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RESUMEN

La presente investigacion plantea la elaboracion de un diagnostico que identificara y
cuantificara los afectados de la oxiuriasis en la poblacion infantil de la zona, estos
indicadores, se manejaran mediante un planteamiento que promueva la
identificacidnespecifica de los casos de la patologia de investigacion, mediante la

sistematizacion de resultados obtenidos inicialmente en un diagnostico poblacional.

Tomando en cuenta que nuestras ciudades estan estructuradas en base a un
descontrolado crecimiento poblacional creando bolsones de pobrezas periféricas que
no cuentan con servicios basicos promoviendo el brote de diferentes tipos de vectores
que desarrollan diferentescaracteristicas epidemiolégicas como la oxiuriasis

direccionada a debilitar el desarrollo y crecimiento infantil.

El presente resumen informativo refleja la realidad del sujeto en investigacion que
mediante una evaluacion definira las acciones que a futuros deben tomar y que
contribuirdn a prevenir y controlar esta enfermedad que por hoy afecta a los menores

en condiciones de alta vulnerabilidad

La Cuidad de “Guayaramerin” no cuentan con servicios basicos como el agua potable
y alcantarillado, en todos los barrios ademéas se le suman otros factores como: la
pobreza, marginalidad, hacinamiento, contribuyendo al desarrollo de parasitosis

intestinal.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las parasitosis intestinales son infestaciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es el
aparato digestivo de las personas y animales. Tienen distribucion mundial, aunque
estan estrechamente ligadas a la pobreza y a las malas condiciones higiénico-
sanitarias, por lo que aparecen mas frecuentemente en paises en vias de

desarrollo.

La infeccidn parasitaria en el nifio es considerada como uno de los problemas més
importantes de Salud Publica asi como el control de la misma, por lo que es un

objetivo priorizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los nifios se infectan con mayor frecuencia entre el primer y tercer afio de vida si
las condiciones del entorno y calidad de practicas de higiene no son las apropiadas.
Los parasitos socavan el desarrollo cognitivo, disminuyen la capacidad de aprender,
aumentan la pérdida de memoria y disminuyen los niveles del coeficiente intelectual
con un promedio de 3.75 puntos por cada infeccién parasitaria; pero también
pueden llegar a presentar cuadros digestivos, inclusive con severa repercusion
sobre el crecimiento y desarrollo, ausentismo escolar e influyen en el rendimiento

fisico.

A pesar de los avances que se han hecho en nuestro distrito para mejorar la calidad
de vida de la poblacién, las parasitosis son un problema muy importante en los
menores de 5 afios ya que altera su ritmo de crecimiento natural y su estado de
nutricion; por otro lado, el Centro de Salud, no cuenta con datos sobre la Oxiuriasis
en este grupo etario.

Con la presente investigacion se identificaron descompensaciones en los
programas de atencion a los nifios que padecen de oxioriosis cuyos indicadores nos

motivan a reprogramar mediante una proyeccion extraida del diagndstico,



Lo que me lleva a realizar este tipo de investigacién bajo los resultados de la,
valoracion de oxiuriasis en nifios menores de 2 afios que acudieron al “centro de
salud san Gabriel” de la cuidad de Guayaramerin para poder dar resultados de

nuestra situacion en nuestros nifios que padecen esta parasitosis.
2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los conocimientos de las madres sobre parasitosis intestinal en nifios
de 6 meses a 2 afos que acudieron al control de crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud sanGabriel?
3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La parasitosis intestinal es un peligro constante para la nifiez, sobre todo en las
zonas rurales, donde existe bajo nivel de en lo social, cultural y econémico; la cual,
a pesar de ser una enfermedad de facil tratamiento, sigue siendo un azote social en
nuestro medio, precisamente por el desconocimiento de la prevencion de la

enfermedad.

Los nifios menores de 3 afnos en esta edad son mas vulnerables, la norma técnica
para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o el nifio menor de cinco afos
R.M.- N° 990 — 2010/ MINSA. en el items 6.3 actividades e intervenciones del

control de crecimiento y desarrollo

La parasitosis infantil es un problema de salud publica muy importante, y es por eso
gue decidi escoger este tema, para determinar el nUmero de pacientes con esta
patologia, la parasitosis es una de las enfermedades y complicaciones que sigue

siendo prevenible.

Este estudio es conveniente porque no existen muchos datos actualizados en

nuestro medio sobre el porcentaje, y el nimero de casos de Oxiuriasis.

Esta investigacion trata sobre la valoracion de Oxiuriasis en nifilos menores de 2
afos y es de enorme relevancia ya que al analizar la incidencia podemos contribuir

a una planificacion en cuadro poblacional especialmente en su desarrollo y



crecimiento de estos nifios, tomando en cuentas, que en la region que vivimos es
una zona carente de los servicios basicos elementales que ayuda mucho en la
proliferacion de enfermedades contagiosas en una poblacion vulnerable

consecuente de los desniveles sociales y econdmicos existente en esta region,

Por tal motivo, debe ser de interés colectivo de aportar con toda clase de
informacion estadistica que ayuden a disminuir todos los casos, con Oxiuriasis, Yy

evaluar los resultados obtenidos en la poblacién infantil
4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal en nifios de 6
meses a 2 afios que acudieron al control de crecimiento y desarrollo en el deCentro
de Salud san Gabriel en el segundo trimestre de la gestion 2019

4.2 Objetivos Especificos

v' Realizar un Diagnéstico del porcentaje a las madres desconocimientos
Oxiuriasis en nifios menores de 2afios atendidos en el centro de salud San
Gabriel.

v Sistematizar los resultados de la investigacién por esta patologia.

v Evaluar los resultados mediante un plan de socializaciéon de la propuesta.



CAPITULOII
FUNDAMENTACION TEORICA

Las asociaciones bioldgicas entre los seres vivos se iniciaron con la aparicion de la
vida misma sobre el planeta Tierra al competir éstos por el espacio y ponerse en
contacto intimo.

Algunos autores sefialan asociaciones parasitarias encontradas en restos fosiles de
foraminiferos (protozoos con concha calcarea) y algas marinas con mas de 530,
000,000 de afios de antigliedad.

Los parasitos intestinales constituyen en la época actual un problema médico social,
gue afecta a los paises llamados del 3er mundo y también a los demas altos
desarrollos.

La parasitosis o0 enfermedad parasitaria sucede cuando los parasitos encuentran en
el huésped las condiciones favorables para su anidamiento, desarrollo,
multiplicacion y virulencia, de modo que pueda ocasionar una enfermedad, por lo
gue son dificiles de destruir y desarrollan estrategias para evitar los mecanismos de
defensa de sus huéspedes y muchos han conseguido ser resistentes a los
medicamentos que se aplican para su control.

El parasito se aprovecha de otro individuo llamado huésped u hospedador, con el
fin de obtener alimento y proteccion a los Agentes del medio ambiente. Algunos
parasitos requieren de vehiculos o vectores para llegar a un hospedador. Estos
vehiculos pueden ser insectos, animales, plantas, alimentos contaminados, aire, el
suelo o el agua, cuando el vehiculo o vector tiene mayor alcance, como es el caso
del agua que puede trasmitir quistes, en estos casos se habla de brotes o
epidemias, donde el numero de personas afectadas de un determinado lugar
aumenta en un corto tiempo.

A esta gran diseminacién contribuyen las condiciones socioecondmicas de muchas
areas del planeta; la falta de medidas sanitarias, el nivel de pobreza, el abandono
en que se encuentran grandes masas de la poblacion, las comunicaciones areas y

maritimas que a pesar de los avances tecnolégicos facilitan la contaminacion a



paises en los cuales existen desarrollo y medidas higiénico-sanitarias adecuadas,

los que han visto aparecer el parasitismo en forma creciente en su poblacion.
5. Marco Teodrico Conceptual

5.1 Oxiuriasis

La Oxiuriasis o enterobiasis es una helmintiasis mas frecuente en nifios que en
adultos, de muy amplia distribucion en el mundo y con gran tendencia a

diseminarse directamente de persona a persona, sin pasar por la tierra.

5.2 Aspectos Generales Sobre Parasitosis Intestinal

Sucede cuando un ser vivo (parasito) se aloja en otro de diferente especie
(huésped u hospedero) del cual se alimenta. Los parasitos son seres vivos
inferiores que se aprovechan de otros seres superiores para alojarse y nutrirse de
ellos. En los periodos iniciales de formaciéon de la vida en la tierra, los parasitos
fueron, con gran probabilidad seres de vida libre, que al evolucionar las especies
se asociaron y encontraron un modo de vida que los transformo en parasitos.

La parasitosis intestinal presenta un indice objetivo del grado de saneamiento
ambiental y de las condiciones culturales, econdmicas y sociales de los seres
humanos. Los altos indices de amebiasis y helmintiasis en los nifios traducen
ademas sus precarios habitos higiénicos, la contaminacién fecal del suelo, de los
alimentos y del aguade bebida. Dichos parasitos adquieren su maxima importancia
clinica alli donde son mas deficiente estos factores y donde existe mayor ignorancia

y pobreza entre la poblacion.

La mayoria de parasitosis son transmitidas por el suelo contaminado con materias
fecales y adquiridas por via oral o cutanea, predomina en los 18 paises de las
zonas tropicales. La ausencia de letrinas, la falta de agua potable, la deficiencia en
la educacion, el mal saneamiento ambiental y el bajo nivel econémico de gran parte
de la poblacion, son factores que determinan la alta prevalencia de las parasitosis;
ademas, la desnutricion contribuye a que esas parasitosis se manifiesten como

infeccion parasitaria.



5.3 Causas De Parasitosis Intestinal:

La causa suele ser problemas de malas digestiones, o hipocloridria, por supuesto
tomar también productos o bebidas contaminadas. También nuestras propias
mascotas son una fuente de contaminacién muy27 importante si no tomamos las
medidas preventivas adecuadas, asi como la falta de aseo personal ya que bajo

nuestras ufas se concentra gran cantidad de huevos.

5.4 Manifestaciones Clinicas De La Parasitosis:

En relacion a la sintomatologia caracteristica que presentan los nifios con
infecciones parasitarias, se tiene el prurito, que hace que los nifios se despierten
por la noche ocasionando incluso insomnio; ademds, se tornan ansiosos y
preocupados por el hecho de ser observados rascandose las regiones anal y
genital, ademas en la esfera psicolégica puede haber retardo escolar. Las
infecciones por E. vermicularis también han sido asociadas con una frecuencia
incrementada de infecciones en el tracto urinario y genital en nifias, la causa de
estas infecciones es la migracion de las hembras gravidas para la vagina y uretra,
también puede ocurrir migracion para otros sitios determinando diversas
manifestaciones; sin embargo, las infecciones ectdpicas son excepcionales si se
considera el gran numero de infectados.

Las Infecciones Parasitarias mas Frecuentes en Nifios

Protozoarios y Helmintios

Se deben a la infestacion por protozoarios y helmintos y su aumento constituye una
amenaza social muy seria, no del todo atribuible al clima sino a las condiciones de
salubridad y a algunos otros factores del medio ambiente, de alli la importancia de
promover la adopcion de estilos de vida saludables que repercutan en una mejor
calidad de vida.

Son ocasionadas por parasitos intestinales, los cuales son  organismos
unicelulares (protozoos) o pluricelulares (helmintos) que se adaptaron para vivir de
un modo normal en el lumen del aparato digestivo del 28 hombre. Aun cuando se
reconocen numerosas especies de parasitos intestinales, un gran nimero de estos

organismos viven en el tracto gastrointestinal en un estado de comensalismo.



La parasitosis intestinal pueden vivir por muchos afios dentro del organismo sin
presentar sintoma alguna la cual el hombre se adapta a vivir con ella, sin embargo
a largo plazo va ir viéendose afectado especialmente en nifios en su inteligencia,

crecimiento, desarrollo.

La mayoria de parasitos viven en el organismo humano, siendo uno de sus habitats
de preferencia el tracto intestinal, donde la tension de oxigeno es baja, por esta
razon las actividades metabdlicas de estos parasitos en condiciones fisioldgicas son
principalmente anaerdbicas. Incluso, algunos investigadores consideran que los
procesos aerdbicos no son esenciales para su supervivencia. Sin embargo, todas
las especies de helmintos parasitos examinados hasta ahora son capaces de
consumir oxigeno que esta presente, estos organismos pueden sobrevivir en un

habitat con alta tension de oxigeno.

Se realizaron estudios que la parasitosis intestinal se ve afectado en gran magnitud
en el ser humano. Los parasitos anaerobios son menos infeccioso la cual se se
podra controlar con necesidad al ser humano. La parasitosis aerobio es mas

infeccioso la cual se podra llevar a un proceso.

5.5 Ascarislumbricoides

El Ascarislumbricoides,es el nematodo intestinal de mayor tamafio que afecta al ser
humano; en su estado adulto la hembra mide de 20 a 30 cm de longitud y de 3 a 6
mm de diametro; el macho de 15 a 20 cm de longitud y de 2 a 4 mm de diametro.
Es uno de los parasitos mas difundidos en el mundo, especialmente en los paises
tropicales; la transmision es a través de los huevos que caen al suelo y que
encuentran condiciones ambientales apropiadas para su maduracion, por 29

lo que 13 pueden transmitirse estacionalmente a lo largo de todo el afio. Siendo las

fuentes de infeccion los alimentos, el agua y las manos contaminadas con el suelo.

El Ascaris es un parasito que sustrae proteinas mediante la degradacién de los

productos de la dieta del huésped, las que utiliza, entre otras cosas, para la



produccion de huevos, esto aumentaria la pérdida fecal del nitrégeno; se postula
gue cualquier parasito intestinal en infecciones masivas, podria interferir con la
absorcion, transporte y retencion nitrogenada. Parece, sin embargo, que la cantidad
de nitrdgeno absorbida por los parasitos puede llegar hacer critica en los nifios con
ingestion restringida de proteinas. Se afirma que los nifios infectados con ascariasis
masiva pueden perder hasta 10 gramos de proteinas por dia, porque 25 gusanos
consumen aproximadamente 4 gramos de proteinas diarias, y, muchos de ellos, en
los paises subdesarrollados reciben dietas que contienen entre 35 a 50 gramos de

proteinas diarias.

5.6 Tratamiento

Los medicamentos de eleccion son los benzimidazoles y el pamoato de pirantel, los
gue son muy efectivos a dosis Unica. Frecuentemente es necesario tratar el grupo
familiar o escolar.

La Oxiuriasis, por ser una parasitosis de muy facil diseminacién en grupos, debe
diagnosticarse y tratarse en todas las personas expuestas. Los medicamentos que
se usan en la actualidad son las siguientes:

Bemzimidazoles.

Albendazol a dosis unica de 100 mg en menores de dos afios y 400 mg en
mayores de esta edad, repetidos a las dos semanas, alcanza una curacion del
100%.

Mebendazol a dosis Unica de 100 mg cura, el 95% de los casos y se recomienda
repetirlo a las dos semanas, debido a la frecuencia de las reinfecciones.

Pamoato de pirantel. Se utiliza a la dosis de 10 mg/kg en una toma Unica. Con
este tratamiento se obtienen curaciones de alrededor del 96%. El pirantel se ha
utilizado en tratamientos comunitarios por su facil administracion, buena tolerancia y
efectividad.

Para embarazadas es de eleccion el pirantel.

Ivermectina. Se ha encontrado efectiva a la dosis de 200 mg, repetida diez dias
después.



5.7 Educacién En Salud

La educacion es el proceso por el cual obtenemos las habilidades, actitudes,
destrezas y conocimientos que nos permiten satisfacer de mejor manera nuestras
necesidades tanto individuales como sociales.

25

Por ello para el personal de enfermeria, la educacion se convierte en la mejor
herramienta, logrando cambiar las conductas de riesgo.Es por eso se mejora el
nivel de informacion y conocimiento. La enfermera como proveedora del cuidado se
desenvuelve en el rango de la educacion, utiliza procedimientos y técnicas, con el
fin de modificar las formas de comportamiento con el propdsito de prevenir

enfermedades y mantener la salud de las personas.

El objetivo de la educacion para la salud es mejorar la salud de las personas
considerandose dos perspectivas relacionandolas con la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Pender, Murdaugh y Parsons (2002) definen
promocién de la salud como “conducta motivada para aumentar el bienestar y
actualizar el potencial de la salud humana”, se alcanza primordialmente con
medidas educativas, econOmicas y sociales. Medidas tales como la educacion
sanitaria, disponibilidad de alimentos para una buena nutricion, provision de
vivienda adecuada, condiciones aptas de trabajo y recreacién, son importantes
realizaciones de la promocion de la salud, pero pueden quedar como simples
recomendaciones académicas en comunidades con altos indices de analfabetismo
y desempleo y desequilibrada distribucion del ingreso econémico.

La Educacion en Salud es un proceso que promueve cambios de conceptos y
comportamiento, asi como actitudes frente a la salud y a la enfermedad, este
proceso implica un trabajo impartido entre los profesionales de salud, escuela y
comunidad facilitando a la identificacion, el analisis de los problemas y la busqueda
de soluciones de acuerdo a su contexto sociocultural.

De alli la importancia de valorar el nivel de conocimiento que los educadores

poseen sobre las parasitosis intestinales y la calidad de practicas de conductas



10

protectoras que realizan, porque en todo entorno educativo, el docente va a ser
mediador no s6lo de aprendizajes educativos, sino también de la ensefianza de

habitos saludables para el cuidado de la salud

5.8 Marco Referencial

v' Centro de salud San Gabriel.

v' Ubicacion. - avenida principal B/ EI Carmen C/ 18 de noviembre entre 6 de

agosto.
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CAPITULO Ili
MARCO METODOLOGICO

5.9 Meétodo descriptivo

Este tipo de estudio busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenOmeno que es sometido a analisis. En un
estudio descriptivo se selecciona de cuestiones y se mide cada una de ellas

independientemente, de forma tal de describir los que se investiga.
5.10 Método

5.10.1 Inductivo- deductivo

Esa técnica didactica de informacion mediante la utilizacion de talleres de
capacitacion informatico en colegios, reuniones comunales y en instituciones en el

centro de salud san Gabriel.Analisis- sintesis

Este método significa el estudio pro balistico de un fenédmeno sometido a un tipo de
analisis midiendo en cada uno de ellos en forma independiente la proyeccion de

una determinada realidad social.

5.11 Técnicas

Procedimientos y actividades que le permiten el investigador obtener la informacion

necesaria para dar respuesta a la pregunta de investigacion.

5.11.1 La Encuesta

Consisti en obtener informacion del sujeto de estudio proporcionando por ellas
misma, sobre opiniones, conocimiento actitudes o sugerencias tipo: la entrevista y

el cuestionario.

5.11.2 La Entrevista

En la comunicacion interpersonal establecida entre la investigacion y el sujeto de
estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el

problema propuesto.
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5.11.3 Observacion
Es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real con algun esquema

previsto y segun el problema que se estudia.

Permite obtener datos cualitativos y cuantitativos.

5.11.4 Instrumentos

Instrucciones que orienten la obtencion del investigador hacia una informacion

especifica.

5.11.5 Entrevista

Este instrumento nos permitira facilitar una informaciéon adecuada para mitigar el

problema de la investigacion planteada.

5.11.6 Observaciéon

A través de la observacion directa podriamos tener un registro visual de lo que
ocurre sobre el problema real de la patologia Este registro servir4 para, registrar

toda la informacion observada en el area de estudio.
6. Metodologia

6.1.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion sera de caracterexplicativa y propositiva
Explicativa: sera de caracter explicativa porque demostrara mediante un programa

de socializacion y ordenamiento estadistico los indicadores que afectan al sujeto de

investigacion.
Propositiva; sera propositiva porque detallara unas series de iniciativas que con

lleven a encontrar conclusiones que afecta al sujeto de investigacion

6.2 Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene el caracter no experimental porque no se sometera

a pruebas de hipdtesis en su universo investigativo



13

6.3 Tipo es estudio

El objeto de estudio

6.4 Poblacion

Conjuntos de unidades sobre las que pretende obtener informacion.
Pueden ser unidades individuales, compuestas o una de series de objetos.

Todos los pacientes menores de 2 aflos que acudieron con sus madres al centro

de salud San Gabriel durante el periodo en estudio.

6.5 Muestra

Es una parte representativa de la poblacién en este estudio de la investigacion
utilizariamos el 40% y que el proyecto trabajaria con 30 madres

El presente proyecto de investigacion tomo como base para su muestra poblacional
pirobalistica porque su universo de estudio estara basado es la teoria de las
probabilidades generalizando el nivel de conocimiento de una determinada

poblacién,



7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mayo — 01 |Junio - 28
N° | ACTIVIDADES
Semanas Semanas
11/2 |3 1/4 1|1 1|2 |3 |4
1 |Autorizacion para realizar
trabajo
2 |Recoleccion de datos X| X | X | XIx|x
Tabulacion de datos X | x
4 | Presentacion en borrador
5 |Presentacion final

14
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CAPITULO VII
PRESENTACION DE RESULTADOS

A partir de la elaboracion y aplicacion de las encuestas y las guias de
observaciones se procedio al levantamiento de datos en la poblacion sujeto de
estudio de acuerdo a la muestra seleccionada en nuestra investigacion, dada la
obtencion de los datos fueron analizados y sintetizados de acuerdo al método
analitico sintético posterior a ello se realizé el tratamiento estadistico mediante el
uso y aplicacion de las tablas de cuadros combinados que incluye las tablas de

frecuencias simples y los graficos.

Grafica Pregunta 1

~¢TIENEN INFORMACION LAS MADRES
SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS
DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDIERON AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

.

B Si conocen

o No concen
-

Fuente propia

Interpretacion:

Del total de 30 personas encuestadas delLos habitantes de la poblacion el 47% si

conocen el 53% no tienen informacion.
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Grafica Pregunta 2

LAS MADRES tienen conocimientos SOBRE
PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN DIMENSION
CONCEPTUAL

M si conocen

No conocen

Fuente propia

Interpretacion:

Del total de 30 personas encuestadas delLos habitantes de la poblacién el 32% si

y el 68% no tienen conocimientos sobre parasitosis intestinal.



Grafica Pregunta 3

LAS MADRES CONOCEN SOBRE PARASITOSIS
INTESTINAL SEGUN DIMENSION
MANIFESTACIONES CLINICAS EN NINOS DE 6
MESES A 2 ANOS QUE ACUDIERON AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL CENTRO DE SALUD SAN GABRIEL ?

If
' 30%

J' M si conocen

® No conocen

Fuente propia

Interpretacion:

Del total de 30madres encuestadas delLos habitantes de |la poblacién el 30% si
conocen 70% no tienen informacion adecuado para sus nifilos menores de 2

anos.



Grafica Pregunta 4

LAS MADRES CONOCEN SOBRE PARASITOSIS
INTESTINAL SEGUN DIMENSION VIAS DE
TRASMISION EN NINOS DE 6 MESES A 2
ANOS QUE ACUDIERON AL CONTROL DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL CENTRO

DE SAN GABRIEL?

i
J M No conocen

M Si conocen

Fuente propia

Interpretacion:

Del total de 30madres encuestadas delLos habitantes de la poblacién el 6% si

conocen 94% no tienen conocimientos.
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Grafica Pregunta 5

LAS MADRES CONOCEN SOBRE PARASITOSIS
INTESTINAL SEGUN DIMENSION MEDIDAS
DE PREVENCION EN NINOS DE 6 MESES A 2
ANOS QUE ACUDIERON AL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL...

0, .
M si conocen

45% ® No conocen
55%

Fuente propia

Interpretacion:

Del total de 30madres encuestadas delLos habitantes de la poblacion el 45% si

conocen a largo rasgo del Oxiuriasis el 55% no conocen el tema

20
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CAPITULO VIII
PROPUESTA

Con los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion se pretende
realizar estrategias para concientizar a las madres sobre los beneficios que trae
consigo realizar précticas saludables como lavado de manos, consumo de agua
segura, saneamiento basico, ambiente saludable etc. de esta manera prevenir
parasitosis en el nifio y por consiguiente prevenir el retraso en el crecimiento y

desarrollo, anemia y desnutricion de los nifios.

Asi mismo al tener informacion sobre los conocimientos de las madres nos permitira
orientar y mejorar este conocimiento, reforzando las deficiencias que tienen las
madres con respecto a la parasitosis intestinal y en relacion a la importancia de la

prevencion y el tratamiento de la misma.

Por otro lado la informacion obtenida permitira demostrar cientificamente a las
autoridades del nivel correspondiente los conocimientos y practicas que tienen las
madres sobre prevencion de la parasitosis intestinal del Centro de Salud San
Gabriel.
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CAPITULO IX
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones

Los conocimientos que tienen las madres sobre parasitosis intestinal en nifios de 6
meses a 2 afios que acudieron al Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud Palo de Acero en su mayoria no conocen respecto a que la parasitosis
intestinal hay menor rendimiento en el colegio, los parasitos son seres vivos
inferiores que se aprovechan de otros seres superiores, los parasitos se transmiten
del ano a la boca, por las manos y ufias sucias y la ropa interior y las sabanas
contaminados con huevos, mientras que un porcentaje significativo conocen los
aspectos que conocen esta dado por la parasitosis intestinal afecta con mayor
frecuencia a nifios en edad escolar y prescolar, los sintomas que produce son

fatiga, dolor abdominal, pérdida de peso, picazon en el ano.

8.2 Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas del estudio esta dado por:

*  Que las autoridades del Puesto de Salud san Gabriel elaboren reformulen un
programa de educacion permanente y/o continua dirigido a las madres a fin de

actualizar los contenidos sobre medidas preventivas de parasitosis infantil.

* Que la Enfermera encargada de estrategias de control de crecimiento y desarrollo
replantee su programacion y trabaje directamente con las madres de la comunidad
y generalmente con aquellas madres cuyos hijos se encuentran con riesgos de

parasitosis.

* Que las autoridades del Puesto san gabriel en coordinacion con las Instituciones
Educativas incorporen programas de Educacion Permanente dirigidas a las madres,
en relacidn a la parasitosis intestinal del nifio en edad preescolar a fin de incorporar
conocimientos, buenas practicas, cambios de actitud para poder mejorar la nutricién
de sus menores hijos, y favorecer un crecimiento y desarrollo adecuado de los

menores.
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» Realizar estudios similares en Instituciones Educativas a fin de poder conocer y
confrontar la realidad de la Institucion privada con la publica.



ANEXOS



ENCUESTA

1.- TIENEN INFORMACION LAS MADRES SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 6 MESES A 2
ANOS QUE ACUDIERON AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

S|
NO

2.- LAS MADRES TIENEN CONOCIMIENTOS SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN DIMENSION
CONCEPTUAL

S
NO

3.- LAS MADRES CONOCEN SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN DIMENSION MANIFESTACIONES
CLINICAS EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDIERON AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD SAN GABRIEL

SI
NO

4.- LAS MADRES CONOCEN SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN DIMENSION VIAS DE
TRASMISION EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDIERON AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SAN GABRIEL

SI
NO

5.-LAS MADRES CONOCEN SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL SEGUN DIMENSION MEDIDAS DE
PREVENCION EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDIERON AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD SAN GABRIEL

S
NO



PRESUPUESTO

. UNIDAD
DESCRIPCION PRECIO
N° DE CANTIDAD |[TOTAL
GENERAL U/bs
MEDIDA
1 |[Gasolina Litro 5 2 10
Material de .
2 o Unidad 1 50 50
escritorio
Impresiones Unidad 3 35 105
3 [Internet Mb 50 2000 50
Total 215




