UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTITUDES DE LOS PADRES EN LA PREVENCION
DE PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS
ASISTIDOS EN SUBCENTRO DE SALUD EN LA
VIRGEN DEL CARMEN DE LA LIBERTAD
2011 -2012

TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencién del Titulo de:
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORAS: ROSARIO ANDREA VILLON GOMEZ
BETTY ELIZABETH VILLON RIVERA

TUTORA: LCDA. NANCY DOMINGUEZ RODRIGUEZ Esp.

LA LIBERTAD - ECUADOR
2012



UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTITUDES DE LOS PADRES EN LA PREVENCION
DE PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS
ASISTIDOS EN SUBCENTRO DE SALUD EN LA
VIRGEN DEL CARMEN DE LA LIBERTAD
2011 -2012

TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencion del Titulo de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORAS: ROSARIO ANDREA VILLON GOMEZ
BETTY ELIZABETH VILLON RIVERA

TUTORA: LCDA. NANCY DOMINGUEZ RODRIGUEZ Esp.

LA LIBERTAD - ECUADOR
2012



11

CERTIFICACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del trabajo de investigacion: “ACTITUDES DE LOS
PADRES EN LA PREVENCION DE PARASITOSIS EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS ASISTIDOS EN SUBCENTRO DE SALUD EN
LA VIRGEN DEL CARMEN DE LA LIBERTAD 2011 - 2012”, elaborado
por la Sra. ROSARIO ANDREA VILLON GOMEZ vy Srta. BETTY
ELIZABETH VILLON RIVERA, egresadas de la Carrera de Enfermeria,
Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del Titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que luego de haber orientado y

revisado, la apruebo en todas sus partes.

Atentamente

Lcda. Nancy Dominguez, Esp. APS
TUTORA



RUTH ESPINOZ A ALMEIDA

LICENCIADA EN CIENCLAS DE LA EDUCACION
091582744

CERTIFICO

Que, he revisado la redaccioén y ortografia de
la tesis de grado con el tema: “ACTITUDES DE
LOS PADRES EN LA PREVENCION DE
PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 10
ANOS ASISTIDOS EN SUBCENTRO DE
SALUD EN LA VIRGEN DEL CARMEN. LA
LIBERTAD 2011 - 2012.” elaborada por las
egresadas Rosario Andrea Villon Gémez y Betty
Elizabeth Villén Rivera para optar por el titulo de
licenciadas en Enfermetia, de la Foculiad de
Ciencias Sociales y de la Sclug de
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Quienes han readlizado las correcciones
correspondientes en la tesis de grado en

mencidn.

Por lo expuesto autorizo a las peticionarias, a
hacer uso de este cerfificado,
consideren conveniente a sus intereses.

Santa Elena, 15 de junio de 2012

Lcda. Ruth Espinoza Almeida

111



DEDICATORIA

A Dios Todopoderoso por darme la vida y
guiarme dia a dia por los senderos de la
sabiduriay fe.

Especialmente a mi querida Mamita que me
demostr6 orgullo y fortaleza para seguir
adelante brinddndome su apoyo incondicional.
A mi familia por confiar en mi.

A mi preciosa hija, Stefanny pese a sus pocos

meses de vida me comprende y me da

v

fortaleza para culminar esta etapa de

formacion profesional de mi vida.

Rosario.

A Dios Todopoderoso por haberme dado la
vida por guiarme en cada uno de mis pasos y
por cuidarme en todo momento. A mi Madre
que me ha inculcado cada uno de los valores
que son primordiales en la vida diaria, con su
amor, carifio y proteccion me da fuerzas para
seguir adelante y me brinda su apoyo y
comprension desinteresadamente. A mi
familia porque me brindan su apoyo y
confianza en esta etapa de mi vida y me
alientan a seguir luchando para ser una
profesional de bien.

Betty.



AGRADECIMIENTO

Principalmente a Dios por habernos puesto en este sitial, por ser el
principal motor que nos dio fuerzas para concluir este proyecto y no
desmayar en los obstaculos que se nos presentaron.

A la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena por habernos
abierto las puertas de su sagrado templo del saber, logramos seguir
un camino de superacion con vision futurista.

A nuestra Tutora de Tesis, Lcda. Nancy Dominguez, Esp. quien con
sus sabias ensefianzas, asesorias, por ser participe de nuestras
acciones, por su constancia y dedicacion; siempre apoyando en el
desarrollo de esta investigacion.

A nuestra poblacién en estudio: padres y nifios habitantes de la
Virgen del Carmen por darnos la oportunidad de desarrollar el
proyecto investigativo y fomentar habitos de higiene y prevencion de
enfermedades en cada uno de ellos.

A nuestras familias, que por su apoyo incondicional logramos

alcanzar nuestras metas.

Rosario y Betty.



vi

TRIBUNAL DE GRADO

Abg. Carlos San Andrés Restrepo
DECANO DE LA FACULTAD
C.C. SOCIALES Y DE LA SALUD

Lcda. Martha Morocho Mazén, M.Sc.

PROFESOR DEL AREA

Dr. Juan Monserrate Cervantes, M.Sc.
DIRECTOR DE LA ESCUELA
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Lcda. Nancy Dominguez Rodriguez, Esp.
TUTORA

Ab. Milton Zambrano Coronado, M.Sc.
SECRETARIO GENERAL —- PROCURADOR



vil

UNIVERSIDAD ESTATAL PENI NSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTITUDES DE LOS PADRES EN LA PREVENCION DE PARASITOSIS
EN NINOS MENORES DE 10 ANOS ASISTIDOS EN SUBCENTRO DE
SALUD EN LA VIRGEN DEL CARMEN DE LA LIBERTAD 2011 - 2012.

Autoras: Rosario Villén Gomez
Betty Villon Rivera
Tutora: Lcda. Nancy Dominguez

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de caracter cualicuantitativo y transversal
hace énfasis en identificar la actitud, el nivel de conocimiento y conductas
higiénicas que practican los padres para prevenir la parasitosis en los nifios.
Nuestra poblacion en estudio son los nifios menores de 10 afios de edad,
conociendo habitos de higiene que se practican mediante encuestas a los padres e
interpretacion con gréaficos estadisticos para saber los factores que inciden en la
presencia de parasitos en la poblacion infantil. Obteniendo como resultado en
cuanto al bafio diario el 37% de los nifios encuestados lo realiza 2 veces al dia, el
59% 1 vez al dia, el 3% varias veces al dia y el 1% practican este habito pasando
un dia; otros de los habitos que mas prevalece es el lavado de manos: 54% antes y
después de cada actividad, 25% antes de comer, 2% después de comer, 13 %
cumplen con este habito después de ir al bafio y el 6% lo hacen ocasionalmente.
Es de suma importancia que los padres de familia Ileven de manera continua a sus
hijos al subcentro de salud para que puedan ser atendidos y realizar acciones de
cuidado tanto para sus hijos como para ellos. La mejor manera de que los padres
brinden carifio, afecto y amor hacia sus hijos es ensefidndoles como deben de
cuidar su salud mediante buenas practicas de higiene las cuales deben de ser

primordiales en cada uno de los hogares y asi poder gozar de una buena salud.

PALABRAS CLAVES: parasitosis, prevencion, habitos de higiene.
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INTRODUCCION

En el subcentro de salud de la ciudadela Virgen del Carmen del canton La
Libertad nos encontramos con habitos de higiene precarios en los infantes, segun
datos obtenidos en esta institucion prevalecen cuadros clinicos con diagndsticos
de sindromes diarreicos en pacientes pediatricos. Es por esto que en el presente
trabajo de investigacion damos a conocer la importancia de los habitos de higiene
que deben ser inculcados y puestos en practica como medidas para la prevencién
de enfermedades, ya que influyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios.
Siendo esta una problematica de salud., fue oportuna nuestra intervencién como
estudiantes de enfermeria para realizar la promocion de salud y prevencion de una
de las enfermedades que mas prevalecen en la poblacion infantil como es la
parasitosis ya sea por la falta de higiene de los alimentos, de las manos, nifios
acostumbrados a andar descalzos durante el dia, etc.

Nuestro trabajo esta orientado a conocer los habitos de higiene que practiquen
tanto padres de familia como los nifios habitantes de la Virgen del Carmen
mediante encuestas a los padres e interpretacion con gréaficos estadisticos los
cuales nos daran a conocer que factores inciden en la presencia de parasitos en la
poblacién infantil, de esta manera podemos orientar a los padres de familia a
mantener habitos de higiene saludables, para prevenir enfermedades, y asi
mantener la higiene personal y cuidar su salud como la de sus hijos. Para esto es
muy importante y necesario crear en ellos habitos de higiene que favorezcan el
desarrollo y crecimiento de los nifios, ensefiandoles de manera correcta y poco a
poco cédmo deben lavarse e incorporando el aseo personal a su rutina diaria.
Todos estos habitos de higiene tienen por objetivo mantener a las personas en las
mejores condiciones de salud ya que muchas veces se encuentran frente a los

riesgos del propio individuo y de la misma manera del ambiente, para esto es



fundamental hacer énfasis en la prevencion de enfermedades y posibles secuelas
de esta manera promocionar la salud. Una estrategia para que los padres inculquen
buenos héabitos en los nifios es realizando el aseo en conjunto y se aproveche para
de este modo educar e infundir el amor por nosotros mismos y por nuestra salud y

la de los demas.

Es de suma importancia que los nifios tengan en claro cuéles son los habitos que
deben emplear en cada momento, saber que al levantarse tendran que asearse y
que después de cada comida tienen que cepillarse los dientes de manera correcta,
esto quiere decir que el cepillado dental debe de ser tres veces durante el dia,
lavarse las manos antes y después de cada comida, al salir del bafio, realizar el

bafo diario.

Fomentar los habitos de higiene es cuestion de costumbres transmitidas de padres
a hijos, de los cuales va a depender el estado de bienestar y confort del ser

humano.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las causas de morbilidad a nivel mundial se encuentran las
enfermedades parasitarias, frecuentemente por su sintomatologia no especifica y
altas tasas de prevalencia de las mismas. Siendo asi, uno de los problemas
sanitarios y sociales (especialmente en los nifios) por su diagnostico tardio debido
a la etapa asintomatica de la parasitosis ya que pueden causar complicaciones que
van desde cuadros digestivos hasta repercusiones en el crecimiento y desarrollo de

los nifios.

La transmisién de las enfermedades parasitarias estd influenciada por el
comportamiento humano, valiéndose de las medidas de promocién de salud y
prevencion de las enfermedades; donde el individuo y/o la comunidad son capaces
de hacer conciencia y ponerlas en practica, haciendo de estos habitos de higiene
que condicionen la salud y el desarrollo integral del ser humano como tal, que le
permita llevar una vida satisfactoria consigo mismo y con los demas (familia y

comunidad).

En la actualidad y en el presente Siglo XXI las enfermedades parasitarias
contindan siendo uno de los problemas mas vulnerables para la Salud Publica y
por ende en nuestro pais, ya sea por diversas etiologias o estilos de vida que
afectan y han perdurado transmitiéndose de generacion en generacién

favoreciendo a la prevalencia de este tipo de enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- estima que méas de dos millones de
personas en todo el mundo, principalmente nifios, estan infectadas por parasitos
intestinales debilitantes, que es uno de los problemas de salud mas persistente que
causan anemia en lactantes, bajo peso, malnutricion y crecimiento retrasado.

También, el desempefio escolar y las actividades de los nifios son afectados.



En Ecuador el 80% de la poblacion rural y el 40% del area urbana reflejan
parasitosis, considerando los més afectados la poblacién infantil y escolar. Se le
atribuyen diversos factores de riesgo ante estas enfermedades parasitarias como
son: la falta de higiene personal, el medio ambiente en donde se desarrollan
(hacinamiento), falta de educacion e informacion de las severas complicaciones,

deficientes condiciones sanitarias, bajo nivel socioeconémico.

No obstante en la ciudadela Virgen del Carmen del canton La Libertad
perteneciente a la provincia Santa Elena, también refleja esta problematica en la
poblacion, con mayor énfasis a nivel infantil. La presencia de las enfermedades
parasitarias se propician en esta zona marginal del canton La Libertad debido a los
factores de riesgo que condicionan la transmision de las enfermedades, asi como
los hébitos de higiene precarios y estilos de vida de dicha poblacion (nifios
descuidados y descalzos, calles sin asfaltar, focos de contaminacion);
adicionalmente por la apatia de asistir a las actividades de salud comunitarias por

parte del personal de salud del subcentro de dicha localidad.

Nuestro trabajo de caracter social y comunitario sera de mucha valia en la
ciudadela Virgen del Carmen ya que hasta la actualidad no se han efectuado
estudios anteriores, motivo por el cual decidimos llevar a cabo esta investigacion
para demostrar como es el comportamiento de dicha enfermedad en determinada

poblacién.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Tomando en consideracion lo anteriormente mencionado y observando nuestra

realidad peninsular, nos planteamos la siguiente problematica:

¢Cuales son las actitudes de los padres en la prevencion de parasitosis en nifios
menores de 10 afios asistidos en subcentro de salud en la Virgen del Carmen de la
libertad 2011 — 2012°2.

Donde conoceremos cuales son los habitos de higiene y actitudes que ponen en
practica los padres para cuidar la salud de uno de los miembros de mayor cuidado
como son los nifios, ya que la infancia es una de la etapas que influye dentro del

desarrollo motriz y psicolégico del ser humano como tal.



JUSTIFICACION

La parasitosis es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona sin
distincion alguna, pero segun datos estadisticos es un problema de salud publica
que prevalece mayormente en los nifios comprometiendo sus condiciones de salud
en general. Fomentando la salud y prevencion de enfermedades, fue de suma
importancia realizar este tipo de investigacion ya que nos permitié proporcionar
una mejor preparacion, capacitacion y una calidad de vida de los habitantes de
esta comunidad, gracias a las intervenciones desde el punto de vista de la

enfermeria.

El objetivo primordial de nuestra investigacion fue identificar de qué manera
influye el déficit de habitos higiénicos en la aparicion de enfermedades como la

parasitosis que afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Es por esto que consideramos realizar el desarrollo de nuestra investigacion en
nifios menores de 10 afios de este sector marginal libértense debido a los factores
que condicionan la propagacion de la enfermedad, asi como también por el nivel

socioecondémico y cultural de la poblacion.

Nuestra propuesta fue disefiar un proyecto de prevencion sobre la parasitosis
dirigido a los padres y nifios de la ciudadela Virgen del Carmen del canton La
Libertad ya que es uno de los sectores mas vulnerables con factores de riesgos

extremos.

Nuestro proyecto de investigacion estuvo dirigido especialmente a los padres de
niflos menores de 10 afios para optar por unos mejores estilos de vida que

propicien un adecuado desarrollo y crecimiento de sus nifios, aportd un



incremento en el conocimiento, destrezas, habilidades y aptitudes basicas para

condicionar la salud individual y colectiva de dicha poblacion.

Gracias al desarrollo de nuestra investigacion se promociono la prevencion de la
parasitosis a través de la facilitacion de folletos informativos como guias que
fomentan conductas higiénicas saludables para la poblacion infantil obteniendo de
esta manera la capacitacion de los padres acerca de un estilo de vida saludable y

fomento de la Salud infantil.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la actitud de los padres en la prevencion de parasitosis en nifios
menores de 10 afios que asisten al subcentro de la Virgen del Carmen del canton
La Libertad. 2011 — 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar cuales son las conductas higiénicas que se practican dentro del

hogar y el entorno donde habitan.

o Determinar el nivel de conocimiento sobre parasitosis y habitos de higiene

saludables a la poblacion en estudio.

o Identificar cual es la prevalencia de la parasitosis en la poblacion infantil de

la ciudadela Virgen del Carmen del canton La Libertad.

o Disefiar un proyecto de prevencién de la parasitosis dirigido a los padres y

nifios, en el que se involucre el centro de salud

HIPOTESIS

Con buenas actitudes y habitos de higiene los padres pueden prevenir la aparicion
de parasitosis en nifios menores de 10 afios del subcentro de salud de la Virgen del

Carmen de La Libertad.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 MARCO TEORICO CIENTIFICO

1.1.1 APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo es el conjunto de 6rganos (boca, faringe, eséfago, estomago,
intestino delgado e intestino grueso) encargados del proceso de la digestion, es
decir, la transformacion de los alimentos para que puedan ser absorbidos y

utilizados por las células del organismo.

1.1.1.1 Funcién

La tarea del sistema digestivo es la descomposicion fisica y quimica de la comida.
Toda la energia que necesita el cuerpo, asi como las materias primas para el
crecimiento y la reparacion de las estructuras del cuerpo proceden de la comida y
la bebida que ingerimos. En el proceso de digestion encontramos las siguientes
funciones:

e Prueba de los alimentos mediante los sentidos del olfato y gusto

e Trituracion de los alimentos

e Disolucién en agua

e Transporte de los alimentos triturados

o Descomposicion de los alimentos en sustancias simples con ayuda de

enzimas digestivas
e Absorcion de las sustancias simples

o Eliminacion de los residuos no digeribles.



1.1.1.2 PROCESO

Las sustancias que el cuerpo necesita son absorbidas a partir de los alimentos, a su
paso por el aparato digestivo. Al masticar la comida, ésta se humedece gracias a la
saliva. A medida que los alimentos se fragmentan y se humedecen lo suficiente en

la boca, son empujados por la lengua hacia la faringe y tragados.

Los musculos de las paredes del es6fago se contraen y se relajan para provocar un
movimiento en ondas, conocido como peristalsis, que hace descender los
alimentos hacia el estbmago. En éste, se mezclan con los jugos &cidos producidos
por la pared de dicho 6rgano. Estos jugos facilitan la fragmentacion de los
alimentos en particulas ain menores, los musculos de la pared del estomago

también se contraen, facilitando una mayor fragmentacion.

Posteriormente, éstos pasan al intestino delgado donde ciertos productos
contenidos en los jugos digestivos, denominados enzimas prosiguen la
degradacidn de los alimentos en componentes nutritivos que son absorbidos por la
sangre a través de las paredes del intestino delgado. Las particulas de alimento
sobrantes, que no han sido digeridas en el intestino delgado, pasan al intestino
grueso, donde se absorbe el agua. El alimento restante constituye un desecho
parcialmente sélido que es propulsado gradualmente a lo largo del intestino
grueso y adquiere la forma de heces al llegar al recto. Las deposiciones son
almacenadas en esta porcién terminal del aparato digestivo y después son
expulsadas por el ano. (TONY SMITH 2005).
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1.1.1.3ESTRUCTURA

Estructuras principales:

Boca

Faringe

Esdfago

Estdmago

Intestino delgado e Intestino grueso
Ano

Estructuras asociadas:

11131

Glandulas salivares (tres pares)

Pancreas

Higado

Vesicula Biliar (con sus conductos asociados)

Apéndice

Boca

Funcion: En la boca se efectGan la masticacion y la insalivacion de los alimentos;

la primera gracias a los dientes y la segunda mediante la saliva. En la lengua se

encuentra localizado el sentido del gusto. El conjunto de alimentos triturados e

insalivados (bolo alimenticio) discurre a traves del esdfago hasta el estomago.

Estructura: La cavidad bucal estd limitada, por delante, por los labios, a los lados

por las mejillas, por debajo por el suelo de la boca y por arriba por el paladar duro

y blando.
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En la boca se producen dos tipos de digestion: La digestion mecanica: es la
realizada en la boca por los dientes con el fin de triturar los alimentos.
La digestion quimica: es la accion de las enzimas secretadas por las tres glandulas

salivares sobre la comida.

Los 6rganos méas importantes de la boca son:
e Lengua: érgano musculoso envuelto por mucosa que tiene mucha importancia

para la masticacion.

« Dientes: no todos tienen la misma funcion;
e Incisivos: sirven para cortar
e Caninos: sirven para desgarrar
e Molares y Premolares: sirven para triturar
o Glandulas salivares: segregan saliva; la saliva es un liquido ligeramente
alcalino que humedece la boca, ablanda la comida y contribuye a realizar la

digestion. Hay 3 pares de glandulas salivares:

e Submandibular
o Paroétida

e Sublingual

1.1.1.3.3 Faringe

La faringe es un tubo muscular que comunica el aparato digestivo con el
respiratorio. Para que las vias respiratorias permanezcan cerradas durante
la deglucion, se forma en la faringe un repliegue, llamado epiglotis, que obstruye
la glotis. De esta forma se impide que el alimento se introduzca en el sistema

respiratorio.
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1.1.1.3.4 Esofago

El eséfago comunica la faringe con el estdmago. Es un tubo musculo membranoso
de unos 25 cm. de longitud que se encuentra situado detras de la traquea y delante
de la columna vertebral. Habitualmente es una cavidad virtual, es decir, que sus
paredes se encuentran unidas y solo se abren cuando pasa el bolo alimenticio; sus

paredes se contraen y relajan y propulsan el bolo hacia el estdmago.

1.1.1.3.4 Estémago

El estomago es un drgano que varia de forma segun el estado de replecion
(cantidad de contenido alimenticio presente en la cavidad gastrica) en que se halla,
habitualmente tiene forma de J o de gaita. Consta de varias partes que son:

Fundus, Cuerpo, Antro y Piloro.

Su borde menos extenso se denomina curvatura menor y la otra curvatura mayor.
El cardias es el limite entre el es6fago y el estomago y el piloro es el limite entre
estbmago y duodeno. En un individuo mide aproximadamente 25 cm. del cardias

al piloro y el diametro transverso es de 12 cm.

Funcion: Su principal funcién es la descomposicién de los alimentos. Constituye
una dilatacién del tubo digestivo, donde se almacenan los alimentos durante un
tiempo para que pasen al intestino en un estado de digestion avanzado. El
estobmago es musculoso, por lo que gracias a sus contracciones, se completa
la accion mecanica. Ademas en €l se realiza parte de la digestion quimica, gracias

a la accion del jugo gastrico segregado por las glandulas de las paredes.
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Los tejidos del estomago, e incluso la mucosidad, son digeribles por los jugos
géstricos. Sin embargo, en condiciones normales, el revestimiento mucoso se

renueva con mas rapidez que se elimina.

En el estbmago se produce la absorcion de agua, alcohol, y de algunas sales
minerales. En general, después de permanecer en el estdmago el tiempo necesario,
los alimentos forman una papilla, Ilamada quimo, que pasara poco a poco al

intestino.

1.1.1.3.5 Bazo

El bazo esta en el hipocondrio izquierdo, a la izquierda y hacia atrés, y es una
especie de saco ciego del sistema venoso portal. Por sus principales funciones se
deberia considerar el bazo un érgano del sistema circulatorio. Su tamafio depende
de la cantidad de sangre gue contenga. Se puede vivir sin bazo (esplenectomia;
extirpacion del bazo), ya que sus diversas funciones son asumidas en tal caso por

otros 6rganos como ganglios linfaticos, higado y médula 6sea.

1.1.1.3.6 Higado

Es el segundo érgano méas grande del cuerpo humano después de la piel, y es el
mayor érgano interno. A medida que el feto se desarrolla, el higado se divide en
dos secciones, Ilamadas Iobulos: el derecho y el izquierdo. Con el tiempo, el
I6bulo derecho sera seis veces mas grande que el izquierdo. El higado crece con el
nifio, y en los adultos pesa de tres a cuatro libras. Estd localizado bajo el
diafragma y las costillas, se extiende a través del lado izquierdo del cuerpo por
encima del borde superior del estomago. La verdosa vesicula biliar y sus vias
estan exactamente debajo del lado derecho del higado. El suministro de sangre del

higado es exclusivo a través de un gran vaso sanguineo llamado la vena porta.
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Cada uno de los dos l6bulos principales contiene unidades mas pequefias llamadas
lobulillos que constan de una vena rodeada por mindsculas células hepéticas
Ilamadas hepatocitos. Estas células purifican la sangre, eliminan los desechos y
toxinas y almacenan nutrientes saludables para que el cuerpo los utilice cuando

sea necesario.

FUNCION: Convierte el azlicar glucosa en glicgeno y la almacena hasta que el
organismo la necesita. También almacena vitaminas, hierro y minerales. El
higado produce &cidos biliares que descomponen la grasa de los alimentos. Estos
acidos biliares se necesitan para que el organismo absorba las vitaminas A, D y E,
todas las cuales se encuentran en la grasa. Elimina quimicos, alcohol, toxinas y
medicamentos del torrente sanguineo y los envia a los rifiones como urea para ser

excretados como orina o a los intestinos para ser eliminados como defecacion.

1.1.1.3.7 Pancreas

Gléandula solida localizada transversalmente sobre la pared posterior del abdomen.
Su longitud oscila entre 15 y 20 cm, tiene una anchura de unos 3,8 cm y un grosor
de 1,3 a 2,5 cm. Pesa 85 g y su cabeza se localiza en la concavidad del duodeno

Ilamada asa duodenal.

El péncreas tiene una secrecion exocrina y una endocrina. La secrecion
exocrina estd compuesta por un conjunto de enzimas que se liberan en el intestino
para ayudar en la digestion: es el jugo pancreatico. EI pancreas presenta la
estructura de una glandula serosa. Secreta al dia de %% a 1% litros de jugo
pancreatico que recorre el conducto pancreatico, vaciandose en el duodeno.
La secrecidn endocrina, la insulina, es fundamental en el metabolismo de gltcidos
en el organismo. La insulina se produce en el pancreas en grupos pequefios de
células especializadas, cuando estas células no producen insulina suficiente se

origina la diabetes.
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1.1.1.3.8 Vesicula Biliar

Organo muscular que almacena la bilis, presente en la mayoria de los vertebrados.
En el ser humano es un saco membranoso con forma de pera situado bajo la
superficie del 16bulo derecho del higado, justo detrds de las costillas inferiores.
Tiene una longitud de 7,5 cm y un didmetro de 2,5 cm en su parte méas ancha. Su

capacidad varia de 30 a 45 mm.

La funcién de la vesicula es almacenar la bilis segregada por el higado y que
alcanza la vesicula a través de los conductos hepaticos y cistico, hasta ser
requerida por el proceso de la digestién. Cuando funciona con normalidad, la
vesicula vacia su contenido a través del conducto biliar en el duodeno para
facilitar la digestion, favorece los movimientos intestinales y la absorcion, evita la

putrefaccion y emulsiona las grasas.

1.1.1.3.9 Intestino

El intestino se divide en dos tramos:

Intestino Delgado.- Formado por tres porciones: Duodeno, Yeyuno e ileon. Se
realizan dos funciones distintas: la digestion quimica total de los alimentos y

la absorcion de éstos.

En este tramo desembocan: el higado, que segrega la bilis; el pancreas que
segrega el jugo pancreatico. Ademas en las paredes de la mucosa intestinal
existen otras glandulas como las Glandulas de Briinner que segregan mucus Y las

glandulas de Lieberkiihn, que segregan jugo intestinal.
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El resultado de la accion de estos jugos es conseguir que: los glucidos se
transformen en monosacaridos, las grasas se rompan en acidos grasos y glicerina,

y las proteinas se rompan en aminoéacidos.

CUADRO N°1

COMPOSICION DE LOS JUGOS QUE VIERTEN AL INTESTINO

Bilis Jugo intestinal Jugo pancreatico
e Agua
o sales
inorganicas ¢ agua . agua
. e ioOnes inorganicos . . -
« sales biliares g « iones inorganicos
: e mucina . L
e pigmentos o peptidasas inactivas
biliares o lactasa, maltasa, -
« carboxipeptidasas
e Acidos sacarasa
ili : : . « amilasa pancreética
biliares « lipasa intestinal P
: « lipasa pancreética
e grasas . peptidasas pasa p
« colesterol » nucleasas pancreaticas

e enteroquinasa

o fosfatasa
alcalina

Al finalizar la digestién, el quimo se ha transformado en un liquido lechoso,
Ilamado quilo formado por: agua, monosacaridos, aminoacidos, glicerina, bases
nitrogenadas, productos no digeridos. La digestion ha terminado y sus productos
deben traspasar la pared intestinal (absorcion) para ingresar en el torrente
circulatorio y ser transportados a todas las células del cuerpo. La absorcion se

realiza molécula a molécula a través de la pared intestinal.
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Intestino Grueso.-Se halla separado del intestino delgado por la vélvula
ileocecal. Su mucosa presenta unos repliegues transversales, que le dan un
aspecto caracteristico. Las glandulas que tapizan la mucosa segregan mucus. A lo
largo del intestino se absorbe una gran cantidad de agua, por lo que a medida que
se acercan al tramo final, transportados por los movimientos peristélticos, van
espesandose. Estos productos se expulsaran al exterior en el proceso denominado

egestion o defecacion.

Entre los productos residuales se encuentran las paredes celulésicas de los
vegetales, a cuyas expensas viven una serie de bacterias saprofitas
simbiontes (flora intestinal), que producen fermentaciones con desprendimiento
de gases. También producen algunas sustancias Utiles para el organismo, como la
vitamina K. (Rubin E, Farber JL 2004).

1.1.1.4 Trastornos del Aparato Digestivo

BOCA

Caries: Desintegracion del esmalte y de la dentina de los dientes por la accion de
ciertas bacterias.

Afta: Pequefia Ulcera blanquecina que se forma en la membrana de la mucosa de

la boca o en el tubo digestivo.

ESTOMAGO

Cancer: Tumor maligno que tiene su origen en el tejido epitelial e invade y
destruye los tejidos circundantes.

Ulcera: Soluciéon de continuidad en la piel o en una mucosa que causa
desintegracion gradual de los tejidos y se acompafia ordinariamente de produccién
de pus.

Dispepsia, digestion dificil o dolorosa, resultado del fallo de alguna fase del

proceso normal digestivo. Su origen puede estar en un trastorno fisico o
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emocional. Las causas fisicas son gastritis, Ulceras, inflamaciones de la vesicula
biliar.

Gastritis: inflamaciéon aguda o crénica de la mucosa del estbmago. Las causas
mas frecuentes de la gastritis son el abuso del alcohol, el tabaco y las bebidas
excitantes (café, té, refrescos de cola), una secrecion excesiva de &cido clorhidrico
en el jugo gastrico, y varias infecciones entre las que se encuentran la sifilis, la
tuberculosis y algunas infecciones fangicas

Estenosis: Estrechamiento del estomago.

HIGADO

Hepatitis: Inflamacion del higado. Puede ser producida por agentes quimicos o
venenosos, drogas, bacterias o toxinas bacterianas, por enfermedades producidas
por amebas y por ciertas infecciones parasitarias.

Diabetes mellitus: Relacionada con unas acumulaciones de liquidos en el higado.
Segun aumenta la acumulacion de lipidos, las células hepaticas son sustituidas por
tejido adiposo dando lugar a la degeneracion lipidica del higado.

Abscesos: Acumulacion de pus en el tejido del higado debido a bacterias o a
amebas.

Metastasis: Infiltracion de sustancias extrafias.

Granulomas: Masa de tejido inflamado de forma crénica.

Tumores: Con frecuencia de forma secundaria, localizado en otro lugar del

cuerpo que ha producido metastasis 0 granulomas.

PANCREAS
Pancreatitis aguda: Inflamacion del pancreas. Es una enfermedad grave que

puede ser mortal si no se trata de inmediato.

VESICULA BILIAR
Célculos: Concreciones solidas que se forman en la vesicula biliar cuya forma y

tamafio varia desde un guisante hasta una pera. Estan formados por sales biliares.
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Se forman por cantidades excesivas de calcio y colesterol en la bilis y la retencion
de bilis en la vesicula durante un periodo prolongado.

Colecistitis: Inflamacion biliar, considerada como el resultado de la presencia de
una bilis muy concentrada.

Tumores malignos: Asociados con los célculos. Suponen un 3% de todos los
tipos de cancer del ser humano.

INTESTINO

Diarrea: Alteracion del ritmo intestinal que se acompafia de deposiciones
semiliquidas. Se trata en general de un proceso transitorio cuya causa mas
frecuente son las infecciones viricas o bacterianas. También puede ser producida
por la toma de sustancias toxicas, por situaciones de tension emocional o por
estados nerviosos alterados.

Estreflimiento: Ecuacion intestinal infrecuente o dificil, caracterizada por la
emision de heces secas y duras.

Solitaria: parasito segmentado cuya forma adulta infecta el intestino del huésped
final. El ciclo vital incluye un huésped intermediario en el que viven las larvas de
la solitaria. EI huésped intermediario ingiere los huevos de la solitaria, después las
larvas alcanzan el intestino del huésped definitivo cuando éste ingiere al
intermediario. Los seres humanos pueden infectarse como huésped definitivo por
diferentes tipos de solitaria, como la Tenia saginata y la Tenia solium.

Teniasis: Infeccion del intestino humano por una tenia.

Apendicitis: Inflamacién aguda de la apéndice.(Duarte I., Chuaqui B, 2005)
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1.1.2 PARASITOSIS

La parasitosis o 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.
Debido a que los parasitos estan bien adaptados a sus modos de vida, son dificiles
de destruir, desarrollan estrategias para evitar los mecanismos de defensa de sus
huéspedes y muchos han conseguido ser resistentes a los medicamentos e
insecticidas que se aplican para su control.

La parasitosis infantil consiste en unos pequefios huéspedes, los parasitos, que se
alojan en el tracto intestinal del nifio. Los parasitos pueden causar desde dolor de
abdomen, de cabeza, diarrea, que puede ser alternada con fases de estrefiimiento,
anemia, lactantes de bajo peso al normal y en los peores casos malnutricién y

crecimiento retrasado mental y fisico.

Pueden contagiarse por malos habitos de higiene por lo cual es importantisimo
que los nifios se laven las manos y las ufias frecuentemente, antes y después de ir
al bafio. Las mascotas pueden ser una via de contagio de los paréasitos a los nifios,
asi que es fundamental extremar las condiciones sanitarias en casa. Pueden
contagiarse al ser lamidos o al entrar en contacto con tierra 0 arena contaminada
de heces de las mascotas en los parques, por ejemplo. Si el nifio presenta alguno
de estos sintomas se debe acudir a un médico, que seguramente haré un estudio de
las heces para comprobar la presencia e identificar el tipo de parasitos, y dar algin
medicamento para eliminarlos. Dado que es probable que la infeccion se disemine
al resto de la familia, seguramente el resto de la familia también deba ser tratado,

aunque no presenten sintomas. (Castillo CE. 2008.)

21


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml

1.1.3 HABITOS DE HIGIENE

Cuando hablamos de higiene no estamos haciendo referencia a una cuestion
compleja. Sino que es algo muy simple, ya que muchas veces la forma mas
sencilla de prevenir enfermedades no es siguiendo costosos tratamientos o
acudiendo a terapias, es tan algo tan simple como aprender aincorporar y
mantener buenos habitos de higiene. La buena higiene personal va a cuidar de
nuestra salud, esto implica realizar pequefias acciones lavar nuestras manos con
frecuencia, tomar una ducha a diario, tirar la basura, usar proteccion cuando exista

el riego de contraer alguna enfermedad.

Los padres deben de crearles estos habitos de higiene a los nifios desde muy
pequefios, ensefiandoles poco a poco como deben lavarse e incorporando el aseo
personal a su rutina diaria. Es importante que el nifio tenga claro cuéles son los
habitos que ha de emplear en cada momento. Debe aprender, por ejemplo, que al
levantarse tendra que asearse, que después de cada comida tiene que cepillarse los
dientes, lavarse las manos al salir del bafio y que antes de comer y después de
cada comida. Los habitos de higiene tienen por objeto colocar a la persona en las
mejores condiciones de salud frente a los riesgos del propio individuo, y del

ambiente fundamental en la prevencion de enfermedades.

Higiene personal: La higiene personal, es la base de la higiene individual. Es
muy importante tanto para la salud como para la imagen personal, se refiere al
cuidado y aseo del cuerpo. Esta costumbre se adquiere desde pequefios y se

perpetda a lo largo de la vida del individuo.

Higiene corporal: Este es el tipo de higiene mas personal, significa mantener
nuestro cuerpo limpio. En ocasiones es un tema también cultural, en algunas

culturas se espera que te duches a diario para reducir los olores del cuerpo,
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mientras que existen culturas que tienen otras expectativas. Limpieza de la
piel (en ella se encuentran las glandulas sudoriparas y las sebaceas encargadas de
la secrecion, por lo que una persona debe limpiar su cuerpo optando por dos
variantes: bafio o ducha); limpieza de los genitales (requieren especial atencion
por ser la parte del cuerpo més proxima a los orificios de salida de las heces y de
la orina); limpieza de las manos(necesitan limpieza constante, constituyen uno de
los mecanismos mas frecuentes de transmision en la cadena de la
infeccion); limpieza de los pies(tienden a oler mal por lo que hay que utilizar
calzado de un material que permita la transpiracion, un numero de calzado
adecuado de nuestra medida y los calcetines y las medias deben ser de tejidos
naturales); y limpieza del pelo(prevencion de lavado con shampoo para evitar la

aparicion de parasitosis).

Los dientes: caries dentales (examen periddico de los dientes por un odontélogo)
y medidas de prevencion de éstas (control de los factores dietéticos, higiene dental
usando cepillos y dentifricos adecuados asi muy importante que la boca sola ha de

servir para comer y nunca para abrir botellas o cascar nueces.

Limpieza de la nariz (pafiuelo limpio, nunca utilizar pafiuelos que no sean propios
para evitar el contagio y sonarse suavemente sin rascar en el interior de ella). La
nariz deja entrar el aire para que llegue a los pulmones con la temperatura y
humedad adecuadas Yy libre de particulas extrafias. La produccion de mocos es un

proceso natural que sirve como lubrificante y filtro para el aire.

Higiene de la ropa y el calzado (deben proteger, favoreces el movimiento y
permitir la transpiracion, por ello utilizar tejidos naturales y no usar ropa de menor

tamario).
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La ropa y los calzados de los nifios es un punto en el que debemos fijarnos
especialmente. Tenemos que ensefiarles que por las mafanas cuando van al
colegio, tienen que salir con la ropa y los zapatos perfectamente limpios. Para
ello, si los nifios son mayores, la noche anterior deberan cerciorarse de ello y
acostumbrarse a limpiar sus zapatos todas las noches. En el caso de que sean

pequefios, lo haremos nosotros.

Higiene de manos: Es fundamental y un habito de higiene basico y que jamas
deben saltarse, lavarse las manos cada vez que vayan al retrete para evitar posibles
infecciones. La mayoria de las infecciones como los resfriados y la gastroenteritis

son causadas cuando tocamos nuestra boca con las manos sucias.

Otras infecciones las contraemos cuando comemos alimentos que tocaron
personas con las manos sucias. Las manos y mufiecas deberian ser lavadas con
agua y jabon, y hay que cepillar nuestras ufias. Deberias lavar tus manos después
de usar el bafio, antes de cocinar, después de tocar animales (no importa que sea tu

gato o tu perro), si estuviste con alguna persona que esta resfriada.

Higiene personal de la mujer: Debe acentuarse especialmente durante
la menstruacién. En este sentido te sugerimos lo siguiente: lava tu cuerpo como de
costumbre, incluyendo el é&rea genital. Cambia los tampones o toallitas
regularmente, al menos cada 4, 5 horas como minimo por dia. Lava tus manos

antes y después de colocarte un tampdn o una toallita femenina.

Higiene personal del hombre: Aquellos hombres que no han sido circuncidados
deberian retirar el prepucio y lavar la zona como cualquier otra parte del cuerpo, si
utilizan jabon deben asegurarse de enjuagarlo por completo. En esta zona genital
son muchas las bacterias que se pueden juntar, por lo que mantener

una correcta higiene en los genitales es fundamental.
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Higiene Ambiental: El aseo diario de la vivienda se constituye en una de las
principales formas de evitar la contaminacion de los diferentes espacios y de

prevenir la presencia de plagas y por ende de enfermedades.

Es necesario barrer y limpiar diariamente la vivienda y sus alrededores, tomando
en cuenta que si el suelo es de tierra es necesario humedecerlo, para evitar el
amontonamiento de residuos. Es importante ventilar diariamente la vivienda, para
ello se deben abrir puertas y ventanas, los alrededores de la vivienda como patios,
jardines y solares, deben mantenerse limpios y libres de basuras, para evitar la

proliferacion de ratas, zancudos, moscos y plagas. (LA CRUZ DE, J. C. 2006)

1.1.3.1 NORMAS HIGIENICAS

En general, como normas higiénicas del aparato digestivo se debe tener cuenta las

siguientes:

« Lavar bien las manos antes de comer.

o Cepillar los dientes, por lo menos tres veces al dia, porque los restos de los
alimentos pueden dafiar los dientes.

o Lavar bien las verduras y frutas que vayas a comer sin cocinar.

e Comprobar la fecha de caducidad de los alimentos envasados.

o Si al abrir una lata de conserva, se observa una espuma blanca en su parte
superior o se escucha un ruido caracteristico de salida de un gas, no consumir
el alimento conservado, porque es posible que en su interior se produjera una
fermentacion.

o Comer despacio y masticar lentamente, ya que asi los alimentos estaran mejor
preparados para la digestion gastrica.

e Procurar no abusar de los acidos y de los picantes porque pueden dafar la

mucosa gastrica. El alcohol es muy perjudicial.
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No abusar de las grasas y de los azUcares, porque pueden causar un aumento

excesivo de peso.

No sazonar demasiado las comidas, ya que un exceso de sal puede causar una

retencion de liquidos y el aumento de la presion arterial.

Beber abundante agua; es aconsejable un litro y medio diario porque ayuda al

buen funcionamiento renal. Se debe beber agua también entre comidas.

Las normas higiénicas relativas a los alimentos son elaboradas por el Ministerio

de Sanidad y de Consumo, a través de la Direccion General de Sanidad y son las

siguientes:

Los alimentos frescos como pescados, carnes, aves, frutas, verduras,
legumbres y huevos son los que consumimos sin que sufran ningln proceso de
elaboracion, directamente desde los lugares en los que se obtienen por ello hay

que lavarlos bien antes de consumirlos.

Los alimentos envasados deben cumplir estrictamente las normas de sanidad,
por eso debemos de buscar en el envase el Registro de Sanidad y la fecha de
caducidad; los alimentos caducados no se deben consumir bajo ningun

pretexto.

Alimentos en saladura: son los alimentos que estan conservados en sal,

debemos ponerlos en remojo antes de consumirlos.

Alimentos congelados: debemos tener en cuenta que no se deben descongelar
y volver a congelar porque pierden sus propiedades nutritivas y pueden

estropearse.
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1.1.4 TEORIAS DE ENFERMERIA

1.1.4.1 MODELO DE DOROTEA OREM

Dorothea Orem. “Teoria general de la enfermeria”.

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, estd compuesta por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de
Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

La intuicién espontanea de Orem la condujo a su formalizacién inicial y
subsecuente expresion inductiva de un concepto general de Enfermeria. Aquella
generalizacion se hizo posible después de razonamientos deductivos sobre la

enfermeria.

Si se lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse los siguientes pasos:

1) Examinar los factores, los problemas de salud y déficit de autocuidado.

2) Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del
conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del cliente.

3) Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual
supondra la base para el proceso de intervencién de enfermeria.

4) Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que
participe activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

5) Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador u

orientador, contando con la participacion del cliente.
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Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo madura y son
afectados por creencias, culturales habitos y costumbres de la familia y de la
sociedad. Edad, etapa del desarrollo, y estado de salud, pueden afectar la
capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado; por ejemplo un

padre o un tutor debe brindar continuamente atencion terapéutica al nifio.

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria y son:

1) Universales, los que precisan todos los individuos para preservar su

funcionamiento integral como persona humana.

2) De cuidados personales del Desarrollo, surgen como resultado de los
procesos del desarrollo, Ej. el embarazo y la menopausia, o de estados que afectan

el desarrollo humano Ej. La pérdida de un ser querido o del trabajo.

3) De cuidados personales de los trastornos de salud, Ej. Los que se derivan de
traumatismos, incapacidad, diagnéstico y tratamiento meédico e implican la
necesidad de introducir cambios en el estilo de vida, habitos. Con este modelo el
cuidado es intencionado, tiene objetivos especificos, los inicia y orienta la propia

persona; es eficaz y fomenta la independencia. (Marriner A, Raile M. 2003)

Para la implementacion de las actividades desarrollo tres sistemas de

Compensacion:

1) Total, requiere de que se actué en lugar de él.
2) Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.
3) De Apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la forma de hacer su

cuidado bajo ciertas instrucciones pero requiere ayuda emocional.
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1.1.4.2 Bases Teodricas

o Es un modelo de suplencia o ayuda.
o Teoria de las necesidades humanas de Maslow.
o Teoria general de sistemas.

TEORIA DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER.

La enfermera Nola Pender (1982) al plantear su modelo de promocién de la salud,
nos sefiala que: las personas que otorgan gran importancia a su salud, tienen
mayor tendencia a conservarla, asi mismo cuando existe la conviccion de que una
conductaes posible de realizar, es mas probable que se realice.
Estos principios son fundamentales en el cambio de conducta de los individuos,
toda vez que la capacidad de una persona para modificar su conducta depende de
su propio concepto de salud, (Ausencia de enfermedad es igual a un alto grado de
bienestar) y de la percepcion que tenga de sus capacidades de modificar su

conducta.

Esta teoria estudia como los individuos toman decisiones sobre el cuidado de su
propia salud, también establece las bases para desarrollar las ideas de que la

promocion de un estado de salud optimo sustituye la prevencion de enfermedad.

La teoria de Nola Pender identifica factores cognoscitivos — perceptivos en
el individuo, como la importancia de la salud, los derivados de las actividades.
Segun esta teoria los factores que modifican con las caracteristicas demograficas y
bioldgicas, las influencia interpersonales y los factores de situacion vy
conductuales y ayudan a predecir la participacion en actividades de promocion de
la salud.
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El modelo es de gran utilidad para las enfermeras que se desempefian en el &mbito
de la promocion de la salud. Permite ayudar al individuo a identificar sus
necesidades y motivar a través de estas su cambio de conducta. Asi mismo por
tratarse de la enfermeria una profesion que se ocupa principalmente de los
cuidados posee todas las herramientas para acompafiar a las personas y sus

familiares en el cuidado de su salud.

La educacion en la salud, evidentemente nos acerca méas a la salud, que a la
enfermedad, permite tomar mejores decisiones, pero en forma paralela la persona
recibe de su entorno social y de generacion a generacion conocimientos, mitos y
creencias. Necesita dos elementos importantes: La comunicacién social para
lograr grandes coberturas en forma simultanea; la participacion social, permite

que la comunidad se involucre en algo que le pertenece como su salud.

En este sentido, Nola Pender considera que promocionar la salud significa evitar o
disminuir factores deriesgosy crear o aumentar los factores protectores,
cambiando estilos de vida, creando una cultura de salud dirigido a prevenir y
haciendo de esta un valor. La promocién de la salud es un nuevo paradigma que
puede modificar e incluso crear nuevos modelos de vida y entornos mas
favorables para el pleno desarrollo de las potencialidades humanas, para una vida

mas plena.

1.1.4.3 Presunciones y Valores

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo bioldgico, psicologico, y en
interaccion con su medio, al que estd sometido. Tiene la capacidad de crear,
comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los demas. Define la

salud como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad
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del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica y mental”, por lo
que la salud es un concepto inseparable de factores fisicos, psicolégicos,
interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el mantenimiento de la salud, el

tratamiento de la enfermedad y la prevencién de complicaciones

Enfermeria es sindbnimo de cuidado.- El autocuidado es una necesidad humana
que constituye toda accion que el ser humano realiza a través de sus valores,
creencias, etc. con el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones
deliberadas que requieren de aprendizaje. Cuando la persona no puede por si
misma llevar a cabo estas acciones bien por limitacion o por incapacidad se

produce una situacion de dependencia de los autocuidados. (Orem D. 2001)

Hay tres tipos de autocuidados:

o Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene cada individuo:
comer, beber, respirar.

o Los derivados de las necesidades especificas que se plantea en
determinados momentos del desarrollo vital: nifiez, adolescencia.

. Los derivados de desviaciones del estado de salud.

1.1.4.4 Funciones de enfermeria

En el modelo de Oren consiste en actuar de modo complementario con las
personas, familias y comunidades en la realizacion de los autocuidados, cuando
esta alterado el equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades del
autocuidado. Los motivos del desequilibrio seran una enfermedad o lesion que
requieran unas necesidades adicionales de autocuidado (debidos a la desviacion de
salud).
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1.1.4.5 Objetivo

El objetivo de este modelo es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de

la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.

1.1.4.6 Cuidados de enfermeria

Constituyen la forma de ayudar a las personas cuando presentan limitaciones y/o

incapacidades en la realizacion de las actividades de los autocuidados.

Hay tres tipos de asistencia:
. El sistema de compensacion total: cuando el individuo no puede realizar

ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total.

. El sistema de compensacion parcial: cuando el individuo presenta algunas
necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de

limitacién o incapacidad.

. El sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y

ensefianza para llevar a cabo los autocuidados.

1.1.4.7 Metodologia de los cuidados

Rol de la Enfermera.- La enfermera sera capaz de incorporar a su practica
profesional al cuidado como su objeto de estudio, en donde esté presente el
metaparadigma de apertura al mundo, en el que se incorporan los conceptos:

persona, salud, entorno y enfermeria.

32


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_de_compensaci%C3%B3n_total_en_enfermer%C3%ADa&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_de_compensaci%C3%B3n_parcial_en_enfermer%C3%ADa&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_de_apoyo_educativo_en_enfermer%C3%ADa&action=edit&redlink=1

e Desarrollar competencias profesionales integrales que le permitan su
participacion en equipos multidisciplinarios, en la solucion de problemas en la
atencion de necesidades sociales, humanas y culturales que fortalezcan la salud de

la poblacion a través del cuidado.

e Sustentar el cuidado en teorias y modelos, con la aplicacion del proceso de
enfermeria en programas de autocuidado, promocion, prevencion, curaciéon y

rehabilitacion de la salud de la persona.

e Otorgar, en coordinacion con el equipo multidisciplinario de salud, atencion
integral de enfermeria a grupos prioritarios que promuevan una mejora en la

calidad de su vida.

e Desarrollar y aplicar conocimientos y habilidades en la gestion, educacién e
investigacion del cuidado que le lleve a contribuir al fortalecimiento del campo
socioprofesional y al sustento teérico metodoldgico de la enfermeria.

e Aplicar el cuidado con responsabilidad, solidaridad y equidad considerando el
codigo de ética disciplinar vigente, y con pleno respeto a la vida, a la

multiculturalidad y a los derechos humanaos.

e Responder a las exigencias y demandas de su entorno, manteniéndose en
procesos de aprendizaje continuos a lo largo de su vida, que le permita convivir
armonicamente en comunidad, actuar mediante la toma de decisiones certera y la

implementacion de proyectos exitosos.

e Participar en la aplicacion de politicas publicas que promuevan el desarrollo
sustentable de los recursos naturales mediante su uso racional, que mejoren las

condiciones actuales de vida de la poblacién y aseguren las generaciones futuras.
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ETIQUETA DE ENFERMERIA EN PARASITOSIS

e Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con vomitos y
diarrea.

e Diarrea relacionado con ingesta, malabsorcion intestinal, toxinas vy
contaminantes evidenciados por deposiciones liquidas.

e Intolerancia a la actividad relacionada con escasa ingesta de alimentos
nutritivos evidenciada por debilidad generalizada.

e Hipertermia r/c el proceso infeccioso evidenciada por temperatura de 38°c.

e Alteracion de la integridad cutinea relacionada con aumento de la
frecuencia de deposiciones y/o mala higiene.

e Dolor relacionado con malestares gastrointestinales.

e Déficit de conocimientos relacionado con falta de informacion sobre los
habitos de higiene.

e Alteracion en el mantenimiento de la salud relacionado con falta de

informacion de higiene personal.

RESULTADOS DE ENFERMERIA

e Evitar la deshidratacion de los infantes.

e Mejorar el estilo y calidad de vida de los nifios.

e Promover la salud y prevenir enfermedades.

e Disminuir la prevalencia de enfermedades parasitarias.
e Fomentar la practica de habitos higiénicos saludables.
e Prevenir secuelas en el desarrollo de los nifios.

e Mantener el bienestar del individuo, familia y comunidad.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Educar a la poblacion sobre:

e Manipulacion y uso de letrina y disposicion final de los papeles.

e Consumo de agua segura.

e Préactica correcta de higiene personal sobre todo lavado de manos, las
veces necesarias.

e Preparacién, manipulacion y buena conservacion y proteccion de los
alimentos.

e Evitar consumir alimentos crudos con excepcion de frutas y verduras que
pueden lavarse, pelarse y manejarse en forma higiénica.

e Cocinar bhien los alimentos.

Orientar al usuario y su familia sobre:
e La importancia de continuar practicando los buenos habitos de higiene y
consumo de agua segura.
e Uso de calzado.
e Cumplir controles y tratamiento médico.
e Efectuarse analisis periddico de exdmenes de heces.
e Mantener higiene ambiental adecuada.

e Importancia del consumo de dieta nutritiva, para su recuperacion.

1.1.4.8 Metaparadigmas

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones biologicas,
simbolicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con
capacidad para autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de
autocuidado; sino fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen los

cuidados.
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Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que

pueden influir e interactuar en la persona.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza
o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y
mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores fisicos,
psicoldgicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocion y el mantenimiento

de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.

Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de las proposiciones
que se han establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien
incluye en este concepto metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es
“ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir
las demandas de autocuidado terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos de

ayuda en cada uno de los sistemas de enfermeria.

Epistemologia: La intuicion espontanea de Orem la condujo a su formalizacion
inicial y subsecuente expresion inductiva de un concepto general de Enfermeria.
Aquella generalizacion hizo posible después razonamientos deductivos sobre la

enfermeria.
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1.2 MARCO TEORICO LEGAL

Basados en los articulos de la Constitucion del Ecuador del 2008

En lo referente a lo de la salud:

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y

generacional.

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocidn y proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad

y eficiencia.

Art. 43.- Los programas Yy acciones de salud publica seran gratuitos para todos.
Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los

necesiten. Por ningln motivo se negara la atencion de emergencia en los
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establecimientos publicos o privados. El Estado promoverd la cultura por la salud
y la vida, con énfasis en la educacién alimentaria y nutricional de madres y nifios,
y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la

colaboracion de los medios de comunicacion social.

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

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

1) Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricién, salud, educacion y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.
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1.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Autocuidado: es la practica de actividades que los individuos realizan en favor de
si mismos para mantener la vida, la salud, el bienestar y prevenir la aparicion de

trastornos.

Comunidad: aquel grupo o conjunto que puede estar conformado por personas o
animales y que ciertamente comparten una serie de cuestiones como ser el idioma,

las costumbres, valores, tareas, roles, estatus y zona geografica, entre otras.

Crecimiento: El crecimiento fisico se refiere a los desarrollos en altura, peso y en

otros cambios corporales que ocurren segun el nifio(a) se hace mayor.

Desarrollo: condicion de vida de una sociedad en la cual las necesidades
auténticas de los grupos y/o individuos se satisfacen mediante la utilizacion

racional, es decir sostenida, de los recursos y los sistemas naturales.

Educacion: proceso multidireccional mediante el cual se
transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. Asi, a través de
la educacion, las nuevas generaciones asimilan y aprenden los conocimientos,
normas de conducta, modos de ser y formas de ver el mundo de generaciones

anteriores, creando ademas otros nuevos.

Habitos: son unas pautas de comportamiento que ayudan a los nifios/as a
estructurarse, a orientarse y a formarse mejor, es hacer una misma cosa todo el

tiempo sin esfuerzo alguno
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Higiene: es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar
los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer

efectos nocivos sobre su salud.

Parasitosis: es una enfermedad infectocontagiosa que padecen muchas personas,
especialmente los nifios. Estos ingresan al organismo a través de la ingesta de
alimentos contaminados o del agua que bebemos. Otros parésitos ingresan a través

de la piel, especialmente por las manos y los pies.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con el estudio que realizamos nuestra investigacion fue de tipo

cualitativo, cuantitativo y transversal.

Investigacion Cualitativa: porque estuvo dirigido a personas (nifios) los cuales
tuvieron caracteristicas o cualidades que fueron de suma importancia como para
tomarlos en cuenta en la investigacion, en este caso los habitos de higiene que se

practiquen con los menores de edad.

Investigacion Cuantitativa: porque demostramos los datos sobre el estudio
realizado mediante estadisticas, pasteles, barras, relacionados con los factores que
inciden en la presencia de parasitos.

Investigacion de corte transversal: porque lo realizamos en un periodo
determinado 2011 - 2012.

Asi como también de observacion directa o de campo: debido a que realizamos
entrevistas y encuestas a los padres de la poblacion infantil en estudio donde
ademas pudimos realizar una valoracion general acerca de los habitos de higiene
que se mantienen dentro del hogar y del medio que les rodea y de los factores que

inciden en la presencia de parasitosis en los nifios.
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2.2 POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion estuvo dirigida a nifios menores de 10 afios de edad
asistidos en el subcentro de la Virgen del Carmen del cantdn La Libertad durante
el periodo 2011-2012.

2.3 VARIABLES A INVESTIGAR

V. ID O CAUSA V.D O EFECTO
4 a
Actitud del
cuidador en la - o
parasitosis revencion de
parasitosis
- J

Variable Independiente: Los padres o adultos deben seguir los cuidados, para no

transmitir infecciones a los menores, y de esta manera prevenir enfermedades.

Variable Dependiente: medidas de prevencién que estdn vinculadas a la
modificacion de los habitos, la educacion y el bienestar de la poblacion
disminuyendo el “fecalismo” ambiental a través de medidas de saneamiento
basico, como facilitar el acceso al agua potable, la correcta eliminacion de
excretas.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Habitos de higiene: Forma de mantener el aseo y la limpieza tanto personal

como ambiental que influye en el estado de salud, crecimiento y desarrollo del ser

humano.

CUADRO N° 2
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Bano Pasando un dia
1 vez al dia
2 veces al dia

HIGIENE
CORPORAL

Lavado de manos

Ocasionalmente
Después de comer
Después de ir al bafio

Limpieza de pies

Ninguno
Solo al bafarse
Cuidado especial

Limpieza de genitales

Solo con bafio diario
2 veces diarias

Limpieza y cuidado del
cabello

Ninguno
A diario
Pasando un dia

Limpieza del vestido

Ninguno
1 vez al dia
2 veces al dia

Utilizacion del calzado

Ninguno
Ocasionalmente
Siempre

HIGIENE DE
LAS
CAVIDADES

Aseo bucal

Ninguno

1 vez al dia

2 veces al dia
3 veces al dia

Aseo de los oidos

Ninguno
Ocasionalmente
Siempre

Aseo nasal

Ninguno
Ocasionalmente
Siempre
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HIGIENE
AMBIENTAL

Lavado de alimentos

Ninguno
Ocasionalmente
Siempre

Limpieza de la cama

Ninguno

A diario
Semanalmente
Cada 15dias
Mensualmente

Limpieza de la cocina

Ninguno

A diario
Semanalmente
Cada 15dias
Mensualmente

Limpieza y barrido del hogar

Ninguno
A diario
Semanalmente

Abastecimiento de agua

Tanquero
Pozo
Agua potable

Eliminacion de desechos

Carro recolector
Queman
Botan a la calle

Eliminacion de excretas

Alcantarillado
Pozo séptico
Letrinas

Limpieza del patio

Ninguno

A diario
Semanalmente
Cada 15dias
Mensualmente

Presencia de aguas

estancadas

Si
No
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Parasitosis: Enfermedad debido a que los parésitos se adaptan a las formas de

vida cuando existen condiciones favorables para su multiplicacion, afectando el

estado de salud del individuo.

CUADRO N° 3

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

PARASITOS

¢ Qué es la parasitosis para

usted?

Descripcion de la
enfermedad.

¢A quiénes considera
Parasitos?

Pulgas

Garrapatas

Piojos

Parasitos intestinales
Otros

Condiciones que influyen
en la parasitosis

Aseo del hogar
Higiene personal
Vestimenta y calzado
Deposiciones de
excretas

ATENCION
MEDICA

Visita al médico

Si
No

Ultima visita al médico

Hace un mes o pocos
dias

Hace tres meses
Hace 6 meses

Hace 1 afio

Hace varios afios
Ninguna

SINTOMA
TOLOGIA

Malestares intestinales

Si
No

Sintomas frecuentes

Dolores abdominales
Diarreas
Decaimiento
Nauseas

Pérdida del apetito
Prurito anal y nasal
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2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Una de las estrategias para la recoleccion de datos fue la observacién directa, la
cual consistid en la visita domiciliaria para observar los factores que inciden en la

presencia de parasitosis en la poblacion objeto de estudio.

También se llevo a cabo mediante entrevistas y encuestas sobre los habitos de
higiene y la parasitosis para saber el grado de conocimientos que tienen cada uno

de ellos, tanto padres como hijos sobre la importancia de los habitos de higiene.

2.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS.

Se realizd la visita domiciliaria con el fin de explicarles el objetivo de nuestro
proyecto e investigacion y de esta manera conseguimos la autorizacion para
poderla llevar a cabo y determinar la fecha para la recoleccion de datos mediante

entrevistas y encuestas a los padres de la poblacion infantil en estudio.

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se envi6 oficio al sefior presidente de la ciudadela Virgen del Carmen para tener
informacidn aproximada acerca de la poblacidn que habita en este sector. Se pidié
la autorizacion para el desarrollo de nuestra investigacion mediante la firma del

consentimiento informado a los padres de los nifios menores de 10 afios de edad.
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2.8 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Luego de haber obtenido los datos y ordenarlos de manera sistemética se procedio
a la tabulacion de los datos para posteriormente analizarlas minuciosamente y
realizamos los célculos e insertamos los pasteles utilizando el programa Microsoft
office de Excel para la demostracion y mejor interpretacion de resultados. En el
andlisis de resultados obtenidos se aplicaron las diferencias porcentuales de las
frecuencias de las variables de acuerdo con las respuestas obtenidas en la

recoleccion de datos.

La presentacién se hizo en base a los datos estadisticos obtenidos haciendo énfasis
a las variables y dimensiones de estudio; explicando al auditorio presente, nuestro
trabajo de investigacién mediante la representacion grafica con los pasteles y su
cuadro de analisis e interpretacion estableciendo la influencia que tienen los

habitos e higiene en la parasitosis.

2.9 TALENTO HUMANO

AUTORAS: Internas de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena:

e Villon Gomez Rosario Andrea

¢ Villon Rivera Betty Elizabeth

SUJETOS A INVESTIGAR: niflos menores de 10 afos asistidos en el subcentro

de salud de la Virgen del Carmen del cantdn La Libertad.

TUTORA: Lcda. Nancy Dominguez Rodriguez, Esp.
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CAPITULO 11

3.1ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez obtenidos los datos de las encuestas referentes a la préactica y
comportamientos orientados a mantener las condiciones de limpieza y aseo que
favorezcan la salud de las personas, realizadas a los padres de los infantes

moradores del barrio Virgen del Carmen obtuvimos los siguientes resultados:

Durante el desarrollo de
nuestra primera pregunta
notamos que los nifios
consideran el bafio como
habito de aseo personal, es
asi que 37% lo realiza 2
veces al dia, 59% 1 vez al
dia, 3% varias veces y el
1% practican este hébito

pasando un dia. Logrando

nuestro primer objetivo
como es la identificacion de conductas higiénicas, los nifios de la poblacion
encuestada mantienen el habito de higiene como el bafio diario, considerandolo
como uno de los habitos prioritarios inculcados en el hogar por los padres de
familia, manteniendo asi una buena salud y una buena imagen personal evitando
enfermedades por el mal aseo personal. Tener una buena higiene personal
depende de uno mismo. La autoestima juega un papel fundamental frente a este
aspecto, pues quien se aprecia y valorase esfuerza por verse y mantenerse bien.
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Los elementos del contexto (familia, escuela, comunidad, etc.) sirven de
mediadores para que un nifio forme sus habitos, sabiendo que los padres son

modelos para sus hijos y la escuela se encarga de reforzarlos.

Segun LA CRUZ DE, J.C (1989) el barfio previene las infecciones de la piel, los
0jos y las que causan los piojos. Todas estas infecciones son transmitidas por
contacto directo, es decir que se propagan al tocar la piel infectada o al utilizar la

ropa, sabanas, peine o cepillo de la persona infectada.

] Dentro del segundo
GRAFICO #2

LAVADO DE MANOS item correspondiente a
0% ® Ocacional nuestra primera
pregunta de la

H Antes de comer .
encuesta realizada

» Después de comer | podemos notar que el

' 54% se lavan las
B Después de ir al
2% bafio manos antes y después

B Todos de realizar cada

actividad, 25% antes

de comer, el 2% después de comer, 13 % cumplen con este habito después de ir al
bafio y el 6% lo hacen ocasionalmente. Con estos datos podemos notar que mas de
la mitad de la poblacion encuestada realiza el lavado de manos las veces
necesarias, sin embargo minoria de la poblacion lo realizan antes o después de
alguna actividad especifica, con lo que nos damos cuenta que no todos estan
realizando un lavado de manos de manera correcta ya que este es uno de los
habitos higiénicos basicos que se deberian de tener a diario y a cada momento en
todos y cada uno de los hogares ya que de esta manera evitaremos la proliferacion
de las bacterias, posibles infecciones y las contaminacion hacia los alimentos

cuando los cogemos con las manos sucias lo cual perjudica a la salud de las
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personas especialmente de los nifios que suelen enfermarse debido a que su

sistema inmunoldgico suele estar en bajas defensas.

Para fomentar la préctica del lavado de las manos, es importante que haya un
lugar de facil acceso cerca de la vivienda. El lugar para el lavado de manos debe
contar con agua y jabén; de preferencia debe estar situado en un lugar alto, pero

siempre accesible para los nifos.

Al desarrollo del tercer

item correspondiente a la GRAFICO #3
LIMPIEZA DE UNAS Y PIES

primera pregunta
3%

podemos observar que el

82% de la poblacion

= Solo al bafiarse

realiza la limpieza de . :
m Cuidado especial

ufas y pies solo al S

bafarse, el 9% realiza un # Ninguno
cuidado especial, el 3%

limpian sus ufias y pies al

bafiarse y también un
cuidado especial y un 6% no se realiza limpieza de ufias ni pies. Los padres de los
nifios del sector Virgen del Carmen casi en su totalidad realizan el aseo y cuidado
de ufias y pies, ya que ellos nos mencionan que consideran necesario practicar este
habito para mantener la higiene corporal y disminuir el riesgo de alguna

enfermedad o de la aparicién de hongos y callosidades.

Las ufias y los pies son dos zonas vulnerables a infecciones flngicas (provocadas
por hongos). Cuando éstas afectan a las ufias, se denominan onicomicosis y, para
evitarlas, se deben mantener limpias, cortarlas y no morderlas. La mayor parte de

los problemas de salud relativos a las ufias se deben a las manicuras realizadas de
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forma incorrecta y al abuso de los elementos (palo) para retirar las pieles del
pliegue proximal.

A veces los microbios dafiinos se entierran debajo de las ufias, especialmente
cuando estdn largas. La manera méas facil de conservar las ufias limpias e
higiénicas es mantenerlas siempre cortas .El aseo de las ufias evita la presencia de
gérmenes. La limpieza y corte de las ufias de manos y pies, evita la adquisicién de

gérmenes y bacterias asi como de infecciones.

El calor y la humedad a la vez, que en los pies se traduce en sudor, junto con el
uso de zapatillas deportivas o calzado que no permite al pie transpirar, es un caldo
de cultivo explosivo para favorecer el desarrollo de estas infecciones. Para
mantener una buena higiene de los pies y evitar estos problemas, es necesario
lavarlos a diario, sobre todo después de cada actividad deportiva, e incidir de
manera especial en los espacios interdigitales y asegurarse de secarlos bien.

En el item #4 de la primera pregunta podemos notar que el 79% de los
encuestados realizan limpieza de genitales solo con el bafio diario, el 2% 2 veces
diarias y el 19% realizan la higiene en las noches. De acuerdo con los datos
recogidos podemos
decir que toda Ila
poblacién encuestada
realiza el aseo de
genitales lo que es de
suma importancia en
cada persona debido a
que  mantener la
higiene en los

genitales es fundamental.
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Nifias y nifios necesitan en general muy similares cuidados, aunque en lo que se
diferencian por genero, seguro necesitan cuidado distinto. Son métodos totalmente
I6gicos, que sélo recordaremos para afianzar tus costumbres. Los genitales
infantiles deben estar en continua observacion y tratados con mucha delicadeza,

recuerda que no estan expuestos pero pueden presentar alguna infeccion.

Desde temprana edad los nifios y nifias comprenden que sus drganos sexuales
merecen igual o mayor cuidado que por ejemplo, sus ojos, piel u oidos, su salud
intima desde ese momento y hasta que sean adultos correra menos riesgos. Es asi
como tanto hombres como mujeres deben crecer con la conciencia sobre la

necesidad de una limpieza completa y diaria de sus 6rganos sexuales.

Los genitales son partes del cuerpo delicadas y que merecen una atencion
especial. La mujer debe lavarse con productos de higiene intima, sin abusar de los
jabones disefiados para este uso. Tampoco hay que obsesionarse con la limpieza,
sino asearse de forma razonable. Algunas mujeres generan mas secreciones y
fermentacion por el sudor en las zonas de las axilas e ingles, donde se encuentran
las glandulas sudoriparas. El aseo de los genitales femeninos, hasta el cuello de la
matriz, debe efectuarse con un jabon especifico para prevenir la cistitis, una
infeccion muy frecuente en las mujeres. EI hombre también debe utilizar un jabon

adecuado para su higiene genital.

52



Al analizar el quinto
GRAFICO #5 ]
LIMPIEZA Y CUIDADO DEL CABELLO item de la pregunta #1

notamos que el 70% de
la poblacion realiza
T limpieza y cuidado del
M Pasando un dia Cabe”o a dlariO, un 16%

Ninguno la hace pasando un dia 'y

un 14% no realiza

limpieza ni cuidado del

cabello. De acuerdo con
estos resultados notamos que existe un 14% de personas que no realiza higiene
del cabello sin embargo la mayoria si realiza cuidado y limpieza del cabello ya
que de esta manera podemos evitar la aparicion de caspa y de parasitos. Es muy
comun que los nifios en edad escolar y personas con cabello largo tengan piojos.
Normalmente son mas una molestia que un problema de salud, pero pueden traer

como consecuencia otras infecciones.

El cabello se ensucia con mucha facilidad porque retiene el polvo, las secreciones
del cuero cabelludo y su descamacién (la caspa). Es aconsejable lavarlo 2 6 3
veces a la semana en funcion del tipo de cabello (graso, seco...) y teniendo en
cuenta frotar con las yemas de los dedos, nunca con las tifias, y realizar al final un
buen enjuagado para no dejar restos de jabon. La eleccion del champu debe
hacerse en funcion del tipo de cabello. Estas medidas generales deben de

modificarse en casos especiales como en el supuesto le existir piojos.

53



El cabello también elimina caspa y grasa. La caspa es piel muerta del cuero
cabelludo. Algunas personas producen mas caspa que otras. Esto depende tanto de
factores internos del individuo como de factores en el ambiente. La piel se
renueva donde estaba antes la caspa. Por eso hay que lavarse el cabello y
peinarselo todos los dias. Si aparecen liendres o piojos, es necesario combatirlos
con medicamentos para toda la familia, asi como cuando se inicia la sarna. Es
importante lavar diariamente toda la ropa de cama y toallas mientras se sigue el

tratamiento respectivo.

Al realizar el Gltimo item de la primera pregunta notamos que el 60% de los
encuestados utilizan calzado ocasionalmente y el 40% utilizan calzado siempre.
Con esto podemos decir que se debe de poner mas énfasis en la utilizacion de

calzado en los nifios ya que
GRAFICO #6
UTILIZACION DEL CALZADO

0% higiene, se debe de

es algo fundamental en la

acostumbrar a los nifios a
W Ocacionalmente ~  que utilicen el calzado en
i Siempre todo momento y no andar

S descalzos, en caso de

utilizarlos se deben de

mantener siempre limpios.

Al igual que el cuerpo, y por estar en contacto con él, la ropa y el calzado deben
ser objeto de especial atencion. Es indispensable cambiarse de ropa después de la
ducha o bafio. La ropa interior se debera cambiar diariamente. Los nifios/as
deberan llevar ropas comodas, no muy ajustadas. de facil lavado y adecuadas a
cada momento y situacion del dia. Para dormir tendran que utilizar ropa amplia y
diferente a la usarla durante el dia. Se debe tener en cuenta la temperatura

ambiente y llevar ropas adaptadas a la misma.
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Los zapatos, como va hemos dicho anteriormente, deben ser cémodos y
adecuados al tamafio del pie. Para mantener la higiene y duracion del calzado

conviene limpiar, cepillar y airear los zapatos con regularidad.

Al analizar la segunda

GRAFICO #7
pregunta se observa que el CEPILLADO DENTAL
51% de los nifios realizan la 139 0%

m 1vez aldia
W 2 veces al dia

3 veces al dia

higiene de las cavidades 1 vez
al dia, el 36% lo realizan 2
veces al dia, el 13% realiza la
higiene 3 veces al dia. Con = Ninguno

estos datos podemos encontrar

que no todos los nifios estan realizando correctamente el cepillado dental lo cual
aumenta el riesgo de la aparicion de caries y otras enfermedades dentales lo que
perjudica la salud de cada uno de ellos, por esto es fundamentalmente necesario

Ilevar estos buenos habitos de higiene y de esta manera evitar enfermedades.

Los dientes se cepillan diariamente con pasta dental con movimientos circulares
después de cada comida. Asi se eliminan los restos de comida, se mantiene limpia
la boca y libre de bacterias, con lo que disminuye el riesgo de caries. Para el
enjuague de la boca y el cepillo personal se usa agua potable. EI mal aliento asi
como los malos olores, se constituye en una de las principales causas de rechazo a
las personas. La mejor forma de prevenirlo es haciendo un adecuado y periodico
lavado de los dientes. De esta forma también prevenimos la caries dental y la
enfermedad periodontal (debilidad y sangrado de las encias). El cepillado en
forma de "barrido™ de los dientes con una crema fluorada tras cada comida, y la
limpieza entre los dientes con seda dental es la medida de prevencion mas

importante. El uso de enjuagues también fortalece la salud oral.

55



GRAFICO #8
CONTROLES ODONTOLOGICOS

msl
B NO

Al realizar la siguiente
pregunta observamos que el
32% de los nifios si estan
asistiendo a  realizarse
controles odontoldgicos sin
embargo el 68% de los
nifios no estan siendo

llevados a realizarse

controles odontoldgicos. La

Salud Bucal ha sido reconocida como una de las 16 Prioridades de Salud Pais,

incluyéndola como una de las actividades preventivas del Control de Nifios Sanos.

Las medidas educativas mas eficaces para la prevencion de caries en la primera

infancia son aquéllas destinadas al control de la alimentacion no cariogénica:

azucares y carbohidratos especialmente en las noches.

La salud bucodental es parte integral de la salud general, por lo cual ningun nifio

puede ser considerado sano si su boca presenta una enfermedad activa como

podria ser una caries, especialmente sabiendo que la caries es de muy alta

incidencia en nuestra
poblacion y una enfermedad
infectocontagiosa que puede
ser fuertemente modificada
por la dieta. Durante el
desarrollo de nuestras
encuesta podemos observar
que el 74% de la poblacion

encuestada realiza controles

(CUANTAS VECES AL ANO?

GRAFICO #9

m 1vez al afio

M 2 veces al afio

odontoldgicos 1 vez al afio y el 26% de la poblacién lo realizan 2 veces al afio,

con los datos obtenidos podemos notar que en su mayoria realizan pocos controles

odontoldgicos.
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Antes de los 2 afios de edad, todo nifio debiera haber realizado su primer control
odontolégico sano. Solo asi evitara muchos problemas futuros en su denticiéon. Lo
recomendado es iniciar la educacion para la Prevencion en Odontologia con la
embarazada. Interesa mucho su buena salud bucal, ya que esta comprobado que es
la madre la que produce el contagio al nifio, traspasando la bacteria responsable de
formar caries, como es el Estreptococo Mutans. Por lo mismo, el control precoz
en el nifio permitird conocer la secuencia de erupcion de los dientes y cautelar la

normalidad de maxilares y dientes en esta etapa.

En la siguiente pregunta

GRAFICO #10
ELIMINACION DE DESECHOS encontramos que el 90% de
10% 0% las personas elimina los

desechos en el carro

0,
R recolector y el 10% restante

m Botan a la calle bota los desechos en la

callee. Con los datos

obtenidos observamos que

en su mayoria estan
eliminado la basura de manera correcta pero sin embargo existe un 10% que bota
la basura a la calle, lo cual afecta a la salud de los miembros de la familia y sus
alrededores. Es por esta razon que se deben de mantener limpios los alrededores
de la vivienda como patios, jardines y solares, deben mantenerse limpios y libres
de basuras, para evitar la proliferacion de ratas, zancudos, moscos, plagas y asi

evitar la contaminacion ambiental.

Proteger las fuentes de agua y eliminar de manera segura las aguas de desecho y
la basura. En las zonas urbanas, es necesario el apoyo gubernamental para
construir sistemas de saneamiento y de desagie de bajo costo, y mejorar el
abastecimiento de agua potable y de recoleccion de basura. Todos sabemos que el

manejo inadecuado de los residuos solidos es una de las principales causas de la
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contaminacion de nuestras ciudades, pueblos y barrios, deteriora el paisaje y pone
en riesgo la salud de las personas.

La contaminacion ambiental por la basura puede ser causa de muchas
enfermedades: cuando bebemos o nos bafiamos en agua contaminada o respiramos
aire poco limpio, nos exponemos a infecciones a la piel, a los ojos, a infecciones

intestinales y enfermedades respiratorias.

Podemos observar que el
69% de la poblacion utiliza
alcantarillado para eliminar
las excretas, un 21% utiliza
pozo séptico y un 10% en
letrinas. Es de suma
importancia eliminar las
excretas en los lugares

adecuados ya que éstos

también son medios de
transmision de enfermedades por esta razon hay que mantener limpios los lugares
donde se eliminan las excretas y esto depende de los buenos habitos de higiene
que cada uno posee. El bafio es otro sector de la vivienda que representa un punto
critico en el manejo de la higiene de ésta, tener en cuenta el control de las
superficies, de desechos, rutina de higiene personal de cada integrante de la
familia, y mantencion del ambiente de la sala de bafio de forma adecuada.

Muchas enfermedades, en particular la diarrea, pueden evitarse mediante buenas
practicas de higiene: depositando todas las materias fecales en un retrete 0 una
letrina; lavandose las manos con agua y después de defecar o tener contacto con
las materias fecales de los nifios y antes de alimentar a los nifios o tocar los
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alimentos; y asegurando que las heces de los animales se mantienen alejadas de

las viviendas, los caminos, los pozos y los lugares donde juegan los nifios.

Todos los miembros de la comunidad tienen que trabajar juntos para construir y
utilizar retretes y letrinas, Es importante que los gobiernos apoyen a las
comunidades ofreciéndoles informacién sobre letrinas y servicios higiénicos de

bajo costo asequibles para todas las familias.

GRAFICO #12 Al desarrollo de la UGltima
ABASTECIMIENTO DE AGUA pregunta de nuestra
1% o9 encuesta encontramos que

el 99% de los encuestados

(

AguaPotable | oo apnastecen de  agua
¥ Tanquero potable y el 1% se
Pozo

abastecen de tanqueros de
agua. El abastecimiento de

agua potable es de suma
importancia ya que es necesaria que esté apta para el consumo humano, el agua es
de vital importancia para todos y debemos de consumirla y utilizarla de manera
correcta ya que también es utilizada para preparar las comidas y lavar los

alimentos que a diario consumimos y asi de esta manera evitar enfermedades.

Segun autores consideran que el agua potable o agua para consumo humano, al
agua que puede ser consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso

de purificacidn, no representa un riesgo para la salud.
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Durante el desarrollo de nuestra investigacion los padres moradores de la Cdla.
Virgen del Carmen nos comentaron que deseaban asistir a un programa para
prevencion de enfermedades en infantes especialmente la parasitosis ya que
consideran fundamental mantener el estado de salud de sus hijos debido a que

influyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Cumpliendo con uno de nuestros objetivos realizamos la promocién de salud y
prevencion de enfermedades dando charlas educativas a los padres de los nifios

que acuden a los dos CNH ubicados en el sector barrial.
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CONCLUSIONES

Luego de haber analizado e interpretado nuestros resultados de las encuestas
podemos llegar a la conclusion de que los padres de familia mantienen los habitos
de higiene en sus nifios ya que consideran que son fundamentales y basicos en
cada uno de los hogares, realizando el bafio diario, ensefiandoles a lavarse las
manos antes y después de manipular cualquier objeto, haciendo énfasis en la
utilizacion del calzado, de esta manera inculcan buenos habitos en los nifios y
previenen enfermedades, es muy importante introducir estos habitos tan pronto
sea posible e irlos desarrollando a medida que van pasando los afios a través de
esto ellos realizan acciones de autocuidado para mantener mejores condiciones de

salud.

Los padres de familia deben de continuar eliminando los desechos y las excretas
en los lugares adecuados asi como utilizar y consumir agua segura de no contar
con agua potable las personas que se abastecen de agua de tanqueros deben de

hervirla para purificarla y poder consumirla.

Es de suma importancia que los padres de familia moradores del barrio Virgen
del Carmen continten llevando de manera continua a sus hijos al subcentro de
salud para que puedan ser atendidos y realizar acciones de cuidado tanto para
sus hijos como para ellos. La mejor manera de que los padres brinden carifio,
afecto y amor hacia sus hijos es ensefiandoles como deben de cuidar su salud
mediante buenas practicas de higiene las cuales deben de ser primordiales en cada
uno de los hogares y asi poder gozar de una buena salud. Es por esta razon que
debemos de poner en practica los habitos de higiene y asi irlos adquiriendo poco a
poco desde la infancia y durante todas las etapas del desarrollo para poder tener

un desarrollo y crecimiento de manera saludable.
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RECOMENDACIONES

Los hébitos de higiene practicados de una manera saludable nos ayudan a prevenir
enfermedades y mantener nuestra salud. Una de nuestras recomendaciones es
hacer énfasis en las visitas domiciliarias periddicas, fomentar un estilo de vida
saludable, enfocar y educar hacia la erradicacion de habitos de higiene precarios
por parte del personal de salud en las comunidades mas vulnerables de nuestra

zona peninsular.

Desde la infancia debemos de inculcar habitos higiénicos en los nifios, tanto en la
higiene personal como en la del hogar. Como en todos los aspectos de la vida, los
nifios aprenden de nosotros y con nosotros; es aconsejable explicar el por qué de

la higiene, sus beneficios, y las consecuencias de no mantenerla.

e Se aconseja realizar el lavado de manos antes y después de comer, después de
ir al bafio, manejar dinero, acariciar animales domésticos. Asi como realizar un
almacenamiento, conservacion y preparacion adecuada de los alimentos, esto es
lavar las frutas, mantener utensilios y limpios, lavar las areas de preparacion de
alimentos con agua y jabon. Una recomendacion de suma importancia es cocinar
bien las carnes y los mariscos, cocinando hasta una temperatura de 82°C (180°F)
es suficiente para matar los organismos que causan enfermedades. Mantenga los
alimentos crudos separados de los alimentos cocinados. Evite la contaminacion

usando utensilios diferentes para la comida cocida y la comida cruda.

e EIl consumo debe ser de agua purificada. El agua puede purificarse
hirviéndola durante unos minutos, o por tratamientos quimicos como la cloracion.
Asi como no ingerir alimentos de dudosa preparacion y manipulacion; evite el

consumo de alimentos en la calle, refrigerados de un dia para otro.
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e Evite caminar descalzo en suelo contaminado ya que en el suelo encontramos

diversidad de microorganismos que alteran el estado de nuestra salud.

e Evitar la propagacién de insectos, roedores, aguas estancadas y basura
acumulada o desperdicios en el suelo. Realizar la eliminacion oportuna de los
desechos al momento en que pase el carro recolector de basura de acuerdo con el
horario destinado para ello. De igual manera, realizar la eliminacién de excretas

mediante alcantarillados.

La poblacién infantil es la mas propensa a padecer parasitosis es por esto que se
recomienda realizar visitas periddicas al pediatra y al odontdlogo, asi como el
bafio diario, cepillado dental, aseo de genitales, ufias y cavidades, limpieza dentro
y fuera del hogar, cambio oportuno de vestimenta. Estos habitos mantendran
nuestra higiene personal y cuidaremos el estado de salud del individuo, familia y

comunidad.
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Santa Elena, Agosto del 2011

Sr. Carlos Rodriguez
Presidente de la Cdla. Virgen del Carmen

Presente:

PERMISO PARA OBTENER DATOS

De nuestras consideraciones:

Las estudiantes del cuarto afio ROSARIO VILLON GOMEZ Y BETTY VILLON
RIVERA internas de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena nos dirigimos a usted para saludarle esperando se encuentre bien y a la vez
solicitarle lo siguiente:

Con el objetivo de obtener el titulo de Licenciadas de Enfermeria le solicitamos
nos permita realizar nuestro trabajo de investigacion sobre: “ACTITUDES DE
LOS PADRES EN LA PREVENCION DE PARASITOSIS EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS ASISTIDOS EN SUBCENTRO DE SALUD EN
LA VIRGEN DEL CARMEN DE LA LIBERTAD 2011 —-2012”

Por la atencion a la presente y esperando que tenga buena acogida nuestra peticion
nos despedimos de Ud. Agradecidas.

Atte.

Rosario Villon Gémez Betty Villén Rivera
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Rosario A. Villbn Gémez y Betty E.
Villon Rivera, internas de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, con la finalidad de contribuir con el siguiente trabajo de investigacion:
“ACTITUDES DE LOS PADRES EN LA PREVENCION DE
PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS ASISTIDOS EN
SUBCENTRO DE SALUD EN LA VIRGEN DEL CARMEN DE LA
LIBERTAD 2011 —-2012”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en
una entrevista y encuesta asi como de una valoracion general; tomandose 15
minutos de su tiempo. La participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria; la informacion que se recoja sera confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de esta investigacion, sus respuestas seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su
participacion, asi mismo puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que esto lo perjudique. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Rosario A. Villbn Gomez Betty E. Villén Rivera

ENCUESTADO
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FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD

¢Es politicamente viable? Si, porque gracias al apoyo que nos brinda la
comunidad de dicho sector, al empefio que tenemos de mejorar sus estilos de vida
y a que es un lugar que conocemos no muy lejos y de facil acceso tenemos
muchas posibilidades de llevar a cabo nuestros objetivos.

¢ Se dispone de recursos: econémicos, humanos, materiales? Si, disponemos de
recursos disponibles tanto humanos, econémicos y materiales para llevar a cabo la

meta trazada.

¢Es suficiente el tiempo previsto? Si, porque haciendo una buena planificacion
tanto con nuestro tiempo asi como con el tiempo de los padres de familia y de sus
hijos podremos realizar visitas domiciliarias para poder impartirles nuestros
conocimientos brindandoles charlas educativas a padres e hijos y de esta manera

ellos puedan captar y adquirir los conocimientos brindados.

¢ Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la
investigacion? Si, porque demostrandoles nuestro interés por ayudarlos de la
misma manera ellos nos brindaran confianza, interés y su participacion necesaria
para poder realizar las actividades en conjunto y asi mejorar sus estilos de vida

para que en un futuro puedan llegar a tener una vida saludable.
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¢ Es posible conducirlo con la metodologia seleccionada, se la conoce, domina
adecuadamente? Si, porque nuestro estudio sera cualitativo, cuantitativo, y
transversal, con la poblacion y muestra indicada y utilizaremos técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos y contamos con el talento humano

necesario para nuestro trabajo de investigacion.

¢Hay problemas éticos, morales en la investigacion? No, porque para nuestra
investigacion vamos a considerar muchos puntos como realizar el trabajo con
nifios Unicamente menores de 10 afios que es como lo planteamos en nuestro
tema, pediremos el consentimiento informado a los padres de dichos nifios,
entregaremos oficios necesarios para pedir permiso y poder realizar nuestro

trabajo a investigar.

PERTINENCIA

¢Se podran generalizar los hallazgos? Si, porque la mayoria de los nifios
padecen de muchas enfermedades parasitarias, en todas partes existen focos
contaminantes y mucha falta de conocimiento de los padres sobre los habitos de

higiene adecuados que deben de tener tanto ellos como sus hijos.

¢ Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la investigacion? Las
necesidades de mantener el aseo personal, bafiarse y lavarse las manos las veces
gue sean necesarias, acudir a chequeos médicos cuando se sientan mal, no andar

descalzos, lavar los alimentos correctamente cada vez que se consuman.

¢Qué prioridad tiene la solucién de este problema? Disminuir en la manera
posible la parasitosis en esta zona rural impartiéndoles conocimientos sobre los
buenos habitos de higiene que debemos de mantener siempre tanto en la escuela

COmMao en nuestros hogares.
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¢ Cudl es la importancia del problema en términos de magnitud, relevancia,
dafios que produce, etc? Este problema es importante porque existen una gran
cantidad de nifios con parasitosis no solo en la provincia sino a nivel mundial,

situacion que preocupa porque aumenta las causas de morbilidad en el mundo.

¢Esta interesado y motivado el investigador? Si, porque es causa de
preocupacion el aumento de nifios que se enferman por parasitosis y es la mejor
manera de brindarles nuestro apoyo explicandoles las causas que producen la
parasitosis, los dafios que esta produce, ensefiandoles a los nifios y a sus padres lo
bueno que es aplicar el cuidado personal y los buenos hébitos de higiene en el

hogar.
¢Es competente el investigador para estudiar dicho problema? Si, porque

sabemos lo que es esta enfermedad, los dafios que produce, las causas y sabemos

como evitar que ocurran mas casos de parasitosis en nuestra provincia.
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FAMILIA:

LUGAR:

NINOS < 6 afios — O meses
NINOS < 12-5 afios

1.- ¢ Cudles son los habitos de aseo personal que se realiza en el nifio/a?

a) Bafio

b) lavado de manos

c) Limpieza de ufias y pies

d) limpieza de genitales

e) Limpieza y cuidado
del cabello

f) Utilizacion del calzado

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

FECHA:
DIRECCION:

pasando 1 dia
1vez al dia
2 veces al dia
Otros

Ocasional
Antes de comer
Después de comer
Después de ir al bafio
Todos
Otros

Solo al bafarse
Cuidado especial-cuél
Todos
Ninguno

Solo con bafio diario
2 veces diarias
En la noche
Ninguno

A diario
Pasando un dia
Ninguno

Ocasionalmente
Siempre
Ninguno

2.- ¢ Con qué frecuencia realiza la higiene de las cavidades?

a) Cepillado Dental

2.1.- ¢ Realiza controles Odontol6gicos?

s
a) ¢Cuéantas al afio?
1

1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
Ninguno

Sl

[]
2 []

3.- ¢De qué manera realiza la eliminacién de desechos?

a) Eliminacién de desechos

b) Eliminacién de excretas

4.- Abastecimiento del agua

a) Presencia de aguas estancadas

Carro recolector

Botan a la calle
Queman

Alcantarillado

Pozo séptico
Letrina

Agua Potable

Tanquero
Pozo

Si
No

(OO 1
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PRESUPUESTO

CUADRO #4
ACTIVIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO

Lapiz 4 $0.25 $1.00
Borradores 2 $0.25 $0.50
Boligrafos 4 $0.35 $1.40
Resmas hojas A4 500 $0.02 $10.00
Carpetas plasticas 10 $0.60 $6.00
Cartuchos 10 $30.00 $300.00
Pen drive 2 $18.00 $36.00
Fotocopias 700 $0.02 $14.00
Anillado 5 $3.00 $ 15.00
Internet 60 horas $0.60 $ 36.00
Impresiones 1800 $0.10 $180.00
Empastado 5 $10.00 $50.00
CD 5 $1.00 $5.00
Comida 50 $2.00 $100.00
Transporte 180 $0.25 $45.00
TOTAL $899.9
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CRONOGRAMA

CUADRO #5
ACTIVIDADES MAY | JUN | JUL | AGOS | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR
201 2011 | 2011 | 2011 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
1.-  Elaboracion vy
presentacion del ’
primer borrador.
2.- Elappracmn y >
presentacion del
segundo borrador.
3.- Elaboracion vy
presentacion del tercer >
borrador.
4.- Reajuste y
elaboracion del — T
borrador limpio.
5.- Entrega para la —
revision.
6.- Elaboracion de la —
encuesta.
7.- Ejecucion de la —
encuesta.
8.- procesamiento de la —_
informacion.
9.- Resultado. —>
10.- Analisis e |
interpretacion de
datos.
11.-  Conclusién 'y —
recomendaciones.
12.- Entrega para la —
revision.
13.- Entrega para la —>
revision total.
14.- Entrega  del —>
informe final.
15.- Sustentacion de la —>
tesis.
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CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

1.- ¢ Cudles son los habitos de aseo personal que se le realizan al nifio?

Cuadro N° 6

Bafio

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Durante el desarrollo de nuestra primera pregunta notamos que en su mayoria
todos los nifios consideran el bafio como habito de aseo personal, es asi que el
37% lo realiza 2 veces al dia, el 59% de los nifios se bafian 1 vez al dia, el 3%
realizan el bafio mas veces al dia y el 1% practican este habito pasando un dia.
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Cuadro N° 7

Lavado de Manos
Frecuencia | Porcentaje
Ocasional 5 6%
Antes de comer 20 25%
Después de comer 2 2%
Después de ir al bafio 10 13%
Todos 43 54%
Otros 0 0%
TOTAL 80 100%
Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty
GRAFICO #2
LAVADO DE MANOS
0% 6% M Ocacional
'. H Antes de comer
\ M Después de
2% comer
13% m Después de ir al
bafio

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.

Elaborado por: Rosario y Betty.

Dentro del segundo item correspondiente a nuestra primera pregunta podemos
notar que el 54% de los encuestados se lavan de manos antes y despues de realizar

cada actividad, el 25% se lavan las manos antes de comer,

el 2% lo realizan

después de comer, el 13 % cumplen con este habito después de ir al bafio y el 6%

lo hacen ocasionalmente.
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Cuadro N° 8

Limpieza de ufias y pies

Frecuencia | Porcentaje
Solo al bafarse 66 82%
Cuidado especial 7 9%
Todos 2 3%
Ninguno 5 6%
TOTAL 80 100%

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

GRAFICO #3
LIMPIEZA DE UNAS Y PIES

N\

9% M Solo al bafarse

® Cuidado
especial

Todos

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por Rosario y Betty.:

Al desarrollo del tercer item correspondiente a la primera pregunta podemos
observar que el 82% de la poblacion encuestada realiza la limpieza de ufias y pies
solo al bafiarse, el 9% realiza un cuidado especial de ufias y pies, el 3% limpian
sus ufias y pies al bafiarse y también realizan un cuidado especial y un 6% no se
realiza limpieza de ufias ni pies.
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Cuadro N° 9

Limpieza de genitales

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

En el item #4 de la primera pregunta podemos notar que el 79% de los
encuestados realizan limpieza de genitales solo con el bafio diario, el 2% lo
realizan 2 veces diarias y el 19% realizan la higiene en las noches.
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Cuadro N° 10

Limpieza y cuidado del cabello

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

En el quinto item de la pregunta #1 notamos que el 70% de la poblacion realiza
limpieza y cuidado del cabello a diario, un 16% la hace pasando un dia y un 14%

no realiza limpieza ni cuidado del cabello.
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Cuadro N° 11

Utilizacién del calzado

Frecuencia | Porcentaje
Ocasionalmente 48 60%
Siempre 32 40%
Ninguno 0 0%
TOTAL 80 100%

Elaborado por: Rosario y Betty.

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Al realizar el Gltimo item de la primera pregunta notamos que el 60% de los

encuestados utilizan calzado ocasionalmente y el 40% utilizan calzado siempre.
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2.- ¢Con que frecuencia realiza la higiene de las cavidades?

Cuadro N° 12

Cepillado Dental

Frecuencia | Porcentaje
1 vez al dia 41 51%
2 veces al dia 29 36%
3 veces al dia 10 13%
Ninguno 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

GRAFICO #7
CEPILLADO DENTAL

13% 0%

m 1vezaldia

M 2 veces al dia
3 veces al dia

m Ninguno

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Al analizar la segunda pregunta se observa que el 51% de los nifios realizan la
higiene de las cavidades 1 vez al dia, el 36% lo realizan 2 veces al dia, el 13%
realiza la higiene 3 veces al dia.
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2.1.-¢Realiza controles odontoldgicos?

Cuadro N° 13

Controles odontolégicos

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Al realizar la siguiente pregunta observamos que el 32% de los nifios si estan
asistiendo a realizarse controles odontologicos sin embargo el 68% de los nifios
no estan siendo llevados a realizarse controles odontolégicos.
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Cuadro N°14

¢ Cuantas veces al afio?

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

GRAFICO #9
(CUANTAS VECES AL ANO?

m 1vez al afio

2 veces al afio

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Durante el desarrollo de nuestras encuesta podemos observar que el 74% de la
poblacién encuestada realiza controles odontoldgicos 1 vez al afio y el 26% de la
poblacion lo realizan 2 veces al afio, con los datos obtenidos podemos notar que
en su mayoria realizan pocos controles odontoldgicos.
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3.- ¢ De qué manera realiza la eliminacion de desechos?

Cuadro N° 15

Eliminacion de desechos

Frecuencia | Porcentaje
Carro recolector 72 90%
Botan a la calle 8 10%
Queman 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

GRAFICO #10
ELIMINACION DE DESECHOS

10% 0%

9

H Carrorecolector

M Botan a la calle

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

En la siguiente pregunta encontramos que el 90% de las personas elimina los

desechos en el carro recolector y el 10% restante bota los desechos en la calle.
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Cuadro N° 16

Eliminacion de excretas

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Podemos observar que el 69% de la poblacion utiliza alcantarillado para eliminar
las excretas, un 21% utiliza pozo séptico y un 10% en letrinas.
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4.- Abastecimiento del agua

Cuadro N° 17

Abastecimiento de agua

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Fuentes: Encuestas realizadas a los usuarios.
Elaborado por: Rosario y Betty.

Al desarrollo de la dltima pregunta de nuestra encuesta encontramos que el 99%
de los encuestados se abastecen de agua potable y el 1% se abastecen de tanqueros

de agua.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

~j‘ - " : i \“ .;
CNH donde brindan cuidados a los infantes

GRAFICO N° 14

CNH donde asisten los infantes de la Virgen del Carmen
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GRAFICO N° 15

Centro donde se educan los nifios

GRAFICO N° 16
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Poblacion infantil habitantes de la Cdla. Virgen del Carmen
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GRAFICO N° 17

Tutorias de tesis
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GLOSARIO

AGENTE ETIOLOGICO: Factor o elemento de naturaleza viva o inerte, que

inicia o perpetda un proceso morboso.

AGENTE INFECCIOSO: Organismo (bacteriano, rickettsioso, viral, micético,
protozoario o helmintico) capaz de producir una infeccion o una enfermedad

infecciosa.

ALIMENTO: (O "producto alimenticio™) cualquier sustancia o producto
destinados a ser ingeridos por los seres humanos o con probabilidad razonable de
serlo, tanto si han sido transformados entera o parcialmente como si no.
"Alimento” incluye las bebidas, la goma de mascar y cualquier sustancia, incluida
el agua, incorporada voluntariamente al alimento durante su fabricacion,

preparacion o tratamiento.

CICLO DE TRANSMISION: Etapas por las cuales pasa un parasito desde el
huésped infectado hasta un huésped susceptible.

CICLO EVOLUTIVO: Etapas secuenciales del desarrollo de un parasito. Si
existen fases sexuales, comprende desde el cigoto hasta la generacion de gametos,

o desde el huevo hasta el estado adulto.

COLONIA: Grupo de organismos unicelulares que viven en asociacion, a

menudo derivado de una sola célula.

COMUNIDAD gente que vive en una zona y que a menudo tiene la misma

cultura e intereses parecidos.
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CONTACTO: Individuo (humano o animal) que ha estado en asociacion con un
individuo infectado, teniendo la oportunidad de adquirir la infeccion.

CONTAGIO: Transferencia directa del agente infeccioso desde la fuente de

infeccion al nuevo huésped.

CONTAMINACION: Presencia de agentes infecciosos en objetos (ropa,
instrumentos, juguetes), sustancias inanimadas (agua, leche, alimentos) o en la

superficie de organismos Vvivos.

CONTROL.: Conjunto de medidas para reducir la prevalencia o incidencia de una

enfermedad o infeccién.

DEPOSICION: Evacuacién intestinal.

DESARROLLO: un proceso de cambio que puede llevar a mejoras en el

bienestar social y econdmico y a mayor confianza personal.

DESHIDRATACION: cuando el cuerpo pierde mas fluidos que los que le son
reemplazados al ingerir liquidos.

DIARREA: Eliminacién de deposiciones con mayor contenido de agua que lo

normal (contenido normal de agua: 85%).

DISENTERIA: Evacuacion frecuente de deposiciones, generalmente en escasa
cantidad las cuales contienen sangre y mucosidades. Por lo general traduce

inflamacidn del colon y se acompafia de dolor abdominal, pujo y tenesmo.
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ECTOPARASITO: Parésito que vive en la superficie externa del hospedero.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA: Conjunto de métodos usados para obtener
datos que sirvan para caracterizar un fendmeno en una comunidad. Orienta y
permite obtener informacion sobre la prevalencia de casos clinicos, portadores,
contactos y susceptibles, o bien, sobre el factor o factores causales o vinculables al

proceso que se investiga.

ENCUESTA: Conjunto de acciones destinadas a lograr una informacién sobre un

objetivo determinado.

ENDEMIA: Prevalencia elevada y mantenida de una enfermedad humana
determinada dentro de un area geografica.

ENFERMEDAD: Conjunto de fenébmenos que se producen en un organismo a

consecuencia de la accion de una causa patdgena, reaccionando contra ella.

EPIDEMIA: Produccién, en una comunidad o region, de casos similares en un
determinado periodo, en numero claramente superior a la frecuencia habitual y

derivados de una fuente comun o por diseminacion.

EXCRETAS: Productos de desperdicios liquidos y sélidos procedentes de seres

humanos y de animales.

FORMA INFECTANTE: Fase del parasito capaz de infectar el huésped.

FRECUENCIA: Numero de veces que se ha verificado o registrado un suceso o

una caracteristica determinada en una poblacion.
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FUENTE DE INFECCION: Persona, animal, vegetal o sustancia desde la cual

el agente infeccioso pasa al huésped.

HABITAT: Lugar donde en forma natural vive un ser bioldgico.

HECES: Materias fecales.

HIGIENE: précticas limpias y saludables que mantienen la buena salud

HUESPED: Persona o animal que alberga a un agente o comensal. También

suelen utilizarse los términos hospedador, hospedero y mesonero.

INCIDENCIA: Numero de casos nuevos de una enfermedad que se presentan
durante un periodo determinado, en relacion con la poblacion donde ocurren.

Generalmente se expresa en forma de tasa.

INFECCION: Entrada y desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en el

organismo de una persona o animal.

INFESTACION: Alojamiento, desarrollo y reproduccion de artropodos en la
superficie del cuerpo, pelos, ropas objetos e incluso ambientes. Se emplea también

en el caso de roedores.

LETALIDAD: Relacion entre el niumero de casos mortales y el nimero total de

casos de una determinada enfermedad.

LETRINA: Instalacion para la recepcion de excretas humanas.
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MALARIA una enfermedad grave resultado de la picadura de un mosquito
infectado, que causa repetidas fiebres altas y dolor de cabeza y pueda ocasionar la

muerte.

MECANISMO DE TRANSMISION: Las circunstancias mediante las cuales el

parésito pasa de un huésped a otro.

MORBILIDAD: Relacion entre el nimero de afectados de una enfermedad

determinada y la poblacién total de una zona.

MORTALIDAD: Relacion entre el nimero de muertos por todas las causas y la

poblacion total de una zona.

PARASITO: Ser que vive a expensas de otro de distinta especie llamado huésped

y al cual puede producir dafio de magnitud variable.

PERIODO DE INCUBACION: Intérvalo que transcurre entre la infeccion de un
sujeto susceptible (persona o animal) y el momento que presenta las primeras
manifestaciones de la respectiva enfermedad.

PREVALENCIA: Numero de casos de una infeccion o enfermedad que existe en

un grupo especifico de poblacién en un momento determinado.

PREVENCION: Medidas para proteger al hombre o animales contra una
enfermedad. Pueden ser independientes de las destinadas al control.

PROFILAXIS: Conjunto de medidas que sirven para prevenir o atenuar

enfermedades o dolencias, o sus complicaciones o secuelas.
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RESERVORIO (DE AGENTES INFECCIOSOS): Hombre, animal, planta,
suelo o materia organica inanimada, en los cuales el agente infeccioso vive y se
multiplica, y de los que depende principalmente para su subsistencia, de manera

que pueda ser transmitido a un huésped susceptible.

RESISTENCIA: Conjunto de mecanismos que algunas especies tienen para
defenderse de la invasion o multiplicacion de agentes patégenos, o contra los
efectos nocivos que pueden causar los productos toxicos, ya sea producidos por
éstos o de otra procedencia. (Ejs.: resistencia del hombre a algunos
microorganismos; resistencia de algunos microorganismos a antibioticos y

quimioterapicos; resistencia de algunos artropodos a insecticidas).

SANEAMIENTO: Aplicacién de procedimientos especiales para procurar que
los factores del medio resulten impropios para mantener o vehiculizar agentes o

causas de enfermedades.

SANEAMIENTO AMBIENTAL BASICO: Adecuado suministro de agua

potable, disposicion de excretas y eliminacién de basura.

SIMBIOSIS: Condicion en la cual dos seres vivos de diversas especies,
habitualmente (pero no necesariamente) viven juntos, con beneficio para uno o

para ambos.

SUSCEPTIBLE: Persona o animal que carece de resistencia contra un agente
patdgeno y que en consecuencia puede contraer la enfermedad si se expone a la

infeccion por dicho agente.
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TIFOIDEA: una enfermedad grave resultado de alimentos o agua sucios con
excrementos provenientes de una persona infectada, que causa fiebre severa, dolor

de cabeza, dolor de estomago y erupciones cutaneas

VECTOR: organismo animal, generalmente artropodo, que puede transportar

activamente un agente desde la fuente infectante hasta un susceptible.

VIA DE INFECCION: Sitio (s) a través de los cuales se introduce el agente

etioldgico en el organismo del huésped.

ZOONOSIS: Infeccion que se transmite en forma natural entre el hombre y

animales vertebrados y viceversa.
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ANTECEDENTES

Con los datos obtenidos durante el desarrollo de la investigacion y la tabulacion
de nuestras encuestas encontramos que muchos de los padres de familia de los
nifios asistidos en el Subcentro de Salud de la Virgen del Carmen realizan un
cuidado especial en cuanto a su aseo tanto personal como dentro y fuera del hogar
es decir que mantienen los habitos de higiene ya que es algo fundamental en la
vida diaria y por esta razén se deben de reforzar los conocimientos para mantener
estas practicas higiénicas y de esta manera se continten desarrollando y asi poder

mantener mejores condiciones de salud.

Nuestra propuesta esta encaminada a fomentar habitos de higiene a los habitantes
de la Virgen del Carmen mediante charlas educativas para la prevencion de
enfermedades prevalentes en la infancia con el fin de que tanto padres como nifios
mantengan buenos habitos higiénicos para que de esta manera se mantengan
buenas condiciones de salud y se evite la aparicion de enfermedades las cuales

pueden afectar el estado de salud de sus nifios.

Mediante el fomento de estos habitos los padres se estaran capacitando a través de
charlas educativas, explicativas, demostrativas y tomaran conciencia de lo
importante que es mantener habitos de higiene saludables los cuales son
primordiales, fundamentales y basicos en cada uno de los hogares y a través de
esto ellos estaran realizando acciones de autocuidado para mantener su salud y la
de sus hijos principalmente ya que de los padres van a depender las costumbres

higiénicas que los nifios realicen a medida que pasan los afos.
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MARCO INSTITUCIONAL

Nuestra propuesta se desarrollard con los habitantes de la ciudadela Virgen del
Carmen ubicada en el canton La Libertad perteneciente a la Provincia de Santa
Elena, involucrando al subcentro de salud de dicha localidad; para que en
conjunto (estudiantes y profesionales de enfermeria) se realice el fomento de la
salud y prevencion de enfermedades mediante la imparticion de charlas educativas
y capacitacion acerca de cdmo mantener habitos de higiene saludables; como

cuidar la salud propia del individuo, la de su familia y la de su comunidad.

La ciudadela Virgen del Carmen es uno de los sectores mas vulnerables a
problemas de salud y social. Problemas que arraiga consigo desde hace 21 afios de
su creacion, pese a la ardua labor que realizan sus habitantes en superar dichas

molestias que afectan su calidad de vida.

Es de nuestro interés realizar el desarrollo de esta propuesta en este sector del
canton libértense ya que en esta localidad observamos diversos factores de riesgos
que afectan el bienestar y confort de los habitantes de dicha localidad
especialmente en el crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil de la Virgen

del Carmen.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar pasantias en el subcentro de salud de la Virgen del Carmen para que
estudiantes impartan conocimientos a través de charlas educativas a padres de
familia que asisten a este centro y de esta manera practiquen los conocimientos

adquiridos.

Objetivos Especificos

Determinar cudles son los habitos de higiene que los padres de familia

practican en el hogar.

e Realizar charlas educativas a los padres de familia sobre los habitos de

higiene que deben practicarse en el hogar.

¢ Identificar la prevalencia de enfermedades parasitarias en la poblacion
infantil asistida en el Subcentro de Salud de la Ciudadela Virgen del

Carmen.

e Disefiar e implementar un proyecto de prevencion de la parasitosis

dirigido a los padres y nifios, en el que se involucre el centro de salud

102



ACTIVIDADES

e Coordinar actividades conjuntamente con el presidente del barrio.

e Autorizacion para realizar encuestas a los usuarios del subcentro de la

Virgen del Carmen.

e Firma del consentimiento informado por parte de los padres participantes

en el proyecto.

e Realizar la elaboracion de un triptico educativo.

e Invitacion y reparticion de volantes a los padres de familia y moradores del

barrio a las charlas educativas.

e Perifonear en el barrio la convocatoria a charlas educativas sobre habitos

de higiene y parasitosis.

e Elaboracion de materiales de apoyo (paledgrafos, diapositivas)

e Programar visitas a guarderias infantiles.
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PRESUPUESTO

ACTIVIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO

Lapiz 2 $0.25 $0..50
Borradores 2 $0.25 $0.50
Boligrafos 4 $0.35 $1.40
Resmas hojas A4 500 $0.02 $ 10.00
Carpetas plasticas 5 $0.60 $3.00
Cartuchos 5 $30.00 $150.00
Pen drive 2 $18.00 $ 36.00
Fotocopias 500 $0.02 $10.00
Anillado 5 $3.00 $ 15.00
Internet 50 horas $0.60 $30.00
Impresiones 1000 $0.10 $ 100.00
Empastado 5 $10.00 $50.00
CD 3 $1.00 $3.00
Comida 40 $2.00 $80.00
Transporte 180 $0.25 $45.00
TOTAL $534.40
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

DIC
2011

ENE
2012

FEB
2012

MAR
2012

ABR
2012

MAY
2012

1.- Coordinar actividades
conjuntamente con el
presidente del barrio

2.- Reparticion de volantes
para que asistan a las charlas.

3.- Se invitd a los padres de
familia del barrio.

4.- Perifonear en el barrio la
convocatoria a charlas
educativas sobre higiene y
parasitosis.

5.- Elaboracién de materiales
de apoyo (paledgrafos,
diapositivas)

6.- Programar visitas a
guarderias infantiles.

7.-  Ejecucibn  de  charlas
educativas a padres de familia.

8.- Reparticion de tripticos.

105



EVALUACION

Luego de que varios estudiantes realizaron pasantias en el subcentro de salud de la
Virgen del Carmen y haber impartido sus conocimientos mediante charlas
educativas reparticion de tripticos sobre los habitos de higiene, la manera de
mantener del aseo personal que deben de practicarse en el hogar, se logro que los
padres de familia que asistieron tomaran conciencia de lo importante que es
mantener el aseo tanto personal como en el hogar y por medio de esto educaron a
sus hijos de manera explicativa y demostrativa y evitaron posibles enfermedades.
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