prevencidn para evitar
el contagio de esta enfermedad son: higiene personal y manejo sanitario de las heces
y de cereales contaminados. (8)

2.3.4. Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural es el
conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que, al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad-el entorno,

permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud. (17)

Por tanto, el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores

publico y privado, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para
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llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las
necesidades o problemas de salud de la comunidad contribuyendo de esta manera a
mejorar su calidad de vida. Las atenciones en salud, se entrega a las personas y las
familias considerando las especificidades y necesidades de cada grupo etario y con

enfoque de género, garantizando una atencién integral durante todo el ciclo vital. (17)

e Atencion intramural proporcionada por los establecimientos de salud

Atencion intramural o en la unidad de salud: La atencion intramural es la que se brinda
en la unidad de salud implementando el conjunto de prestaciones por ciclos de vida,
que articula acciones de recuperacion de la salud, prevencion de riesgos y enfermedad,
promocion de la salud, cuidados paliativos y rehabilitacion. Se implementa bajo las
normas, protocolos y guias clinicas de atencion establecidas por la ASN que son de
cumplimiento obligatorio para todas las unidades de la Red Publica Integral de Salud

y Red Complementaria. (17)

La atencidn integral a nivel intramural debe garantizar calidad, calidez, oportunidad y
continuidad en las acciones y sustentarse en una relacién de respeto y reconocimiento

de los derechos de las personas. (17)

Las actividades intramurales contemplan también los procesos de formacion y
capacitacion en servicio para el equipo integral de salud y la investigacién de acuerdo

a las prioridades nacionales y la realidad local. (17)

e Desarrollaran las actividades segn su nivel de resolucion: de atencion de
especialidad, morbilidad, preventivas y de promocion de la salud, aplicando el
conjunto de prestaciones integrales por ciclo de vida y las Normas de Atencion
del MSP, las cuales deberan ser planificadas anualmente para estimar el
volumen de atenciones y la cantidad de insumos y medicamentos que requieren
las unidades de los tres niveles de atencion.

e Se realizara actividades informativas y educativas a usuarios/as.
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e Actividades de entrenamiento practico para los TAPS en el caso de las
unidades de primer nivel de atencién. (17)

e Atencion extramural o comunitaria proporcionada principalmente por los

establecimientos operativos de primer nivel:

Atencion extramural o comunitaria: EI objetivo es el Cuidado de la Salud a través de
medidas que se orienten a la identificacion y control de riesgos a nivel individual,
familiar, comunitario y del entorno, implementaciéon de estrategias y acciones de
prevencion, promocion de la salud, educacion sanitaria, fortalecimiento de la
participacion ciudadana y de la coordinacion intersectorial para actuar sobre los
determinantes de la salud y contribuir al desarrollo integral a nivel local (17). Lo
ejecutan fundamentalmente los Equipos de Atencion Integral de primer nivel de

atencion quienes realizan:

a) Actividades de organizacion comunitaria involucrando a los actores sociales de la
zona de cobertura para trabajar sobre los problemas prioritarios de la poblacién.

b) Identificacion oportuna de riesgos y/o dafios en individuos, familias y comunidad
e implementacion de planes de atencion.

c) Actividades sistematicas de promocién de la salud a nivel individual, familiar y
comunitario.

d) Atencidn a poblacion priorizadas y comunidades alejadas.

e) Realizar identificacion de eventos centinela para la realizaciéon de medidas

epidemioldgicas oportunas. (17)

2.3.5. Medidas generales de prevencion de parasitosis intestinal

Es importante la prevencion del contagio, debido a que la mayoria de las parasitosis

intestinales pueden prevenirse mediante:
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e Lavado de manos: Antes de comer, después de ir al bafio, después de jugar con
animales y después de estar en contacto con la tierra.

e Hervir el agua antes de consumirlo: Hierva el agua y manténgala hirviendo
durante 3-10 minutos. Luego, deje que se enfrie antes de usarla.

e Lavar las frutas y verduras antes de consumirlas. Estas deben lavarse bajo un
chorro de agua a presion. De manera, que se puedan eliminar de su superficie
los quistes, los huevos o las larvas de los parasitos.

e Cocinar muy bien los alimentos, especialmente la carne: Cortar la carne en
trozos pequefios y cocerlos o freirlos durante una hora, o hasta que desaparezca
totalmente la sangre.

e Evitar comer alimentos en la calle, mal preparados y con inadecuadas normas
higiénicas.

e Almacenamiento adecuado de los alimentos: Para evitar que los insectos tales
como moscas y cucarachas, que pueden tener contacto con materia fecal fuera
de la vivienda estén en contacto con la comida.

e Mantener las ufias cortas: El mantener las ufias cortas y limpias evita la
transmision de ciertas parasitosis que entran por la boca cuando existe el mal
habito de comerse las ufas.

e Evitar la onicofagia.

e Evitar caminar descalzo: Algunos parasitos pueden ingresar al organismo
desde la piel del pie descalzo.

e Limpieza general del hogar.

e Eliminacion adecuada de la basura.

e Disposicion adecuada de excretas.

e Convivencia adecuada con los animales. (18)

Desparasitacion intestinal

La presencia de parasitos, organismos que viven de otros seres vivos, ocasionan

anemia, desnutricion, enfermedades del estdbmago e intestino. Causan molestias como
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dolor de estdbmago, diarrea y sangrado intestinal, lo cual impide el crecimiento y
desarrollo de los nifios. (18)

Estos paréasitos se encuentran en la materia fecal humana que, al contaminar el agua,
suelo y otros objetos, entran en contacto con los alimentos y provocan contagio de las
personas, si éstas, no se lavan las manos antes de comer, después de ir al bafio o al
preparar alimentos, transmitiran el parasito. La desparasitacion intestinal se realiza dos
veces al afo, durante las Semanas Nacionales de Salud. Consiste en dar una dosis de

albendazol en suspension a los nifios mayores de dos afios.(18)

2.3.6. Salud del nifio

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable
deben ser una de las maximas prioridades para todas las sociedades. Los nifios y los
recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente a la malnutricion y

enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en su mayoria. (19)

e Control de nifio sano

El control de nifio sano tiene la finalidad de evaluar de forma cercana el crecimiento y
desarrollo, especialmente durante los 2 primeros afios de vida, promoviendo un
ambiente seguro. La promocion de la salud, la prevencion de enfermedades
conjuntamente con el control de crecimiento y desarrollo han demostrado tener un
impacto positivo si se aplican siempre dentro de los controles planificados por grupo
etario.(20)

1. Primera consulta
2. Control del primer mes
3. Control de los dos a tres meses

4. Control de los cuatro a cinco meses
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5. Control de los seis a nueve meses

6. Control de los 10 a 12 meses

7. Control de los 15 a 18 meses

8. Control de los 21 a 24 meses

9. Control de los dos a tres afios

10. Control de los cuatro a cinco afios (20)

2.3.7. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud de Pender permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas
saludables. Para ello, se basa en tres teorias: la accion razonada, la accion planteada y

la Teoria Social-Cognitiva, de Bandura. (21)

Define la salud como un estado dinamico positivo en lugar de simplemente la ausencia
de enfermedad. La promocidn de la salud esta dirigida a aumentar el nivel de bienestar
del paciente, describiendo la naturaleza multidimensional de las personas mientras

interactlan dentro de su entorno para buscar el bienestar. (22)

El modelo de Pender se centra en tres areas:
e Caracteristicas y experiencias individuales.
e Cogniciones y afectos especificos del comportamiento.

e Resultados conductuales. (22)

Nola Pender, considera que los aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual son
factores psicologicos que influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala
cuatro requisitos para modelar el comportamiento: atencion (estar expectante ante lo
que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacion (una buena razon para querer adoptar esa
conducta). Asi mismo, el componente motivacional clave para conseguir un logro, es

la intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion. (22)
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Este Modelo es ampliamente utilizado por los profesionales de Enfermeria, ya que
permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su
vez, orienta hacia el fomento de conductas saludables. Es un intento de ilustrar la
naturaleza multifacética de las personas interactuando con su entorno e intentando
alcanzar un determinado estado de salud. Segun esta teoria, la promocion de la
salud estd motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el

potencial humano. (21)

Esta investigacion tuvo como base el modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, ya que se enfatiza en la importancia de la prevencion y la promocién de la
salud a través de la modificacion de habitos y estilos de vida poco saludables en

conductas favorecedoras de salud.
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador, es la Norma Suprema, a la que esta
sometida toda la legislacién ecuatoriana, donde se establecen las normas
fundamentales que amparan los derechos, libertades y obligaciones de todos los

ciudadanos, asi como las del Estado y las Instituciones del mismo.(23)

Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay ”. (23)

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir ”. (23)

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior

y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas . (23)

Art. 45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconoceray

garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion ™.

Art. 46.- “El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Atencion a menores de seis afios,
que garantice su nutricién, salud, educacion y cuidado diario en un marco de

proteccion integral de sus derechos ”. (23)
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2.4.2. Ley Orgénica de Salud

Tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho

universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley.

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables ”.(24)

Art. 127.- “Toda persona procedera al exterminio de artropodos, roedores y
otras especies nocivas para la salud que existan en su vivienda, otros
inmuebles y anexos de su propiedad o de su uso. Serd, ademas, obligacion de
la autoridad sanitaria nacional, impulsar campafias masivas para hacer

efectivo el cumplimiento de este propdsito ”. (24)
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2.4.3. Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025

Eje Social: Salud gratuita y de calidad

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

“El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025
se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a traves de
politicas pablicas y concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y
reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas.
Adicionalmente en los proximos 4 afios se impulsaran como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia
para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil: Ecuador
Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera
sostenible la desnutricion y/o malnutricidn infantil que afecta a 1 de 4 menores

de 5 afios en el pais ”.(25)

2.4.5. Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural MAIS-FCI (2018)

Es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que, al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad-el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud. (17)

Por tanto, el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores
publico y privado, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para
llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las
necesidades o problemas de salud de la comunidad contribuyendo de esta manera a

mejorar su calidad de vida. (17)
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2.4.6. Manual de Atencion Integral a la Nifiez (2018)

“Los nifios tienen un papel decisivo en el desarrollo de los paises y al mismo tiempo
constituyen un grupo prioritario, expuesto a riesgos propios de su biologia, del
ambiente y provenientes de inequidades sanitarias y sociales, que determinarén su
bienestar futuro y en el peor de los casos, muerte y discapacidad. Por lo tanto, la salud

de los nifios es una prioridad a nivel mundial”. (20)

“El control de nifio sano tiene la finalidad de evaluar de forma cercana el crecimiento
y desarrollo, especialmente durante los 2 primeros afios de vida, promoviendo un
ambiente seguro. La promocion de la salud, la prevencion de enfermedades
conjuntamente con el control de crecimiento y desarrollo han demostrado tener un
impacto positivo si se aplican siempre dentro de los controles planificados por grupo
etario”. (20)

2.4.7. Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Imantag 2015-
2035

“En la actualidad, la salud viene a constituir uno de los soportes fundamentales, al
igual que la educacidn, la economia y el medio ambiente, del mejoramiento de la
calidad de vida de un poblado. Siempre que haya una buena salud en las comunidades
sera sinbnimo de que sus habitantes gozan de un nivel aceptable de educacion y
economia, lo contrario significaria que se encuentran en condiciones criticas limitadas
a la mas leve posibilidad de reflexion, puesto que su mayor preocupacion estaria

centrada solo en las posibilidades de sobrevivencia”. (13)

“En la cabecera parroquial de Imantag se encuentra un Sub centro de salud,
correspondiente al Area de Salud No. 3 de la Direccion Provincial de Salud de
Imbabura, se encuentra a 10 Km de la Jefatura de Salud Hospital Basico “Asdrabal de

la Torre”, este Subcentro de salud atiende a todos los pobladores de la Parroquia”. (13)
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo Deontoldgico del CIE para la profesion de Enfermeria

La enfermera y las personas

La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacién precisa, suficiente y
oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el

consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente. (26)

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda
accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en

particular las de las poblaciones vulnerables. (26)

La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos,
en el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y econémicos.
(26)

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad. (26)

2.5.2. Principios basicos de la Bioética

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos los
individuos deben ser tratados como seres autonomos y las personas que tienen la

autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.(27)
Beneficencia: Hacer el bien, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas.

Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de &mbito privado y

su no-cumplimiento no esta penado legalmente. (27)
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No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye
no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio.

Es un principio de &mbito publico y su incumplimiento esta penado por la ley. (27)

Justicia: Equidad en la distribucién de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten. Incluye
el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también un principio de

caracter publico y legislado. (27)
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Cuantitativo: El disefio es cuantitativo ya que utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias (28). Se trabajo con porcentajes
y también con datos estadisticos sobre las caracteristicas socio-demograficas y los
factores de riesgo de parasitosis intestinal que se encuentran en la poblacién en estudio
y se reviso datos estadisticos de la unidad de salud, en los mismos que se obtuvieron
el nimero de diagnoésticos de parasitosis intestinal segun el grupo etario al cual esta

dirigida la investigacion.

No experimental: Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables
y en los que sélo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para analizarlos
(28). Este estudio no provoco cambios en las variables: factores de riesgo, parasitosis
intestinal y menores de 5 afios, y se centrd Unicamente en la recoleccion de la

informacion.

3.2. Tipo de la investigacion

Descriptiva: Segun Sampieri, los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, los perfiles y las caracteristicas de personas, grupos, comunidades,
objetos, procesos o cualquier otro fendmeno que pueda ser sometido a un analisis.
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera autbnoma o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es
evidenciar como se relacionan éstas (28). En este estudio se describieron cada una de
las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién y los factores de riesgo asociados

a la parasitosis intestinal. Ademas, a través de una revision bibliografica documental
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de archivos del Centro de Salud Imantag, los documentos identificados como
Plataforma de Registros de Atenciones en Salud + Registro diario automatizado de
consultas y atenciones ambulatorias (PRAS+RDCAA) se obtuvo la informacion del
numero de casos de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios de las
comunidades Colimbuela y Quitumba atendidos por los médicos de la unidad de salud
durante el afio 2021.

Retrospectivo: Se realizo una revision bibliografica del PRAS+RDCAA del Centro
de Salud Imantag con el fin de determinar el nimero de casos de parasitosis intestinal
en menores de 5 afios de las comunidades Colimbuela y Quitumba atendidos en la

unidad de salud durante el periodo Enero-Diciembre 2021.

Transversal: Después de haber obtenido el nimero de casos de parasitosis intestinal
en menores de 5 afios durante el afio 2021, la recopilacion de informacion se lo realizé
en las comunidades Colimbuela y Quitumba a inicios del afio 2022. “Los disefios de
investigacion transversal o transeccional recogen datos en un solo instante, en un
tiempo Unico. Su finalidad es describir variables y estudiar su incidencia e interrelacion

en un momento dado” (28).

Investigacion de Campo: Permite obtener datos de la realidad y estudiarlos tal y como
se presentan, sin manipular las variables. Por esta razon, su caracteristica esencial es
que se lleva a cabo fuera del laboratorio, en el lugar de ocurrencia del fenémeno (28).
La investigacion se realiz6 en el lugar en que ocurren los fendmenos objeto de estudio,
por lo que el investigador se trasladé al lugar, que en este caso seria los domicilios de
los nifios residentes en las comunidades Colimbuela y Quitumba que pertenecen a la
poblacion en estudio para la recopilacion de informacion, los mismo que al momento

de la visita los encontramos acompariados de su madre o algin familiar cercano.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

La localizacion geografica del estudio se encuentra en las comunidades Colimbuela y
Quitumba, pertenecientes a la parroquia Imantag, canton Cotacachi, provincia

Imbabura. Ademas del Centro de Salud Imantag, ubicado en el centro de la parroquia.

3.4. Pablacion

3.4.1. Universo

El universo estuvo constituido por 169 nifios y nifias menores de 5 afios que acudieron

al Centro de Salud Imantag y fueron diagnosticados con parasitosis intestinal.

3.4.2. Muestra

De 169 nifios y nifias menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Imantag y
fueron diagnosticados con parasitosis intestinal, mediante un muestreo no
probabilistico a conveniencia, se tomo la poblacién total de los nifios y nifias de las
comunidades Colimbuela y Quitumba, y se obtuvo una muestra de 56 casos, de los
cuales 32 pertenecen a la comunidad Colimbuela y 24 pertenecen a la comunidad
Quitumba. Se tomé como muestra la poblacion de estas comunidades debido a que son
los sectores con mayor numero de casos diagnosticados con esta enfermedad, tienen
una poblacion més concentrada y se encuentran més cercanos a la unidad de salud. Las
encuestas estuvieron dirigidas a los padres de familia, ya que son los tutores legales

del menor de edad y, quienes mas conviven con ellos.

3.4.3. Criterios de inclusién

e Padres de nifios menores de 5 afios que fueron diagnosticados con parasitosis
intestinal en el Centro de Salud Imantag.
e Padres de nifios menores de 5 afos que hayan firmado el consentimiento

informado, que pertenecen a las comunidades Colimbuela y Quitumba.
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3.4.4. Criterios de exclusion

e Padres de nifios mayores de 5 afios.

e Padres de nifios menores de 5 afios con parasitosis intestinal diagnosticado en
clinicas privadas.

e Padres de nifios menores de 5 aflos que no pertenecen a las comunidades
Colimbuela y Quitumba.

e Padres de nifios menores de 5 afios que no desean participar en el estudio.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Objetivo 1.- Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio.

Variable Definicién Dimensién Indicador Tipo de Escala Pregunta Instrumento
Conceptual variable
Son el Edad Afos Cuantitativa | -0 meses hasta 11 meses y ¢Cudl es la Cuestionario
Datos conjunto de cumplidos | /Ordinal 29 dia edad del
sociodemo | caracteristicas -12 meses hasta 23 mesesy | nifio(a)?
gréficos bioldgicas, 29 dias
socioeconémic -24 meses hasta 35 meses y
asy culturales 29 dias
que estan -36 meses hasta 47 meses y
presentes en la 29 dias
poblacion -48 meses hasta 59 meses y
Sujeta a 29 dias
estudio.(29) Género Caracteristi | Cualitativa/ | -Masculino ¢Con qué Cuestionario
cas sexuales | Nominal -Femenino género usted
de los -Otros identifica a su
menores de hijo/hija?
5 afios
Cuidado Persona que | Cualitativa/ | -Padres La mayor parte | Cuestionario
estd a cargo | Nominal -Algan familiar cercano del tiempo el
del cuidado -Una persona particular cuidado del
del nifio/a -Guarderias (CIBV) nifio/a esta a
cargo de:
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Etnia Diversidad | Cualitativa/ | -Indigena ¢De qué etnia | Cuestionario
cultural Nominal -Mestiza se considera
Afroecuatoriano usted?
-Otros
Escolaridad | Instruccion, | Cualitativa/ | -Ninguna ¢Cudl es su Cuestionario
de la madre | nivel de Ordinal -Primaria escolaridad?
de familia o | preparacién -Secundaria
tutor legal de las -Universidad
personas
Ocupacion | Tipo de Cualitativa/ | -Ninguna ¢En qué Cuestionario
trabajo Nominal -Quehaceres domésticos trabaja?
-Comerciante
-Agricultor
-Crianza de animales a
menor escala
-Empleado publico
-Empleado privado
-Ninguna
-Otros
Vivienda Propiedad Cualitativa/ | -Propia La casa donde | Cuestionario
de la Nominal -Arrendada vive
vivienda -Prestada actualmente
con su familiar
es:
Hacinamien | Namero de | Cualitativa/ | -Hogares con dos personas | ;Como es la Cuestionario
to individuos | Ordinal por cuarto destinado para distribucion de
en un dormir. las personas
mismo dentro del
lugar hogar?
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-Hogares con tres personas
por cuarto destinado para
dormir.

-Hogares con cuatro
personas por cuarto
destinado para dormir.
-Hogares que tienen més de
cuatro integrantes que
utilizan un ambiente para
todos los servicios.

Apoyo
social

Apoyo del
GAD
parroquial,
el centro de
salud o
algun
organismo
no
gubernamen
tal para el
mejoramien
to de la
salud

Cualitativa/
Nominal

-Servicio de alcantarillado ¢Alguna vez Cuestionario
-Servicio de agua entubada | ha sentido
-Servicio de recoleccion y apoyo por
disposicién de la basura parte del
-No he recibido Ningun Gobierno
apoyo Auténomo
Descentralizad
0-GAD
parroquial?
-Charlas educativas ¢Alguna vez Cuestionario
-Campanas de ha sentido
desparasitacion apoyo por
-Demostraciones parte del
-Visitas domiciliarias Centro de
-No he recibido ningun Salud?
apoyo
-Mejoramiento de los ¢Alguna vez Cuestionario
servicios basicos ha sentido
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-Charlas educativas
-Mejoramiento de la
infraestructura de la
vivienda

-No he recibido ningln
apoyo

apoyo por
parte de algln
Organismo No
Gubernamental
(ONG)?

Objetivo 2.- Delimitar el nimero de casos de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afos de las comunidades Colimbuela y Quitumba
atendidos en el Centro de Salud Imantag.

Variable | Definicion Dimension | Indicador | Tipo de Escala Pregunta Instrumento
Conceptual variable
Parasitosis | Infecciones Revision de | Nimero de | Cuantitativa | -Mediante examenes de ¢Cuantos nifios | Revision
intestinal | producidas por | partes diagnosticos | /Retrospecti | laboratorio han sido documental
parasitos cuyo | diarios VO -Mediante examenes diagnosticados
habitat natural clinicos con parasitosis
es el aparato intestinal?
digestivo
Objetivo 3.- Conocer los factores de riesgo que predisponen la enfermedad de parasitosis intestinal.
Variable | Definicion Dimension | Indicador | Tipo de Escala Pregunta Instrumento
Conceptual variable
Un factor de | Alimentacié | Habito de Cualitativa/ | -Lactancia materna (El nifio/a es Cuestionario
Factores | riesgo es|n alimentacio | Nominal exclusiva de 0-6 meses (solo | alimentado de
de riesgo | cualquier n te tuvo y leche materna)
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caracteristica
0
circunstancia
detectable de
una persona o

grupo de
personas
asociada con
la
probabilidad
de estar

especialmente
expuesta a
desarrollar o
padecer un
proceso
morbido.(14)

tiene el
nifo/a

-Lactancia materna mas
alimentacion
complementaria de 6-12
meses (aparte de la leche
materna, también se
incluyen alimentos como:
cereales bien cocidos,
alimentos y vegetales
cocidos en forma de puré,
frutas dulces y agua.)
-Dieta normal que consume
la familia a partir de los dos
afios de edad (alimentos con
proporcién de frutas,
verduras, cerealesy
proteinas: huevos, leche,
queso, carne, legumbres,
etc.)

la siguiente
manera?

Abastecimie
nto de agua

Tipo de
agua que
consume

Cualitativa/
Nominal

-Agua tratada (mediate
ebullicién)

-Agua potable

-Agua entubada

-Agua de acequia
-Agua de lluvia

-Agua embotellada

El agua que
consume su
familia
diariamente es:

Cuestionario

-De 5 a 10 minutos
-De 3 a 5 minutos
-De 1 a 3 minutos

¢ Por cuanto
tiempo hierve
el agua antes
de consumirla?

Cuestionario
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-Hasta cuando empieza a
hacer burbujas
-No hierve el agua

Vivienda Tipo de piso | Cualitativa/ | -Piso de baldosa ¢De qué Cuestionario
de la Nominal -Piso de cemento material esta
vivienda -Piso de madera hecho el piso
-Piso de tierra de su
vivienda?
Serviciode | Sila Cualitativa/ | -Si ¢Su vivienda Cuestionario
desagiie y vivienda Nominal -No cuenta con
alcantarillad | cuenta o no desagtie
0 con desagle conectado a
conectado a una red
red publica publica?
Eliminacion | Tipo de Cualitativa/ | -Bafio conectado a ¢Qué tipo de Cuestionario
de excretas | servicio Nominal alcantarillado Servicio
higiénico -Bafio conectado a pozo higiénico
séptico tiene?
-Letrina
-Aire libre
Disposicién | Forma de Cualitativa/ | -Carro recolector de basura | ;Cémo Cuestionario
de basura eliminacién | Nominal -Incineracion de la basura desecha la
domiciliaria | de la basura -Produccion de fertilizante | basura
domiciliaria -Aire libre domiciliaria?
Habitos Lavado de | Cualitativa/ | -Por méas de 30 segundos ¢Por cuanto Cuestionario
alimenticios | frutasy Nominal -Sélo las remojo tiempo lava las
verduras -A veces lavo las frutas y | frutasy
antes de verduras verduras antes
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consumirlas -Nunca lavo las frutas y de

) verduras consumirlas?
Lavado de | Momentos | Cualitativa/ | -Antes de comer El nifio/a se Cuestionario
manos en los que Nominal -Después de ir al bafio lava las manos:

se lava las -Después de jugar con

manos el animales

nifo/a -No se lava las manos
Comportam | Refiere si el | Cualitativa/ | -Se succiona los dedos ¢El nifio/a Cuestionario
ientos y nifio(a) Nominal -Se come las ufias tiene los
manias tiene el -Juega con tierra siguientes

habito de habitos?

succionarse

los dedos, la

onicofagia 'y

el contacto

con tierra
Presencia Animales Cualitativa/ | -Perros ¢Con qué tipo | Cuestionario
de animales | domésticos | Nominal -Gatos de animales

con los que -Gallinas convive el

convive -Cerdos nifio/nifa

dentroy -Vacas dentro y fuera

fuera de la -Cuyes de la vivienda?

vivienda -Roedores
Manejo de | Control Cualitativa/ | -Hace 1 afio ¢Hace cuanto | Cuestionario
animales veterinario | Ordinal -Hace 2 a 3 afios tiempo
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de
desparasitac
ion.

-Hace 4 a 5 afios
-Hace 6 afios 0 mas
-Nunca

desparasité a
sus animales?

Controles Frecuencia | Cualitativa/ | -Cada mes ¢Cada qué Cuestionario
médicos conlaque | Ordinal -Cada 2-3 meses tiempo lleva a
acude a los -Cada 6 meses su hija/o a los
controles -Cada afio controles
médicos -Sélo cuando se enferma médicos en el
-Nunca Centro de
Salud?
Conocimien | Conocimien | Cualitativa/ | -Si ¢Conoce usted | Cuestionario
to to de los Nominal -No la importancia
padres de de desparasitar
familia a su hijo/a?
acerca de la
desparasitac | Cualitativa/ | -Cada 6 meses En caso de Cuestionario
ion Ordinal -Cada afo responder si,
intestinal en -Cada 2 afios cada qué
los nifias/as -Cada 3 afios tiempo
-Cada 4 afios 0 mas considera

usted que se
debe
desparasitar a
los nifios/as?
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3.6. Métodos de recoleccion de informacidén

Meétodo

Método bibliogréafico: Es el conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para
localizar, identificar y acceder a aquellos documentos que contienen la informacion
pertinente para la investigacion (28). Se ha recopilado informacion del
PRAS+RDCAA Enero-Diciembre 2021 del Centro de Salud Imantag, del cual se
obtuvo la informacién estadistica del numero de menores de 5 afios residentes en las
comunidades Colimbuela y Quitumba diagnosticados con parasitosis intestinal

mediante examenes clinicos.

Método inductivo: Es una forma de razonar partiendo de una serie de observaciones
particulares que permiten la produccién de leyes y conclusiones generales (28). La
investigacion estuvo limitada a la observacion del estilo de vida de la poblacion en
estudio y los factores de riesgo que pueden provocar parasitosis intestinal en los nifios

y nifias del sector.

Técnica

Encuesta: Es un instrumento para recoger informacion cualitativa y/o cuantitativa de
una poblacién estadistica (28). Se realizd una encuesta a la poblacion en estudio con

el fin de obtener informacién veridica.

Instrumento

Cuestionario: Consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables
a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis (28). El
instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario, que contenia 26 preguntas
cerradas y de opcion mdltiple, el mismo que para su aplicacion fue una construccién
propia del investigador, y estuvo validado por expertos, que luego de su revision se

tomaron en cuenta las observaciones y para la aplicacién del mismo se entreg6 a todos
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los padres de familia de nifios menores de 5 afios residentes en las comunidades
Colimbuela y Quitumba que acudieron al Centro de Salud Imantag y fueron

diagnosticados con parasitosis intestinal.

3.7. Analisis de datos

Se hizo una encuesta virtual con la herramienta Microsoft Forms, la cual estuvo
compuesta de 26 preguntas cerradas y de opcion multiple. Posterior a la aplicacion del
instrumento, una vez obtenido los resultados el anélisis de la informacion obtenida se
realizd a traves de la utilizacion del programa Microsoft Office Excel y el programa
EPI-INFO version 7.2.4.0, el cual facilité la tabulacion de los datos obtenidos y la
elaboracion de tablas respectivas, permitiendo detallar los resultados y, de esta forma,

facilitando su analisis y comprension.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Tabla 2

Datos sociodemograficos del nifio/a

Variable Escala Frecuencia  Porcentaje
Edad 0 meses hasta 11 meses y 29 dias 2 3,57%
12 meses hasta 23 meses y 29 dias 10 17,86%
24 meses hasta 35 meses y 29 dias 13 23,21%
36 meses hasta 47 meses y 29 dias 19 33,93%
48 meses hasta 59 meses y 29 dias 12 21,43%
Género Femenino 35 62,50%
Masculino 21 37,50%
Etnia Indigena 45 80,36%
Mestizo 11 19,64%
Cuidado del  Algan familiar cercano 14 25,00%
nifio/a Los padres 42 75,00%

Como se evidencia en la tabla de datos sociodemograficos, la mayor parte de la
poblacion en estudio estd conformada por el género femenino, con un porcentaje de
62,50%, de edad que se encuentra entre 36-47 meses y 29 dias, en su mayor parte, de
etnia predominantemente indigena con el 80,36%, la mayor parte del tiempo el cuidado
de los nifios y nifias esta a cargo de los padres con el 75,00%, y con un porcentaje del

25,00% los nifios se encuentran al cuidado de algun familiar cercano.
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La autora Gloria Cardozo 2017, en su estudio sobre factores predisponentes y
consecuencias de la parasitosis intestinal considera a la poblacion infantil como la
poblacién mas vulnerable a la parasitosis. Interpreta que la probabilidad de infectarse
por parasitos aumenta con la edad del nifio. La prevalencia global de la parasitosis en
los escolares fue de 53% (97/184), levemente superior en las nifias (54%) que en los
nifios (51%); un trabajo reciente de Paraguay mostr6 una frecuencia de

enteroparasitosis de 56,1% en nifios indigenas y 35,5% en nifios no indigenas. (30)
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Tabla 3

Datos sociodemograficos de los padres de familia

Variable Escala Frecuencia  Porcentaje
Nivel de Primaria 30 53,57%
instruccion Secundaria 20 35,71%

Superior 3 5,36%
Ninguna 3 5,36%
Ocupacién Actividad agricola 40 71,43%
Comerciante 1 1,79%
Crianza de animales a menor escala 3 5,36%
Empleado privado 2 3,57%
Empleado publico 4 7,14%
Quehaceres domésticos 6 10,71%
Vivienda Arrendada 2 3,57%
Prestada 9 16,07%
Propia 45 80,36%
Hacinamiento Hogares con 2 personas por cuarto
) _ 3 5,36%
destinado para dormir.
Hogares con 3 personas por
_ _ 33 58,93%
cuarto destinado para dormir.
Hogares con 4 personas por cuarto
) _ 18 32,14%
destinado para dormir.
Hogares que tienen >4 integrantes
2 3,57%

que utilizan un ambiente para todos

los servicios.
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Como se muestra en la tabla de datos sociodemograficos de los padres de familia, el
53,57% tienen estudios de primaria, el 35,71% de secundaria y en menor escala el
nivel superior y ningdn tipo de estudio, el 71,43% de la poblacién de las comunidades
Colimbuela y Quitumba se dedican a la agricultura, en lo que refiere a la vivienda, el
80,36% viven en una casa propia, el 58,93% un porcentaje mayor a la mitad de hogares

con 3 personas por cuarto destinado para dormir, no se evidencia hacinamiento.

En el estudio publicado por el autor Thair Eyayu 2020, prevalencia de parasitosis
intestinal y sus factores asociados, da a conocer que la prevalencia de infecciones
parasitarias intestinales fue significativamente mas alta entre los nifios que vivian en
zonas rurales (22,6 %), cuyas madres (tutores) son agricultoras en ocupacion (26,0 %)
y tenian un tamafio de familia de méas de 5 (27,5 %). Los hijos de padres o tutores con
analfabetismo se contabilizaron 81 (25,2%), saben leer y escribir 85 (26,4%), con
escolaridad primaria 50 (15,5%), secundaria 106 (32,9%) y superior en menor escala.
(10)
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Tabla 4

Menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Imantag de Enero-Diciembre 2021

diagnosticados con parasitosis intestinal

Edad Género Etnia
Comunidad Oa<l 1a<2 2a<3 3a<4 4a<5 M F Indige Mestiz
es afo afos afos anos afos na a
Colimbuela 1 6 8 9 8 10 22 27 5
(32) (1,79 (10,71 (14,29 (16,07 (14,29 (19,64 (375 (48,21 (8,93
%) %) %) %) %) %) %) %) %)
Quitumba 1 4 5 10 4 11 13 18 6
(24) @79 (14 (893 (1786 (7,14 (17,86 (25%) (32,14 (10,71
%) %) %) %) %) %) %) %)
2 10 13 19 12 21 35 45 11
Total (357 (17,86 (23,21 (33,93 (21,43 (37,50 (625 (80,36 (19,64

% %) % % %) %) % %) %)

Fuente: PRAS+RDCAA Enero-Diciembre 2021 del Centro de Salud Imantag

Como se muestra en la tabla, de los 56 menores de 5 afios que fueron diagnosticados
con parasitosis intestinal mediante exdmenes clinicos y que posteriormente recibieron
un medicamento antiparasitario, la mayor parte de la poblacion pertenecen a la
comunidad Colimbuela. De acuerdo al rango de edad, el mayor nimero de nifios es de
3 a < 4 afos de edad, ubicados en la comunidad Quitumba con el 17,86%, seguido de
los habitantes de Colimbuela de 2 a <3 afios y de 4 a <5 afios con el 14,29%, de 1 a <2
afios conformado por el 10,71%, y menores de 1 afio con el mismo nimero de
poblacién en las dos comunidades, segun el género, la mayor parte de la poblacion
femenina se encuentra ubicada en Colimbuela con el 37,5%, mientras que el género
masculino se encuentra ubicado en Quitumba con el 17,86 %, con respecto a la etnia,
el que mayor prevalece es el indigena, el cual con un mayor porcentaje se encuentra

ubicado en la comunidad Colimbuela.

En su estudio la autora Murillo Anita 2020, nos menciona que las investigaciones

realizadas en poblacion infantil del Ecuador manejan porcentajes de parasitismo entre
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un 20 y 40%. Las parasitosis intestinales son consideradas un problema de salud
publica a nivel mundial, donde varios estudios han reportado que la frecuencia de las
parasitosis intestinales se ve asociada comunmente a condiciones de vida inadecuadas

en comunidades de bajos recursos de paises en vias de desarrollo.(12)

La autora Zuta Noemi 2019, en su estudio sobre el impacto de la parasitosis intestinal,
refiere que la educacion sanitaria y la comunicacion social son las estrategias
primordiales para la prevencion y la promocion de la salud, debe considerarse como
una prioridad de salud publica y educativa; demanda de programas de salud escolar
efectivos que incluyan educacién y examenes de salud periddicos, considerando que
las acciones en la educacion en salud exigen un costo menor, comparado al tratamiento
de la enfermedad, por ello la importancia en la mejora de la calidad de vida de las

personas. (31)
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Tabla5

Apoyo de las instituciones

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Apoyo por parte del Servicio de agua entubada 55 98,20%
GAD Parroquial Servicio de alcantarillado 38 67,90%

Servicio de recoleccion y

24 42,90%

disposicion de la basura

No he recibido ningun apoyo 1 1,80%
Apoyo por parte del Charlas educativas 14 25,00%
Centro de Salud Demostraciones 7 12,50%

Visitas domiciliarias 19 33,93%

No he recibido apoyo continuo 27 48,21%
Apoyo por parte de . )

No he recibido ningan apoyo 56 100,00%

algun ONG

En base a los resultados obtenidos se detalla en la tabla apoyo de las instituciones, por
parte del GAD parroquial, las personas identifican que tener acceso al servicio del agua
entubada es un beneficio otorgado por el GAD parroquial atribuyéndole un porcentaje
del 98,20%, el 1,80% de la poblacién no ha recibido ningln apoyo. En lo que respecta
al apoyo mediante actividades de promocion y prevencion de la salud, el Centro de
Salud, la mayor parte de la poblacion refiere no haber recibido un apoyo continuo por
parte del mismo con el 48,21%, seguido de un 33,93% que refiere recibir visitas
domiciliarias y no se ha evidenciado ningun tipo de apoyo por parte de algin

Organismo no Gubernamental.

En su estudio sobre el impacto de la parasitosis intestinal, la autora Zuta Noemi 2019,

menciona que la parasitosis es una de las principales causas de morbilidad, ligada a la
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pobrezay relacionada con inadecuada higiene personal y de los alimentos crudos, falta
de servicios sanitarios, falta de provision de agua potable y contaminacién fecal del
ambiente. Recomienda los tratamientos masivos para luchar contra los parasitos

intestinales especialmente en el tratamiento de los nifios en edad preescolar. (31)

Pero, debe tomarse en cuenta que los tratamientos antiparasitarios no son eficaces en
la poblacion general si no se acompafian de una educacion sanitaria continua. La falta
de educacidn sanitaria, asociada a las precarias condiciones socioecondémicas en que
viven las familias propicia la presencia de enfermedades y conlleva a la alta

prevalencia de parasitismo intestinal en preescolares.(31)

58



Tabla 6

Practicas de alimentacion, consumo e higiene en los nifios

Variables

Escala

Frecuencia Porcentaje

Alimentacion

Lavado de frutas
y verduras antes

de consumirlas

Consumo de agua

segura

Lavado de manos

Habitos y

costumbres

Convivencia con

animales

Lactancia materna mas alimentacion

complementaria de 6-12 meses

Dieta normal que consume la

familia a partir del afio de edad

Por mas de 30 segundos
Sélo las remojo

A veces lavo las frutas y verduras

Nunca lavo las frutas y verduras

Hierve el agua de 1 a 3 minutos
Hasta cuando empieza a hacer
burbujas

No hierve el agua

Antes de comer
Después de ir al bafio
Después de jugar con animales

No se lava las manos

Juega con tierra
Presenta onicofagia

Se mete los dedos a la boca

Gatos

Perros

2

54

10
12
32

51

52
37
20

47
12
28

30
53

3,57%

96,43%

17,86%
21,43%

57,14%
3,57%

3,57%
5,36%
91,07%
92,90%
66,07%

35,71%
7,14%

83,93%
21,43%
50,00%

53,57%
94,64%
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Gallinas 15 26,76%

Cerdos 4 7,14%
Vacas 2 3,57%
Cuyes 8 14,29%
Desparasitacion  Hace 2 a 3 afios 1 1,79%
de los animales Hace 4 a 5 afios 4 7,14%
Hace 6 afios 0 mas 2 3,57%
Nunca 49 87,50%

Como se evidencia en la tabla de practicas de alimentacion, consumo e higiene en los
nifios, el 96,43% de la poblacion en estudio a partir del afio de edad consumen una
dieta normal en base a lo que consume toda la familia, el 57,14% de los familiares
refieren que a veces lavan las frutas y verduras, el 91,07% no hierve el agua antes de
consumirlo, en un mayor porcentaje, el 91,07% el lavado de manos lo aplican antes de
comer, seguido de un 66,07% después de ir al bafio, el 35,71% después de jugar con
animales y un 7,14% refiere que no se lava las manos, lo cual es preocupante ya que
el 100% de la poblacion deberia realizar el lavado de manos en los tres momentos, el
83,93% juega con tierra, el 94,64% refieren que el animal con el que méas conviven los
nifios son los perros y el 87,50% de los animales nunca han sido desparasitados.

En la investigacion realizada por Rodriguez Ana 2015, sobre los factores de riesgo de
parasitismo intestinal, nos menciona que se estudiaron 85 escolares, de los cuales lavan
sus manos antes de comer y después de defecar el 92%, en la casa del 96% de los
escolares lavan los vegetales y verduras antes de consumirlos, el 70% estan en contacto
frecuente con animales domésticos, especialmente perros, gatos, gallinas, conejos,
cerdos, vacas. Se reportaron factores predisponentes en la adquisicion de parasitos
como: la no utilizacion de agua potable en sus casas para la preparacion de los
alimentos, el no lavado de manos antes de comer y después de defecar, la ausencia de
sanitario en las viviendas, tener contacto con tierra y la convivencia con animales

domeésticos entre otros.(32)

60



Tabla 7

Condiciones de la vivienda y algunos servicios basicos que dispone

Variables

Escala

Frecuencia Porcentaje

Material del que

esta hecho el piso

Abastecimiento de

agua

Vivienda con
desagle conectado a

una red publica

Servicio higiénico

Disposicion de la

basura

Piso de baldosa

Piso de cemento
Piso de madera

Piso de tierra

Agua tratada (mediante
ebullicion)
Agua entubada

Agua de acequia

Si
No

Barfio conectado a
alcantarillado
Bafio conectado a pozo séptico

Letrina

Carro recolector de basura
Incineracion de la basura

Produccién de fertilizante

7
23
2
24

54

38
18

38
14

24
29
3

12,50%
41,07%
3,57%
42,86%

1,79%

96,43%
1,79%

67,86%
32,14%

67,86%
25,00%
7,14%

42,86%
51,79%
5,36%

Los resultados observados en la tabla, condiciones de la vivienda y algunos servicios

basicos que dispone, se puede evidenciar que, el 42,86% de las casas el piso es de

tierra, el 96,43% se abastecen de agua entubada y el 67,86% cuentan con desagie
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conectado a una red publica y la mayor parte de la poblacion no cuenta con servicio
de recoleccion de basura, por lo que el 51,79% refiere que la disposicion de la misma

se basa en su mayoria en la incineracion.

La autora Séenz Ana 2017, en su estudio sobre parasitos intestinales y factores de
riesgo, interpreta que el principal servicio pablico con el que cuentan es el agua en el
96,6% de las viviendas, pero en el 3,4 % no poseen servicios publicos. En la mayor
parte de las viviendas 76,4% realizan la disposicion de aguas residuales por
alcantarillado y en las restantes 23,6% en fosas. La disposicion de basuras la realizan
al aire libre en el 37,1% de las viviendas, el 47,2% las quema, el 12,4 % se deshace de

ella por medio de empresa recolectora y el 3,4% la destina al reciclaje.(33)
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Tabla 8

Compromiso de la madre con el seguimiento, actividades de prevencion de la salud

del nifio

Variables Escala Frecuencia Porcentaje
o Cada 2-3 meses 4 7,14%
¢ Cada qué tiempo lleva a su
y Cada 6 meses 12 21,43%
hija/o a los controles .
o Cada afio 8 14,29%
médicos en el Centro de ]
So6lo cuando se enferma 31 55,36%
Salud?
Nunca 1 1,79%
¢Conoce la importanciade  Si 14 25,00%
desparasitar a su hijo/a? No 42 75,00%
En caso de responder si,
cada qué tiempo considera  Cada 6 meses 6 42,85%
gue se debe desparasitara  Cada afio 8 57,14%

los nifios/as?

Como se evidencia en la tabla, compromiso de la madre con el seguimiento y
actividades de prevencién de la salud del nifio, se puede observar que la mayor parte,
el 55,36% de los padres de familia llevan a sus hijos a los controles médicos en el
Centro de Salud sélo cuando se enferman, el 75,00% no conocen sobre la importancia
de la desparasitacion intestinal, y del 25,00% que afirma si tener conocimiento, el
57,14% refiere que se debe desparasitar a los nifios cada afio y el 42,85% supo
responder de manera adecuada, al decir que se debe desparasitar a los nifios y nifias
cada 6 meses, lo cual demuestra que existen un desconocimiento por parte de los

padres de familia acerca de la desparasitacion intestinal.
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La autora Nelly Chila 2020, en su investigacion sobre la prevalencia de parasitosis
intestinal, refiere que: el 74,6 % de los padres de familia de los nifios que sufren
parasitosis intestinal, mientras que el 25,5% tiene total desconocimiento de dicha
infeccidn y esto representa la parte de la poblacion que no ha sido guiada en una
educacion adecuada y por la falta de informacidn relacionada con el tema de las
parasitosis, lo cual es la principal causa de la adquisicion de las enfermedades
parasitarias. (8) Acuden a los servicios de atencién médica sélo cuando estan

enfermos 88% de los escolares y al 82% le administran remedios caseros. (32)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréficas de los menores de 5 afios fueron en su
mayoria nifios de entre 3-4 afios de edad, de género femenino, etnia indigena y
que en su mayor parte estan al cuidado de sus padres; en cuanto a las
caracteristicas sociodemogréaficas de los padres de familia, su ocupacion es el
trabajo agricola, en la misma que participan hombres y mujeres, con nivel de
educacién primaria, tenencia de casa propia y, en cuanto a la distribucion de
los dormitorios estan asignados en su mayoria para tres personas, no siendo tan

alto el riesgo de hacinamiento.

De la revisién documental y estadistica de la unidad de salud, los nifios
menores de 5 afios diagnosticados con parasitosis intestinal de las comunidades
Colimbuela, Quitumba atendidos en el Centro de Salud, durante el periodo
Enero-Diciembre 2021, se registraron 56 nifios y nifias diagnosticados

mediante examenes clinicos.

En cuanto a los factores predisponentes de enfermedad de parasitosis intestinal,
se encontraron con mayor frecuencia; viviendas con el piso de tierra,
abastecimiento de agua entubada, no tener el habito de hervir el agua antes de
consumirla, no tener servicio de recoleccion de basura, por lo que la
disposicion de la misma se basa en la incineracion, los nifios juegan con tierra,
después de jugar con animales que en su mayor parte no se encuentran
desparasitados, despues de ir al bafio y antes de comer, no se lavan las manos
de forma constante, los padres de familia llevan a sus hijos a los controles
médicos en el Centro de Salud s6lo cuando se enferman y en su mayoria

refieren desconocimiento acerca de la desparasitacion intestinal.
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Se incorpord una guia educativa sobre las medidas de prevencion de parasitosis
intestinal dirigido hacia los padres de familia que acuden al Centro de Salud,
la misma que busca disminuir la transmision de los parasitos intestinales,
garantizando una comunidad saludable y un buen desarrollo fisico de los nifios

y nifias del sector.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los padres de familia ser parte de las estrategias de educacién
que oferta la unidad de salud para mejorar el cuidado e higiene de los nifios,
sobre todo de los que presentan mayor riesgo, como son los comprendidos en

edad, de entre tres a cuatro afios.

Se aconseja a la unidad de salud hacer mayor énfasis en actividades de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, dirigido hacia los padres
de familia, con el fin de que ellos conozcan sobre la importancia de las medidas
de prevencion, para disminuir los factores predisponentes a la parasitosis

intestinal en los nifios.

Se sugiere al Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD Parroquial), tomar
en cuenta estas recomendaciones e incluir estas necesidades de la poblacion en
la siguiente planificacion estratégica del PDOTS; brindar un mejor tratamiento
al sistema de agua entubada para consumo humano, proporcionar servicio de
alcantarillado y servicio de recoleccion y disposicion de la basura para toda la
poblacion, ademas de promover campafias que enfaticen una mejor

participacion comunitaria que aporten al desarrollo de las comunidades.
Se recomienda hacer uso de la guia educativa, sobre las medidas de prevencion

de parasitosis intestinal, ya que tiene recomendaciones importantes, faciles de

comprender y a su vez poner en practica, estas acciones ayudaran a reducir la
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transmision de los parasitos intestinales, y asi obtener una comunidad

saludable.
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ANEXOS

Anexo 1.- Encuesta sobre factores de riesgo de parasitosis intestinal en menores de 5

afios Centro de Salud Imantag 2022.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Estimado (a) colaborador, es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente
cuestionario, que tienen por finalidad obtener informacion sobre los factores de riesgo
de parasitosis intestinal en menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Imantag,
2022. Es necesario dar a conocer gque esta encuesta es andnima y los resultados que se

obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.

Encuesta dirigida a padres de familia de nifios menores de 5 afios residentes en la

comunidad Colimbuela y Quitumba.
Nombre del investigador: Cinthia Marisol Menacho Chavez
Consentimiento informado

Ejerciendo mi libre derecho de participacion acepto voluntariamente responder al
siguiente cuestionario, es una decision libre y voluntaria para contribuir con la
respuesta al cuestionario de la investigacion propuesta, informacion que autorizo

solamente para dicho fin en beneficio de la sociedad.
e Acepto de forma éticay voluntaria Si( ) No( )

INSTRUCCIONES: Marque con una (x) la alternativa que méas se acerca a su
opinidn, de acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente

honestas.

Datos sociodemograficos

1. ¢Cudl es la edad del nifio(a)?

o 0 meses hasta 11 meses y 29 dia
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o 12 meses hasta 23 meses y 29 dias
o 24 meses hasta 35 meses y 29 dias
o 36 meses hasta 47 meses y 29 dias

o 48 meses hasta 59 meses y 29 dias

2. ¢Con qué género usted identifica a su hijo/a?

o Masculino
o Femenino

o Otros

3. La mayor parte del tiempo el cuidado del nifio/a esté a cargo de:

o Padres

o Algun familiar cercano
o Una persona particular
o Guarderias (CIBV)

4. ¢De qué etnia se considera usted?
o Indigena
o Mestizo
o Afroecuatoriano

o Otros

5. ¢Cual es su escolaridad?
o Ninguna
o Primaria
o Secundaria

o Superior

6. ¢En qué trabaja?
o Quehaceres domesticos
o Comerciante

o Actividades agricolas
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o Crianza de animales a menor escala
o Empleado publico

o Empleado privado

o Ninguna

o Otros

7. La casa donde vive actualmente con su familiar es:
o Propia
o Arrendada

o Prestada

8. ¢Como es la distribucion de las personas dentro del hogar?
o Hogares con dos personas por cuarto destinado para dormir.
o Hogares con tres personas por cuarto destinado para dormir.
o Hogares con cuatro personas por cuarto destinado para dormir.
o Hogares que tienen méas de cuatro integrantes que utilizan un ambiente para

todos los servicios.

9. ¢Alguna vez ha sentido apoyo por parte del Gobierno Auténomo
Descentralizado-GAD parroquial?
o Servicio de alcantarillado
o Servicio de agua entubada
o Servicio de recoleccion y disposicion de la basura

o No he recibido Ningun apoyo

10. ¢Alguna vez ha sentido apoyo por parte del Centro de Salud?
o Charlas educativas
o Camparias de desparasitacion
o Demostraciones
o Visitas domiciliarias

o No he recibido apoyo continuo
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11. ;Alguna vez ha sentido apoyo por parte de algun Organismo No Gubernamental
(ONG)?

©)

©)

o

o

Mejoramiento de los servicios basicos
Charlas educativas
Mejoramiento de la infraestructura de la vivienda

No he recibido ningun apoyo

Factores de riesgo de parasitosis intestinal

12. ¢El nifio/a es alimentado de la siguiente manera?

o

o

Lactancia materna exclusiva de 0-6 meses (s6lo leche materna)

Lactancia materna méas alimentacion complementaria de 6-12 meses (aparte
de la leche materna, también se incluyen alimentos como: cereales bien
cocidos, alimentos y vegetales cocidos en forma de puré, frutas dulces y
agua.)

Dieta normal que consume la familia a partir de los dos afios de edad
(alimentos con proporcidn de frutas, verduras, cereales y proteinas: huevos,

leche, queso, carne, legumbres, etc.)

13. ¢El agua que consume su familia diariamente es?

o

o

O

Agua tratada (mediante ebullicion)
Agua potable

Agua entubada

Agua de acequia

Agua de lluvia

Agua embotellada

14. ;Por cuanto tiempo hierve el agua antes de consumirla?

o

o

o

De 5 a 10 minutos

De 3 a 5 minutos

De 1 a 3 minutos

Hasta cuando empieza a hacer burbujas

No hierve el agua
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢De qué material esta hecho el piso de su vivienda?
o Piso de baldosa

o Piso de cemento

o Piso de madera

o Piso de tierra

¢Su vivienda cuenta con desagie conectado a una red pablica de alcantarillado?

o Si
o No

¢ QUué tipo de servicio higiénico tiene?
o Bafio conectado a alcantarillado

o Bafio conectado a pozo séptico

o Letrina

o Aire libre

¢ Como desecha la basura domiciliaria?
o Carro recolector de basura

o Incineracion de la basura

o Produccidn de fertilizante

o Aire libre

¢Por cuanto tiempo lava las frutas y verduras antes de consumirlas?

o Por mas de 30 segundos
o Sélo las remojo
o A veces lavo las frutas y verduras

o Nunca lavo las frutas y verduras

El nifio/a se lava las manos:

o Antes de comer

o Después de ir al bafio

o Después de jugar con animales

o No se lava las manos

77



21. ¢El nifio/a tiene los siguientes habitos?
o Se mete los dedos a la boca
o Se come las ufias

o Juega con tierra

22. ;Con qué tipo de animales convive el nifio/nifia dentro y fuera de la vivienda?
o Perros
o Gatos
o Gallinas
o Cerdos
o Vacas
o Cuyes
o Roedores

23. ¢Hace cuénto tiempo desparasitd a sus animales?
o Hace 1 afio
o Hace 2 a3 afos
o Hace 4 ab afos
o Hace 6 afios 0 méas

o Nunca

24. ;Cada qué tiempo lleva a su hija/o a los controles médicos en el Centro de Salud?
o Cada mes
o Cada 2-3 meses
o Cada 6 meses
o Cadaafio
o Solo cuando se enferma

o Nunca

25. ¢Conoce usted la importancia de desparasitar a su hijo/a?
o Si
o No
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26. En caso de responder si, cada qué tiempo considera usted que se debe desparasitar
a los nifios/as?
o Cada 6 meses
o Cadaafio
o Cada 2 afios
o Cada 3 afios

o Cada 4 afios 0 mas
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Anexo 2.- Solicitud al Coordinador Zonal de Salud 1 para la recopilacion de
informacion del PRAS del Centro de Salud Imantag

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
& '! UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES — 2013 — 13
§ - gy Ibarra — Ecuador
¥ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO
Ibarra, 23 de marzo 2022
Oficio 369- D-FCS-UTN Y oo el e
recn i SSHSE
Nos g
i (LRSS PP (V] ) i

Rolando Sigifredo Chavez Chavez
COORDINADOR ZONAL DE SALUD 1

De nuestra consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
la seforita estudiante, MENACHO CHAVEZ CINTHIA, PARA RECOPILAR LA
INFORMACION Del documento PRAS del Centro de Salud Imantag, los diagnésticos
de los nifios que fueron diagnosticados con parasitos intestinal del afo 2021, con el fin
de desarrollar la tesis de grado con el tema: “FACTORES DE RIESGO DE
PARASITOSIS INTESTINAL EN MENORES DE 5 ANOS CENTRO DE SALUD
IMANTAG, 2022". como requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciado en
Enfermeria.

La informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencioén brindada, le agradezco.

Atentamente, e
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
/ S/ > SR

R V) C o

/) v g 9 1C ~i
// ATy
V DECANATQ /

: “inaa (OO
MSc. Rocio Castillo ~iERIT
DECANA - FCS
Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir ol desarrolio educativo, centifo, tecnologao, swxoerondmo y culturol de ka regeon norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el combio social y con lo preservoacion del medio ambeente”.

Ciudode ks Universitaris Bartw £ Ol
Telefax: 2609420 Eat 7307 Covio 199
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Anexo 3.- Aprobacién del Coordinador Zonal de Salud 1 para la recopilacion de

informacion del PRAS del Centro de Salud Imantag

Republica Ministerio de Salud Publica
. del Ecuador Direccion Distrital 10D03 Cotacachi - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-10D03-2022-0113-0
Cotacachi, 29 de marzo de 2022

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE INGRESO PARA RECOPILACION DE
INFORMACION DEL PRAS CENTRO DE SALUD IMANTAG

Magister
Rocio Castillo
Decana

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracién:
En respuesta al Documento No. MSP-CZ1-DZAF-SG-2022-1087-E, en donde solita:

“SOLICITUD DE INGRESO PARA RECOPILACION DE INFORMACION DEL PRAS
CENTRO DE SALUD IMANTAG"

Con este antecedente se realiza un andlisis y la Direccién Distrital 10D03, a traves de su
mdxima autoridad Distrital autoriza el acceso a datos de la Plataforma de registro de
atenciones en Salud (PRAS), para el acceso a esta informacion se coordinard con la Dra.
Kaya Alta (0987888000) y con la Dra. Karina Reyes (0993215966). cabe mencionar que
se faciliard la informacién con restriccion a datos como nimeros de cedula y
nombres-apellidos por motivos de confidencialidad de los pacientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Jorge Eduardo Bustamante Avilés
DIRECTOR DISTRITAL 10003 COTACACHI - SALUD w

W
\ Jons _
Referencias: ‘\ ) '1\’

R
- MSP-CZ1-DZAF-5G-2022-1087- e/ o \\L,\\\ v

S, or,
C . 4(“%‘ ‘ d“"p(, \‘.\5
: s \ N
'Ay, ~ e 0 \L"
Direccion: Pedro Moncayo 6-49 y Segundo Luis Moreno

Codigo Postal: 100302 / Cotacachi Ecuador v
Telétono: (06) 2015506 - (06) 2915118 — ext (101) - www.salud.gob.ec 3
> Gobierno

vt oy a s awarte 0 (opese A oel Encuentro

Juntos
1o logramos

r"
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L Ministerio de Salud Publica
. Direcci6n Distrital 10D03 Cotacachi - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-10D03-2022-0113-0

Cotacachi, 29 de marzo de 2022

Anexos:
. l()s?-rﬂ.\m‘)umlMRMSJS«I.N[

Copia:
Senorita Especialista
Libia Karina Reyes Espinoza
Responsable de la U, O, de Imantag - Distrito 10003 Cotacachi - Salud

ka

(R0 % o
FRCTANNE JORGE KDUARDO
RELN wusTamanTe

v

4’:} 3 AVILES
FASN
Direccion: Pedro Moncayo 6-49 y Segundo Luis Moreno "~

Codigo Postal 100302 / Cotacach Ecuador v
Telétono. (06) 2015506 ~ (06) 2015118 = ext (101) - www.salud gob.ec a
> Gobierno | untos

© Lt s i o B e et A ot Encuentro | o logramos
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Anexo 4.- Documento de validacion de instrumento para la recoleccién de datos por

juicio de expertos.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: “Factores de riesgo de parasitosis intestinal en menores de 5 afios Centro de

Salud Imantag, 2022”.

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS-INSTRUMENTO

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge
informacidn que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.

X

El instrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio.

La mayoria de preguntas se encuentran
enfocadas al objetivo planteado

La estructura del instrumento
es adecuada.

Los items son claros y
entendibles.

Se deberia re estructurar algunas preguntas, por
ejemplo: pregunta 9 se sugiere ¢el agua que
consume su familia diariamente es?, pregunta
10 se sugiere ¢de qué material esta hecho el
piso de su vivienda?, 16 colocar la opcion no se
lava. Se debe considerar la capacidad de
comprension de los entrevistados, asi como su
escolaridad, para que las preguntas no generen
dificultad al momento de ser respondidas

Sugerencias: Se recomienda adicionar preguntas que investiguen cada cuanto tiempo
se debe desparasitar a los nifios y si acude a controles de salud periddico.

Ass ESPINOZA

Dra. Karina Reyes

LIBIA KARINA

Firmay sello:
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Tema: “Factores de riesgo de parasitosis intestinal en menores de 5 afios Centro de

Salud Imantag, 2022”.

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS-INSTRUMENTO
CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

El instrumento recoge X
informacion que permite
dar respuesta al
problema de

investigacion.

El instrumento X
propuesto responde al
objetivo de estudio.

La estructura del X

instrumento es

adecuada.
Los items son claros y X Utilizar terminologia que comprenda el
entendibles. usuario

Sugerencias:

Podria aplicar una pregunta para ver hacinamiento, eliminacion de basura, consumo
comida en la calle, si recibe 0 no atencién salud o si asiste a los controles médicos y

cada que tiempo.

Msc. Paola Tito Firmay sello:
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: “Factores de riesgo de parasitosis intestinal en menores de 5 afios Centro de

Salud Imantag, 2022”.

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS-INSTRUMENTO

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
El instrumento recoge X Siempre y cuando realice las
informacion que permite correcciones pertinentes.

dar respuesta al
problema de

investigacion.

El instrumento X Debera ampliar el objetivo y a quien va
propuesto responde al dirigido.

objetivo de estudio.

La estructura del X Deberad mejorar el vocabulario y la
instrumento es redaccion

adecuada.

Los items son claros y X Mejorar estructura de la pregunta.
entendibles.

Observaciones: Ya indicadas en el oficio adjunto.

Mcs. Geovanna Altamirano:
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“RISK. FACTORS FOR INTESTINAL PARASITOSIS IN CHILDREN UNDER 5
YEARS OF AGE IMANTAG HEALTH CENTER, 20227

Author: Cinthia Manisol Menacho Chavesz
Email: cmmenachoci@utn.edu.ec

Intestinal parasitosis is an infectious and contagious disease brought on by parasites that
seftle in the digestive system. It develops because of a variety of factors, including
inadequate health education, unsanitary environmental conditions, and a lack of effective
contrel and prevention megsures. Due to their immaturity in terms of immunology and
poor hygiene, children are the group most prone to contracting the disease. The goal of
this study was to identify the factors that increase the nisk of intestinal parasitosis in kids
under 5 who attend the Imantag Health Center in 2022, A study with a quantitative, non-
experimental approach was carried out through descriptive, retrospective, cross-sectional,
and field research. The population consisted of 169 children under 5 vears of age who
attended the Imantag Health Center and were diagnosed with intestinal parasitosis,
through a non-probabilistic sampling for convenience, 56 were selected, which is the
population with the highest number of diagnoses located in the communities Colimbuela
and Quitumba. The data collection was carmied out through a survey previously validated
by experts. Among the results, it was obtamed that 91.07% do not boil water before
consuming it, 83.93% of children play with dirt, and 55.36% of parents take their children
to medical check-ups in the Health Center only when they get sick. In conclusion. we can
say that the main predisposing factors for the intestinal parasitic disease were poor health
promotion, environmental factors, and children's exposure to inadequate hygiene
practices.

Keywords: Risk factors, intestinal parasitosis, children under 5 years of age.
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