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RESUMEN

La parasitosis intestinal en los seres humanos es bastante comun, mas
frecuente en nifios que en adultos y mas propia de la pobreza, del

subdesarrollo y del desconocimiento.

De entre todas las enfermedades del hombre, la parasitosis es el campo donde
se requiere mayor obediencia a las leyes de higiene y limpieza y mayor

intervencion educativa para prevenirla.

Es por esta razén que, conscientes de la importancia del tema, se aborda en
este trabajo, el impacto de la educacion sanitaria en poblaciones adultas con
objetivo de mejorar los conocimientos, actitudes y practicas que disminuyan o
eliminen el ciclo epidemioldgico de la parasitosis. Las intervenciones educativas
experimentales han tenido resultados variables .Algunos favorables, pero otros,

no favorecieron un cambio real en los padres de familia.

Para esta investigacion se plantea como objetivo: establecer la relacion que
existe entre la educacioén sanitaria de los padres y la presencia o no de las
parasitosis intestinales en nifias y nifios menores de 5 afos en la zona de

huajchilla, gestion 2012

Como disefo de la investigacion se empled, una investigacion cuantitativa de

tipo analitico, con disefio de ensayo antes y después de una intervencion.

Como lugar de desarrollo se tiene a la guarderia Wawanakan Utapa, de la zona
de Huajchilla, La Paz y comprende a nifios y nifias, menores de cinco anos y

sus padres.

La intervencidn se realizo con charlas cortas, de tipo magistral, talleres
didacticos y practicas reales de aplicacion, con temas como: Generalidades de
parasitos mas comunes. Mecanismos de contagio. Reconocimiento de

momentos criticos que requieren higiene. Importancia del agua y alimentos
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seguros. Métodos de filtracion y purificacion del agua. Técnica de lavado de
manos. Demostracion de manos contaminadas, a través del gel con
macroparticulas que brillan bajo la luz negra. Construccion de un grifo casero
para lugares sin acceso a agua segura (tippyTap). Manipulacién segura de

frutas y verduras.

Mediciones Principales: se aplicd cambio/incremento porcentual de los
conocimientos, actitudes y practicas para cortar el ciclo epidemiologico de la
parasitosis, evaluados mediante encuestas en un antes y después de la

implementacion de la intervencién educativa.

Resultados y Conclusiones: en el grupo intervenido, se mejoraron
significativamente los conocimientos, practicas y actitudes sobre los tépicos
expuestos, en relacion con el momento de tiempo basal y en comparacién con

el momento de tiempo post- intervencion.

A pesar de la corta duracién de la intervenciéon educativa realizada, los
resultados fueron favorables; se comprobaron cambios relevantes, McNemar =
21,16 p valor= 0,000 para conocimientos, McNemar = 5,44 p valor= 0,039 para

actitudes y McNemar = 14,72 p valor= 0,000 para practicas.

Con actividades sostenidas y regulares, los cambios podrian ser mayores. Seria
de gran utilidad realizar este tipo de promociones, en poblaciones mas grandes
e incrementar el esfuerzo en el ambito educativo, para enfermedades

prevalentes como esta, en los programas vigentes de salud.

Palabras clave: Conocimientos. Actitudes. Practicas. Parasitosis. Higiene. Agua
segura. Alimentos seguros. Lavado de manos. Lavado de alimentos. Educacion

sanitaria.
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“RELACION ENTRE EDUCACION SANITARIA EN PADRES Y
LA PRESENCIA O NO DE PARASITOSIS INTESTINALES EN
NINAS Y NINOS DE LA GUARDERIA WAWANAKAN UTAPA
EN HUAJCHILLA, GESTION 2012”

1. ANTECEDENTESY FUNDAMENTOS DEL ESTUDIO
1.1. INTRODUCCION

Es deber de toda persona, para su propio bien y para el bien de la humanidad,

conocer el funcionamiento del cuerpo y los cuidados que se han de tener con él.

La educacion de las personas es diversa por los factores varios como la
condicion socioecondmica, por cultura, por distribucién geografica, por
abandono, y negligencia de las autoridades, en fin por la escasa motivacién y

atencion de quienes saben.

Un punto primordial para tener buena salud es conocer, y saber diferenciar que

conviene o no al cuerpo, es prevenir evitando lo dafiino o malsano.

En la actualidad, podemos decir que la parasitosis viene siendo un problema
profundo de la Salud Publica, debido a que las infecciones parasitarias, algo
comun para el personal de Salud, se producen en todo el mundo y con una alta
prevalencia, en algunas regiones que, por sus propias particularidades,

directamente contribuyen a su existencia permanente.

Entre las condicionantes mas relevantes, se encuentran paises sub
desarrollados como el nuestro, donde la prevalencia de este tipo de
enfermedades infecciosas es alta, dado que inevitablemente se asocian a un
desarrollo econdmico y social deficiente, lo que disminuye la calidad de vida de
la poblacion, sin olvidar que las caracteristicas geograficas, ecoldgicas, y asi

mismo, condiciones de saneamiento basico y factores socioeconémicos y
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educacionales juegan un papel trascendental para la presencia o no, de la

patologia.

Para el control de esta patologia, es estrictamente vital la representacion y el
accionar de la Salud Publica ya que en el analisis del porqué es un problema
que debe ser enfrentado desde esta area, se encontraron factores importes
como: el numero de personas afectadas, bastante significativo a nivel mundial;
la distribucidn geografica, definitivamente, no es una barrera para los parasitos,
muchos de ellos son cosmopolitas; la patologia que causan tiene alta morbilidad
y ocasionan procesos diarreicos de duracion variable, impidiendo el trabajo

normal de la persona, ademas de ocasionar gastos asociados a la terapia(2).

Asi mismo, la Salud Publica tiene una importancia mucho mas directa, en el
sentido de que sin un accionar estratégico, a través de la instauracion de
medidas dirigidas a cortar el ciclo epidemiolégico del parasito, no sera posible
un cambio radical y real en los habitos de las poblaciones. Un mecanismo
trascendental, es la Educaciéon Sanitaria conjuntamente con medidas
gubernamentales que contemplen un proceso para que toda la poblacion goce

de aguas saludables y saneamiento basico completo.

Se considera que existen en la poblacion mundial 1 110 millones de personas
infectadas por céstodos, 240 millones por trematodos y 3 200 millones por
nematodos, si a esto se le afiade que los protozoos, especialmente la
Entamoeba histolytica y la Giardia lamblia, afecta de un 20-50 % de la
poblacion mundial, incluidos paises desarrollados, se puede comprender a

cabalidad la magnitud del problema que significan los parasitos intestinales. (3)

En paises de América Latina, se han reportado infecciones por enteroparasitos
en diferentes comunidades, sobre todo en aquellas con deficiente saneamiento
ambiental, aunque no se logré encontrar datos generales que engloben la

realidad latinoamericana.
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En Bolivia existen niveles alarmantes de parasitosis intestinal esto a causa de
conductas higiénicas inadecuadas, falta de educacion sanitaria, practica de
fecalismo al aire libre, uso de agua no potable y carencia de saneamiento

basico.

Se tienen datos que en Bolivia existen aproximadamente 17 especies de
parasitos, como productores potenciales de infeccion intestinal humana, de los

cuales cinco corresponden a protozoos y otros doce, a helmintos.(4).

Las infecciones por nematodos intestinales adquieren relevancia especial
cuando causan o agravan la malnutricion proteicoenergética, la anemia
ferropenica y la carencia de vitamina A; la presencia de helmintos y la
malnutricién coinciden, generalmente, en las mismas zonas geograficas del

pais.

El total de nifios con desnutricion crénica asciende al 27%, El 8% de ellos, en
forma severa; solo el 1% sufre de desnutricion aguda y el 8%, de desnutricién
global. El porcentaje mas elevado de nifios con desnutricion cronica (33%), se
concentra en las edades de 12 a 23 meses, con mayor incidencia en el area
rural (37%) que en la urbana (19%) y destacan los departamentos de Potosi y
Chuquisaca (42% y 37%, respectivamente), en contraste con Santa Cruz
(13%).Entre las madres sin ningun nivel educativo, se detecté un 44% de nifios,

con desnutricion cronica y un (14%) con desnutricion global.(4)

En la comunidad de Huajchilla, no se encontraron muchos datos de referencia,
sin embargo, en la informacion brindada por el Centro de Salud, se encontré un
trabajo ejecutado por un meédico interno, quien realizé un estudio de tipo
transversal para conocer la prevalencia de parasitosis, en nifios de la guarderia
Wuwanakan Utapa, en el afio 2006. Se indago que: “de una muestra de 43
nifios, solamente se recolectd 35, el numero restante, no se llegd a recolectar,
por diferentes motivos y mas por falta de interés de los padres de familia, y su

poca predisposicidon. Los resultados encontrados en laboratorio, a través del
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coproparasitolégico simple, demuestran nifios multiparasitados, de los cuales
los parasitos mas patdgenos son: Gardialamblia, Entamoeba hystolitica e
Hymenolepis nana. Los nifios que se identificaron con desnutricion, se
encontraban parasitados ya sea con uno u otro parasito, sea cual fuere su
patogenicidad, comprobandose la existencia de parasitosis intestinal. Se
evidencia la alta incidencia de nifios que se encuentran parasitados, siendo
apenas un 17%, No parasitado, pude ser este resultado un falso negativo, por la

imposibilidad de realizar un coproparasitolégico seriado.

El proposito del trabajo para conseguir resultados méas exactos era mediante el

coproparasitolégico seriado, pero por referencias anteriores y la de la direccién
de la guarderia, se decidié optar por el coproparasitolégico simple, motivo por el
cual los resultados conseguidos pueden tener margen de error en la

inexistencia de parasitos de estos nifos.”(5)

Por datos observados, en anteriores estudios comentados, se puede apreciar
que la poblacién mas afectada es la infantil y especialmente, la de areas
rurales. Es asi que Rodolfo Devera y otros, en un estudio de tipo transversal
cuyo objeto era determinar la prevalencia de parasitosis intestinal y evaluar las
condiciones socio — sanitarias en un grupo de nifios, nos comenta:” desde el
punto de vista epidemioldgico, socioecondmico, y hasta ecologico que: las
poblaciones rurales poseen condiciones favorables para que los nifios

adquieran infecciones intestinales con mayor frecuencia” (6)

La razén para la prevalencia elevada de parasitosis intestinal es multifactorial,
por ejemplo: deficiencias en el saneamiento ambiental, total ausencia de
educacioén sanitaria respecto al tema y precarias condiciones de vida de las

familias.

Las afecciones parasitarias son un problema serio en la Salud Publica, debido a
qgue suelen causar anemia por deficiencia de hierro, mala absorcion de

nutrientes y diarrea entre las principales afecciones. Frecuentemente, la
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existencia de parasitosis, también esta relacionada con la contaminacion fecal
del agua de consumo y suelo, o de los alimentos, unida a deficientes

condiciones sanitarias y socioculturales.”(7)

Por esto, se deduce que los habitos del hombre son el limite entre la
transmision o no de las enfermedades infecciosas intestinales por parasitos, por
lo que el éxito de las medidas de control que se implementen para romper con
el ciclo epidemioldgico de los parasitos, dependeran, en gran medida del
cambio de actitudes que se puedan lograr, a través de una Educacion Sanitaria

constante.

De acuerdo a lo revisado anteriormente, en el presente trabajo quiere
investigar, si mediante intervenciones educativas, a nivel sanitario, en padres de
familia, mejora los niveles de conocimientos, actitudes y practicas sanitarias
para evitar el parasitismo en sus hijos e impulsar, ademas, una cultura

preventiva, aplicable en el futuro.

A partir de ello, se puede obtener como utilidad de este trabajo, el coadyuvar a
la disminucion de la prevalencia de parasitosis, en los nifios de la guarderia
Wuawanakan Utapa. Consecuentemente la utilidad mayor, sera tanto para el
personal de la guarderia, como para el personal del Centro De Salud de la

region, y que ellos den continuidad a este proceso.

Posteriormente, si los resultados de la investigacion son los esperados, esta
actividad se puede hacer extensible, al resto de la comunidad. Como otro
beneficio, esta el hecho de que este estudio dara parametros para ver si la
Educacién Sanitaria, en esta poblacion, sirve o no, como un método eficiente
para cortar el ciclo epidemiolégico del parasito, analizandose aciertos y
falencias en el proceso, y asentandose como un precedente que permita
mejoras en poblaciones similares, ya que en Bolivia se tiene referencia de un

solo estudio de estas caracteristicas.

16



2. JUSTIFICACION

El parasitismo es un problema de Salud Publica bastante serio, en el pais y
responde a la ausencia de agua potable, saneamiento basico inexistente,
economia familiar deficiente y Educacion Sanitaria deficiente o nula, en el
nucleo familiar, siendo la mas afectada la poblacién infantil. Agravando mas el
problema se establecio, en estos ultimos tiempos, que la parasitosis podria ser
un factor de riesgo para sufrir desnutricion, debido a que los parasitos, en su
mayoria, causan o empeoran la malnutricion proteico energética, la anemia
ferropénica y la carencia de vitamina A .Este nivel de afectacion desemboca en
limitantes fisicas para los infantes, un bajo rendimiento escolar, altera también,

su estado psicologico y propicia un inadecuado desarrollo, de interaccion social.

Estos perjuicios que causa el estado de parasitosis, también termina siendo un
problema para la economia del pais, tanto en el presente por el costo que
implica la atencidn de un nifio que enfermo de parasitosis y sus complicaciones,

como a futuro con la pérdida de habitantes 100% productivos.

Este trabajo ejecutado en la poblacion de Huajchilla, La Paz, Bolivia, tiene la
intencionalidad de investigar si, mediante intervenciones educativas, a nivel
sanitario, en padres de familia, mejora los niveles de conocimientos, actitudes y
practicas para evitar el parasitismo y lograr un impacto, en la disminucion de

la carga parasitaria en sus hijos y una cultura preventiva aplicable en el futuro.

Por lo expuesto, este estudio es pertinente, ya que en Bolivia existen, muy
pocas publicaciones que reflejen resultados de intervenciones educativas, a

nivel sanitario.

Por otra parte, es importante realizar estudios relacionados con intervenciones
educativas porque de este modo, se logra ver si son eficaces para lograr
cambios a nivel de conocimientos, actitudes y practicas y cortar el ciclo

epidemioldgico del parasito. A partir de los resultados, se puede inferir si existen
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0 no, beneficios y si la respuesta es afirmativa, su aplicacion se puede hacer
extensible, en primera instancia, al resto de la poblacién cercana vy
posteriormente, canalizar esta experiencia en estudios de mayor envergadura

como base para la creacion de politicas publicas sanitarias.

Ahora el beneficio inmediato de este estudio sera la colaboracion para la
desparasitacion de los nifios estudiados, posterior al examen laboratorial; en
consecuencia se dejara instaurado un proceso educativo de esta problematica,
dirigida a los padres de familia que permitira dar secuencia tanto a los maestros
de la guarderia, como al personal de salud, dando continuidad al trabajo con la

instauracién de posibles campafas de prevencion al respecto.

El factor educacional es totalmente trascendental, si este esta bien
implementado, en un proceso continuo y con participacion constante de la
poblacién. Se ha comprobado en estudios previos tanto en el extranjero como
en nuestro pais que poblaciones que se beneficiaron de un apoyo educacional,
por parte de profesionales médicos, redujeron sus niveles de entero parasitosis,
a pesar de no contar con agua potable, ni sistemas adecuados de saneamiento

basico.

Sera interesante estudiar este parametro en un medio donde la cultura 'y
factores socio antropoldgicos son distintos, o que obligara adaptar o crear
nuevos métodos de ensefanza para que existan los resultados esperados. Si
bien la Educacién Sanitaria no es un aspecto que dé solucion integral a este
problema, es de vital importancia su implementacién con compromiso y

seriedad.

3. MARCO TEORICO
3.1. DEFINICION DE TERMINOS IMPORTANTES
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Es de suma importancia, para un tema cualquiera, definir conceptos, y lograr un
entendimiento logico de lo que se desea desarrollar, asi lo aclara ISABEL
VALADEZ FIGUEROA y colegas, quienes al analizar el concepto de Educacion
para la Salud, indican:

“Los conceptos son productos de la creacion humana que hacen posible al
hombre descubrir y comunicar su percepcion del mundo que lo rodea. Como
construcciones ldgicas, tienen la funcion de guiar la observaciéon o bien
organizar la percepcion para captar la realidad. En términos mas sencillos
podemos decir que son un recurso mental para aprender una realidad que en si
misma es una totalidad compleja e indivisible. Por ello, cuando el concepto
adquiere distintos sentidos y significados, dificulta la comunicacién induciendo
al error, situacion en la que consideramos se ha visto inmerso el concepto de
“‘EDUCACION PARA LA SALUD (EpS)” (8)

Partiendo de esta premisa, se procede a definir significados utiles para que este

proceso educativo que se plantea, sea lo mas efectivo posible.

PROMOCION

“La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla, Abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las
personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econémicas que tienen impacto en los determinantes de salud.
La existencia de un proceso de capacitacion (empoderamiento) de personas y
comunidades puede ser un signo para determinar si una intervencion es de

promocién de salud o no” (8)

1  PREVENCION
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La prevencion primaria es "el conjunto de actividades dirigidas a reducir el
riesgo de sufrir enfermedad mediante la disminucion del nivel de los factores de

riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia"(9)

EDUCACION SANITARIA O EDUCACION EN SALUD

“Segun la OMS se define educacion sanitaria como el conjunto de medios que
permiten a los individuos y a los grupos adoptar comportamientos favorables

para su salud” (10)

“La educacién en salud no se resume en informar sobre la salud sino que
pretende también aportar a los individuos los conocimientos, actitudes y
practicas necesarias para poder, si lo desean cambiar sus comportamientos o
mejorar los comportamientos que son beneficiosos para su salud y la de su

comunidad.”(10)

“La salud no es considerada aqui como un estado de bienestar que aspiramos
alcanzar, sino como un recurso de vida diaria, siendo el individuo que debe
evaluar, encontrar su equilibrio y determinar lo que es bueno para él. El objetivo
de la educacién sanitaria es permitir que cada uno pueda tomar una decisidn
responsable sobre los comportamientos que tienen una repercusion en su salud

y en la de su comunidad.”(10)

“Se trata de promover, mediante la implicacion del individuo, una actitud

participativa en materia de salud” (10)

“La educacion para la salud es, segun la declaracion de Aima — Ata uno de los

ocho ejes prioritarios de un programa de atencién primaria” (10)

“De hecho la educacién para la salud se considera una actividad clave en todo

programa de promocion de la salud. La promocion de la salud, tal como define
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la carta de Ottawa es el proceso que otorga a las poblaciones los medios

necesarios para garantizar un mayor control de su salud y mejorarla.”(10)

“En un programa de promocion de salud es necesario desarrollar cinco ejes:”
(10)

. Definicién de politicas publicas saludables
. Creacion de entornos favorables

. Refuerzo de accion comunitaria

. Adquisicion de aptitudes individuales

. Reorientacion de servicios sanitarios

“El objetivo de la educacién en salud es dar a la poblacion los medios
necesarios para que adopte comportamientos mas favorables para su salud,
aportandole los conocimientos necesarios, y se inserta en el eje de adquisicidon

de aptitudes individuales.”(10)

“Asi mismo, pretende que la comunidad tome conciencia de los problemas de
salud y fomenta la participacién comunitaria, o que corresponde al eje del
refuerzo de la accién comunitaria. EI hecho de que la comunidad sea
consciente de los problemas, constituye un factor clave para la continuidad de

las actividades de promocion en salud”. (10)

Pero, ¢ como es que se logra que dentro de la promocion en salud, donde esta

inmersa la educacion para la salud, se establezcan conocimientos, actitudes y
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practicas adecuadas para mejorar la salud y vida de las poblaciones? Pues
para ello, es necesario también, definir el significado de estos términos en

primera instancia.

Tanto los conocimientos, actitudes como practicas “son productos sociales y
deben ser abordados en el contexto de los distintos procesos sociales. Las
relaciones que tienen entre si y las implicaciones que conllevan en el
desenvolvimiento de las personas, explican muchos de los comportamientos de
una sociedad. De ahi la necesidad e importancia de estudiar tanto los

conocimientos como las conductas de la poblacion”. (11)

CONOCIMIENTOS

“El conocimiento es una representacion que corresponde de manera adecuada
a una parte o a un aspecto de la realidad y es adquirido por aprendizaje o por
descubrimiento. Depende basicamente de la sensopercepcion (conocimiento de
los objetos) y de la capacidad de abstraccion (conocimiento acerca de los
objetos), a partir de los cuales se van formando huellas mentales que permiten
el reconocimiento de las cosas y la consolidacion de lo aprendido. Este
aprendizaje constituye a su vez un cambio relativamente permanente del
comportamiento que ocurre como efecto o como resultado de la practica; en
este sentido, se puede decir que existe aprendizaje cuando también hay un

cambio de la actitud y una aplicacion de lo aprendido.”(11)

ACTITUDES

“Las actitudes son predisposiciones hacia los objetos, situaciones o conductas;
son el grado en que una persona alberga sentimientos positivos o negativos,
favorables o no, hacia los mismos; son evaluaciones que predisponen a las
personas a reaccionar en una forma determinada, por lo que tienen un objeto,

direccién, intensidad y grado, poseen una estructura y se aprenden.
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Por lo tanto, las actitudes constituyen posturas determinadas e intrinsecas a los
individuos, que se ejercen basandose en concepciones o reglas y son
tendencias persistentes en el comportamiento de las personas que obedecen a
ciertos principios normativos. No han de confundirse con los valores, los cuales
nacen de la cultura, trascienden los objetos y situaciones especificas,
funcionando como criterios que indican como obrar, que desear y que actitudes

mantener. (11)

PRACTICAS

La practica es el obrar, las acciones en la vida cotidiana, la aplicacion de la
teoria. Las practicas también son una fuente del conocimiento (el empirico). El
tipo de practicas que realiza una persona esta condicionado por la
predisposicidén o postura que adopta ante determinada situacion, asi como por

el conocimiento que posee al respecto. (11)

SOCIO-SANITARIO

Definimos el espacio socio sanitario como el sistema de atencion sanitaria y
social que se presta al conjunto de clientes que precisan de esta intervencion
simultanea en el tiempo e integrada en la orientacion de los dos tipos de

servicios, para obtener sinergias que mejoren su estado.

Es evidente, la diferencia entre la enfermedad que genera necesidad de
servicios sanitarios y la dependencia como generadora de necesidad de
servicios sociales. Sin embargo, también es evidente que ambos conceptos
estan relacionados. La enfermedad es, con mucha frecuencia, la causa de la
discapacidad y la dependencia. Al menos en la mayoria de situaciones de
dependencia entre personas mayores, la dependencia sobreviene como
consecuencia de enfermedades activas, generalmente crénicas y cuyo curso

continua una vez se ha producido la situacion de dependencia.
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El espacio socio sanitario debe organizarse, por tanto, como un area de
convergencia de los servicios sociales y sanitarios; en este entorno, ambos
sistemas deben encontrar férmulas para integrar no tanto los recursos que los

representan, como la provision de un paquete conjunto de servicios al usuario.

Lo verdaderamente “socio sanitario” sera que ambos tipos de servicios, los
preste quien los preste y desde el centro o la administracion que sea,
interactuen en la elaboracion y realizacion de un plan de cuidados con unos
objetivos comunes, consiguiendo generar sinergias entre las dos

intervenciones.

Por este motivo, se prefiere el concepto de espacio socio sanitario: lo
sociosanitario no son s6lo unos servicios o recursos, es la actuacion que debe
darse a un conjunto de clientes que precisan de ambos tipos de servicios y

atencién, suministrada sinérgicamente (12).

SOCIO-EDUCATIVO

Ortega, J. (2004). Define este término:

“En general toda educacion es o debe ser social. La educacion supone una
progresiva y continua configuracion de la persona para ser y convivir con los
demas, y se desarrolla a lo largo de la vida, no se da sélo en la escuela, este
continuum de la educacioén a lo largo de la vida es donde se inserta la
educacioén social y ésta podria entenderse por un lado, como la dinamizacién o
activacioén de las condiciones educativas de la cultura, de la vida social y sus
individuos vy, por otro, la prevencion, compensacion y reconduccion
socioeducativa de la dificultad, de la exclusion o del conflicto social.”(13). Es
decir es un término que explica la integracién dinamica entre la Sociedad y la

Educacién.
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INTERVENCION EDUCATIVA

En un proyecto de intervencion socioeducativo, el objeto de estudio es un grupo
de individuos que engloba a la sociedad, en donde el interventor o pedagogo
social realiza su trabajo de investigacion, a través de la interaccion con los
integrantes del grupo, aplicando la primera fase del proyecto que es el
diagnostico donde se analiza la necesidad o problematica para intervenir, la
segunda fase es la planificacion como su nombre lo indica se planifican
actividades, pero estas deben estar relacionadas para cumplir con la meta o
resolver la problematica. Tercera fase es la ejecucién de la planificacion es
donde se desarrolla las actividades y la ultima fase es la evaluacion consiste en

analizar el grado en el que se cumplieron los objetivos.

CONDICIONES DE VIVIENDA

Para definir este término, se tomara en cuenta la conceptualizacion de

Derechos Humanos en Bolivia:

“Todas las personas tienen derecho a una vivienda adecuada,
independientemente de la edad, la situacion econdmica, la afiliacién de grupo o
de otra indole, la posicion social o de cualquier otro de esos factores. En
particular, el disfrute de este derecho no debe estar sujeto, segun el parrafo 2

del articulo 2 del Pacto, a ninguna forma de discriminacion.

“(...) el derecho a la vivienda no se debe interpretar en un sentido estricto o
restrictivo que lo equipare, por ejemplo, con el cobijo que resulta del mero
hecho de tener un tejado por encima de la cabeza o lo considere
exclusivamente como una comodidad. Debe considerarse mas bien como el
derecho a vivir en seguridad, paz y dignidad en alguna parte. Y asi debe ser por
lo menos por dos razones. En primer lugar, el derecho a la vivienda esta

vinculado por entero a otros derechos humanos (...). Asi pues, "la dignidad
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inherente a la persona humana", de la que se dice que se derivan los derechos
del Pacto, exige que el término "vivienda" se interprete en un sentido que tenga
en cuenta otras diversas consideraciones, y principalmente que el derecho a la
vivienda se debe garantizar a todos, sean cuales fueren sus ingresos o su
acceso a recursos economicos. En segundo lugar, la referencia que figura en el
parrafo 1 del articulo 11 no se debe entender en sentido de vivienda a secas,
sino de vivienda adecuada. (...) "el concepto de "vivienda adecuada"... significa
disponer de un lugar donde poderse aislar si se desea, espacio adecuado,
seguridad adecuada, iluminacion y ventilacion adecuadas, una infraestructura
basica adecuada y una situacion adecuada en relacion con el trabajo y los

servicios basicos, todo ello a un costo razonable". (14)

PARASITISMO

“Relacion en la que un ser vivo, generalmente el mas pequeno llamado
parasito, obtiene de otro, llamado hospedero alimento y/o alojamiento,
produciéndole dafio (enfermedad y/o muerte). El parasito presenta con relacion
a su hospedero una dependencia fisiolégica, la misma que es actualmente
conocida solo de forma parcial, siendo la nutricional la mejor documentada.
Entre los parasitos algunos dependen de plantas, otros de animales

intervertebrados y otros mas de animales vertebrados”. (15)

ENTRADA DEL PARASITO EN EL HOSPEDERO

“Los parasitos poseen diversas estrategias para penetrar en el hospedero. Las
formas mas comunes son el ingreso por ingestion oral (ingestion de agua o
comida contaminada)y la penetracion a través de la piel (directamente o a
través de la picadura de vectores). Otras formas incluyen la inhalacion de
huevos de parasito, el ingreso transplacentario, transmamario y el contacto

sexual. (16)
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AGENTE

“El agente infeccioso es un microorganismo (virus, bacteria, hongo, protozoario

o helminto) capaz de producir una infeccién o una enfermedad infecciosa”. (17)

AMBIENTE

“El ambiente es el lugar donde los agentes se encuentran disponibles para

tomar contacto con su hospedero”. (17)

HOSPEDERO

“Se entiende por hospedero toda persona, animal o artrépodo que brinda
medios de subsistencia o alojamiento a un agente infeccioso en circunstancias

naturales”. (17)

INFECCION PARASITARIA

“Se aplica para indicar que un parasito ha logrado establecerse, desarrollarse y

multiplicarse en un hospedero”. (18)

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disponibilidad de agua potable y las condiciones sanitarias, en muchas
regiones del pais, presenta caracteristicas totalmente deficientes y en mas de
los casos, estas son precarias 0 mejor se deberia decir, que son inexistentes;
hay falencias de alcantarillado, sumandose ademas, una problematica de igual
o mayor magnitud, que es la falta de Educacion Sanitaria, a nivel del nucleo

familiar.
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Se refleja una cruda realidad que afecta directamente, a la salud de la
poblacion, sobre todo a la de edad infantil que enferma o muere por

enfermedad diarreica aguda, siendo causante principal la parasitosis.

Es de caracter urgente, controlar factores de riesgo sanitario, de indole
ambiental, realizando un saneamiento del medio, pero no es suficiente dar
solucion fisica a este problema, sino también, ejecutar medidas capaces de
lograr un cambio radical en los estilos de vida, papel que corresponde a una

Educacién Sanitaria preferente.

Esta problematica, no sélo trasciende como causa principal de la constante
prevalencia de enfermedades parasitarias, sino también se refleja para un pais,

como pérdida econdmica, de gran proporcion.

Toda la realidad planteada en parrafos anteriores, viene siendo la misma en la
poblacién de Huajchilla, que no cuenta con condiciones sanitarias adecuadas y
ello predispone a la contaminacion fecal del medio, con un numero elevado de
personas sobre todo, de edad infantil que enferman y mueren con
enfermedades infecciosas intestinales y en las cuales un importante porcentaje,
esta constituido por patologia parasitaria, cuya prevalencia sigue siendo
elevada, posiblemente parte de este hecho se deba a la inexistencia de

servicios basicos.

Estos parametros hacen suponer que no es suficiente la instalacién de
alcantarillas y disposicion de excretas, sino también, gran parte de la magnitud

de este problema, puede radicar en la falta de Educacion Sanitaria.

S. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Sera que la Educacion Sanitaria, sobre temas especificos relacionados con
aspectos preventivos para evitar infecciones parasitarias, pueda mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas en los padres beneficiarios, en la zona de

Huajchilla, en la gestion 20127
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6. REVISION BIBLIOGRAFICA

Nuestra situacion, como pais tercermundista, muestra la realidad de una
constante contaminacién fecal del suelo, nivel de instruccion no adecuado, y
deficientes condiciones sanitarias; factores que influyen negativamente en la

salud de la poblacion.

No hay duda que, los niveles de parasitismo en nuestro pais, estan dados por
la combinacién de diversos factores de riesgo, sin embargo, no hay que olvidar
de que sigue siendo una enfermedad prevenible, por lo que se deberian
ejecutar estrategias de impacto a nivel salud que, si bien no seran suficientes
para una solucion integral, seran utiles, pues no es lo adecuado tomar como
excusa que si existen insuficientes condiciones ambientales, no se podra dar la

oportunidad para una 6ptima salud.

Entonces, se plantea que la Educacion Sanitaria deba ser la primera estrategia

de impacto capaz de modificar conocimientos, actitudes y practicas.

Por otra parte, Jaime Pereira, en un estudio de tipo transversal, descriptivo,
efectuado con el objeto de conocer la prevalencia de parasitosis en la poblacién

estudiada, en la ciudad de Cochabamba, comenta:

“El indice de infestacidn parasitaria guarda relacién con las condiciones del
medio ambiente. Que desempeian un papel fundamental en la transmision de
parasitosis intestinales, favoreciendo considerablemente su propagacién por la

via fecal oral y persona a persona” (19).

Asi mismo, en este estudio se plantea una clasificacion para el analisis de

riesgo de los parasitos, segun su agresividad:
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Se clasificaron los parasitos en 4 grupos de, acuerdo al comportamiento del
parasito en el organismo del nifio, lo que podria determinar distintos grados de

dafo:
a) Alto Riesgo: cuando las posibilidades de dafio son mayores:

¢ Anchilostoma: expoliador de sangre, provoca anemia y disturbios

gastrointestinales
e Entamoeba histolitica: provoca diarreas, deshidratacion, desnutricion
e Giardia Lambia: provoca diarrea, mala absorcién, desnutricion (19)

b) Mediano Riesgo: cuando las posibilidades de dafio son menos intensas.

e Ascaris lumbricoides: actia como factor mecanico y provoca diarrea

¢ Hymenolepis nana: provoca anorexia, dolor abdominal

e Estrongiloides Stercoralis: provoca diarrea, sindrome de mala absorcion
e Trichuris trichiura: provoca diarrea y prolapso rectal (19)

e a+b) Suma de riesgos: cuando las posibilidades de Ay B se combinan

(19)

¢) Bajo Riesgo: cuando las posibilidades de dafio son aun menos intensas y
corresponden a: Entamaba coli, endolimax nana, yodo ameba butschlii,
aparentemente inofensivos, aunque ocasionalmente dan disturbios

gastrointestinales, por lo que se los considera de menor riesgo. (19)

Asi mismo, Silvia Soriano y otros, en un estudio comparativo con el propdésito
de investigar la prevalencia vy distribucién de parasitos intestinales, en nifios de
dos poblaciones, de diferentes niveles socioecondmicos y condiciones de

habitat, definen:

“Las variables climaticas (temperatura, humedad, vientos) y las caracteristicas
del suelo son determinantes en la viabilidad y maduracion de huevos y larvas

de geohelmintos patégenos, mientras que los quistes y ooquiste de protozoos
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son relativamente mas resistentes a las condiciones ambientales adversas”.
(20)

Estos datos también, deberan ser tomados en cuenta, cuando focalizamos el

problema ante una poblacién en especifico.

En otra faceta de la enfermedad, se habla de la realidad de la tematica, la que
al parecer, ha formado parte de nosotros desde siempre y a mas de uno, no le
incomoda el hecho de que persista, sin embargo se debe tomar conciencia que
es una patologia que no solo afecta la salud, sino también tiene una

connotacidén socioecondmica relevante.

Al respecto, la Dra. Cecilia Gutiérrez Amurrio, en un analisis explica lo

siguiente:

“Se sabe que las enfermedades parasitarias han producido a través de los
tiempos mas muertes y dafio econdmico a la humanidad, que todas las guerras
juntas” (21)

“El impacto global de las enfermedades parasitarias en el mundo es muy
importante, ya que incide de manera brutal sobre la salud, la esperanza de vida

al nacimiento, y la productividad de millones de personas” (21)

En América latina, publicaciones de estudios al respecto, dan un claro
panorama de que la parasitosis intestinal se halla en grandes proporciones,
especialmente en la edad preescolar y escolar. Encontrandose en sus dos
variedades helmintiasis y protozoosis. Con prevalencia impactante de cada
una, segun las zonas geogréficas, sin olvidar que en los paises en desarrollo,
las caracteristicas de presentacion de la parasitosis, por lo general son de poli

parasitismo.

Si consideramos desde el punto de vista anterior, que las parasitosis se

presentan en paises subdesarrollados, es importante visualizar que:
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“El 75% de la poblacién mundial se encuentra establecida en paises en
desarrollo y que el 50% de la misma esta constituida por personas menores de
15 anos de edad, rango en el que se presenta la mayor mortalidad por

enfermedades infecciosas, incluyendo las de etiologias parasitarias” (21).

En otro aspecto, muchos estudios demostraron que la parasitosis también
puede ser causa de desnutricion, aunque existe controversia al respecto por la
dificultad de afirmar esta asociacion, ya que hay otras multiples causales de
desnutricién, asi por la que muchos autores comentan que la parasitosis sélo

podria ser una mas.

Leonardo Elias Ordofiez en un estudio descriptivo de corte transversal con el fin
de determinar la frecuencia de parasitosis, de desnutricion y establecer si se

encontraban relaciones entre ellos, expone entre sus revisiones lo siguiente:

“La asociacion entre desnutricion y los diferentes parasitos intestinales, asi
como los mecanismos de dicha asociacién han sido dificiles de delinear, son
varios los articulos publicados que apoyan o refutan diferentes relaciones. Esto
se debe a que el peso, la talla y en general, el estado nutricional de un individuo
a lo largo de su vida depende de la compleja interaccion de una serie de
variables, entre las cuales estan su propia informacion genética,patologias que
puedan afectar su desarrollo desde la vida intrauterina, el nivel socioeconémico
y las conductas alimentarias de la familia y la sociedad a la que pertenece, asi
como las patologias que retrasan su crecimiento y desarrollo durante la
infancia, la nifiez y la pubertad, en las cuales el parasitismo intestinal es solo
una. Sin embargo, a partir de estudios en modelos animales y estudios
transversales y de intervencion en humanos, se han establecido algunos
mecanismos por los cuales los parasitos intestinales inducen o agravan la mal

nutricion.”(22)

“Estos incluyen cada uno por separado o en combinacion los siguientes:
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Disminucion en la ingesta de alimentos (hiperoxia o anorexia), mala digestion,
mala absorcién, pérdidas cronicas de nutrientes por heces (enteropatia),
pérdida de proteinas, pérdidas sanguineas disminucion en las reservas de

hierro y otros micronutrientes.”(22)

Analizando otros factores que agravan mas la brecha entre buena salud y

parasitosis esta la ausencia de agua potable y saneamiento basico.

Maria Teresa Guerrero Hernandez en un estudio descriptivo retrospectivo con el
objeto de identificar la prevalencia de parasitosis intestinal y las alternativas
tecnoldgicas de disposicion de excretas, en municipios de alta marginalidad

menciona:

“Las comunidades que carecen de infraestructura de saneamiento basico,
enfrentan la contaminacion bioldgica y sus consecuencias, por ende la
provision de sistemas de disposicion de excreta es esencial en el control de
parasitosis intestinal, ya que los agentes patégenos expulsados con las heces
fecales pueden sobrevivir en suelo y estanques el tiempo suficiente para

presentar un riesgo potencial para la salud de la poblacion” (23).

Por el analisis de nuestro contexto, se deduce que no existen adecuadas
disposiciones de excretas, en multiples zonas rurales y periurbanas, sin
embargo, no es tan facil cambiar esta realidad debido a muchos factores que se
pueden concentrar en el ambito politico — econémico, pero que como personal
de Salud, tenemos la responsabilidad de dar total apoyo para una Educacién

Sanitaria adecuada.

6.1. IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SANITARIA PARA EVITAR LA
PARASITOSIS
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La Educacién Sanitaria en nuestro pais, al igual que en muchos paises
subdesarrollados, esta ausente o si ha sido implementada, solo se la ejecutd

para algunos temas de salud o no ha sido desarrollada adecuadamente.

Es importante recalcar que, en el tema de parasitismo, la Educacion Sanitaria
es vital, puesto que se ha comprobado en estudios anteriores que, inclusive no
contando con agua potable y saneamiento basico, con la aplicacion de una
Educacién Sanitaria adecuada, se han disminuido los casos de parasitismo. Es
valedero decir también, que no es una solucién definitiva al problema. Sin
embargo, se han encontrado datos, en otros estudios, que indican que aun
teniendo agua potable y saneamiento basico en algunas poblaciones, se
encuentran altos indices de parasitosis y esto es atribuible a la total ausencia

de Educacioén Sanitaria.

Asi lo ideal, es la existencia de disposicion de agua potable y saneamiento

basico fuertemente asociados a un proceso de Educacién Sanitaria.

Por otra parte, ante la cruda realidad de nuestro medio donde se supone que el
acceso a agua potable y saneamiento basico tardara mucho tiempo mas, en ser
establecido, en diversas comunidades, es necesario buscar métodos paliativos

que mejoren la situacion del parasitismo y una via, indudablemente util, debe

ser la educacion sanitaria.

Al efecto, se revisaron publicaciones que dicen lo siguiente:

Glauco Rogerio Ferreira, Carlos Fernando Salgueiros Andrade comentan que
realizaron un estudio donde analizaron aspectos socioecondmicos que se
relacionan con la parasitosis y ademas, una intervencién educativa, en una

escuela. Ellos verificaron que los escolares tenian una prevalencia de
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parasitismo intestinal en 23.5%, posteriormente se establecié una reunion con
los padres y alumnos, donde se brindo el tratamiento a los estudiantes
parasitados y se impartié conocimientos, en general a todos, de los parasitos
que se encontraron en algunos nifos, sobre el ciclo biolégico de los mismos, y

las formas de transmision y métodos de profilaxis.

Dos afios después, en este estudio de tipo transversal, descriptivo, se logro
demostrar en una nueva evaluacion, en esta escuela, que la prevalencia de
entero parasitosis, en los escolares tratados se redujo al 6.6 %, aunque la
prevalencia de la escuela, en general, seguia siendo de 23.5%, justificable por
los estudiantes nuevos. Sin embargo, se concluyé que las actitudes educativas
son validas, pero precisan ser integradas a un proceso continuo de educacién y

control de las entero parasitosis.

Estos resultados se obtuvieron, a pesar de que el acceso a agua potable, no
era alcanzable al 100% de toda la poblacion estudiada y sus condiciones

sanitarias eran precarias, en su mayoria (24)

También, Glauco Rogerio Ferreira dice: “el parasitismo intestinal aun constituye
uno de los mas serios problemas de salud publica en el Brasil, principalmente
por la relacion con el grado de desnutricion de las poblaciones, afectando
especialmente el desenvolvimiento fisico, psicosomatico y social de

escolares.”(24)

Analisis que es perfectamente aplicable a la realidad boliviana.

Segun Santos Cols revisado por Glauco Rogerio Ferreira dice que: “Aunque
haya una vasta literatura sobre la importancia de las entero parasitosis para la
salud publica, y especialmente, en relacidén a escolares, poca atencion se ha

dado a este asunto, en los programas de formacion de educadores” (24)
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Es interesante como el factor educacional influye con respecto a la presencia o

no, de parasitosis.

Un estudio epidemiolégico descriptivo, realizado en nifios de la ciudad de
Mendoza, Argentina, en quienes se estudid la prevalencia de parasitosis
intestinal por el departamento de Patologia, de la Universidad Nacional de Cuyo
y la catedra de Parasitologia Clinica, departamento de Biologia, Bioquimica y
Farmacia de la Universidad Nacional del Sur Bahia Blanca plantea que: “bajo
la premisa de que las infecciones parasitarias intestinales habitualmente estan
asociadas a poblaciones rurales con carencia de agua potable y redes
sanitarias y que los datos de que se disponen hasta el presente para la
provincia, no son de caracter epidemioldgico, el objetivo del presente trabajo,
fue determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifios, residentes en la
zona urbana, a s6lo10 km de la ciudad capital, con agua potable y cloacas, en

Mendoza Argentina.”(25)

En este estudio se contacté a la comunidad educativa, la que fue motivada a
participar en talleres explicativos dirigidos a docentes y a padres, en forma
separada. Posteriormente, se realiz6 la toma de muestras de materia fecal, en
donde se obtuvo como resultados una prevalencia de 80.5 % de parasitosis

intestinal.

Una vez, obtenidos los resultados de examenes laboratoriales, los autores
realizan el siguiente analisis: “En lo referente a las condiciones sanitarias,
teniendo en cuenta que la totalidad de la poblacién estudiada dispone en sus
domicilios de agua potable de red, sanitarios completos y cloacas, se infiere que
la alta prevalencia de parasitos intestinales encontrada se deberia a malos
habitos higiénicos, probablemente debido a la falta de conocimientos de la
poblacion. Nuestros resultados demuestran que, la educacion para la
prevencion en salud puede ser, al menos, tan importante como las condiciones

sanitarias adecuadas” (25)
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En comparacién al estudio revisado preliminarmente se comprueba que no es
suficiente una solucion fisica a este problema de parasitosis, sino también
importa el factor educacional que puede tener o no la poblacion y que es
nuestro deber como personal de salud preocuparse por plantear este factor
como un componente mas, a la solucion del problema y ejecutar medidas

adecuadas.

En la revision efectuada a un articulo que comenta sobre una intervencion
educativa para el control de parasitismo intestinal, en adolescentes, realizado
por el Dr. Humberto Fernandez Ramos y otros, se encuentra que tiene como
objetivo Disminuir el parasitismo intestinal a través del incremento y
perfeccionamiento de los conocimientos sobre la educacion sanitaria (estudio
de tipo transversal). Para ello, realiza la aplicaciéon de una encuesta inicial que
evalua conocimientos en relacion con el concepto, factores de riesgo
prevencion y vias de transmisién del parasitismo intestinal. Posteriormente, se
aplicaron tres ciclos, de 8 semanas, cada uno para la etapa de intervencion
educativa. Y finalmente, realizada la fase anterior, se aplicé nuevamente, el
cuestionario inicial y se detectd que al inicio, de todos los participantes, apenas
un 26.66, manejaba adecuadamente el dominio y correcta aplicacion de
medidas preventivas, luego del curso de capacitacion, todos los participantes

demostraron conocer estas.

Con estos resultados los autores concluyen que: “Se constato la existencia de

un gran desconocimiento en cuanto al parasitismo intestinal.”

“Se mejor6 significativamente el nivel de conocimientos sobre el tema luego de

la intervencion educativa.”

Los resultados obtenidos evidencian “la utilidad de los estudios de intervencion
en aras de incrementar los conocimientos de la poblacion en cuanto al

parasitismo intestinal y su prevencion” (26)
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El articulo “Prevalencia de entero parasitosis en una comunidad alto andina, de
la provincia de Victor Fajardo, Ayacucho, Peru”, es resultado de un estudio
observacional, descriptivo — transversal, con el objeto de conocer la prevalencia
y distribucion de las entero parasitosis y determinar la prevalencia de
coproantigenos de taenia solium, en la comunidad andina de Huancapi,

Provincia de Victor Fajardo, Ayacucho, Peru.

El factor interesante de este estudio, es que se encontré un porcentaje de
parasitismo alto 77.8% , de toda la poblacién estudiada y los autores definen
que: “La prevalencia de entero parasitosis en la comunidad andina de Huancapi
es elevada, algo que podria explicarse por el tipo de material predominante de
la vivienda, baja cobertura de servicios de agua y desague, bajo nivel de
instruccion, de la mayoria de los encuestados, deficiencias de higiene personal

y falta de educacioén sanitaria sobre el tema.”(27)
El articulo:

“Las parasitosis son también un problema de educacion sanitaria”, comenta
que posteriormente, a un estudio de tipo retrospectivo y a una averiguacion de
factores ecoldgicos, y condiciones socioecondémicas, y ademas, haber
estudiado resultados de una intervencién educativa, en el grupo no funcioné el
proceso educativo puesto que, los hijos de las madres de la intervencion,
conservaron los mismos niveles parasitarios, por lo que se concluyo que el
proceso, no generd cambios de conducta en las madres para revertir la

problematica.
Los autores proponen:

“Para lograr un cambio paulatino de la enfermedad, se debe realizar la
implementacion de programas de prevencion y control de infecciones
parasitarias intestinales, proyectos de cooperacién comunitaria y planificacion

de la educacién sanitaria, de los pobladores de barrios marginales, teniendo en
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cuenta sus necesidades y pautas culturales, con un abordaje intersectorial y

permanente en el tiempo” (28)

7. HIPOTESIS
7.1. HIPOTESIS NULA

La intervencién educativa, con aspectos preventivos, para evitar infecciones
parasitarias, no puede llevarnos a mejorar significativamente, los
conocimientos, actitudes y practicas de los padres beneficiarios, en la zona de

Huaijchilla, en comparacion a los parametros encontrados, en el momento basal.

7.2. HIPOTESIS ALTERNA

La intervencién educativa, con aspectos preventivos, para evitar infecciones
parasitarias, puede llevarnos a mejorar significativamente, los conocimientos,
actitudes y practicas de los padres beneficiarios, en la zona de Huaijchilla, en

comparacion a los parametros encontrados, en el momento basal.

8. OBJETIVOS

8.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacion que existe entre la educacion sanitaria de los padres y la presencia
o no de las parasitosis intestinales en nifias y nifios menores de 5 afios en la zona de
Huajchilla, gestion 2012

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion de estudio (tutores o padres de los nifios),

segun edad, procedencia, ocupacion, nivel de instruccion.
2. Describir a la poblacién de nifios estudio segun edad, peso y talla.
3. Identificar los niveles socioecondmicos de la poblacién de estudio.
4. ldentificar las parasitosis intestinales mas frecuentes.

9. DISENO DE INVESTIGACION

9.1. TIPO DE ESTUDIO
Es una investigacion cuantitativa de tipo analitico, con disefio de ensayo antes y después
de una intervencion.

9.2. POBLACION
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La poblacion accesible fue definida como aquella conformada por los padres de
familia y sus hijos menores de 5 afios, correspondientes a las comunidades de
la zona rural de Rio Abajo, de la ciudad de La Paz, Bolivia. Esta poblacién
accesible correspondié a los padres de familia y sus hijos menores de 5 afios,
pertenecientes a la guarderia Wawanakan Utapa, en la poblacién de Huajchilla.
La poblacién de estudio queddé conformada por todos los padres de familia y
sus hijos menores de 5 afos, pertenecientes a la guarderia de Wawanakan

Utapa, en la poblacion de Huajchilla.

9.3. TAMANO DE MUESTRA
Se trabajo con la totalidad de nifios de la guarderia Wawanakan Utapa, que corresponde
a un censo, constituyendo 44 menores de 5 afios entre, nifias y nifios y sus respectivos

padres.
9.4. SUJETOS DE ESTUDIO

Niflos y nifias menores de 5 afos de la guarderia Wawanacan Utapa y sus

padres.

9.5. LUGAR

Guarderia Wawanakan Utapa, en la comunidad de Huajchilla.

9.6. DELIMITACION GEOGRAFICA

Localidad de Huaijchilla, al sur de la ciudad de La Paz, Bolivia.

9.7. DELIMITACION TEMPORAL

El trabajo se realiz6 de febrero 2010 a abril 2013.
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9.8. CRONOGRAMA (VER APENDICE 1) Y PRESUPUESTO (VER

APENDICE 1-1)

10. INTERVENCION O METODOLOGIA
10.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios y nifias menores de 5 anos correspondientes a la guarderia

Wawanakan Utapa.

Nifios y nifias, matriculados en la guarderia Wawanakan Utapa.
Nifos y nifias cuya residencia sea en la region de Rio Abajo.
Nifios y nifias cuyos padres firmaron la hoja de consentimiento

informado.
Madres y padres que participen de manera constante, antes y después

de la implementacion de la intervencion educativa.

10.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios y nifas con alteracion nutricional grave.

Nifos y nifas con infeccion aguda que alteren el peso corporal con

vomitos, diarrea, fiebre, hiporexia.

Nifos y nifias con infeccion cronica.

Madres y padres que no participen de manera constante antes y después

de la implementacién de la intervencion educativa.

10.3. MATERIALY METODOS

La presente investigacion, se realizd con padres e hijos pertenecientes a la

guarderia, de colaboracién social, de nombre Wuawanakan Utapa. Se tomé en
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cuenta a nifios menores de 5 afos, con sus respectivos padres. Y se excluyd a
las educadoras de la guarderia, porque tiempo antes ellas recibieron
capacitaciones con respecto a muchos temas de prevencion de enfermedades
e higiene, mismas que sefalaban que la debilidad mas grande para que los
nifos no gocen siempre de buena salud, era la falta de educacion sanitaria en

el nucleo familiar.

El estudio se realiz6 en la zona de Rio Abajo, de la ciudad de La Paz, Bolivia,

mas especificamente, en la localidad de Huaijchilla.

Se halla al Sudoeste de la provincia Murillo, a 20 kildmetros de la Sede de
Gobierno; la via de acceso es a través de la carretera principal que va desde
Mallasa al Municipio de Mecapaca; de clima templado, con un promedio de 18 a

27 °C, se halla sobre la cuenca del Rio La Paz, a 2700 m.s.n.m.

Este estudio, tiene el propdsito de mejorar los niveles de conocimientos
actitudes y practicas de los padres sobre temas especificos, relacionados con
aspectos preventivos para evitar infecciones parasitarias en hijos, a través de

una intervencion educativa de corta duracion.

Se realizaron varios procesos que permiten analizar a la poblacion en las

siguientes facetas:

1. Solicitud de los diferentes permisos para lograr la ejecucion de la

investigacion
2. Estructuracion de los instrumentos de recoleccion de informacién a

utilizar en la investigacion
3. Estratificacion socioecondmica de la poblacién en estudio, a partir de la

recoleccion de datos en encuesta (procedimiento apoyado en la

estratificacion propuesta por Equipos Consultores Asociados Mori)
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4. Obtencion de una linea de base de los sujetos en cuanto a
conocimientos, actitudes y practicas, respecto al tema, a partir de la
recoleccion de datos en encuesta.

Toma de muestras fecales y antropometria.
Sobre la base de los datos obtenidos, en las dos primeras facetas, forjar

oo

la construccidon de una intervencion educativa estructurada, acorde a su

realidad.
7. Evaluacioén final de resultados a corto plazo, a partir de la recoleccion de

datos en encuesta. de segunda instancia.

Seguidamente se explicaran los métodos de estos procesos:

10.4. CONSIDERACIONES ETICAS
HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se elabord una Hoja de informacién donde se explica qué es lo que se quiere

realizar y cual es el posible beneficio que pueden conseguir los participantes.

Asi mismo, se expone la importancia de conseguir resultados positivos de este
estudio, intentando que los participantes internalicen la magnitud de la
problematica y el porqué es importante comenzar a tomar acciones conjuntas,

entre el personal de salud y la comunidad, ante la parasitosis.

Por otra parte, se elaboro la Hoja de consentimiento informado que consta de

dos partes:

La primera que contenia la afirmacién del padre de familia, con nombre y
apellido, de haber revisado la Hoja de informacion; de que pudo realizar

preguntas acerca del tema, y de estar satisfecho con la informacion brindada
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por la investigadora, acerca del estudio, Ademas, incluyé la confirmacion de los
padres de familia de que comprendian, de lo que se trataba y de que su
participacion era voluntaria, y de que tenian total derecho, de retirarse del
estudio cuando asi lo deseen. Confirma también, que se le informo que los
datos correspondientes a su persona y de su hijo se manejarian bajo un cddigo

y seria informacioén confidencial.

Esta primera etapa concluyé con la firma de los padres de familia, fecha, hora 'y
cédigo (si la persona es analfabeta se le explico verbalmente y en presencia de
un testigo pone su huella digital si acepta el estudio, asi mismo, el testigo debio

colocar su firma al lado)

En la segunda parte, se encuentra la afirmacion de la investigadora, quien
confirma haber explicado sobre la investigacion al participante, y haber
contestado todas sus preguntas. Confirma también, tener certeza de que el
participante comprende todo lo explicado y que accede voluntariamente, a

participar en el estudio.

Concluye con fecha, hora (coincidente con los datos del participante), firma 'y
nombre del investigador. (VER APENDICE 2)

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Se gestiond de manera escrita los permisos correspondientes. La carta de
solicitud contiene la explicacidon respecto a la importancia del estudio. En una
segunda parte, se contempla, la explicacion acerca de los beneficios para los

infantes, asi como para los padres de familia.

Y una tercera parte se solicitd la colaboracion de las autoridades

correspondientes de la Unidad Educativa para propiciar reuniones con los
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padres de familia. Finalmente, se realizé el agradecimiento correspondiente.
(VER APENDICE 3)

AUTORIZACION DEL LABORATORIO SELADIS

Se gestiond los permisos, por via escrita. La carta de solicitud contiene la
explicacion acerca de la investigacion que se quiere realizar. En una segunda
parte se considera la solicitud de colaboracion en cuanto a reduccion de costos
del procesamiento de las muestras, asi mismo como al tiempo que llevara el
periodo de toma de muestras, como en el tiempo diario de transporte de las

mismas.

Finalmente, una tercera parte, en la que se realiza el agradecimiento

correspondiente.

Esta carta va acompafiada del perfil de tesis. (VER APENDICE 4)

10.5. FUENTES DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento principal de recolecciéon de datos fue la encuesta desarrollada
para el presente trabajo, habiéndose tomado preguntas de otras encuestas. La
misma fue examinada por un experto (especialista clinico) en el tema, quien dio
su aval para la validez de constructo de la misma. Luego, se realizé una prueba
piloto que permitié realizar correcciones sobre falencias que podia presentar el
cuestionario (VER APENDICE 5 Y 6)

La encuesta aplicada fue estructurada mediante dos cuerpos; donde el primero,
ayudé a perfilar los datos utiles para ser aplicados en la estratificacion
socioeconomica del grupo en estudio. En esta primera parte del cuestionario los

datos a recabar fueron de marcacion rapida, en las casillas.

El segundo cuerpo de la encuesta, permitid extraerla evaluacion basal de

conocimientos, actitudes y practicas sobre temas especificos relacionados con

45



aspectos preventivos para evitar infecciones parasitaria. EI mismo volvié a ser
aplicado después de la intervencion educativa, ayudando a extraer datos en
una segunda evaluacion. Esta parte de la encuesta, constituida por quince
preguntas, con respuesta de marcacion rapida y catorce preguntas con

respuesta espontanea y abierta.

Es importante recalcar, que se estructurd el documento de procedimiento para
la intervencion educativa, a partir de las necesidades analizadas en la encuesta
basal adjuntando a esto los tipos parasitarios encontrados en los examenes

laboratoriales.

10.6. ESTRATIFICACION SOCIOECONOMICA

En el pais, no se cuenta con un sistema de identificacion general que detalle la
estratificacién socioecondmica de cada individuo registrado. Segun los datos,
del ultimo censo, se tiene un registro general de que la mayoria de los hogares
habitantes de la zona, son pertenecientes a un estrato socioeconémico medio
bajo y bajo; sin embargo, al no tener una figura clara, se decide tomar
parametros de clasificacion. Y desde los cuales, se logra realizar una
estratificacion de la poblacién en estudio. Se tomé como referencia, la
estratificacion propuesta por Equipos Consultores Asociados Mori, quienes en
una investigacion de estratificacion nacional, por nivel socioeconémico
estudiaron la diversidad econdmica y social de los hogares, en las principales
ciudades de Bolivia, A partir de ello, proponen una clasificacion en ocho niveles
que originan cuatro estratos socioecondémicos, en funcion de las siguientes

variables:

Ocupacion, educacion, tendencia de bienes/uso de servicios y vivienda,
logrando obtener una explicacion multidimensional de los estratos

socioecondmicos.

La clasificacion indica:
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A B Ct—* Estrato alto
C2,C3— Estrato medio
D1, D2—— Estrato bajo
E — Marginal

Y donde ademas, concluyen las siguientes caracteristicas que debia tener cada

nivel:

Nivel A: Es el estrato mas alto, al que pertenece 1% de la poblacion. En su
mayoria son duefios de negocios grandes y altos ejecutivos. Cuentan con nivel
de Educacion Universitaria concluida Y Postgrado. Poseen activos materiales

que brindan comodidad y confort.

Nivel B: Constituye el segundo estrato mas alto, con aproximadamente 3% de
la poblacion. Mayormente, son profesionales independientes o duefios de
negocios medianos. Cuentan con credenciales educativas similares al Nivel A.

Tienen 19% menos activos materiales que el estrato mas alto.

Nivel C1: Estrato de nivel medio alto, al que pertenece 6% de la poblacién.
Principalmente, trabajan como profesionales (sean asalariados o
independientes) y duefios de negocios medianos. El nivel educativo alcanzado
es Universitario o Técnico Superior. La posesién de bienes materiales es 23%,

menor respecto al nivel B.

Nivel C2: Estrato de nivel medio, al que pertenece 7% de la poblacién. Las
ocupaciones son mas diversas, aunque predominan los profesionales
asalariados e independientes y trabajo por cuenta propia. El nivel educativo es
similar al nivel C1, aunque se aprecia mayor proporcion de personas con nivel
Universitario incompleto. Las posesiones materiales son notoriamente menores

(23%), de las que tiene el nivel C1.
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Nivel C3: Constituye el estrato de nivel medio bajo, al que pertenece 13% de la
poblacién. Principalmente, trabajan por cuenta propia, profesionales asalariados
o duefios de negocios pequenos. Cuentan con un nivel educativo menor al
estrato C2, con formacion de nivel Técnico. Las posesiones materiales son

27%, menores al estrato C2.

Nivel D1: Estrato de nivel bajo, al que pertenece 23% de la poblacién. Las
ocupaciones corresponden a trabajo de menor calificacién, mayoritariamente
son trabajadores por cuenta propia. Se aprecia diversidad de niveles
educativos, con predominio de nivel Técnico y Secundaria incompleta. Poseen

aproximadamente 44% menos que los bienes materiales del nivel C3.

Nivel D2: Estrato de nivel muy bajo, al que pertenece 32% de la poblacion. El
perfil ocupacional de trabajadores por cuenta propia y asalariados no
profesionales. Predomina un nivel educativo escolar incompleto (Primario y

Secundario). Poseen escasos bienes materiales.

Nivel E: Corresponde al estrato mas bajo, denominado marginal, al que
pertenece 14% de la poblacion. Predomina la ocupacion como asalariado no

profesional y nivel de educacioén de Primaria incompleta.

Utilizando estos parametros, se realizé la estratificacién en los hogares
estudiados en este trabajo, tomando en cuenta los datos de la base construida,
a partir de la encuesta, teniendo como resultado que la poblacion en estudio es
perteneciente a dos estratos socioecondmicos en particular, que en lo

posteriormente seran comentados.

11. DESARROLLO DEL ESTUDIO
11.1. EVALUACION BASAL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS

Una vez que, se dispuso de las autorizaciones correspondientes, se procedio a

realizar la evaluacion basal de los conocimientos, actitudes y practicas durante
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los meses marzo, abril y mayo del 2011, en diferentes momentos, a cada
padre, solo en dias regulares de actividades académicas. Asi, en un primer
momento se procedié a explicar a los padres de familia que esta encuesta
tendria un caracter anénimo. Se solicité que respondieran sinceramente
conforme lo que consideraran, era la respuesta correcta. Se insistié en que no
intentaran adivinar y procuraran no dejar ninguna de las preguntas, sin
responder. Cada cuestionario fue leido por mi persona y explicado en caso de
duda, siendo mi persona solamente alguien que registraba las respuestas tal
como las daban. Finalmente, durante las sucesivas visitas a la guarderia para
completar todos los cuestionarios, se cotejaron las listas de cada curso y se

registré asi a los padres, de cada alumno, que decidio participar en el estudio.

11.2. ANTROPOMETRIA

Las medidas antropométricas se obtuvieron, segun procedimientos

estandarizados.

El peso se obtuvo en las dos primeras horas de la mafana, antes de su
desayuno, apenas fueron dejados por sus padres en la institucion educativa,
habiendo instruido a las nifieras de la guarderia, de que los nifios deberian

entrar al bafio previamente y luego quitarles zapatos y dejarlos en ropa interior.

En el caso de nifios menores de 2 afios, al no contar con una balanza adecuada
para la edad, se realiz6 la medicion junto a su nifiera encargada en una balanza

de piso, para posterior descuento, segun el peso basal de la nifiera.

El momento de tomar la cuantificacion los nifnos fueron acomodados en posicion
erecta y con las manos a los lados y con la distribucion del peso en ambos pies.
Se utilizé una balanza de piso marca Weighing, machine modelzt 120, con una

precision de 120 Kg.
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La talla se tomd inmediatamente después del peso, utilizando un tallimetro
pegado a la pared y como pieza cefalica se utilizé una regla metalica para

marcar correctamente la medida.

De la misma manera, se tomaron las precauciones para que los nifios se
encontraran descalzos, en ropa interior, sin accesorios de cabello, totalmente
erectos y con las manos en los lados y el peso distribuido en ambos pies, Se
tomo en cuenta que hubieran cuatro puntos de contacto, sobre la pieza vertical

del tallimetro, siendo estas: occipucio, espalda, gluteos y talones.

En nifios pequefios menores de dos afios, al no contar con un infantometro, se
colocé en el piso, el mismo de pared, usado en nifios mayores de dos afios y
cuidando los mismos puntos de apoyo mencionados, anteriormente, se
procedid a la medicion, colocando dos tablas como apoyo cefalica y podalica,

sirviendo éstas de referencia de margen para una mejor exactitud.

La edad se computo y verificé a partir del registro, realizado desde el
nacimiento, en el carnet del Seguro Universal Materno Infantil (SUMI).Con esta
informacion se calcularon los siguientes indices antropométricos y se realizo la
clasificacion nutricional, a través de la curva de crecimiento manejada por el

SUMI, determinando peso para la edad.

Cabe recalcar que el dato de la antropometria se tomo con el objetivo de
obtener edad y peso correctos para el adecuado calculo de dosificacion de los
antiparasitarios, y con fines descriptivos. Este proceso fue ejecutado durante
Junio 2011.

11.3. ANALISIS PARASITOLOGICOS

Se tomaron muestras fecales a todos los nifios, sélo una por cada infante, las
mismas fueron recolectadas personalmente, en frascos de plastico, con
capacidad aproximada de 45 g, marcados con su nombre fecha, hora y numero

de identificacion. Cada muestra fecal fue tomada aproximadamente, en una

50



cantidad minima de 30g. El tiempo de recoleccion de muestras fue largo y
dificultoso durante dos meses, debido a que se tuvo que esperar a obtener la
mayor cantidad posible durante las mafanas, controlando ademas, el tiempo
prudente para que las mismas fueran analizadas en laboratorio, no mas alla de

las dos horas siguientes, después de recolectada la muestra.

Cada muestra fue preparada con solucién salina normal y a su vez, se prepard

paralelamente, laminas tefidas con lugol parasitologico.

Debido a que la prevalencia de protozoarios en la regién altiplanica, es alta, de
incluso hasta del 50%, tal como lo refiere el Dr. Aguirre (UMSA), se decidié que
en aquellas muestras que reflejaran formas susceptibles de criptosporidium se
procediera a la respectiva tincion con ZielNielsen, para descartar o afirmar la

presencia del mismo.

El proceso de recoleccion se realizoé durante junio y agosto del 2011, no hubo
continuidad en el transcurso debido a la vacacién invernal de los escolares.
Todas las muestras fueron analizadas con servicio de laboratorio privado. Todos
los gastos correspondientes al proceso de material, recoleccion y analisis de

muestras, fueron autofinanciados.

11.4. INTERVENCION EDUCATIVA

La intervencion se realizo en las instalaciones de la misma institucion educativa,
exclusivamente sobre la poblacién de padres pertenecientes al grupo de nifios
de la guarderia, (grupo de intervencién) y consistié en una corta campafia
educativa con dos componentes: Charla general y Talleres practicos de
aplicacion de los conocimientos impartidos. Esta intervencion fue ejecutada,
luego de la evaluacion basal, durante mayo y junio del 2012, distribuida en
cuatro episodios. Los temas a tratar fueron seleccionados, tomando en cuenta
las necesidades reflejadas en la evaluacion basal, para la prevencion de la

parasitosis.
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CHARLAS GENERALES:

Estas charlas se realizaron en el comedor infantil, de la unidad educativa
Sagrada Familia y se dictaron a todos los padres del estudio,
simultaneamente. Se utilizé6 como método docente, el estilo conferencia
magistral, asistida por métodos audiovisuales (Banners con informacion de

imagenes grandes coloridas y de pocas letras, adecuadas al contexto social).

El contenido de los mismos fue preparado, intentando utilizar mensajes cortos,

con lenguaje sencillo y claro. En estas conferencias se abordo:

e Generalidades de los parasitos mas comunes y el mecanismo de contagio.
¢ Reconocimiento de momentos criticos que requerian higiene (participacion

de los asistentes en lluvia de ideas, con reciclado, ordenado de las mismas,

ademas de nuevas sugerencias de mi persona).
¢ Definicion e importancia de agua y alimentos seguros.
e Técnica de filtracion del agua (demostracion con agua de la zona y practica

vivencial entre los participantes).
¢ Meétodos de purificacidon del agua (hervido, cloracion, SODIS), con su

respectivo anadlisis de ventajas y desventajas en cada método, y practica de

cada uno en parejas en el momento.
¢ Demostracién de manos con gérmenes, con el gel de macroparticulas que

brillan bajo luz negra y técnica de lavado de manos.(Con visualizacion inicial

del proceso y posterior replicacion individual).
¢ Demostracién participativa de la construccién de un grifo casero, para

lugares sin acceso a agua segura. (TippyTap).
e Técnica correcta de lavado y desinfeccion de frutas y verduras (con

visualizacion inicial del proceso y posterior
(VER APENDICE 7)

12. EVALUACION DE RESULTADOS (POST-INTERVENCION)

La visita para seguimiento y evaluacién, se ejecutdé un mes después de haber
realizado la intervencion educativa, durante agosto del 2012 y en un mismo

momento temporal, para todos los padres. Esta vez, la mayoria de los
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cuestionarios fueron leidos y llenados por los mismos padres, excepto en

algunos casos donde algunos pidieron que se les leyera y preguntara como en

el primer cuestionario. Esta actividad se llevo a cabo, durante un dia regular de

actividades académicas, en una reunién convocada por la direccion. Antes de

distribuir las encuestas, se cotejaron las listas de los participantes, para

determinar si habia inasistencias ese dia.

Al concluir todo el trabajo de campo se suministro tratamiento antiparasitario a

los nifios que presentaron. Considerando el peso para la dosificacion adecuada

y la edad, Se tomaron en cuenta, las restricciones de uso de medicacion.

Tratandose de poliparasitosis, en la mayoria de los casos, se administro

tratamiento de amplio espectro parasitario (nitazoxamida en jarabe).

Todos los costos de la medicacion fueron autofinanciados.

13. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida se analizé con ayuda de los programas SPSS Y

EXCEL. En primera instancia se describieron las variables cualitativas y

cuantitativas, mediante tablas de frecuencias y Estadisticos descriptivos

respectivamente. Se empleé la prueba de Chi-cuadrado de McNemar para

comparar si hubieron cambios significativos, entre las mediciones efectuadas en

dos momentos diferentes; antes y después de la realizacidén de la intervencion

educativa.

14. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO A VARIABLE INDICADOR TIPO ESCALA DE MEDICION
ALCANZAR

Mejorar los Nivel de conocimiento | Porcentaje Nominal Bueno

conocimientos, de los padres Malo

actitudes y préacticas de | Nivel de practica de Porcentaje Nominal Bueno

los padres con nifios los padres Malo

con infeccion Nivel de actitudes de | Porcentaje Nominal Bueno

parasitaria a través de los padres Malo

una intervencién
educativa en la zona de
Huajchilla
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Describir a la poblacion

de estudio segun
edad, peso y talla

Edad del nifio

Estadisticos
descriptivos

Cuantitativo

Afos

Peso del nifio

Estadisticos
descriptivos

Cuantitativo

Kg

Talla del nifio

Estadisticos
descriptivos

Cuantitativo

cm

Identificar el niveles
socioecondémicos de la
poblacién de estudio

Nivel socioeconémico

Porcentaje

Ordinal

Estrato alto
Estrato medio
Estrato bajo
Marginal

Caracterizar a los
tutores o padres de los
ninos segun edad,
ocupacion, nivel de
instruccion

Edad de los padres

Estadisticos
descriptivos

Cuantitativo

Afos

Procedencia de los
padres

Porcentaje

Nominal

Carreras
Valencia
Mecapaca
Huajchilla
Huancarani
Taypichullo
Llacasa
Lipari Alto

Ocupacion de los
padres

Porcentaje

Nominal

Labores de casa
Cocinera
Profesor
Agricultor
Estudiante
Artesano
Empleada domestica
Comerciante
Constructor
Empleado

Otros

Nivel de instruccién
de los padres

Porcentaje

Ordinal

Primaria
Secundaria
Técnico medio
Universitaria

Identificar la
parasitosis intestinal
mas frecuentes

Parasito intestinal

Porcentaje

Nominal

Giardia lamblia
Chilomastixmesnilis
Blastocystishominis
Hymenolepis nana
Entoamebacoli
Endolimax nana
lodamebabutschili

15. RESULTADOS

TABLAN° 1

CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE NINOS CON INFECCION
PARASITARIA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA,

ZONA DE HUAJCHILLA, GESTION 2012
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CONOCIMIENTO DESPUES
BUENO MALO Total
CONOCIMIENTOS ANTES | N % N % N %
BUENO 2 4,55%| 1 227%| 3  6,82%
MALO 24 5455%(17  38,64%|41 93,18%
Total 26 59,09%|18  40,91%| 44 100,00%

Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

McNemar = 21,16 p valor= 0,000

Respecto a los conocimientos, se observa claramente que la intervencién
educativa realizada con las personas, en el estudio tuvo un impacto positivo. Es
evidente que, en la etapa de pre intervencion, el conocimiento del tema se
reflejaba en un porcentaje de 6,82% y que posterior, a la intervencion educativa,
se verificd un incremento a 59,8%. Los conocimientos estan referidos a la
compresion del concepto “parasito”, conceptos principales de las parasitosis,
importancia de higiene en los alimentos antes de ser ingeridos, medicacion y

otros aspectos preventivos.

El cambio en los conocimientos, luego de la intervencion fueron positivos y

significativos (McNemar = 21,16 p valor= 0,000)
TABLA N° 2

VARIABLES DE CONTROL EN EL CONOCIMIENTO, DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA, ZONA DE HUAJCHILLA, GESTION 2012

VARIABLE CATEGORIA McNemar
(P valor)

Idioma que habla el Solo castellano 0,000

padre y la madre
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Lee y escribe el padrey | Si 0,000

la madre

Nivel de educacion del Secundaria 0,000
padre y la madre

Realiza actualmente un | Si 0,000

trabajo por el que gana
dinero el padre

Vive el nifio con el padre | Si 0,000
y la madre

Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

Como indica la anterior tabla, las variables intervinientes, en la modificacién
de los conocimientos son Idioma que habla el padre y la madre. Lee y escribe
el padre y la madre. Nivel de Educacion del padre y la madre, Realiza
actualmente un trabajo por el que gana dinero el padre y finalmente, si vive el
nifio con el padre y la madre. Por tanto, podria ser que estas variables estén
también influyendo en la modificacion del conocimiento de los padres, de la

poblacion estudiada.

TABLAN° 3
ACTITUDES DE LOS PADRES DE NINOS CON INFECCION PARASITARIA ANTES
Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA ZONA DE HUAJCHILLA,
GESTION 2012

ACTITUD DESPUES
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BUENO MALO Total
ACTITUD
ANTES N % N % N %
BUENO 35 79,55%| 1 2,27% | 36 81,82%
MALO 8 18,18%| O 0,00%| 8 18,18%
Total 43 97,73%| 1 227%1 44 100,00%

McNemar = 5,44 pvalor= 0,039

Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

En el cuadro inicial se observa una actitud positiva de un 81,82% de los padres para

someterse al taller de ensefianza y aplicar en su cotidiano vivir los conocimientos

adquiridos, pero posteriormente a la intervencion educativa, esta actitud mejoré todavia

mas puesto que en el camino se pudo rescatar gente y se llegd al 97,73% de

asistentes que aprendid, de manera practica, formas de prevencion y control de la

parasitosis, ademas con disposicién a ensefar esta informacién a sus hijos, siendo

este cambio significativo (McNemar = 5,44 p valor= 0,039)

En el cuadro observamos una adecuada predisposicién, actitud, si relacionaramos este

aspecto con el conocimiento, se reflejaria como un mecanismo de proteccion para su

familia con respecto a los parasitos.

TABLAN° 4

PRACTICAS DE LOS PADRES DE NINOS CON INFECCION PARASITARIA ANTES
Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA ZONA DE HUAJCHILLA,
GESTION 2012
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PRACTICA DESPUES
BUENO MALO Total
PRACTICA
ANTES N % N % N %
BUENO 1 2,27%| 2 4,55%| 3 6,82%
MALO 20 45,45%| 21 47,73%| 41 93,18%
Total 21 47,73%| 23 52,27%| 44 100,00%

Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

McNemar = 14,72 p valor= 0,000

Este cuadro muestra un gran cambio, de la etapa pre intervencién a una etapa post
intervencion, respecto a la practica como ser lavado de manos antes de comer,

después del uso del bafo.

Se observa que la practica (lavado, lugar de evacuacién de necesidades, limpio),
inicialmente era practicado en un 6,84%, situacién que se modifica posterior a la
intervencion, incrementandose a 47,73%, cambio estadisticamente significativo
(McNemar = 14,72 p valor= 0,000)

Es impresionante como la gente logra captar el concepto de la importancia de lavarse
las manos, luego de la intervencién, considerando que antes de la intervencion sélo
se lavaba con agua y luego de la intervencion, ademas del agua se usa el jabon. Es
evidente que las personas ahora, tienen en mente lavado de manos como un dueto
inseparable, “agua y jabén”, aunque aun no se logre esta practica con la técnica
adecuada.
TABLAN° 5
VARIABLES DE CONTROL EN LAS PRACTICAS DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA ZONA DE HUAJCHILLA, GESTION 2012

VARIABLE CATEGORIA McNemar
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(P valor)

Realiza actualmente un | Si 0,000
trabajo por el que gana
dinero el padre

Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

Esta tabla la identificacion de una variable interviniente en el cambio detectado en lo
referente a las practicas de los padres de la poblacién de estudio que justamente es

que el padre realiza actualmente un trabajo por el que gana dinero.

TABLA N° 6
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA EDAD DE LOS PADRES, ZONA DE
HUAJCHILLA, GESTION 2012
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Edad de | Edad del

la madre | padre

(anos) (anos)
Media 31,8286 28,25
Error tip. de la 128173| 1,03768

media

Mediana 32 26
Moda 35 25
Desuv. tip. 7,58282 6,2261
Varianza 57,499 38,764
Asimetria 1,018 1,231
Curtosis 1,943 2,167
Rango 33 29
Minimo 21 20
Maximo 54 49
Percentile 26 23,25| 28,0000
S 32 26| 35,0000
35 32| 49,7500

Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

Respecto a las madres, la edad mas frecuente fue de 35 anos. El 50% de los
sujetos esta por encima del valor de 32 y el restante 50% se situa por debajo de
este valor. El promedio de edad es de 32 afios (31,82). Asimismo, se desvian
de 32 — en promedio - 8 unidades (7,58). Los datos tienen asimetria derecha, y
es leptocurtica. En el grupo de los padres, la edad mas frecuente fue de 25
anos. El 50% de los sujetos esta por encima del valor de 26 y el restante 50%
se situa por debajo de este valor. En promedio de edad es de 28 afos, ademas
se desvian del promedio en 6,2 unidades. Los datos tienen asimetria derecha, y

es leptocurtica.

GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OCUPACION DEL PADRE, ZONA DE
HUAJCHILLA, GESTION 2012

60



MINERO
JARDINERO
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Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

Al describir la ocupacion de los padres el 28,6% se dedica a la construccion, seguido
de choferes y empleados, con 17,1% y 8,6%, respectivamente. Gran parte de estas
ocupaciones por su naturaleza, implica de alguna manera, estar fuera del hogar

durante muchas horas del dia.

GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OCUPACION DE LA MADRE, ZONA DE
HUAJCHILLA, GESTION 2012
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Fuente: Resultados De Investigacién De Campo 2012

El grafico muestra que las madres, en su mayoria, se dedican a labores de casa
(22,2%), pero considerando las demas actividades, existe un porcentaje similar en las

ocupaciones de agricultora, empleada doméstica y limpieza con el 11,1% cada una.

GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RESIDENCIA DE LOS PADRES, ZONA DE
HUAJCHILLA, GESTION 2012
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Fuente: Resultados De Investigacién De Campo 2012

La grafica demuestra que la mayor parte de los padres son del lugar, es decir que

residen en Huaijchilla en un 28,6%; seguido de Taypichullo, con un 22,9%.

GRAFICO N° 4
NIVEL DE EDUCACION DEL PADRE, ZONA DE HUAJCHILLA, GESTION 2012
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Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

Al describir, el nivel de educacién del padre, se observa que la mayor parte completo,
la Secundaria, representando el 51,4%, seguido de aquellos que sdlo alcanzaron el
nivel Primario con 31,4%, situacién que de alguna manera concuerda con el tipo de

ocupacion.

GRAFICON° 5
NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE, ZONA DE HUAJCHILLA, GESTION 2012
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Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

El cuadro muestra el nivel de educacién de las madres. En él se puede apreciar que el
50% concluyd la Secundaria, seguido de un 25% de madres que solo concluyeron la
Primaria. Es muy bajo el porcentaje de las que tienen un nivel de Educacién Superior.
A igual que en los padres, se refleja en la ocupacion de las mismas. Teodricamente,
cuanta mayor educacion tienen, la ocupacién desempenada es de mayor calificacion,
la misma, da capacidades que son valoradas como credenciales para calificarlas en el
mercado laboral. Pero ademas, si a mayor educacién, mayores ingresos también, a

mayor educacion, mejores condiciones de vida y de salud.

TABLAN° 7
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL PESO DE LOS NINOS, ZONA DE
HUAJCHILLA, GESTION 2012

Media 14,6743
Error tip. de la ,39853
media
Mediana 15,0000
Moda 12,50
Desv. tip. 2,35776
Varianza 5,559
Asimetria -,129
Curtosis -,668
Rango 9,00
Minimo 10,10
Maximo 19,10
Percentile 25 13
S 50 15
75 16

Tabla 7
Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

Esta tabla muestra los estadisticos descriptivos del peso de los nifios. En
promedio es de 14,67 kg, El peso mas frecuente fue de 12,5 kg. El 50% de los
sujetos esta por encima del valor de 15 y el restante 50% se situa por debajo de
este valor. Se dispersan los datos en promedio de 14.67, en 2,35 unidades. Los
datos tienen asimetria izquierda y es platicurtica. El 25% de los nifos tienen 13

kg o menos y el 75% 16kg o menos.

TABLA N° 8
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA TALLA DE LOS NINOS, ZONA DE
HUAJCHILLA, GESTION 2012
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Media 90,0857
Error tip. de la 1,37527
media
Mediana 91,0000
Moda 91,00
Desv. tip. 8,13623
Varianza 66,198
Asimetria -,698
Curtosis ,461
Rango 33,00
Minimo 69,00
Maximo 102,00
Percentile 25 86
S 50 91
75 97

Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

Con referencia a la talla de los nifios, la tabla muestra los estadisticos
descriptivos de esta variable En promedio es de 90,08 cm, la talla mas
frecuente fue de 91 cm. El 50% de los sujetos esta por encima del valor de 91 y
el restante, 50% se situa por debajo de este valor. Se dispersan los datos del
promedio en 8,13 unidades. Los datos tienen asimetria izquierda y es
ligeramente leptocurtica. El 25% de los nifios tienen 86 cm o menos y el 75%

tiene 97cm o menos.

Dentro de los procesos efectuados en la investigacion, se realizé el control de peso y
talla, sobre todo con el afan de tener los parametros correctos para la dosificacion de la
medicacién antiparasitaria; sin embargo, también estos datos permitieron dar un
pincelazo al nivel de nutricion en nuestro grupo de estudio; se encontré un 77,3% con
un estado nutricional normal, aunque también, se encontré 22,7% con desnutricion
leve.
GRAFICO N° 6
ESTRATOS SOCIO ECONOMICOS DE LA FAMILIA DE LOS NINOS DE LA ZONA
DE HUAJCHILLA, GESTION 2012
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Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

La importancia de esta grafica radica en que logra englobar absolutamente toda la
informacion de las expuestas anteriormente, puesto que a través de esos datos
obtenidos se pudo identificar el estrato socio econdmico promedio, de la poblacion en
estudio. Es claro que un 59,1% de esta poblacién es perteneciente al estrato bajo D2,

seguido de un 15,9% perteneciente al estrato marginal, entre otros.

GRAFICO N° 7
PARASITOS FRECUENTES EN LOS NINOS DE LA ZONA DE HUAJCHILLA,
GESTION 2012

68



IODAMOEBA BUTSCHILI

ENDOLIMAX NANA

ENTAMOEBA COL

HYMENOLEPIS NANA

BLASTOCYSTIS HOMINIS

CHILOMASTIX MESNILIS

GIARDIA LABLIA

0 5 10 15 20 25 30
PORCENTAIJE

Fuente: Resultados De Investigacion De Campo 2012

El grafico anterior, muestra el tipo de parasito mas frecuente con un 28,3% como es el
caso de la lodamoeba Butschili, seguido de la Endolimax Nana y Entamoeba Coli con
19,6% y 18,5%, respectivamente. Entre los resultados laboratoriales del
coproparasitoldgico simple, se identificé que un 88, 6 % del grupo infantil, en estudio,
esta parasitado, y sélo un 11,4% no sale positivo en el examen. En el grupo parasitado
se identifica la presencia de 91,1% de parasitos tipo protozoo y sélo un 8,7%, de tipo
cestodos; de los cuales un 45,60% son parasitos de alto y mediano riesgo y 50,40%

son parasitos de bajo riesgo.

16. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permiten considerar que la

intervencidn educativa fue eficaz para mejorar los conocimientos, actitudes y
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practicas de los padres, disminuyendo asi la frecuencia de versiones erroneas

respecto a la via de contagio y prevencion de la parasitosis.

De hecho, es satisfactorio saber que intervenciones educativas como éstas,
pueden ser efectivas para la modificacion de estilos de vida, que
automaticamente se van a ver reflejados en una mejor salud y ademas,
coadyuvar en algun porcentaje, a la transformacién de panoramas nocivos,
como los niveles de desnutricion y la prevalencia de parasitosis. Es cierto que
en este trabajo, sélo se encontro un 22,7% de desnutricion y del tipo leve, y
aunque no corresponde al estudio afirmarlo, para la parasitosis presente, puede

ser una causa mas, entre los distintos factores de riesgo productores.

A pesar que, muchas de las especies parasitarias encontradas en este estudio,
pertenecen a protozoos comensales, se deben tomar en cuenta y deben llamar
nuestra atencion, dos tipos parasitarios patégenos encontrados con mayor
frecuencia: Giardia Lambia e Hymenolepis nana. El primero, clasificado como
parasito de alto riesgo por provocar diarrea, mala absorcion, desnutricion,
resaltandose la alteracion de la absorcion intestinal del caroteno, D-xilosa,
vitamina A, vitamina B12, 4cido félico y hierro; el segundo, clasificado como
parasito de mediano riesgo por provocar anorexia, dolor abdominal y sindrome

de mala absorcion.

Los datos clinicos deben funcionar como una alarma del riesgo que corren
estos nifios del estudio, asi como muchos otros que se encuentran parasitados.
Pues considerando, sélo desde el punto de la medicina curativa (farmacos), es
un proceso de “infeccién parasitaria-dosificacion medicamentosa”, propio que
se repetira cuantas veces exista la contaminacién e identificacion de la misma.
Sin embargo, reflexionando sobre nuestras debilidades acerca de la medicina
preventiva se analiza que: al no existir accion alguna al respecto, estos nifios se
veran expuestos a todas las consecuencias dafinas de los parasitos a través

del tiempo. A juzgar por la poca frecuencia de intervenciones educativas para
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cambiar esta realidad y permitir las mejorar conocimientos, actitudes y practicas
en padres para que las apliquen a sus hijos, estos nifios tendran

complicaciones cronicas en su salud.

Ademas, debe considerarse que aunque muchos de los parasitos encontrados
son comensales, no se debe olvidar que la deteccion de los diversos
comensales es considerada un indice de contaminacién fecal, ya que la
mayoria se contrae por fecalismo; consecuencia de la falta de Educacion
Sanitaria adecuada que permita el manejo correcto de decisiones de higiene, en

momentos criticos.

La generalidad de las intervenciones educativas destinadas a mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a temas especificos,
relacionados con aspectos preventivos para evitar infecciones parasitarias y
para modificar los habitos, han sido de resultados variables. Ademas, durante
su conduccién se han utilizado distintas metodologias y las poblaciones
capacitadas han tenido diferentes caracteristicas, por lo que en algunos casos

puede ser dificil compararlas, adecuadamente.

Revisiones bibliograficas, describen y confirman, que existen varios factores
que predisponen a las poblaciones, para contraer esta enfermedad. Entre los
mas frecuentes estan: poblaciones, de paises del tercer mundo que al no tener
acceso a agua potable, servicios basicos, condiciones de vivienda adecuadas y

niveles educacionales bajos, se ven mucho mas expuestos .

Asi pues, encontramos que en un estudio realizado por Rodolfo Devera, Yohan
Mago y Fadia al Rumhein, acerca de parasitosis intestinales y Condiciones
socio-sanitarias en nifios de una comunidad rural, en el estado Bolivar,
Venezuela, concluyen que las deficiencias en el saneamiento ambiental basico
y las precarias condiciones de vida de estas familias, son los factores
determinantes de la elevada prevalencia de parasitosis intestinal encontrada.

Considerando las condiciones socio-sanitarias, de las familias de estos nifos,
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se encontraron datos que sefialan un nivel socioeconémico bajo, mayoria de
viviendas con piso de cemento y patios de tierra. Ademas, de animales dentro
de las casas. En cuanto a las condiciones de saneamiento y servicios sanitarios
basicos, las viviendas no estaban conectadas a la red de cloacas. La
eliminacidn final de las excretas se realizaba principalmente en fosas
rudimentarias y en pozos sépticos. Ninguna de las casas poseia agua por

tuberia.

Asi también, se concluye en el estudio llamado Parasitosis intestinal y
alternativas de disposicion de excreta en municipios de alta marginalidad,
realizado por Maria Teresa Guerrero Hernandez y Yolanda Hernandez Molinar,
en la Habana, donde se concluye que la prevalencia de parasitosis intestinal, es

consistente con las condiciones de pobreza y carencia de servicios basicos.

En el estudio presente, la realidad no es distinta, puesto que se identificé que
entre los niveles socio econémicos destacados de la zona estan, los estratos
medio bajo, bajo, muy bajo y marginal. Clasificacién que responde entre otros
aspectos, a las caracteristicas halladas en cuanto a condiciones socio sanitarias
y servicios de saneamiento basico, que definitivamente, no son diferentes a los

descritos, en estudios previos.

Es cierto que la solucién a estos problemas, radica en gran medida en politicas
gubernamentales que se deben instaurar con el afan de determinar alternativas
trascendentales a estas dificultades, como por ejemplo: brindar, con urgencia y

prioridad acceso a servicios basicos.

Sin embargo, como lo refieren muchos autores mencionados en este
documento, la educacion sigue siendo un pilar basico para la salud. Pero, en

primera instancia, se debe considerar que para el éxito de esta, los programas
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de Salud deben instruir a su personal para la practica constante de una

medicina preventiva y educadora, coincidiendo con ellos Santos Cols.

Glauco Rogério Ferreira y Carlos Fernando Salgueirosa Andrade, del
Departamento de Parasitologia, del Instituto de Biologia de la Universidad
Estatal de Campinas, en una intervencion educativa respecto al tema, en
escolares y sus respectivos padres, de la escuela Estiva Gerbi concluyeron que
del 100% de padres que participaron, un 75% respondio al cuestionario de
conocimientos sobre las parasitosis con la obtencidon de resultados
significativos, notandose que hubo un asimilacion de los conocimientos y

cambios en los habitos y conceptos identificados, anteriormente.

Asi mismo, el Dr. Humberto Fernandez Ramos y Dra. Ivonne Lidice Estrada
Astral, en una intervencién educativa para el control del parasitismo intestinal,
de adolescentes, en Camaguey, Cuba, determinan que de un pequefo
porcentaje de personas que inicialmente respondieron la encuesta
correctamente, se mejoré a un 90.47% al término de la intervencion.
Inicialmente, solo el 26.66% manejaba adecuadamente el dominio y correcta
aplicacién de las medidas de prevencion, luego del curso, al aplicar el

cuestionario final, todos demostraron positivamente el conocimiento adquirido.

Dentro de toda esta discusion es innegable que muchos investigadores logran
el objetivo de modificar conductas para una mejor salud; entretanto otros
observan que a pesar de las intervenciones, no se obtienen resultados

favorables.

Es plausible mencionar que dentro de las revisiones previas a esta
investigacion se encontraron datos de la Universidad Nacional del Litoral, de un
trabajo realizado en el barrio Chaco Chico, de Santa Fe, Argentina, donde

afirman que la intervencion educativa impartida, no modifico la situacién en la
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zona, por lo que ellas concluyen que para lograr un cambio paulatino de la
enfermedad, se debe realizar la implementacién de programas de prevencion y
control de infecciones parasitarias intestinales, proyectos de cooperacion
comunitaria y planificacion de la educacion sanitaria de los pobladores de
barrios marginales, teniendo en cuenta sus necesidades y pautas culturales,

con un abordaje intersectorial y permanente en el tiempo.

Un punto débil del estudio es el tipo de instrumento utilizado para realizar las
mediciones. El formulario consistié en una encuesta autoaplicable, estructurada
sobre la base de otros cuestionarios, pero con modificaciones personales y
validadas por un especialista. Sin embargo, para evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas basales fue necesario, utilizar preguntas abiertas, que
dieran la oportunidad de responder aquello que verdaderamente sabian,
practicaban, y a lo que realmente tenian predisposicion. Pero el emplear este
tipo de preguntas, dificulta el momento de agrupar las respuestas para permitir

una valoraciéon segura.

También, se debe recalcar que en intervenciones de corta duracién se tiene
dificultades como, lagunas en la absorcion de conocimientos o tal vez, rechazo
a la aplicacion de ciertas técnicas por factores culturales, fendmeno encontrado

también en estudios previos.

Cuando en el estudio de Glauco Rogério Ferreira, se ensefia las técnicas
correctas del lavado de verduras con solucién desinfectante disponible, aun
queda una cuarta parte de la poblacion que realiza un lavado de calidad
mediana, lo que significa que esta poblacion, se rehusa a utilizar la solucion

desinfectante, a pesar de aplicar correctamente, el resto del proceso.

El mismo porcentaje se repite, en cuanto al proceso de lavado de manos, donde
esta poblacion realiza adecuadamente la accion, a excepcion del uso de

jaboncillo.
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Este fendmeno se repite, de la misma manera, en el presente estudio, donde la
gente reconoce la importancia del lavado. Afirma que un accionar primordial
para evitar la parasitosis es el lavado de frutas, verduras y de manos, sobre
todo, en momentos criticos; sin embargo, no se logré un empoderamiento de la
importancia del uso de desinfectantes y del jabdn, en el mismo porcentaje que,

en la ejecucién del proceso.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten considerar que fueron muy
significativos ya que al mes de la intervencion, demuestran que varios de los
conocimientos, actitudes y practicas, inicialmente adquiridos, pueden

mantenerse estables en el tiempo.

Finalmente, se podria decir que, posiblemente, si la actividad educativa se
realiza de forma regular, sobre la misma poblacion, ampliando el contenido e
incrementando su intensidad, los resultados pueden llegar a ser, incluso

mayores y ocurriria una menor dilucion del efecto a dependencia del tiempo.

17. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio permiten las siguientes conclusiones.

En el grupo de padres que participo en el estudio, en la etapa de pre-
intervencion, se detecto a la via de contagio y prevencion de las parasitosis.
Esta situacién podria ser consecuencia de su nivel socioecondmico que entre
sus distintas facetas, demuestra un nivel educativo bajo, reflejandose
deficiencias formativas, respecto a la educacion sanitaria, lo que imposibilita
tener conocimientos, actitudes y practicas, correctamente direccionadas para

evitar infecciones parasitarias.

El estudio permitié investigar sobre la efectividad de una intervencion educativa

para mejorar el conocimiento actitudes y practicas de los padres y asi poder
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disminuir, el manejo inadecuado de teorias, con respecto a la via de contagio y
prevencion de la parasitosis. Es asi que, al aplicar el test de Mc-Nemar se
comprobd la efectividad de la intervencién educativa, encontrandose cambios

significativos, en este proceso de después de la intervencion.

También, con los resultados conseguidos, se abre la posibilidad, de que este
tipo de intervenciones educativas, de temas especificos, dirigidas a padres de
familia, y dependiendo del tiempo, se tornen actividades regulares para reforzar

el aprendizaje

Una actividad educativa sobre aspectos preventivos para evitar infecciones
parasitarias, dirigida a la poblacién comun, debe poseer mensajes concretos y
sencillos. Emplear una estrategia de tipo “marketing”, parece ser
extremadamente util, para procurar una modificacion/incremento de

conocimientos, actitudes y practicas.

Este estudio, ademas, permite concluir y corroborar la existencia de una alta

prevalencia de protozoarios.

18. RECOMENDACIONES

Las actividades educativas destinadas a mejorar conocimientos, actitudes y
practicas, sobre temas especificos, relacionados con aspectos preventivos para
evitar infecciones parasitarias, en la poblacion comun, deben iniciarse de forma
temprana, es decir, cuando los tutores o padres de los infantes inician la
travesia de la crianza, y de esta manera, no hacer de la parasitosis, una
enfermedad prevalente, con consecuencias en la salud de sus nifios, desde

temprana edad.

Los centros educativos correspondientes, deben incluir en curricula, contenidos

didacticos que traten problemas de salud, comunes, como la parasitosis y sus
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formas de contagio y prevencion, y asi, ensefiar una correcta practica de

autocuidado de la salud.

Seria interesante que, en la unidad educativa donde se instaurd este proceso

de intervencion, se la aplique a cursos superiores.

Se deben planificar actividades de reforzamiento periddicas, del proceso

educativo, al grupo de padres intervenidos.

Es preciso continuar realizando estudios sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de autocuidado de la salud, a fin de entender mejor, la forma en la que
los adultos comprenden los aspectos preventivos para evitar infecciones

parasitarias y de este modo, enfrentar un problema de salud-enfermedad.

Se requiere de nuevas investigaciones que evaluen la utilidad de intervenciones
educativas destinadas a mejorar conocimientos, actitudes y practicas sobre
temas especificos, de las infecciones parasitarias, para observar la

aplicabilidad de los conocimientos adquiridos, en la vida diaria.

Se puede tomar como una opcidn, este tipo de metodologias de intervencion
para abordar distintos aspectos relacionados con la Salud Publica, teniendo en
cuenta que para poder intervenir, en cualquier poblacion, primero se debe
poseer una nocion clara de varias facetas. Entre la mas importante, esta el
aspecto socioecondmico, que es €l que permite valorar a los individuos de
cualquier estudio, en distintos espacios como el: productivo, educacional,
caracteristicas de vivienda y laboral; ambitos que automaticamente se
relacionan con los niveles de salud. El conocimiento de la realidad vivencial de
cada poblacién, es sumamente importante para el enfoque que debe tomar la
intervencion, ya que a partir de ella, se pueda mejorar la calidad de vida de los

seres humanos.
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Este estudio puede ser una base para la proyeccion hacia poblaciones mas
grandes, donde con actividades sostenidas y regulares, se consiga cambios

mayores.
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APENDICE 1-1

PRESUPUESTO

ITEM VALOR EN BS

COSTO INVESTIGACION INTERNET 600 BS
Y MATERIAL COMPRADO PARA
OBTENCION DE DATOS

PAPELERIAY FOTOCOPIAS 200 BS
FRASCOS DE RECOLECCION 50 BS
BAJA LENGUAS 20 BS
GUANTES 30BS

PAGO DE LABORATORIOS 1040 BS

PAGO TRANSPORTE PARA 1600 BS

RECOJO DE MUESTRAS

PAGO BANERS 450 BS

PAGO SED DE GEL LUMINOSO 910 BS
PAGO DE FUENTES INDIVIDUALES 210 BS
PAGO DE BALDES 40 BS
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TRANSPATENTES

PAGO DE CEPILLOS INDIVIDULES 180 BS
PAGO DE TELAS PARA FILTRACION 72 BS
PAGO DE BOTELLAS DE CLORO 270 BS
INDIVIDUALES
GOTEROS INDIVIDUALES PARA 30 BS
DOSIFICAR CLORO
JABONCILLOS INDIVIDUALES 300BS
COMPRA DE BIDONES CUERDAS Y 30 BS
PALOS PARA ESTRUCTURAR
GRIFO CASERO
COMPRA ALIMENTOS CLAVES 65 BS
PARA ENSENANZA DE LAVADO
COMPRA REFRIGERIOS PARA 300BS
PADRES EN LAS INTERVENSIONES
EDUCATIVAS
COMPRA DE PREMIOS INSENTIVO 350 BS

POR LAASISTENCIAY
CONOCIMIENTO DESARROLLADO
EN INTERVENCION EDUCATIVA
PAREA PADRES
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COMPRA DE MATERIAL 60BS
ACCESORIO PARA INTERVENCION
(BOLSAS,VASOS,PILAS, CD,CAJAS

ETC)
COMPRA DE MEDICAMENTOS 1020BS
PARA TARATAR PARASITOSIS
(JARABES)
IMPRESION BORRADOR DE 50Bs

DOCUMENTO TESIS UN EJEMPLAR

IMPRESION FINAL DE TESIS 3 400Bs
EJEMPLARES MAS EMPASTE

TOTAL 8277BS

APENDICE 2

“IMPACTO DE LA EDUCACION SANITARIA, EN LOS PADRES SOBRE LA
PREVENCION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL DE LOS NINOS DE LA
GUARDERIA WAWANAKAN UTAPA EN HUAJCHILLA, GESTION 2012”

HOJA DE INFORMACION

Sefiores papas el motivo por el que se decidio realizar este estudio es porque
existe mucho parasitismo en la zona, es decir sus wuawas pueden tener

gusanos en su barriga. Por eso considerando que no es nada bueno para su
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salud, no los deja crecer adecuadamente, y el gusano aprovecha de su comida,
es necesario primero ver cuantos gusanos tiene cada wuwuas y de qué tipo
son, es aqui que necesitamos analizar una muestra de heces fecales (caca),
con esto se le podra dar tratamiento para que desaparezcan los gusanos de su
cuerpo. Pero darles tratamiento no es suficiente pues si ustedes como papas no
ayudan a prevenir el esta enfermedad, o no educan bien a sus hijitos, estos van

ha tener nuevamente gusanos.

Para evitar esto yo les propongo charlar con ustedes, identificar problemas que

existen y hacen posible que haya gusanos en la barriga de sus hijos.

Pero también quiero pedirles que me permitan ensefarles lo que yo se acerca
de los gusanos y que les va ayudar con seguridad a mejorar sus vidas y

especialmente la de sus hijitos.

Juntos evitaremos que se enfermen con menos frecuencia, por eso necesito de

su ayuda.

También deseo informarle papa y mama que toda la informacion obtenida de
ustedes o de sus hijos no sera guardada bajo un cdédigo, es decir sera

confidencial, esto significa que nadie se enterara de esto.

APENDICE 2-1

“IMPACTO DE LA EDUCACION SANITARIA, EN LOS PADRES SOBRE LA
PREVENCION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL DE LOS NINOS DE LA
GUARDERIA WAWANAKAN UTAPA EN HUAJCHILLA, GESTION 2012”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con..................... (Nombre del investigador)............cccccveeeviiieennnnn.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Fechay hora.........cccc...........

Firma del participante...........cccccceeviiiiiiiiiice e

Codigo del participante...........uueeeeiiiiiiiieee e

En el caso de una persona analfabeta, puede poner su huella digital en el

consentimiento informado.

Firma del Familiar responsable o testigo (segun el caso)

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus
preguntas. Creo que él comprende la informacion descrita en este documento y

accede a participar en forma voluntaria.
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Fecha y hora (la misma fecha cuando firma el participante).......................

Firma del Investigador/a.............ooooi oo

Nombre del Investigador/a............cccuiiiiiiiiii e
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APENDICE 5

CUESTIONARIO PRE INTERVENCION

TESIS DE MAESTRANTE “DRA. ELFI ALENE SALGUEIRO CASSQO”

CODIGO : OBSERVACION

FECHA : FECHA DE NACIMIENTO :

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE:

NOMBR Y APELLIDOS DEL NINO:

A) FAMILIA.-

A.1. N° DE PERSONAS EN EL HOGAR (COMEN DE LA MISMA OLLA):

A.2. N°DE PERSONAS EN LA VIVIENDA (BAJO EL MISMO TECHO):

B) INFORMACION DEL PADRE.-

B.1. EDAD (ANOS): B.2. LUGAR DE RESIDENCIA:

B.3. ;: ADEMAS DE ESPAROL HABLA OTRO IDIOMA? (SD)

SI RESPONDE (SI) ¢ CUAL? AYMARA: |:| QUECHUA: |:| OTRO:

B.4. (LEE Y ESCRIBE? : (SI)

B.5. ESCOLARIDAD: PRIMARIA : I:I SECUNDARIA :|:|

TEC. MEDIO |:| UNIVERSITARIA : |:|

B.6. REALIZAACTUALMENTE UN TRABAJO POR QUE GANA DINERO

B.7. CUAL ES SU OCUPACION

B.8. VIVE CON EL NINO :

B.9. QUE PARTE DEL DIA VIVE CON EL NINO:
NOCHE: |:| DIA: |:| TODA LA JORNADA: |:|

C) INFORMACION DE LA MADRE.-

C.1. EDAD (ANOS): C.2.LUGAR DE RESIDENCIA:

C.3. (ADEMAS DE ESPARNOL HABLA OTRO IDIOMA? (ST

] ]
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SI RESPONDE (SI) ¢ CUAL? AYMARA: QUECHUA: OTRO:

C.4. ;LEEY ESCRIBE? : @

C.5. ESCOLARIDAD: PRIMARIA : |:| SECUNDARIA |:|

TEC. MEDIO |:| UNIVERSITARIA : |:|

C.6. REALIZAACTUALMENTE UN TRABAJO POR QUE GANA DINERO

C.7.CUAL ES SU OCUPACION

C.8. VIVE CON EL NINO :

C.9.QUE PARTE DEL DIA VIVE CON EL NINO:

NOCHE: I:I DIA: I:I TODA LA JORNADA: I:I
D) CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
D.1.TIPO DE VIVIENDA: PROPIA: I:I ALQUILADA: I:I LABORAL: I:I
D.2.N° DE CUARTOS EN EL HOGAR:
D.3. MATERIAL DEL TECHO: TEJA:CJ.__IZRETO: I:I:ALAMINA: I:I
D.4 MATERIAL DE PISO TIERRA: I: CEMENTO: I:I MADERA: I:I

D.5.MATERIAL DE LA PARED: ADOBE: |:| LADRILLO BLOCK: |:| MADERA: |:|

D.6.FUENTE DE AGUA:

CHORRO O FOSO PUBLICO I:I PILA FUERA DE DOMICILIO

L[ POZO CASA |:| PILADENTRO DE DOMICILIO

AGUADERIO

D.7. DISPOSICION DE EXCRETAS: INODORO: I:I LETRINA: I:I

POZO CIEGO: |:| NO TIENEN: |:|

D.8. LUZ ELECTRICA:

D.9. TIENE ANIMALES QUE COMPARTEN EL CUARTO:

E) INFORMACION DEL NINO:
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E.1.PESO ACTUAL: E.2. TALLAACTUAL:
E.3. USTED CONSIDERA QUE LA SALUD DE SU HIJO ES:
EXCELENTE: D MUY BUENA BUENA: D REGULAR: D MALA:D
E.4. EN LOS ULTIMOS 6 MESES CUANTAS VECES SE HA ENFERMADO SU HIJO: D
E.5. TIEMPO QUE VIVE EN ESTAZONA: MENOR A 1 ANO: D DE 1A5ANOS: D
DE 6 A 10 ANOS: D MAS DE 11 ANOS: D
F) VALORACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PARASITOSIS

F.1. CONOCIMIENTOS

F.1.1 ¢ QUE SON LOS PARASITOS LLAMADOS GUSANOS?

F.1.2. ; DE DONDE SALEN Y DONDE VIVEN LOS PARASITOS O GUSANOS?

F.1.3. ¢ DE QUE VIVEN LOS PARASITOS O GUSANOS?

F.1.4. ;HAY PARASITOS O GUSANOS QUE NO SE PUEDEN VER?:

F.1.5. ¢ POR DONDE ENTRAN LOS PARASITOS O GUSANOS AL CUERPO?

F.1.6. ;COMO SE PUEDE COMBATIR LOS PARASITOS O GUSANOS?

101



F.1.7. ; DE DONDE PROVIENEN LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEE ACERCA DE LOS

PARASITOS O GUSANOS?

F.1.8. ¢ QUE ANIMALES CREE QUE PUEDEN CONTAGIAR GUSANO?

F.1.9. ; COMO PIENSA USTED QUE PUEDE EVITAR CONTAGIO?

F.1.10. ;ELIMINO ALGUNA VEZ GUSANOS? : (SI) (NO) (SI RESPONDE SI RESPONDER

LOS DOS SIGUIENTES)

F.1.11. ;QUE MOLESTIAS TUVO?

F.1.12. ¢ QUE HIZO CON EL GUSANO Y CON SU SALUD?

F.1.13. ¢ QUE PARTE DEL CUERPO PIENSA QUE VIVEN LOS GUSANOS UNA VEZ QUE

INGRESAN AL CUERPO?

F.2. PRACTICAS
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F.2.1. ; CON QUE FRECUENCIA SE LAVA LAS MANOS ANTES DE COMER?

[ ] RARAVEZ [ ] CASISIEMPRE

[] ALGUNAS VECES [ ] SIEMPRE

F.2.2. ¢ CON QUE FRECUENCIA LAVA LAS MANOS A SUS NINOS ANTES DE COMER?
] RARAVEZ [ ] CASISIEMPRE
[] ALGUNAS VECES [ ] SIEMPRE

F.2.3. ¢ CON QUE FRECUENCIA SE LAVA LAS MANOS DESPUES DE USAR EL INODORO O

LA LETRINA (BANO)?
|:| NUNCA |:| CASI SIEMPRE
[] RARAVEZ [] SIEMPRE

[] ALGUNAS VECES

F.2.4. ;CON QUE FRECUENCIA USA EL JABON AL LAVARSE LAS MANOS?

[] NUNCA [] CASISIEMPRE
[] RARAVEZ [] SIEMPRE

[] ALGUNAS VECES
F.2.5. ; CUANDO COME HORTALIZAS, VERDURAS, FRUTAS DE CUALQUIER CLASE LAS

LAVAANTES? EXPLIQUE COMO:
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F.2.6. ¢USTED AL PREPARAR SUS ALIMENTOS LOS LAVAANTES DE COCINARLOS O
SERVIRLOS? ST) NO
F.2.7. {USTED CONSUME AGUA?

] HERVIDA

[] CRUDA

[] CON OTROS METODOS DE PURIFICACION: COMO CLORO O SODIS
F2.8. 4EL LUGAR DONDE USTED HACE SUS NECESIDADES ESTALIMPIO? (ST) (NO
F.2.9. ¢HAY MATERIALES DE LIMPIEZA EN LOS ALREDEDORES? (ST} (NO)
F.2.10. ¢:COMO SE LAVA SUS MANOS?
F.2.11. ¢ ALGUNA VEZ UNO DE SUS NINOS RECIBIO TRATAMIENTO PARA LA PARASITOSIS
(GUSANERA)? 8D NO:xs| PASAR ALA SIGUIENTE)
F.2.12. ¢:CON ANALISIS LABORATORIAL DE SU NECESIDAD (HECES)?

[] CON DX DE LABORATORIO

[ ] SIN DX DE LABORATORIO

) &
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F.2.13. ¢ ALGUNA VEZ LE EXPLICARON COMO SE PUEDE EVITAR LA GUSANERA?
F.2.14. ¢ LE GUSTARIA APRENDER COMO PROTEGERSE Y COMO PROTEGER A SU

FAMILIA DE LOS GUSANOS? @ @

F.3. ACTITUDES

F3.1. (SI LE OFRECIERAN LA OPORTUNIDAD DE APRENDER MANERAS DE PREVENIR LA
PARASITOSIS O GUSANERA EN SUS WAWAS MEDIANTE UN TALLER ESTARIA
DISPUESTO? @ @

F3.2. ¢ESTADISPUESTO (A) APONER LOS CONOCIMIENTOS QUE PUEDA ADQUIRIR EN

ESTE TALLER EDUCATIVO DE MANERA CONSTANTE COMO UN ESTILO DE VIDA?
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APENDICE 6

CUESTIONARIO POST INTERVENCION

TESIS DE MAESTRANTE “DRA. ELFI ALENE SALGUEIRO CASSQ”

CODIGO OBSERVACION:

A. CONOCIMIENTOS

A.1. ;QUE SON LOS PARASITOS LLAMADOS GUSANOS?

A.2. ; DE DONDE SALEN Y DONDE VIVEN LOS PARASITOS O GUSANOS?

A.3. ¢ DE QUE VIVEN LOS PARASITOS O GUSANOS?

A.4. ¢ HAY PARASITOS O GUSANOS QUE NO SE PUEDEN VER?:

A5. ¢;POR DONDE ENTRAN LOS PARASITOS O GUSANOS AL CUERPO?

A.6. ; COMO SE PUEDE COMBATIR LOS PARASITOS O GUSANOS?



51
A.7. ; DE DONDE PROVIENEN LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEE ACERCA DE

LOS PARASITOS O GUSANOS?

A.8. { QUE ANIMALES CREE QUE PUEDEN CONTAGIAR GUSANO?

A.9. { COMO PIENSA USTED QUE PUEDE EVITAR CONTAGIO?

A.11. ;EN QUE PARTE DEL CUERPO PIENSA QUE VIVEN LOS GUSANOS UNA VEZ

QUE INGRESAN AL CUERPO?

B. PRACTICAS

B.2.1. ;CON QUE FRECUENCIA SE LAVA LAS MANOS ANTES DE COMER?

[ ] RARAVEZ [] CASISIEMPRE

[] ALGUNAS VECES [] SIEMPRE

B.2.2. ;CON QUE FRECUENCIA LAVA LAS MANOS A SUS NINOS ANTES DE COMER?

[ ] RARAVEZ [ ] CASISIEMPRE

[] ALGUNAS VECES |:| SIEMPRE
B.2.3. ;CON QUE FRECUENCIA SE LAVA LAS MANOS DESPUES DE USAR EL INODORO O
LA LETRINA (BANO)?

[] NUNCA [] ALGUNAS VECES

[ ] RARAVEZ [ ] CASISIEMPRE



[] SIEMPRE
52
B.2.4. ;CON QUE FRECUENCIA USA EL JABON AL LAVARSE LAS MANOS?
[ ] NUNCA [] CASISIEMPRE
[ ] RARAVEZ [] SIEMPRE
[] ALGUNAS VECES

B.2.5. ; CUANDO COME HORTALIZAS, VERDURAS, FRUTAS DE CUALQUIER CLASE LAS

LAVAANTES? EXPLIQUE COMO:

B.2.6. (USTED AL PREPARAR SUS ALIMENTOS LOS LAVAANTES DE COCINARLOS O

SERVIRLOS? @ @

B.2.7. ( USTED CONSUME AGUA?

[] HERVIDA

[] CRUDA
B.2.8. ¢USTED SE LAVA LAS MANOS ANTES DE COMER CUALQUIER ALIMENTO?
B.2.9. ¢EL LUGAR DONDE USTED HACE SUS NECESIDADES ESTA LIMPIO?
B.2.10. ¢ HAY AGUA CERCA DONDE REALIZA SUS NECESIDADES?
B.2.11. ¢HAY JABON DONDE SE LAVA LAS MANOS?

B.2.12. ¢ APLICO EL GRIFO CASERO QUE APRENDIO A CONSTRUIR?

F.2.13. ;COMO SE LAVA SUS MANOS?

F.2.13. ; ALGUNA VEZ LE EXPLICARON COMO SE PUEDE EVITAR LA GUSANERA?

F.2.14. ¢ LE GUSTARIA APRENDER COMO PROTEGERSE Y COMO PROTEGER A SU

FAMILIA DE LOS GUSANOS? @ @

B.13. ; COMO SE LAVA SUS MANOS?
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C. ACTITUDES

C.1. (USTED CREE QUE ES NECESARIO REALIZAR UN CONTROL MINIMAMENTE
ANUAL DE PARASITOS EN SU NINO?

[] NUNCA

[] RARAVEZ

[] ALGUNAS VECES

[] CASI SIEMPRE

[] SIEMPRE

[

| | .2. ¢USTED PONE EN PRACTICA LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN
EL TALLER EDUCATIVO DE MANERA CONSTANTE COMO UN ESTILO DE

VIDA?
&D @O



[] APENDICE 7

[] PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA INTERVENCION
EDUCATIVA

[ ] Para tener un orden logico de las actividades a realizarse se seguira

el siguiente esquema:

[ ] Orden de Actividades:

[] Actividad [] Materiales
® Previsién econdmica
[L] Recoleccién de datos con e Cuestionarios fotocopiados
la encuesta pre * Tablero
) ) * boligrafos
interventiva
]
® Previsién econdmica
[[] Toma de Muestras ® Frascos para recoleccion de
(coproparasitologico) muestras
* Guantes

® Bajalenguas

® Encuestas
[] Analisis primario de Datos e Laboratorios

obtenidos en cuestionarios * Computadora

] ® _Programas estadisticos
como de laboratorio, para
especificar las necesidades
a puntualizaren la

intervencion educativa en

padres

* |nformacidén a cerca de
[] Estructuracién de
metodologia de educacidn para
intervencion educativa en
adultos

documento * Informacidn necesaria para




impartir la informacién a cerca de
conocimientos actitudes y
practicas adecuadas para evitar el

parasitismo

[

[] Recoleccién de todos los
materiales necesarios para

intervencion educativa

Previsién econdmica
Banadores individuales
Jaboncillos individuales
Cepillos individuales

Goteros individuales

Jarras individuales

Botellas de cloro individuales
Tubérculos, verduras y frutas
Gel luminoso

Linternas de luz negra

Bolsas negras

Cuerdas

Palos grandes

Bidones

Baldes transparentes

Lienzos

Calamina

Botellas de refresco transparentes
Videos

Camara de video

Muestras de parasitos en fisico
Maskin

Clavos

Encendedor

desarmador

Saquillos

Bolsas transparentes
Fotocopias

banners con graficos y fotografias

simples donde exista
identificacion e inclusion de la

poblacidén a intervenir
Refrigerios
Premios (incentivos)




[l

® Transporte del material previsto
[] INTERVENCION EDUCATIVA

PARA LOS PADRES

® Previsién econdmica
[[] Evaluacién de e Cuestionarios fotocopiados

conocimientos adquiridos * Tablero

. L, ® Dboligrafos
(mediante aplicacion de
cuestionario post

intervencion)

* |aboratorios
[ ] Compray dotacién de e Prevision econdmica

medicamentos para nifios

parasitados

®* Encuestas
[L] Andlisis de datos de e Base de datos anterior

cuestionario post * Computadora

) » ® Programas estadisticos
intervencion y cruce de

variables
®* Base de datos
[ ] Estructuracién de e Computadora
resultados finales y * Programas estadisticos

conclusion del estudio

Previsién econdmica
Tesis impresa
Proyector

Material de exposicidon

[ ] Socializaciéon de resultados

obtenidos en presentacién

I. [} e o

de tesis

[] TECNICAS DE ENSENANZA PARA EL ADULTO




[ ] En Bolivia el parasitismo es una de las causas mas frecuentes de la
consulta médica pediatrica, por lo que el objetivo fundamental de
este estudio es realizar una intervencién educativa en padres de
familia sobre el parasitismo intestinal y su prevencién en nifios de 1 a
5 anos en la guarderia wuawunacan utapa de la region de huajchilla

en La Paz Bolivia.

[ ] Es importante que para que exista un impacto substancial de la
intervencion educativa planteada revisar caracteristicas de las
cualidades que debe tener la educacién en adultos (padres de
familia), es asi que se revisa las técnicas de ensefianza que esboza

Roberto Rosler en las cuales indica lo siguiente:

“Listas NO — Conceptos SI”: donde da a entender que el material que se
utilice debe tener una informacion sin distractivos ,debe ser sencilla y con

pocas letras
“¢ Por qué usted le “ensena lo que le ensefa?”: donde se especifica que se

debe explicar la relevancia del tema de la clase.
Proceso de retroalimentacion: donde se debe reafirmar que acciones debe

mejorar en su aprendizaje, 6sea debilidades y que acciones las hace

bien ,6sea sus fortalezas
[ ] Fuente: (29)

[ ] Por otra parte para una mejor comprensién Rosler menciona un

dicho andénimo:

[ ] "Cuando vayas a pescar, no pongas en el anzuelo lo que te guste a

ti sino lo que le guste al pez” (29)

[ ] Es decir que en una intervencion educativa en la comunidad debe
existir un proceso de adaptacién del conocimiento cientifico que sea
capaz de captar las necesidades del auditorio y reflejar una

respuesta a las mismas que sea de facil asimilacion.

[ ] También se menciona en el articulo que:



[ ] “Una exposicion debe constar de tres partes: introduccion, desarrollo

y conclusiones”(29) donde se comenta como principal:

[ | INTRODUCCION:

[

« “debe ganar la atencion de la audiencia: jIntente sorprenderla!”

- Establecer la relevancia del tema

« Plantear los objetivos de la clase

« Definir la estructura de la charla: jDeles un mapa de su exposicion!

[

[] DESARROLLO:

« conceptos principales.

[ ] En cada uno de estos conceptos usted debe:

« Desarrollar cada concepto en términos simples
« Dar ejemplos

« Dar excepciones

« Repasar el concepto

« Preparar la transicion al proximo concepto

[

[ ] Los cinco pasos descritos no deben tardar mas de 7 minutos de
manera tal que si usted explicara 5 conceptos principales el

desarrollo no debe durar mas de 35 minutos.

[

[] “Batalla” de la atencion:

[ ] Que se resume en una frase:

[

[] "El docente que dice todo lo que sabe pretende que los estudiantes no
aprendan nada”. Anénimo (29) es para recordar que el “umbral” de su audiencia

NO supera los 60 minutos. jEs imposible mantener la concentracion mas alla de



este “corralito” atencional! Usted debe resistir la “tentacion” de decir todo lo que

sabe sobre el tema comprendiendo que es mejor transmitir menor informacién
que perdure que mayor informacién que se olvide (30)

]

[

[] “recaptura” de la atencién de su auditorio:

[

[ ] Sibien la concentracion de su auditorio no resiste mas de 60 minutos
debo informarle que ya a los 15 minutos de iniciada su exposicion la
atencion de sus oyentes decae dramaticamente. Por esto es que
usted debe tener “tacticas” preparadas de antemano para “rescatar’

la atencion de su auditorio cada 15 minutos.

[

[ ] Estas “tacticas” pueden incluir:

[

[ ] Materiales de instruccion:

« Diapositivas
« Transparencias

« Modelos

« Fotografias
o Audio

« Video

[] Técnicas para involucrar al Auditorio:

]

« Preguntas: Resolucién de problemas
« Simulacion de pacientes

« “Taller” bibliografico

« Autotests

« “Brainstorming”

[



[] Re-enganches oportunos:

Historias
Ejemplos
Analogias
Estadisticas
Repeticion

[ ] CONCLUSIONES

[ ] Elfinal de la exposicién también debe ser “shockante” y sorprender a
sus oyentes ya que esta sera la parte de su exposicion que el

auditorio mas recordara cuando abandone la sala.

]

« Resumir los puntos principales del desarrollo
« Contestar las preguntas planteadas por sus “objetivos” iniciales
« Estimular las preguntas del auditorio y si estas no surgen

[ ] Dentro de la investigacion previa que compete a esta tesis se
encontro datos importantes pertenecientes al ministerio de sanidad y
consumo, de Madrid Espafia sobre formacion, promocion y
educacion para la salud. Donde se plantea distintos tipos de

intervencidn que se observan en el siguiente cuadro:

[ ] Consejoy asesoramiento: Dirigido a personas que acuden a una consulta
profesional para plantear una demanda o buscar solucién a determinados
problemas. Es una intervencién breve realizada, habitualmente aprovechando

una oportunidad en la atencién individual.

[ ] Educacién para la salud individual: Serie organizada de consultas educativas

programadas que se pactan entre el profesional y el usuario.

E] Educacion para la salud grupal y/o colectiva: Intervenciones programadas
dirigidas a un grupo homogéneo de pacientes y/o usuarios con la finalidad de
mejorar su competencia para abordar determinado problema o aspecto de
salud. También se contemplan las intervenciones dirigidas a colectivos de la

comunidad, desarrollando talleres, cursos o sesiones para aumentar su




conciencia sobre los factores sociales, politicos y ambientales que influyen

sobre la salud.

O o o oo o

Informacidn y comunicacion: Incluye la elaboracién y utilizacién de distintos
instrumentos de informacién (folletos, carteles, murales, comics, grabaciones,
calendarios) y la participacion en los medios de comunicacion (prensa, radio

Tv, internet) especialmente de caracter local.

Accidn y dinamizacidn social: Para el desarrollo comunitario, modificacién de
normas sociales y el trabajo cooperativo en redes, alianzas y plataformas con

asociaciones y grupos de distintos tipos.

Medidas de abogacia por la salud en la promocién de salud local: Para el
desarrollo de estrategias intersectoriales, modificaciones organizativas de los
servicios y puesta en marcha las medidas legislativas, econdémicas y/o técnico-

administrativas.

Fuente (31)

A partir de esto se decide tomar en este trabajo como modelo a
sequir el tipo de intervencion:”educacién para la salud grupal y/o

colectiva”



[ ] Para esto debera existir un proceso de ensefianza — aprendizaje
propuesta también por el ministerio de sanidad y consumo de

Madrid Espafa que establece lo siguiente:

[ ] “En la formacion se trata de lograr aprendizajes significativos. La
persona aprende desde sus vivencias, motivaciones, preconceptos,
modelos cognitivos y experiencias, reorganizandolos y
modificandolos ante las nuevas informaciones y experiencias que se
dan en el proceso educativo”. (31); por lo que se indica que para
realizar un aprendizaje significativo se debe seguir las siguientes

etapas:

[

Expresar sus experiencias,actitudes,conceptos

Profundizar y reorganizar

® Reorganizar conocimientos

® Analizar diversos aspectos

e Reflexionar sobre actitudes, creencias y sentimientos

Actuar
e Tomar decisiones
e Desarrollar Habilidades

[]
[]

[ ] Y se debera aplicar una metodologia didactica que se trata de
“‘combinar diferentes métodos y técnicas de formacion, que permitan
abordar tanto el area de conocimientos como de actitudes y
habilidades, a partir de la experiencia del alumnado. Es necesario
senalar que la eficacia de la intervencion viene condicionada por una
correspondencia entre el objetivo de formacion previsto y la técnica
empleada para su consecucion, de tal manera que a cada objetivo
del proceso ensefianza-aprendizaje corresponde una técnica
concreta, si bien algunas de ellas son polivalentes y pueden ser

utiles para lograr uno o mas objetivos formativos”(31)



[ ] Por lo tanto para lograr los objetivos establecidos se debe aplicar

técnicas:

[ ] Objetivos

[ ] Técnicas

[ ] Organizacién de
experiencias personales:
expresar conceptos
opiniones, vivencias,... y
modelos culturales del
alumnado

[ ] TECNICAS DE
INVESTIGACION DE AULA:

Tormenta de ideas
Cuestionarios

[

[ ] Reorganizar informaciones:
transmitir informaciones,
conceptos esquemas
interpretativos,...

[] TECNICAS EXPOSITIVAS:

Exposicién
Videos

[

[ ] Analizar y reflexionar sobre
factores, situaciones y
problemas

[ ] TECNICAS DE ANALISIS:

Anilisis de problemas

[ ] Desarrollo o
entrenamiento de
habilidades: Personales
Sociales Psicomotoras

[ ] TECNICAS DE DESARROLLO
DE HABILIDADES:

Simulaciones operativas
Demostraciones con
entrenamiento

[ ] Otros objetivos del proceso
ensefianza- aprendizaje

[ ] OTRAS TECNICAS DE AULA
Y FUERA DEL AULA:

Remembranza

[ ] Habiendo puntualizado estos detalles para la intervencion educativa

se procede al desarrollo del documento en si:

]

[] INTERVENCION EDUCATIVA PARA PADRES

[] “LUCHEMOS CONTRA LOS PARASITOS”




]

[ ] Sabia usted que todos tenemos o hemos tenido en algiin momento
parasitos dentro de nosotros, de hecho podriamos tener millones de
huevos de parasitos que nacieron dentro de nosotros en un momento
dado.

[ ] Lo sé es muy desagradable solo el hecho de pensarlo.
[] ¢Pero que son los parasitos?

[ ] Son seres vivos que viven a expensas de otros seres vivos; Y existen

dos grandes grupos de parasitos
[ ] Endégenos 6sea que viven dentro de nosotros como ser:

Lombriz
Tenia
Oxiuros
giardiasis

[ ] Exdgenos désea que viven fuera de nosotros como ser:
Pulgas
Piojos
Garrapatas
Acaros

[ ] Ahora nos interesa hablar sobre todo de los parasitos endégenos:

[ ] Estos parasitos nos causan mucho dafio y nos enferman, ellos se

roban los nutrientes pues precisamente es de esto que viven.

[ ] Se comen nuestra comida, en vez de ser nosotros quienes

recibamos los nutrientes de la comida, van directamente a ellos

[ ] Utilizan el cuerpo como depdsito de comida por lo tanto pueden vivir

y crecer por millones



]

Los parasitos se reproducen rapidamente y pueden causar alergias
al excretar desperdicios toxicos que dafan al cuerpo, ademas
pueden causar desnutricion al robar los nutrientes que el cuerpo

requiere.
Mas aun los parasitos pueden causar la muerte.

La OMS estima que una cuarta parte de la poblacién global sufre de
infecciones crénicas de parasitos las cuales afectan el desarrollo del

cuerpo, la nutricion y la funcion mental de los nifios.

Los parasitos pueden infestar cada parte del cuerpo humano.
¢Pero como es que causan tanto dano?

¢ Donde viven estos parasitos?

¢ Por donde entran al cuerpo?

Todos los parasitos tienen un ciclo de vida es asi que ahora

explicaremos el ciclo de los mas relevantes ahora:

Amebas

Viven en aguas estancadas, charcos, lagunas, pozos de agua y
debajo de hojas en estado de descomposicion; es imposible verlas a
simple vista y se transmiten mediante consumo de liquidos y
alimentos contaminados con excremento de personas infectadas.
Esto sucede cuando el suelo entra en contacto con materia fecal
que contiene los huevecillos del parasito, los cuales se expanden al
agua y alimentos, proceso en el que también participan insectos

como las moscas.

Las amebas ingeridas pasan al intestino grueso, donde se
desarrollan y, en su fase activa adquieren la capacidad de invadir y
lesionar capas internas de la mucosa del intestino produciendo

ulcera o perforaciéon. Cabe destacar que estan provistas de poderoso



grupo de enzimas, que les permite abrirse paso entre tejidos y, por

ende, llegar a érganos como higado, pulmon y cerebro.

Los sintomas de amebiasis incluyen diarrea con moco y sangre (mas
de 10 evacuaciones al dia) alternada con estrefiimiento, debilidad,

dolor de cabeza y célicos abdominales muy intensos.(32)

Anguilostoma

Este parasito se encuentra en suelos humedos e ingresan al
organismo a través de los pies descalzos, y por via sanguinea se
traslada al tracto digestivo; una vez en este lugar se adhiere a la
pared del intestino delgado, en donde absorbe sangre para
desarrollarse y multiplicarse; la hembra adulta pone miles de huevos
que salen con la materia fecal y contaminan el ambiente. Esta
infeccidn se manifiesta con debilidad y anemia, en algunos casos
atrofia las facultades mentales y en raras ocasiones produce la
muerte.(32)

Ascaris

Son lombrices grandes y redondas (miden de 20 a 35 centimetros de
largo) de color blanco o rosado, visibles en excremento, las cuales
habitan el intestino delgado, se alimentan de comida semidigerida
por el huésped y, algunas veces, de células intestinales. Un gusano
hembra es capaz de producir 26 millones de huevecillos y, en
promedio, pone 200 mil diarios, los cuales s6lo pueden verse a
través de un microscopio. Estos pequenos huéspedes ingresan al

organismo cuando se consumen agua y alimentos contaminados.

Las personas infectadas con ascaris pueden presentar sintomas
variables, entre los que figuran evacuaciones liquidas con moco,
sangre y lombrices, asi como vomito, intenso dolor abdominal,
intranquilidad, alteracion del suefo, debilidad, secrecién de saliva por
las noches, rechinido de dientes, inflamacién de estbmago y

comezon corporal.



[ ] Esta enfermedad puede complicarse cuando las lombrices se relinen
en un lugar fijo del intestino y lo obstruyen; si invaden higado y
apéndice pueden ocasionar la muerte, y deficiencia respiratoria si se

alojan en glotis (abertura triangular entre las cuerdas bucales). (32)

[] Giardia
Es un parasito microscopico que vive en el intestino delgado y es
causa frecuente de diarrea; se transmite mediante consumo de agua
y alimentos contaminados con materia fecal de un enfermo,
asimismo, puede ser llevado a la boca al comer con las manos
sucias. Cuando los huevecillos llegan al estdmago se trasladan al

intestino huésped y se pegan en sus paredes.

[ ] En muchas ocasiones esta infeccion puede pasar desapercibida, ya
gue no siempre genera sintomas; sin embargo, es capaz de
presentarse en forma severa y causar diarrea amarilla espumosa,
vomito, flatulencia y dolor abdominal, y cuando es muy grave no
permite absorber los nutrientes provenientes de los alimentos, lo que
puede provocar un sindrome de mala absorcion intestinal, el cual, si
se prolonga por mas de 30 dias, puede generar un estado de

desnutricion. (32)

[] Taenia
Mejor conocida como "solitaria", es una lombriz plana que se adhiere
al intestino delgado a través de ventosas ubicadas en su cabeza,
mide aproximadamente tres metros y puede vivir hasta 25 afos. A los
dos meses de haber infestado se desarrolla y libera 300 mil

huevecillos diarios.

[ ] En su estado de larva (cisticerco) es posible que se dirija hacia el
cerebro, afeccidbn denominada neurocisticercosis (se caracteriza por
ocasionar intenso dolor de cabeza, convulsiones e inflamacion de

vasos Yy nervios cerebrales), la cual puede causar la muerte.



[ ] La forma de transmision es mediante el consumo de carne de cerdo
o res contaminada con el parasito o mal cocida, no lavarse las
manos antes de comer ni después de ir al bafo e ingerir agua y
alimentos de dudosa procedencia. Cabe destacar que los huevecillos
de "solitaria" que se encuentran en carne de cerdo pueden alcanzar
musculos, o0jos, corazén y cerebro, en tanto que los que contiene la

carne de res se adhiere al intestino y absorben sangre.

[ ] Este tipo de infeccion puede ocasionar diarrea (en la que pueden
verse fragmentos de la lombriz), palidez, debilidad, nerviosismo,
problemas para conciliar el suefo, falta de apetito, pérdida de peso y
dolor abdominal, aunque en algunos casos no se presentan sintomas

y la enfermedad no es mortal.(32)

[ Trichuriasis
Es un gusano delgado que vive en el intestino grueso y mide de 3 a 5
centimetros; uno de sus extremos se clava en la mucosa de dicha
estructura del aparato digestivo destruyéndola, o que ocasiona dolor
y numerosas evacuaciones de diarrea con sangre. El esfuerzo de
tantas deposiciones provoca la salida del recto a través de la region

anal.

[ ] Este parasito se encuentra en suelo contaminado con materia fecal
infestada con sus huevecillos, los cuales mediante el calor, humedad
y sombra maduran y se convierten en embriones del parasito,
proceso que dura tres semanas. Pueden ingerirse a través de agua,
alimentos y contacto oral con objetos contraminados, bajar al
estdmago para posteriormente llegar al intestino grueso, donde se

convierten en gusanos adultos.

[ ] Debido a que se adhieren a las paredes del intestino grueso
ocasionan malestar estomacal, diarrea con sangre acompanada de

lombrices, pérdida de peso, anemia, palidez y debilidad.



]

[

[

[

[

[]
[]

Su presencia en el cuerpo humano esta directamente relacionada
con la falta de higiene al preparar alimentos y las condiciones del
lugar donde se consumen, no lavarse las manos antes de comer ni
después de ir al bafio, ingerir carne de cerdo mal cocida y caminar

descalzo.

Ahora dentro de todas las vias de contaminacion la mas importante
es por la via oral por ello es que puntualizaremos que la comida es
el punto de inicio de la mayoria de las infecciones de parasitos, ellos
se encuentran como ya dijimos en animales y por lo tanto en las

carnes que consumimos.

El ser vegetarianos tan poco nos libra de parasitos pues ellos se
encuentran en frutas y verduras que no han sido lavadas

apropiadamente. (32)

Cientos de parasitos se encuentran en distintas carnes que

consumimos.

Por ejemplo en la carne de res se encuentra una especie de lombriz
que llega a medir 8 metros dentro del intestino humano, y se llama

taenia saginata (33)

Ademas la carne de puerco es hogar para la lombriz triquinela que
puede infiltrar el cerebro y el tejido muscular la llamada también

taenia solium.(34)

Por otra parte las mascotas en casa nos ofrecen su compaferismo
afecto y confianza pero pueden ser fuentes de agentes infecciosos

que se transmiten a seres humanos.
Los parasitos pueden vivir muchos afios por ejemplo:

Al pasar mas de 50 afos, veteranos de la segunda guerra mundial

quienes sirvieron en Asia y pacifico del sur siguen infectados.



]

[l

Segun el libro de la fundacion de la parasitologia, los seres humanos
somos huéspedes a mas de 100 variedades de parasitos, es casi
imposible encontrar un animal domestico que no tenga al menos una

variedad de parasitos.

La OMS sostiene que la parasitosis es una patologia con un alto
componente social. Esta podria ser controlada, pero dificilmente
eliminada. Debido a esto, el comportamiento humano tiene gran
importancia en la transmision de infecciones intestinales por
parasitos, por lo tanto el éxito de las medidas de control que se
implanten dependera en gran medida de las modificaciones que se

obtengan en los habitos.
Al llegar a este punto dos cosas deberian estar muy claras:

1° es probable que usted o su nifio estén infectados con una o mas

variedades de parasitos

2°que los parasitos que usted tenga o que tenga su nifio representen

una amenaza a su salud y bienestar

Los parasitos pueden causar una sintomatologia variada asi por

ejemplo:

Pérdida de apetito
Dolor de barriga
Barriga abultada
Diarrea

Cansancio, debilidad
Aumento de peso
Disminucion de peso
Estrefiimiento

Acné

Hambre excesiva
Nerviosismo

Gases

Intestinos inflamados
Rechina los dientes cuando duerme

[



[ ] ¢Cémo prevenimos la parasitosis?
[ ] ¢Cuales son los habitos positivos que debemos adquirir?

[

[] QUERIDOS PAPAS DE USTEDES DEPENDE EN GRAN PARTE
TENER NINOS SANOS Y FELICES

[ ] Es asi que hoy reforzaremos conocimientos que ya teniamos y

aprenderemos otros nuevos para vivir bien

[ ] USTED PUEDE CAMBIAR LAS COSAS

[

[] ¢Qué debe hacer usted?
[] ¢Qué debe enseiar a su nifio?

. Lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos o

comer

. Lavarse las manos después de usar el bafio, cambiar los pafales de un
nifo, estrechar las manos, manejar dinero, tocar manillas de puertas,
interruptores de luz, pasamanos en lugares publicos, y acariciar

animales domésticos.

. Lavar bien las frutas, los vegetales y verduras que se comen crudas y

también aquellos alimentos que se van a cocinar.

. Lave las frutas que se cortan, como los melones, para evitar transmitir

contaminacion del exterior al interior al cortarlas.

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

cucarachas que transmiten enfermedades.



6. En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos
o ponerle cloro(tres gotas de cloro por cada litro de agua),o utilizar el
método SODIS. Beba agua purificada y utilice agua purificada para

lavarse las manos y para limpiar la zona de preparacion de las comidas.

7. Tener un sistema adecuado de disposicion de excrementos (como

primera medida tener letrina o interior de agua)

8. No caminar descalzo o con calzado abierto en suelos de tierra o arena

himedos.

9. Alimentarse adecuadamente y en forma balanceada

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

SeCcos

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

contaminacion fecal

12. Evitar ingerir alimentos en ventas callejeras y lugares con deficientes

condiciones higiénicas

13. Promocionar la lactancia materna. Se ha comprobado que ésta protege

contra parasitos, principalmente los que originan diarreas.

14.Mantenga limpias las tablas de cortar y las areas para preparacion de
alimentos lavandolas con jabdn y agua, y permitiéndolas secarse

completamente.

15. Asee los juguetes que los nifios se llevan a la boca.

16. Evite tomar agua de los rios, puede ser portadora de muchos parasitos
depositado por el excremento de personas o animales que obran en

ellos.



17.Evite comer alimentos regados con aguas negras, sin desinfectarlos
adecuadamente o verduras y fruta con cascara sin lavar

adecuadamente.
18. Evite comer carnes guardadas o a medio cocer.
19. Evite tener animales cerca de los alimentos.

20.Lave las manos de los nifios después de jugar en la tierra, en el suelo o

con algun animal.

21.Evite Comer paletas heladas, raspados u otros productos elaborado

con agua de dudosa procedencia.
22.Evite tomar leche sin hervirla

23.Mantenga cortas y limpias las ufias (los parasitos pueden alojarse en la

mugre de uias largas). (35)

[ ] Tomado de: Costa Rica. Ministerio de Salud. Unidad de
Promocion de la salud. "Parasitos Intestinales”, San José,
Costa Rica, 1998

[] EN PRIMER LUGAR USTED DEBE UTILIZAR AGUA Y
ALIMENTOS SEGUROS E HIGIENICOS QUE CONTRIBUIRAN A
QUE NO NOS ENFERMEMOS DEL ESTOMAGO

[ ] ¢Pero a que llamamos agua y alimentos seguros?

] El agua y alimentos son seguros cuando no tienen microbios
peligrosos como ser bacterias ,virus, parasitos u hongos, y ademas
que estan libres de quimicos toxicos o agentes fisicos externos como

tierra, pelo etc., que son riesgo para la salud.

[ ] Ahora considerando las dificultades que tenemos en la zona con

respecto al agua es positivo que aprendamos a purificarla para asi



hacerla un agua segura para poder beberla o utilizarla para preparar

alimentos.

[ ] En primer lugar para que el agua sea considerada segura, esta debe

ser sin color ni olor y haber recibido un tratamiento de purificacion.

[] El agua segura es de gran utilidad en muchas actividades de

nuestras vidas y se necesita que sea segura para:

Lavar frutas y vegetales

Preparar los alimentos

Preparar bebidas

Hacer hielo

Lavar utensilios utilizados para limpiar y comer
Lavarse las manos y dientes

[ ] Muchas veces, el agua que se recolecta puede estar turbia porque
contiene tierra y otros objetos sdélidos que no permiten que se pueda
tomar. Para eliminarlos existe una técnica de filtrado que ayuda a
clarificar el agua y limpiarla, pero NO LA DESINFECTA. Para esto, es
necesario posteriormente del filtrado, aplicar algun método de
purificacién. (35)

[

] TECNICA PARA FILTRAR EL AGUA:

[

[ ] Para llevar a cabo la filtracién del agua, solamente necesita un
recipiente plastico con capacidad para 20 litros y un pedazo de tela
tupida limpia, como por ejemplo: manta, pafo limpio, pedazo de

ropa, etc.

[ ] Haga lo siguiente:

[

Lave muy bien con agua limpia y desinfectada el recipiente plastico



» La tela tupida debe estar limpia (si puede, para asegurarse que esté

desinfectada, pdngala a hervir en una olla con agua durante dos minutos).
» Coloque sobre la parte superior del recipiente, la tela de tal forma que cubra

la boca del recipiente.
» Empiece a llenar el recipiente, haciendo pasar el agua turbia por la tela; de

esta forma las particulas presentes en el agua quedaran atrapadas en la

tela.
» Retire la tela y proceda a desinfectar el agua ya sea hirviéndola, con cloro o

con el método SODIS.(35)
[]

[] ¢:QUE METODOS HAY PARA PURIFICAR EL AGUA?

[

[ ] La purificacion del agua es el proceso utilizado para destruir o
inactivar los microbios peligrosos presentes en el agua que causan
enfermedades del estbmago. La adecuada purificacién, asi como el
almacenamiento seguro, son aspectos importantes que se deben
tomar en cuenta para la prevencion de enfermedades causadas por

el consumo de agua contaminada.

[ ] Existen algunas opciones para purificar el agua y hacerla segura,
para posteriormente utilizarla en la preparacion de los alimentos asi

como para beberla. Dentro de estas opciones estan:
[ ] a) Hervir el agua,
[ ] b) Purificacion con cloro,
[ ] c) Método SODIS.

[ ] A continuacién se describen los pasos que se deben hacer con cada
tratamiento para eliminar los microbios que pudiera contener el agua.
(35)

[
A. HERVIR EL AGUA:




Llene una olla con el agua que desea purificar.
Hervir el agua durante CINCO MINUTOS (cuando el agua hierve, salen

burbujas).
Si el agua es un poco turbia, filtrela con un pafo o tela tupida (por ejemplo,

manta) y después pdéngala a hervir.
Recuerde que los recipientes donde almacene el agua ya hervida deben

encontrarse perfectamente limpios antes de poner el agua y deberan

limpiarse de nuevo al vaciarlos.
Almacenar el agua hervida en recipientes con tapa.

]

[ ] Ventajas.

Mata totalmente virus, parasitos y bacterias patogenas.
Es un método sencillo.

Es una practica comun y corriente.

Utiliza materiales locales.

[

[] Desventajas.

]

Se requiere de gran cantidad de energia (madera, gas o electricidad) para

que el agua hierva por lo que es costoso.

Consume mucho tiempo.

Contribuye a la deforestacion por el consumo de leia.

No elimina los sélidos que pudiera contener el agua (turbiedad).

Es necesario hervir como minimo 5 minutos para que mate todos los

microbios.
Si no fuera posible hervir el agua, existen otras alternativas para la

purificacion del agua que pueden ser empleadas como es la CLORACION y
el SISTEMA SODIS.(35)

PURIFICACION CON CLORO:

[

[ ] El cloro es uno de los desinfectantes mas efectivos y baratos que se
pueden encontrar en el mercado. Se encuentran en diferentes

presentaciones: cloro liquido (hipoclorito de sodio) y cloro en polvo



(hipoclorito de calcio); y en diferentes concentraciones, siendo la mas

utilizada la de 5%.

[

[ ] Para desinfectar el agua con cloro se debe tomar en cuenta los
siguientes factores:
» La cantidad de agua que se desea desinfectar; y el tipo y concentracion de

cloro a utilizar.
« Utilizando cloro liquido, con una concentracion al 5%, el procedimiento para

desinfeccién del agua es el siguiente:

[

[ ] Cantidad de cloro a utilizar para purificar el agua

[ ] PARA [ ] AGREGAR

[ ] 1LITRO [ ] AGREGAR UNA GOTA DE
CLORO LIQUIDO

[] PARA UN GALON AGREGAR [] 4 GOTAS

[

[ ] Luego de agregar el cloro hay que agitar bien para que se disuelva o
mezcle completamente el cloro en el agua, y dejar reposar durante

30 minutos para que se lleve a cabo la purificacién de la misma.(35)

[

[ ] Ventajas.

» Elimina bacterias y virus.
» Deja un residuo de cloro en el agua que protege la calidad del agua durante

un tiempo.

[] Desventajas.



Mata microbios como bacterias y virus, pero no inactiva algunos parasitos

patogenos.

Requiere tener acceso econdmico y fisico al cloro.

No elimina los sélidos que pudiera contener el agua (turbiedad).
Puede ser confuso las cantidades de cloro que se debe agregar para

purificar el agua.
El sabor del agua puede cambiar por lo que puede ser inaceptable para

algunas personas.
El cloro se deteriora con el tiempo afectando su calidad para eliminar los

microbios. (35)

[]
[]

. METODO SODIS:

[

[ ] Es un método de tratamiento sencillo y barato para eliminar los
microbios peligrosos que causan enfermedades, y por tanto, mejorar

la calidad del agua para el consumo humano.

[ ] Consiste en utilizar la radiacién solar (rayos UV) y el incremento
de temperatura del agua generado por el sol, para destruir los
microbios peligrosos presentes en el agua, desinfectandola. El
tratamiento consiste basicamente en llenar botellas plasticas
transparentes con agua y exponerlas a pleno sol durante

aproximadamente seis horas. (36)

[ ] Las personas que no tienen acceso a agua potable, pueden aplicarlo
tanto en la escuela como en el hogar, pues solamente utiliza
elementos de desecho disponibles a nivel local, como son las

botellas de plastico y la luz del sol.

[ ] Este método para funcionar eficazmente necesita de la exposicion al
sol para poder llevar a cabo la purificacion del agua, por lo que es un

meétodo que se puede realizar durante la época de verano; y en



épocas de invierno, optar por otros métodos como los descritos

anteriormente.(36)
[ ] Procedimiento.

[ ] 1) Lavar perfectamente con detergente, las botellas de plastico
transparente (de refrescos o gaseosas) que se va a utilizar para
purificar el agua. Las botellas deben tener tapdn para que se puedan

tapar.

[ ] 2) Introducir el agua no tratada en las botellas de plastico
transparente (2 litros). Las botellas deben llenarse con agua clara y
taparlas perfectamente. El agua turbia protege fisicamente a los
microbios contra los rayos ultravioleta de la luz solar, por lo que es
IMPORTANTE filtrar el agua previamente a envasarla para exponerla

al sol.

[] 3) Colocar las botellas de plastico en un lugar donde pegue el
sol por lo menos durante 6horas. Las botellas se deben colocar
recostadas en un soporte, preferiblemente hecho de lamina para que

la luz se refleje.
[ ] 4) Se expone durante seis horas a la accion de la luz solar.

[ ] Durante la exposicion, el sol destruye los microbios y desinfecta el

agua matando los gérmenes causantes de la diarrea.

[ ] En dias nublados es recomendable un mayor tiempo para la

desinfeccion:

[] 6 horas bajo el cielo despejado o brillante, o 2 dias consecutivos bajo

el cielo nublado

[ ] 5) Al caer la tarde, el agua esta lista para tomar. Esperar a que se

enfrie el agua y tomar en un vaso o taza limpia.(36)

[



[ ] Ventajas.

[

Es un método sencillo y barato para purificar el agua.

Destruye la mayoria de los microbios peligrosos presentes en el agua.
Utiliza la energia del sol que esta disponible y es gratis.

Su uso es simple, por lo tanto, es ideal para el uso en la casa y la escuela.
Requiere del uso de botellas plasticas que son faciles de manipular e

igualmente convenientes para el almacenamiento y transporte del agua.
Reduce el riesgo de la recontaminacion puesto que el agua se trata y

almacena en el mismo envase hasta su consumo.
No requiere que se agregue ningun producto quimico y, por lo tanto, no

afecta su sabor ni olor.
Utiliza recursos localmente disponibles (botellas plasticas).
Reduce la demanda de la lefia y del carbdn de lefia, disminuyendo asi la

tala de arboles.(36)

[] Desventajas.

Requiere condiciones climaticas favorables: radiacion de la luz del sol.
Requiere agua relativamente clara (NO turbia).
No es practico para tratar grandes volumenes de agua (se limita a purificar

agua para consumo).
El agua es caliente por lo que puede ser rechazada por las personas.

[

[ ] Es por esto, que para el almacenamiento del agua tratada y segura,
el recipiente de almacenaje debe tener ciertas caracteristicas que
ayudan a proteger el agua de la contaminacion:

Tener un volumen comprendido entre 10 y 30 litros de forma que no
pese demasiado, con agarradores para levantarlo y transportarlo y con una

base estable para evitar que se vuelque.
Estar elaborado de un material duradero, resistente al impacto y la

oxidacion, facil de limpiar, liviano y transparente, el cual se almacene en un

lugar alejado del sol.
Tener una abertura suficientemente ancha para facilitar el llenado y

limpieza del recipiente, pero suficientemente pequefa para que no se



pueda meter la mano de un nifio, por ejemplo, 0 un vaso u otro utensilio

para sacar el agua.
Tener una tapadera duradera, de enroscar que esté unida al recipiente con

una cuerda o cadena para evitar que se pierda.(36)

]

[ ] En el caso no se tenga acceso a un recipiente con estas
caracteristicas, es muy importante que el recipiente que se utilice

para almacenar el agua segura (tinaja, cubeta u olla):

]

Se LAVE constantemente con agua y jabon (minimo una vez a la semana)
Se coloque en una mesa o estanteria lejos del alcance de animales y en un

lugar fresco.
SIEMPRE mantenerlo tapado, con una tapadera o un pafio limpio para

proteger el agua del polvo, insectos o plagas.
EVITAR utilizar utensilios (vasos, tazas, cucharones) contaminados para

sacar el agua. Asegurese que el utensilio se lave cada vez que se quiera

sacar agua del recipiente.
NO lavarse o METER las manos en el recipiente donde se almacena el

agua segura para evitar que se contamine.
[ ] ¢Cual es la importancia de lavarse las manos?

[ ] Las manos con frecuencia transportan microbios de un lugar a otro,
por eso lavarse las manos es una de las cosas mas importantes que

podemos hacer para que los alimentos sean seguros.

[ ] Diferentes estudios han mostrado que la técnica de lavado de
manos puede reducir la aparicion de enfermedades diarreicas de un
42 a 47 %. Sin embargo, la falta de acceso a agua y jabdn son

barreras para realizar esta practica. (37)

[ ] ¢Cuando debe lavarse las manos?

[ ] Antes de: [ ] Después de:




® Tocar alimentos y durante su ® Tocar alimentos crudos

preparacion ( especialmente pollo, pescado, y

e Comer o dar de comer
las carnes de res o de cerdo)

® Iral baio a orinar o defecar

e Cambiar los paiales al bebe

® Sonarse la nariz

® Tocar basura, paiios superficies

sucias o trabajar la tierra
® Jugar con mascotas
® Haber utilizado algun quimico

para limpiar

[

[

[ ] ¢Cémo debe lavarse las manos?

1) Palma con palma

2) Frotar la palma derecha sobre el dorso izquierdo

3) Frotar la palma izquierda sobre el dorso derecho

4) Entrelazar los dedos y palma con palma

5) Entrelazar los dedos mientras la palma derecha esta sobre el

dorso izquierdo
6) Entrelazar los dedos mientras la palma izquierda esta sobre el

dorso derecho
7) Frotar la punta de los dedos en las palmas opuestas
8) Frotar los dedos de la mano derecha en la palma de la mano

izquierda
9) Frotar los dedos de la mano izquierda en la palma de la mano

derecha
10) Frotar el pulgar derecho en la palma izquierda
11) Frotar el pulgar izquierdo en la palma derecha

[ ] Tener mucho cuidado con la punta de los dedos pulgares e
indices y los espacios interdigitales, pues son los que mas

frecuentemente se dejan sin lavar (37)




[] “LAVESE BIEN LAS MANOS CON MUCHO JABON Y MUCHA
AGUA LIMPIA ANTES DE COCINAR, PREPARAR Y TOCAR LOS
ALIMENTOS”

[] Como se mencioné anteriormente, la falta de acceso a agua y jabon
son barreras que hacen que el lavado de manos no sea una practica
comun. Para promocionar el lavado de las manos en poblaciones
que no tienen acceso a este servicio, o que no tienen cerca una
fuente de agua, se puede promover el uso del grifo de fabricacién

casera llamado Tippy Tap

[

[ ] El Tippy Tap se elabora usando una botella de plastico grande, es

barato y facil de montar.

[ ] Esta fabricado con materiales de facil disponibilidad en las
comunidades y no depende del abastecimiento de agua entubada.
Se cred originalmente en Africa donde era fabricado de calabaza o

tecomate; y posteriormente fue adaptado en Guatemala

[

[ ] El Tippy Tap ayuda a la reduccion de la cantidad de agua que se usa
para lavarse las manos; es decir ayuda a racionar el agua, con lo que
hay menos necesidad de traer agua de la fuente. Ademas, las
bacterias se eliminan con mayor eficiencia que utilizando baldes de

agua (en donde se lavan las manos mas de una persona).

[ ] En general, las ventajas que provee esta tecnologia son las

siguientes:

[

Barato para fabricar

Ligero

Conservador del agua

Replicable (puede ser copiado localmente)



e Ahorro de tiempo
» Requiere de llenado como maximo dos veces durante el dia; y,
» Requiere de una accion para llevarlo a cabo (jalar la cuerda)

[] Instrucciones para hacer un grifo Tippy Tap:
[ ] Paso 1:

[ ] Seleccionar una botella de plastico de 5 litros o 1.5 galones con
agarradera, un alicate, un encendedor, un clavo, un jaboncillo, una
cuerda, dos palos largos en forma de y del mismo tamafo y uno

suelto recto. y una cuerda
[ ] Paso 2:

[ ] Caliente la punta de un clavo pequeiio con una vela o encendedor.
Uselo caliente para hacer un pequefio orificio en el borde externo del
bidén en la misma linea de la tapa, y también para hacerle un orificio

al centro de la tapa.
[ ] Paso 3:

[ ] Enhebre una cuerda por el orificio que se hizo en la tapa y anude por
la parte interna que queda dentro la botella. El otro extremo de la

cuerda la anuda a un palo largo
[ ] Paso 4:

[ ] Perfore con un desarmador al centro de un jabdn y pase una cuerda

por ese orificio y con la punta amarre a un palito pequefio
[ ] Paso 5:

[ ] Clave al piso los dos palos en y con una distancia de un metro en

linea recta, y coloque en medio el palo recto apoyado.

[ ] Paso 6:



[ ] Vierta agua en el recipiente inclinable hasta que llegue casi a nivel
del orificio de la botella. Use el palo recto para colgar el recipiente y
amarre en el mismo palo recto alado del bidon la cuerda con el

jaboncillo.
[] Paso 7:

[ ] Entonces para usar pise el palo de abajo y el bidén se inclinara y

botara agua
[] Paso 8:

[ ] Limpiar diariamente la botella por fuera con un parfio y jabon, y

limpiar por dentro una vez a la

[ ] Semana con agua limpia y desinfectante.

[

[] AHORA YATENEMOS MAYORES POSIBILIDADES TENER AGUA
MAS SEGURAY TENEMOS MAS PRCTICA PARA UN ADECUADO
LAVADO DE MANOS ;PERO Y COMO CUIDAMOS LOS
ALIMENTOS?

]

[] Asegurese de que tanto usted como el lugar en el que prepara

los alimentos estén limpios.
[] ¢Por qué?

[

[ ] Los microbios peligrosos se encuentran en el suelo, aire, el agua,
los animales y las personas. Estos gérmenes se trasladan por medio
de nuestras manos, los trapos o pafos sucios y los utensilios de

cocina, en especial, las tablas de cortar. El minimo contacto puede



transferir los microbios y causar enfermedades transmitidas por

alimentos.

[ ] Para asegurarse que los alimentos que preparamos sean seguros,
utilice agua segura para lavar y preparar los alimentos, prepararlos
en un sitio limpio y desinfectado y con utensilios limpios. El simple

hecho de que algo parezca limpio no significa que sea seguro.(38)
[] ¢Como lavamos las frutas y verduras?

[ ] El procedimiento para lavar las verduras de hoja, cuando se dispone

de agua potable, consiste en:

Desprender las hojas y eliminar las que estén en mal estado.
Lavar las hojas una por una, poniéndolas bajo el chorro de agua de

la pila 0 agua que caiga a presion.
Las frutas y tubérculos de consistencia dura (batatas, papas,

zanahorias, etc.) en lo posible debe limpiarlos con un cepillo de

cerdas finas bajo el chorro de agua de la pila.
Tanto con agua potable como con agua no potable, es conveniente

desinfectar las verduras de hoja y las frutas del tipo de frutillas. Para
ello utilice cloro al 5%, en la cantidad de 1 gota por cada litro de

agua.
Luego coloque las verduras, frutas y hortalizas durante 15 minutos

en el agua con cloro
Retire las verduras, frutas y hortalizas y enjuaguelas

cuidadosamente antes de servirlas (38)

]

[ ] recuerde:
[ ] PARA NO CONTAMINARSE CON PARASITOS:

No consumir agua ni alimentos de dudosa procedencia; deben

evitarse comer aquellos que se preparan al aire libre.



Hervir o clorar el agua, o bien utilizar SODIS, después de filtrarla.
Lavar y desinfectar frutas y verduras.

Cocer bien los alimentos, especialmente la carne.

Preparar la comida sobre superficies limpias.

Lavarse las manos antes de comer y preparar alimentos, asi como

después de ir al bano; las uhas deben asearse minuciosamente.
No caminar descalzo.
Lavar la ropa de cama e interior con agua caliente

Mantener la letrina bien limpia

[

[] RESULTADOS

[ ] Se estudiaron 44 nifios con sus respectivos padres.

[ ] Inicialmente se realizo la recoleccion de muestras de heces de los

ninos para la realizacion de coproparasitologico simple.

[ ] En una segunda instancia se realizo la aplicacion de la encuesta a
padres en una etapa previa a la implementacion de la intervencion

educativa

[ ] En una tercera instancia se realizo la aplicacion de una segunda

encuesta posterior a la implementacion de la intervencion educativ
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