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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue proponer un Programa Educativo para la prevencion de Parasitosis
Intestinal en nifias y nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi,
diciembre 2021-febrero 2022. La importancia de este estudio, radica en la gran incidencia y prevalencia
de las infecciones parasitarias en humanos. La investigacion es de tipo descriptivo ya que pretende
describir los factores que ocasionan la parasitosis intestinal, como son los factores econémicos y sociales;
ademas de establecer si los conocimientos son correctos o incorrectos ante este problema de salud para
ellos se procedi6 a la realizacion de una rabrica de evaluacion que permiti6 determinar aquello, toda esta
informacion fue obtenida mediante la aplicacion de una encuesta previamente validada; ademas es de
tipo correlacional por que busca establecer la relacion existente entre sus dos variables “Programa
Educativo y Parasitosis Intestinal” y es de corte trasversal porque la informacion sera recolectada en un
momento de tiempo determinado. La poblacion de estudio sera finita y estard conformada por los
cuidadores, madres, padres de los nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud tipo C
Lasso, con una totalidad de 4333 personas, a partir de ello se tomara una muestra utilizando un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia trabajando con 96 personas. Se concluye que la muestra
estudiada posee un conocimiento incorrecto acerca de lo que es la parasitosis intestinal por lo que se

recomienda implementar talleres de educacion para mejorar el nivel de conocimiento de las personas.

Palabras claves: <PROGRAMA EDUCATIVO> <TALLERES DE EDUCACION> <PARASITOSIS
INTESTINAL> <PATOGENO>
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ABSTRACT

The objective of the research was to propose an educational program for the prevention of intestinal
parasitosis in children under five years of age attending the Type C Health Center Lasso, Cotopaxi,
December 2021-February 2022. The importance of this study lies in the high incidence and prevalence
of parasitic infections in humans. The research is descriptive because it aims to describe the factors that
cause intestinal parasitosis, such as economic and social factors; as well as determine whether the
knowledge about this health problem is correct or incorrect. A previously validated survey was used to
obtain all of this information, besides an evaluation rubric that was applied to determine this. Moreover,
it is cross-sectional since the information will be collected at a specific moment and correlational
because it attempts to establish a relationship between the two variables "Educational Program and
Intestinal Parasitosis". The study population will be finite and will be made up of caregivers, mothers,
and fathers of children under five years of age who attend the Type C Health Center Lasso. With a total
of 4333 people, from which a sample will be taken using a non-probabilistic sampling type by
convenience working with 96 people. The sample studied has incorrect knowledge about intestinal

parasitosis, so educational workshops should be implemented to improve the level of understanding.

Key words: <EDUCATIONAL PROGRAM> <EDUCATIONAL WORKSHOPS> <INTESTINAL
PARASITOSIS> <PATHOGEN> <PATHOGEN>.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias intestinales son infecciones causadas por diversos patégenos que pueden
propagarse por infiltracion de larvas intradérmicas desde el subsuelo ya sea entre humanos o entre
animales, también al ingerir agua o alimentos contaminados con heces, ademas por su alta incidencia de
transmisién constituye un problema de salud publica ocasionado por factores como condiciones
geograficas, pobreza, factores antropoldgicos y sociales en la comunidad, habitos de salud inadecuados
(Arias, 2017) convirtiéndose en enfermedades infecciosas desatendida asi lo plantea la OPS en el afio
2017, siendo desatendidas porque estan asociados a los determinantes sociales de la salud, como: acceso
insuficiente a los servicios de salud, educacion, agua potable y saneamiento basico y aunque la mayoria
son tratables y pueden curarse con medicamentos que cuestan menos de $ 1 no se les brindan los recursos

ni las condiciones necesarias para ello (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

En el pais, las enfermedades parasitarias intestinales ocupan el segundo lugar entre las principales causas
de morbilidad ambulatoria en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y el segundo entre las diez
primeras causas de consulta pediatrica. Segln una investigacion en Ecuador, la incidencia de esta
enfermedad en los nifios llega al 85,7 %, ademas tiene mayor concentracion en zonas con alta densidad
poblacional y escasos recursos econdmicos, como las zonas costeras (Gomez et al., 2017) ocasionando
pérdida de apetito, malabsorcion intestinal y lesiones de las mucosas intestinales, anemia y desnutricion
(Arias, 2017).

Ademas de lo mencionado se puede acotar que la educacién para la salud es una accion fundamental
para prevenir la parasitosis y asi modificar sus conocimiento, favoreciendo la adopcion de medidas
higiénico-sanitarias saludables mediante una intervencion activa e intencionada en los aprendizajes, que
se logran por la interaccion de las personas, involucrando el desarrollo de capacidades y habilidades
sociales y personales necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la propia salud y crear las
posibilidades para actuar en la comunidad, logrando cambios que favorezcan la salud colectiva (Zuta et
al., 2019), ya que en estudios previamente realizados demuestran que por falta de conocimiento en
actividades de prevencion se presenta esta problematica y asi también hace énfasis que como personal
de la salud se debe recalcar la importancia de promocionar la Educacién para la Salud en materia de
parasitismo intestinal (Monfort et al., 2020) es por ello que el presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo Proponer un Programa Educativo para la prevencién de Parasitosis Intestinal en nifias y

nifios menores de cinco afos que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y de esta manera aportar con



conocimientos que les permita a los cuidadores, madres y padres de las nifias y nifios el control de dicha

problemaética.

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacion probleméatica

El parasitismo se conoce desde muchos afios atras desde la antigliedad ya se tenian nociones reales de
las tenias, filarias y lombrices intestinales. Se considera parasito todo ser vivo, animal o vegetal, que
pasa una parte o toda su existencia en el interior de otro ser vivo 0 a expensas de él donde se nutre y
provoca dafios aparentes o inaparentes. Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por
parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Estos son divididos en dos grandes
grupos protozoarios y helmintos, la via de infeccion mas comun es la digestiva y en algunos casos la
cutanea. Entre los parasitos de mayor prevalencia se encuentran dentro de los protozoarios: Giardia
lambia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidiumy de los helmintos: oxiuros (Enterobius
vermicularis), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostoma duodenale y Tenia (Morales et
al., 2011).

Las infecciones intestinales representan uno de los principales problemas de salud publica en los paises
pobres, ademas representa un problema econémico que afecta a institutos de salud por ende se debe

poner mucha atencion por parte del estado (Martinez et al., 2019).

A nivel mundial el parasitismo estd considerado como un problema de salud publica, se calcula que mas
de un cuarto de la poblacion mundial esta con paréasitos, dentro de esta estimacion se considera que los
maés afectados es la poblacion infantil, entre sus causas principales esta la condicidn socioeconémica, el

déficit de higiene tanto personal como la comunitaria entre otras (Morales, 2016).

En afio del 2018 la Organizacion Mundial de la Salud plantea que el 25 % de la poblacion del mundo se
encontraba infectada con parasitos, con mayor presencia el tipo de parasitos helmintos en especial en los
paises subdesarrollados, los parasitos son infecciones intestinales que se puede generar por la ingesta de
quistes, huevos o larva. En paises desarrollados como es el caso de Espafia la prevalencia de esta
problematica es menor del 30 % mientras que en América latina este puede estar por encima del 20 %
pudiendo llegar a valores por encima del 50 % dependiendo de la region y el grupo poblacional (Vidal
et al., 2020).

Cabe mencionar gque numerosos estudios en especial en paises subdesarrollados han demostrado la

relacidn que existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, lo que se asocia a una alta frecuencia e



intensidad de estas infecciones. Entre las principales causas de morbilidad infantil en el mundo, la
producida por parasitos intestinales se sitla en el tercer lugar, precedida por las infecciones respiratorias
agudas y las diarreas convirtiéndose el parasitismo intestinal en una de las enfermedades transmisibles
maés dificiles de controlar, no solo por su gran difusion, sino por los diversos factores que intervienen en

su cadena de propagacion (Morales et al., 2011).

En un estudio realizado en Ecuador Gatazo Zambrano, Colta, titulado disefio de una estrategia educativa
sobre factores de riesgo higiénico sanitarios de Parasitosis Intestinal en madres de nifios/as menores 5
afios, se identifico que de las madres integrantes del grupo de estudio presentaron conocimiento sobre
definicién de parasitismo intestinal no satisfactorio en un (45) 90.0 %, en relacidon al nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de parasitosis intestinal no satisfactorio en un 92.0 % (46), en
relacion al nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas no satisfactorio en un 94.0 % (47)
(Manotas, 2016).

1.1.2 Formulacioén del problema

¢Cdémo incide un Programa Educativo para la prevencion de Parasitosis Intestinal en nifias y nifios
menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021-febrero
2022?

1.1.3 Preguntas Especificas

e ;Cuales son los principales factores sociales, demograficos, econémicos y los conocimientos de los
cuidadores, padres y madres que inciden en la parasitosis intestinal en nifias y nifios menores de
cinco afos?

e ;Cual es lainfluencia de los principales factores en la parasitosis intestinal?

e ;Como influye los talleres de educacion para la salud en los conocimientos que tienen los cuidadores,
padres y madres relacionados con la prevencidn de parasitosis intestinal en nifias y nifios menores

de cinco afios?

1.2 Justificacion

Siendo la parasitosis intestinal una de las principales causas de morbilidad en la poblacion infantil, donde
al saneamiento ambiental e inadecuado métodos de prevencion influye en la exposicién a los paréasitos,
los mismo que pueden producirse por la ingesta de quistes de protozoos, huevos o la penetracion
transcutanea de larvas, provocando consecuencia en la salud de los nifios como anemia, o sindromes de
mal absorcion de nutrientes, retardo en el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios. (Zuta et al.,
2019).



Por ello que la importancia de este estudio, radica en la gran incidencia y prevalencia de las infecciones
en humanos, en la cantidad y heterogeneidad de los agentes bioldgicos, en la diversidad de los ciclos
bioldgicos, y en la distribucion geografica de éstos agentes en el mundo. La presencia de una infeccion
parasitaria se asocia en forma estrecha a factores geograficos, climéticos, asi, como a factores sociales y
de la falta de conocimientos en las normas de higiene para prevenir ésta enfermedad, actualmente se ha

visto un incremento de esta patologia, en la diversidad de la poblacién (Manotas, 2016).

Ademas hablar acerca de la Educacion para la Salud es un aspecto indispensable para la prevencion de
esta problematica a nivel nacional ya que es una de las herramientas utilizadas por la promocién de la
salud para promover actitudes y comportamiento saludable, de hecho, las practicas educativas aplicadas
de manera adecuada llevaran a las personas a adquirir conocimientos enfocados en la prevencion de

enfermedades parasitarias y demostrar el valor de la educacion en la poblacién (Zuta et al., 2019).

Es por ello que se considera necesario la realizacion de este proyecto que tiene como objetivo principal
“Proponer un Programa Educativo para la prevencion de Parasitosis Intestinal en nifias y nifios menores
de cinco afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso” y con ello contribuir con actividades y
acciones de promocion para disminuir los indices de las enfermedades parasitarias como también la
modificacién de los estilos de vida por medio de la participacién activa de cuidadores, padres y madres

de nifias y nifios todo ello encaminado a mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Proponer un Programa Educativo para la prevencion de Parasitosis Intestinal en nifias y nifios menores

de cinco afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021-febrero 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Diagnosticar los principales factores sociales, demograficos, econémicos y los conocimientos sobre
prevencion de la parasitosis intestinal.

e Analizar los principales factores que influyen en la parasitosis intestinal y los conocimientos sobre
prevencidn de la parasitosis intestinal.

e Disefiar talleres de educacion para la salud sobre prevencion de la parasitosis intestinal.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedente de la investigacion

En un estudio realizado en afio 2019 por Elvira de la Concepcién Lastres Perea, Sergio Raul Guerra
Pérez, Guillermo Prats Garcia, y demas colaboradores titulado “Intervencion educativa para contribuir a
la prevencion sobre parasitismo intestinal en el area de Veguitas” que tiene como objetivo evaluar un
programa educativo para contribuir a la prevencion del parasitismo intestinal de la poblacion adolescente
pertenecientes al area de Veguitas, con un universo que estuvo constituido por 195 adolescentes del area
de Veguitas, de los cuales se seleccion6 una muestra del 20 %, siendo de 39 pobladores donde se utiliz6
el método de intervencién comunitaria para elevar el nivel de conocimientos sobre parasitismo intestinal
de los adolescentes del &rea de estudio donde se pudo obtener que el 53,8 % tuvo una edad entre 10y 14
ahos; predomind el sexo masculino para un 51,3 %; El nivel de escolaridad de mayor incidencia fue la
Secundaria basica; el 64,1 % quienes presentaron malos habitos higiénicos; el 30,8 % tuvo un nivel de
conocimientos adecuados antes de la intervencion. Posterior al diagnostico de la poblacion se aplicé el
programa educativo que consto de 12 sesiones con el cual se logré elevar los conocimientos a un 92,3
%. La informacion obtenida en la etapa de diagndstico permitié elaborar un programa educativo, el cual
fue implementado y evaluada su efectividad a través de las pruebas estadisticas con un nivel de
significacion del 5 % (Lastres et al., 2019).

En el estudio titulado “Intervencion educativa sobre parasitismo intestinal en madres de nifios menores
de 5 anos” realizado por Lidia Estela Hernandez Machin en afo 2019, donde el objetivo fue modificar
el nivel de conocimientos sobre el parasitismo intestinal en el barrio katepa, pertenecientes al municipio
Malange, en el centro de Angola, donde se identifico la necesidad del aprendizaje ante esta tematica ya
gue carecian de conocimientos suficientes sobre parasitismo intestinal todo ello fue aplicado en una
muestra de 48 madres que represent6 el cien por ciento del universo (148) donde se excluyeron las
madres que presentan retraso mental moderado o severo. Posterior a la intervencion se pudo incrementar
los conocimientos relacionados con sobre el parasitismo intestinal mediante la aplicacion de la
intervencidn educativa, ademas de que los resultados obtenidos con la aplicacion de la intervencién, nos
alientan a pensar que estos conocimientos adquiridos van a sentar las bases para crear comportamientos
y héabitos favorables, con la posibilidad de que los vayan incorporando a su estilo de vida cotidiano y la

consiguiente disminucién de aquellas conductas de riesgo para la salud (Machin et al., 2021).



La investigacion realizada en la Region Callao de Perti que tiene como titulo “Impacto de la educacion
sanitaria escolar, hacinamiento y parasitosis intestinal en nifios preescolares” estudio el impacto de la
enteroparasitosis en nifios y analiza el papel de la educacion sanitaria en la promocion de la salud en
nifios y familiares para ellos utilizo un tipo de estudio descriptivo transversal, la muestra estuvo
conformada por 120 nifios de 3 a 5 afios, de los cuales se recolectaron muestras de heces fecales para
conocer la prevalencia de parasitosis intestinal ademas de una encuesta para medir los niveles de
conocimientos, una vez recolectada la informacion se realizaron charlas educativas de promocion de la
salud en la poblacion y se procedio a realizar una encuesta post capacitacion donde se pudo concluir que
el impacto de la educacién sanitaria fue positiva ya que incidio sobre los comportamientos, percepciones,
creencias y practicas de la gente. Por lo tanto, representa una actividad importante para la adopcién de
habitos saludables y asi evitar o disminuir la prevalencia e incidencia de las parasitosis intestinales (Zuta
etal., 2019).

De acuerdo en una investigacion realizada en Venezuela que tiene como tema “Prevencion de parasitosis
intestinal mediante técnicas de educacidén a distancia” cuyo objetivo fue desarrollar una técnica a
distancia en el area de la salud, mediante la produccion de un video digital educativo para la ensefianza
de las medidas de prevencion sobre parasitosis intestinal, de esta ,manera ofrecer a la poblacion muestra
de estudio informacion sobre la prevencién de parasitosis con un alto contenido cientifico, tecnoldgico,
humanista y con un fuerte compromiso social, la realizacion del video fue en base a la metodologia del
College of Public Health de la Universidad del Sur de la Florida y posterior a ellos la validacion por
expertos. Una vez aplicada esta técnica didactica se pudo llegar a la conclusién de que el desarrollo de
la técnica de educacidn a distancia permite una instruccion de calidad y proporciona mayor adquisicion
de informacién educativa a mayor nimero de personas, en menor tiempo y a menores costos (Aguin et
al., 2011).

En el afio 2021 se realiza una investigacién en Lima, Per( que tiene como titulo “Diseflo de material
didactico para prevenir la parasitosis intestinal en nifios de 6 a 8 afios de edad debido a los deficientes
habitos de higiene en el hogar en el distrito de la molina” cuyo objetivo fue evidenciar la parasitosis
intestinal en nifios entre 6 a 8 afios de edad debido a los deficientes habitos de higiene en los hogares
posterior a la recopilacion de la informacion acerca de la problematica se pudo constatar la existencia de
este problema de salud para partir de ello proponer el disefio de una campafia en la que se emplee material
didactico para concientizar a padres de familia acerca de esta enfermedad y sus diversos métodos de
prevencion como también facilitar la ensefianza de hébitos higiénicos dentro del hogar y de esta manera

prevenir la enfermedad y sus complicaciones (Beltran, 2021).



2.2 Bases tedricas
2.2.1 Parésitos

Los parésitos son seres vivos que se caracterizan por que viven y se desarrollan dentro de un organismo,
el cual se lo denomina hospedero este es necesario para que los parasitos puedan sobrevivir. Estos a la
vez se alimentan y se reproducen dentro del hospedero lo que puede ocasionar diversas afecciones o

alteraciones sistémica, y sin aportar algin tipo de beneficio al hospedador (Manotas, 2016).

Cuando el parésito vive en el hospedador se establece un vinculo que se lo puede denominar como una
simbiosis ya que el parasito depende metabdlicamente de su hospedador, es decir que el parasito a vivir
a costa de otro ser este representa una cantidad de ventajas como brindar proteccién de depredadores

como proteccion a sus propias crias (Manotas, 2016).

A los parésitos los podemos clasificar en dos grupos. Por un lado, estan los microparasitos que se
caracterizan por ser extremadamente pequefios y numerosos, multiplicandose dentro de las células del
hospedador y por otro lado se encuentran los macro parasitos que crecen, pero no se multiplican dentro
del hospedador como si hacen los anteriores, radicando aqui la gran diferencia entre ambas clases. Viven
dentro del cuerpo de este o en sus cavidades y normalmente producen focos infecciosos que salen de su

hospedador y les producen dafios a los otros seres (Manotas, 2016).

2.2.1.1 Parasitismo

Este término hace referencia a aquellos procesos de simbiosis entre dos organismos en los que uno de
ellos denominado parésitos actla como patdgeno, es decir produce un dafio o enfermedad al otro. Por
tanto, se ha denominado parasitos al conjunto de los protozoos, helmintos y artropodos que pueden

causar una enfermedad (Manotas, 2016).

2.2.1.2 Epidemiologia

La epidemiologia es el conjunto de conocimientos relativos a las enfermedades de las poblaciones

humanas o comunidades, es decir a los estudios realizados sobre infecciones transmisibles.

Las parasitosis intestinales constituyen un problema médico y social, en la actualidad no solo afecta a
los paises del llamado tercer mundistas, sino también a los de mas alto desarrollo; en términos generales
se considera que existen hoy en dia en la poblacién mundial 1,110 millones de personas infestadas por
cestodos, 240 millones por trematodos, 3,200 millones por nematodos. Las infecciones parasitarias estan
presentes en todo el mundo con alta prevalencia en diversas regiones. se estima que para el afio 2025,

cerca del 57 % de la poblacidon de paises desarrollados, viviran en areas urbanas, por tanto, la prevalencia



de la infeccion causada por protozoos y helmintos puede aumentar entre la poblacion rural que emigra
hacia estos asentamientos urbanos y suburbanos, lo que propicia las condiciones favorables para la

transmision (Mejia & Jimenez, 2016)
2.2.1.3 Parasitosis intestinal

La enfermedad parasitaria o parasitosis intestinal ocurre cuando el parasito encuentra en el anfitrién o
también conocido como huésped condiciones favorables para su anidacion, desarrollo y reproduccion lo

gue puede causar enfermedades las mas comunes son las enfermedades intestinales (Cruz et al., 2018).

Son infecciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo de las personas esto
enfermedad tiene una distribucion mundial, y se caracteriza por estar estrechamente ligado a factores de
riesgos como son la pobreza y las inadecuadas condiciones higiénico-sanitarias entre otras,

caracteristicas mas presentes en paises en vias de desarrollo (Manotas, 2016).
2.2.1.4 Parésitos mas frecuentes

Amebiasis: es una infeccion producida por Entamoeba histolytica que afecta principalmente al intestino
grueso ademas pero también puede afectar a otros 6rganos, principalmente al higado. Giardiosis: Es una
de las parasitosis intestinales mas comunes en nuestro medio porque se caracteriza por nauseas,
flatulencias y disminucidn de la consistencia de las heces. Teniasis: es causada por la Taenia adulta, se
conocen tres especies la Taenia solium, T. saginata y T. asiatica, solo la T. solium (cerdo) causa severos
problemas de salud. La infeccion ocurre al consumir carne de cerdo infectada, agua o alimentos
contaminados con cisticercos, estos pueden eclosionar en cualquier 6rgano, en caso de llegar al sistema

nervioso central, pueden causar importantes problemas neurolégicos (Cruz et al., 2018).

2.2.1.5 Principales hallazgos clinicos

Clinicamente, estas infecciones produce pérdida de apetito, mala absorcion intestinal, enfermedad de las
mucosas y del tracto intestinal, anemia y desnutricidon, esta Gltima agrava el problema descrito por falta
de uno o varios nutrientes en la dieta o desnutricion como también la asimilacion de alimentos y asi
puede aumentar la probabilidad de muerte ademéas de que se reduce el desarrollo cognitivo y puede

producir dafio irreversible a la salud (Arias, 2017).

Una de las consecuencias mas predominante de la parasitosis intestinal es la desnutricion que afecta en
especial a menores de 15 afios y mujeres gestantes. La coexistencia de la parasitosis intestinal y
desnutricion es la regla en esos lugares de endemia como en los paises subdesarrollados. La desnutricién

se manifiesta principalmente como desnutricion crénica proteicocal6rica (por falta de ingestion



suficiente de energia y proteinas durante afios), como anemia (generalmente por deficiencia de hierro
y proteinas) y como deficiencias de vitaminas (A, D, E, otras) y minerales (hierro, selenio, zinc,
etc.) todo esto ocasionado por los parasitos ya que son los responsables de que los nutrientes no se

absorban de manera correcta (Jaime Carmona-Fonseca, 2013).

Ademas la parasitosis intestinal y la desnutricidn tienen como consecuencia crecimiento retardado, lenta
reposicién tisular y disminuyen la concentracidn, atencion, actividad motora y cognoscitiva desarrolladas
por el nifio; si bien en algunos estudios se ha demostrado una relacion significativa entre parasitosis y
desnutricidn, en realidad la desnutricion es multifactorial, por lo tanto la parasitosis solo incrementa su
nivel (Vasquez & Carrera, 2018).

2.2.1.6 Transmision

Los pardsitos para que puedan vivir es necesario que pueda pasar desde la piel del hospedero,
entendiéndose por ello la dermis y sus anexos hacia el tubo digestivo o también que sea ingerido por el
hospedero. Esta es una fase de transmision. En otra fase, el parasito debe pasar desde el transmisor hasta
el nuevo hospedador vertebrado. Mientras que en otros mecanismos son mas variados, y a veces

complejos (Juarez & Rojas, 2015).
2.2.1.7 Vias de transmision

1. Consumo de agua contaminada: existe contagio por consumo de agua no tratada con la que se puede
contraer enfermedades como la amebiasis. Aqui podemos incluir el peligro de los cubitos de hielo

elaborados con agua contaminada.

2. Consumo de carne cruda o poco cocinada de mamiferos, aves, reptiles, anfibios.
3. Consumo de pescado crudo o poco cocinado.

4. Consumo de vegetales crudos, mal lavados.

5. Consumo de lacteos no pasteurizados: algunos lacteos al estar contaminado pueden transmitir al

consumirlos toxoplasmosis.

6. Consumo de huevos crudos o poco cocinados: algunos huevos al estar contaminado pueden transmitir

al consumirlos toxoplasmaosis.



7. Picaduras de artrépodos: picaduras de mosquitos (malaria, filarias); tabanos (filarias); garrapatas
(babesiosis); moscas (tripanosomiasis africana o enfermedad del suefio); chinches triatominos

(tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas).
8. Contacto sexual: es un factor clave de contagio de la Trichomoniasis

9. Via trasplacentaria: es la que transmite la madre al feto durante el embarazo, como por ejemplo puede

suceder en la Toxoplasmaosis.

10. Contacto con tierra: otro modo de infeccion puede darse al andar descalzo o estar en contacto directo
con el suelo o la tierra, por este medio muchas personas se han infectado de dolencias como la

ancylostomiasis o la strongyloidiasis.

11. Contacto con agua dulce: bafiarse en rios o en lagos, es decir en parajes de agua dulce, es una via de
transmision recurrente para este tipo de enfermedades. Como ejemplo tenemos el caso de la

esquistosomiasis (Valencia, 2022).

2.2.2 Conocimiento

Se define al conocimiento como el almacenamiento de la informacion adquirido de forma empirica o
cientifica, puesto que conocer es aprender con inteligencia los entes y convertirlos en objetos de un acto
de conocimiento. Todo acto de conocimiento supone el compartir datos o relacién mutua entre sujeto y
objeto. El conocimiento es importante para el desarrollo de los pueblos, asi como también las ideas y la

transformacidn del conocimiento y esto lo plantea desde diversas perspectivas (Pefiafiel, 2016).

El conocimiento también se lo puede definir como la capacidad del hombre para comprender por medio
de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. De manera sucinta, el término
conocimiento indica un conjunto de datos o noticias que se tiene de una materia o ciencia (Manotas,
2016).

2.2.2.1 Objeto del conocimiento

El objeto del conocimiento es objetivo en referencia de que su contenido es independiente de cada ser.
En cada caso particular, la eleccion que hace la persona de los conocimientos aparentemente puede ser
arbitraria y subjetiva, mas en Gltimo término dicha eleccion estd determinada por las necesidades vy el
nivel de desarrollo de la préactica social de cada individuo. El objeto del conocimiento puede estar 0 no

estar inmediatamente dado en los sentidos. En los Gltimos estudios se expresa que a través de sus
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manifestaciones y en su totalidad y autodesarrollo, el objeto llega a ser conocimiento por el movimiento

del pensar, que va de lo abstracto a lo concreto (Manotas, 2016).
2.2.2.2 Tipos de conocimiento
Conocimiento filosofico

Es aquel que nace de observar, leer, estudiar, investigar y analizar diferentes fendmenos del entorno, asi
como otros tipos de conocimientos. También es el tipo de conocimiento que se obtiene a través de
documentos, razonamiento sistematico y metodico acerca de la naturaleza y existencia humana. El

conocimiento filoséfico es racional, analitico, totalizador, critico e histérico (Manotas, 2016).
Conocimiento cientifico

Es aquel que se adquiere a través de medios metddicos con el fin de explicar el porqué de las cosas y sus
aconteceres. El conocimiento cientifico es demostrable ya que cualquier persona o cientifico puede
verificar las afirmaciones o falsedad de los hechos, asi mismo, es critico, racional, universal y objetivo
(Manotas, 2016).

Conocimiento empirico

Es el que se adquiere a través de las vivencias y experiencias propias, del medio donde el hombre se
desenvuelve, es un conocimiento que se obtiene sin haberlo estudiado ni aplicado ningin método
(Manotas, 2016).

2.2.2.3 Promocion de la salud

La promocidn de la salud como un proceso social y politico de caracter integral que conlleva acciones
dirigidas a fortalecer la capacidad de las personas para mejorar su salud y modificar los determinantes
culturales, sociales, medioambientales y econdmicos a fin de reducir el impacto de dichas condiciones
en la salud publica, considerando las especificidades de género, pertenencia cultural o étnica y ciclo de

vida de las personas y las colectividades (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2019, p. 14).

La definicion de promocion de la salud es un concepto dindmico que se enriquece con las reflexiones de
actores sociales y gubernamentales y se adapta a los retos sociales, culturales y politicos de sociedades

globalizadas.
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2.2.2.4 Fundamentos de educacion y comunicacién para la promocion de la salud

La promocién de la salud tiene como prioridad desarrollar conocimientos, actitudes y practicas
personales y sociales que permitan incidir sobre los determinantes de la salud y promover précticas de
vida saludables. Desarrolla medios y codigos sobre los que giran procesos de educacion y comunicacion
planificados, sistémico se interrelacionados. En términos generales buscan educar, informar y persuadir
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, p. 16).

2.2.2.5 Educacion para la salud

La Educacion para la Salud es un &mbito importante para enriquecer el conocimiento de las practicas
relacionadas con conductas saludables de los individuos con el fin de mejorar la calidad de vida a nivel
individual, familiar y comunitario (Ocampo, 2016), es asi que la misma es definida como “la disciplina
encargada de orientar y organizar procesos educativos con el propdsito de influir positivamente en
conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades en relacion con su salud” (Martinez
et al., 2020). Ademas, Ocampo manifiesta que un proceso social dirigido a obtener la amplia y decidida
participacion de los miembros de la comunidad para actuar en beneficio de su propia salud, la de su
familia y la de su colectividad, partiendo desde la identificacion de problemas de salud y de esta manera
tener la capacidad de identificar las prioridades y realizar actividades, charlas y programas que mejoren

su bienestar (Ocampo, 2016).

Ante lo mencionado cabe importante mencionar que la Carta de Ottawa resalta la importancia de la
promocién de la salud identificada como un proceso politico-social que actla sobre las condiciones de
vida con la finalidad de emprender acciones para fortalecer las habilidades y capacidades de los

individuos para su bienestar y el de su comunidad (Burgos et al., 2017).

Segun el Ministerio de Salud publica del Ecuador la educacion para la salud se refiere a las acciones
pedagdgicas que buscan que personas y colectivos tomen decisiones informadas y voluntarias que

permitan mejorar su salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, p. 16).
2.2.2.6 Principios de educacion para la salud

e Hace referencia a un conjunto de acciones planificadas y concatenadas entre si dirigidas al
desarrollo y fortalecimiento de competencias cognitivas, afectivas y procedimentales de
personas, familias y comunidades destinadas a incidir sobre los determinantes de la salud y

adoptar practicas de vida saludables.
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e Se fundamenta en el didlogo de saberes como estrategia para generar conocimientos y
aprendizajes.

e Considera las caracteristicas sociales, culturales, histéricas, politicas, econémicas y
geograficas de cada contexto especifico y las particularidades de los participantes por
género, curso de vida y pertenencia étnica.

e Se dirige al empoderamiento individual y colectivo para ejercer el derecho a la salud y
restituirlo cuando es violentado.

e La educacion y la comunicacién son procesos que se influencian y retroalimentan
mutuamente; en términos amplios toda actividad educativa es una actividad comunicativa.

e La definicion participativa de mensajes comunicacionales es clave en la promocion de la
salud ya que permite organizar y estructurar el pensamiento generando entendimientos que

posibilitan a los participantes entender los contextos y tomar decisiones para transformarlos.

2.2.2.7 Importancia de la Educacion para la Salud

Es importante ya que estd orientada a mejorar los estilos de vida mediante el uso de la promocién,
prevencién, modificacion de actitudes y habitos responsables en los individuos y del medio que los rodea,
en este punto podemos mencionar que es importante que las individuos vean la salud como un valor
personal es decir una caracteristicas innata del individuo como otros valores que se haga parte en su

propio cuerpo y no simplemente el bienestar fisico, psicoldgico y social (Ligia, 2020).
2.2.2.8 Programa Educativo

Un programa educativo es un documento que permite organizar y detallar un proceso pedagogico que
perite una orientacion a los individuos con respecto a los contenidos que se van a impartir como también
la forma en que se tienen que desarrollar las diferentes actividades de ensefianza y los objetivos a

conseguir.

En el campo pedagdgico la palabra programa se utiliza para referirse a un plan sistematico disefiado por
el educador como medio al servicio de las metas educativas. Tanto a los efectos de su elaboracién como

de su posterior evaluacion de los procesos que deberian guardar armonia y coherencia (Pérez, 2016).

Elementos a tomar en consideracion

e EIl programa con todos sus componentes: sus objetivos y metas con sus correspondientes

contenidos; sus medios y recursos y su evaluacion.
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e El programa en su proceso de implantacion y desarrollo.

e El programa como realidad llevada a cabo, se piense 0 no en una nueva aplicacion.

e El programa como una realidad dinamica: la evaluacion debe dar lugar a consecuencias, que
pueden ser teoricas, practicas, metodoldgicas Yy, sobre todo, educativas, tanto sobre los

contenidos educativos como sobre el propio programa.

En la elaboracion de los programas de intervencidn deben estar presentes los siguientes elementos:

e Existencia de en un contexto; diagndstico de la situacion actual, qué es lo que se necesita
intervenir.

e Definicion de la mision, referida a delimitar, qué se debe hacer.

e Planteamiento de objetivos, cuales son los propdsitos de la intervencion.

e Establecimiento de las metas, es importante por cuatro razones: proporcionan un sentido de
direccién del programa ademaés refuerza una fuente de inspiracion para rebasar los
inevitables obstaculos que encuentran; permiten enfocar los esfuerzos e integrar las
acciones; guian la planificacion de las actividades y ayudan a evaluar el progreso.

e Analisis del ambiente, facilita la identificacion de cuéles aspectos del ambiente ejerceran
influencia para alcanzar los objetivos, asi mismo permite descubrir cuales son las
oportunidades disponibles para la organizacion y las amenazas que enfrentan (Moncayo,
2016).
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CAPITULO 11

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo ya que pretende describir los factores que
ocasionan la parasitosis intestinal como son los factores econémicos y sociales; mediante la aplicacion
de la encuesta; ademas es de tipo correlacional por que busca establecer la relacion existente entre el
nivel de conocimiento y las actividades que realizan para la prevencion de la parasitosis intestinal y es

de corte trasversal porgue la informacion sera recolectada en un momento de tiempo determinado.

3.2 Localizacion y temporalizacion

La presente investigacion se realizé en la provincia Cotopaxi, canton Latacunga, en las parroquias rurales

de Tanicuchi, Guaytacama y Pastocalle, durante el periodo diciembre 2021-febrero 2022.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio sera finita y estara conformada por los cuidadores, madres, padres de los nifios
menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud tipo C Lasso, con una totalidad de 4333 personas,
a partir de ello se tomara una muestra utilizando un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia

trabajando con 100 personas.

3.4 Técnica e instrumento

Para la recoleccion de la informacion se la realizo utilizando la técnica de la encuesta por medio de un
cuestionario de preguntas previamente realizadas y validadas por criterios de expertos mediante el
estadistico Alfa de Combrach el cual permitira determinar la fiabilidad del instrumento, mientras el valor

sea mas acercado a 1 mayor fiabilidad del instrumento tendremos.

Para establecer si el conocimiento de las madres, padres y cuidadores de las nifias y nifios menores de
cinco afios es correcto o incorrecto se procedio a la realizacion de una rubrica de evaluacion (ver anexo
F).

3.5 Procesamiento de la informacion

Una vez recolectada la informacion el procesamiento de la misma se la realizo mediante el uso de tablas
simples, para establecer el grado de relacion de las variables se lo hizo a través de la prueba estadisticas
Correlacion de Pearson, el cual estable que si el resultado es menor a 0 existe una correlacion negativa

es decir que larelacion es en sentido inverso, y si el resultado es mayor a 0 existe una correlacion positiva
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es decir las variables estan asociada en sentido directo. Todo esto se lo realizo por medio del programa

de Microsoft Excel.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Variable biolégica

Tabla 1- 4: Edades por grupo

N =96
Edades por grupos N %
19 - 23 afios 19 19%
24 - 28 afios 30 30%
29 - 33 afios 19 19%
34 - 38 afios 20 20%
39 - 43 afos 5 5%
44 - 48 afios 3 3%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022.

35%
30%

30%
25%
20%
19% 19%
20% - -
15%
10%
5%
5% . 3%
0% |

19-23 24 -28 29-33 34 - 38 39-43 44 - 48
anos anos anos anos anos anos

Grafico 1-4: Edades por grupo

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Al analizar las caracteristicas de la poblacion estudiada se observo que el grupo de edad con mayor
representacion fue el 24 a 28 afios de edad representado el 30 % de la muestra total.
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Tabla 2- 4: Género

N =96
Sexo
N %
Hombre 14 14%
Mujer 82 82%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022.

90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 14%
0%
Hombre Mujer

Grafico 2 — 4: Género

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

En relacion al género el mas relevante fue el de las mujeres con un porcentaje de 82 %, siendo un valor
comprensible ya que si consideramos en entorno las mujeres son aquellas quienes asumen la
responsabilidad de los hijos y ademas se encargan en los aspectos de salud y educacion como se establece
(Rueda, 2017).

4.1.2 Variable sociodemografica

Tabla 3- 4: Nivel de escolaridad

N =96

Nivel de escolaridad

N %
Sin escolaridad 0 0%
Educacion primaria completa 7 7%
Educacion primaria incompleta 16 16%
Educacion secundaria completa 61 61%
Educacion secundaria incompleta 12 12%
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Tercer nivel 0 0%
Otros 0 0%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022.

70%
61%

60%
50%
40%
30%
o 16%
20% 12%
10% 7%

0% . 0% 0%
o N

Sin Educacién  Educacién Educacion  Educacion Tercer nivel Otros

escolaridad primaria primaria  secundaria secundaria

completa incompleta completa incompleta

Gréafico 3-4: Nivel de escolaridad

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

En cuanto al nivel de escolaridad el mas predominate fue la educacion secundaria completa con un 61

% del total de la poblacidn.

Tabla 4- 4: Ocupacion

Ocupacion =98

N %
Ama de casa 80 80%
Estudiante 0 0%
Empleado/a 11 11%
Jubilado/a 0 0%
Desempleado/a 2 2%
Independiente 3 3%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022.
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Gréfico 4 — 4: Ocupacion

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

En relacion a la ocupacion el 80 % de la muestra manifestd que son amas de casa que tiene una

estrecha relacién con el género.

4.1.3 Variable econémica

Tabla 5- 4: Ingreso econémico

) N =100

Ingreso econémico

N %
845-1000 $ 0 0%
696-845% 0 0%
535-696% 11 11%
316-535% 81 81%
0-316$ 4 4%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022.
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Gréfico 5- 4: Ingreso econdmico

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Se identifico que el 81 % de la poblacion cuenta con un ingreso que varia de los 316$ a los 535$ al

mes.

Tabla 6 - 4: Conocimiento sobre parasitosis intestinal

Conocimiento N %
Correcto 14 14%
Incorrecto 82 82%
Total 96 96%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

90% 82%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 14%

—
0%

Correcto Incorrecto

Gréfico 6 — 4: Conocimiento sobre parasitosis intestinal

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Se pudo observar que el 84 % de la muestra posee un conocimiento incorrecto acerca de lo que es la
parasitosis intestinal, lo que se traduce claramente que la poblacion estudiada necesita capacitacion
acerca de esta tematica ya que como lo establece David Leyva en su método de discrepancia la poblacién

se debe capacitar si esta no posee mas del 80 % del conocimiento.

En el estudio realizado por Bravo Campos titulado Conocimientos, actitudes y practicas de las madres
para prevenir parasitosis intestinal en nifios preescolares. Caserio cruz del médano, moérrope2018, se
obtuvo que solo el 15 % de la muestra estudiada cuanta con un conocimiento bueno mientras que el
restante de la muestra posee un conocimiento regular y deficiente acerca de la parasitosis intestinal estos
datos estan en relacion a los encontrados en este estudio afirmando la importancia de capacitacion en

esta temética (Flores & Seminario, 2020).

En un estudio titulado Conocimientos y habitos higiénicos sobre parasitosis intestinal en nifios.
Comunidad “Pepita de Oro”. Ecuador. 2015-2016 se observo que el 60 % de la poblacién tuvo un

conocimiento no satisfactorio ante esta temética (Ortiz et al., 2018).

Tabla 7 - 4: Conocimientos sobre parasitos

Conocimiento N %
Correcto 38 38%
Incorrecto 58 58%
Total 96 96%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

70%

58%

60%

50%

38%

40%

30%

20%

10%
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Correcto Incorrecto

Grafico 7 — 4: Conocimientos sobre parasitos

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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La presente tabla muestra que el 58 % de la poblacion desconoce sobre lo diferentes parasitos como
Enterobius vermicularis (oxiuros), Ascaris lumbricoides (La lombriz intestinal), Anquilostomas (Necator
americanus), Entamoeba histolytica, Giardia, lo que nos demuestra que las madres, padre y cuidadores
necesitan informacion referente a ello ademas de que al desconocer sobre los parasitos y sus ciclos de

vida se podria considerar un factor que favorezca la presencia de este problema de salud.

Estos parasitos son aquellos que causan la enfermedad méas frecuente como lo manifiesta Cruz la
Entamoeba histolytica afecta principalmente al intestino grueso la Giardia es una de las parasitosis
intestinales mas comunes en nuestro medio porgue se caracteriza por nauseas, flatulencias y disminucion

de la consistencia de las heces. (Cruz et al., 2018).

Tabla 8 -4: Conocimiento sobre la transmision de la parasitosis intestinal

Conocimiento N %
Correcto 64 64%
Incorrecto 32 32%
Total 96 96%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Grafico 8 — 4: Conocimiento sobre la transmision de la parasitosis intestinal

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
En la tabla podemos observar que el 64 % de la muestra estudiada poseia un conocimiento correcto sobre
la transmisién de la parasitosis intestinal. Segin (Mamani et al., 2017) en su estudio titulado “Eficacia
del programa educativo “Por una infancia sin lombrices” para mejorar conocimientos en la prevencion

de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios en el Hospital San Juan de Dios, Ayaviri
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-2016” previo a la aplicacion del programa encontr6 que el 70 % de la poblacion poseia un conocimiento
malo con respecto a la prevencion de la parasitosis intestinal. En otro estudio se encontr6 que el 50 % de
la poblacion de estudio presentaron un nivel de conocimiento insuficiente (Humala et al., 2013).

Tabla 9 - 4: Conocimiento sobre signos y sintomas de la parasitosis intestinal

Conocimiento N %
Correcto 15 15%
Incorrecto 81 81%
Total 96 96%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Grafico 9 — 4: Conocimiento sobre signos y sintomas de la parasitosis intestinal

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Podemos observar que el 81 % de la poblacién desconoce sobre los signos y sintomas que pueden
ocasionar la parasitosis intestinal, lo que esta en relacion con el estudio realizado por Lidia Estela
Herndndez Machin titulado Intervencion educativa sobre parasitismo intestinal en madres de nifios
menores de 5 afios donde al analizar el conocimiento acerca de los sintomas de las parasitosis intestinales
se encontrd que el 66,67 de la muestra de estudio no conocia acerca de la sintomatologia que ocasiona
la parasitosis intestinal (Machin et al., 2021).

Tabla 10 - 4: Actividades para prevencién de la parasitosis intestinal
Actividades N %

Cloracion del agua 45 | 45%
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Lavado de manos 48 | 48%

Lavado de alimentos 41 | 41%
Cocina de manera correcta de los alimentos 37 | 37%
Otros 0| 0%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

60%

48%

50% 45%
41%
40% 37%
30%
20%
10%
0%
0%
Cloracién del  Lavado de Lavado de Cocina de Otros
agua manos alimentos manera
correcta de los
alimentos

Gréfico 10 — 4: Actividades para prevencion de la parasitosis intestinal

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Una vez realizada el procesamiento de la informacion se pudo identificar que la mayor actividad que
realizan para la prevencion de la parasitosis intestinal es el lavado de manos representada por el 48 % de
la poblacidn, si bien es cierto el lavado de manos es una de las actividades mas importante para prevenir
esta patologia segun lo plantea la (OPS, 2020), las demas actividades no dejan de serlo ya que estas

ayudan a prevenir esta patologia es aqui donde se haya la necesidad de reforzar estas tematicas.

En el estudio de (Robles, 2019) se encontré que solo el 37 % de la poblacidon que cocida de manera

correcta las cernes presentaron parasitosis intestinal.

Tabla 11- 4: Eliminacién de material fecal

N %
Alcantarillado 29 29%
Pozo séptico 60 60%
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Campo abierto 7 7%
Total 96 96%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Grafico 11 — 4: Eliminacion de material fecal

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

La eliminacion del material fecal el 60 % de la poblacién lo realiza por pozo séptico ya que ellos no

cuentan con alcantarillado para realizar la eliminacion por este medio.

Tabla 12 - 4: Lavado de manos

N %
Antes y después de ingerir los alimentos 60 60%
Antes y después de defecar 49 49%
Después de tocar mascotas 45 45%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Grafico 12 — 4: Lavado de manos

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Una vez realizada el procesamiento de la informacion se pudo identificar que solo en el 60 % de la
muestra realiza el lavado de manos antes y después de ingerir los alimentos, el 49 % lo hace antes y

después de defecar, y el 45% lo realiza después de tocar las mascotas.

Tabla 13 - 4: Utilizacién del calzado

Dentro del hogar N %
Siempre 35| 35%
Casi siempre 36| 36%
A veces 9 9%
Nunca 16 | 16%
Fuera del hogar N %

Siempre 70| 70%
Casi siempre 21| 21%
A veces 4 4%
Nunca 1 1%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Gréfico 13 - 4: Utilizacion del calzado

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

En esta tabla podemos observar que la utilizacién del calzado dentro del hogar el 35 % de la poblacién
siempre lo utiliza, mientras que la utilizacion del calzo fuera del hogar el 70 % siempre lo realiza lo que
se traduce como un riesgo para adquirir esta patologia ya que el uso del calzado deberia usarse siempre

ya sea fuera del hogar y dentro del hogar.

Cabe recalcar que esta actividad se considera un factor de riesgo para contraer esta enfermedad como lo
plantea (Zavala et al., 2020) en su investigacion donde se encontr6 que el 26,28 % de la muestra de su
estudio no usaban calzado y ademas todos ellos presentaban parasitosis intestinal siendo un factor

importante para la presencia de la misma.

Tabla 14 - 4: lavado de frutas y vegetales

N %
Siempre 29 29%
Casi siempre 20 20%
A veces 45 45%
Nunca 2 2%
Total 96 96%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Grafico 14 —4: Lavado de frutas y vegetales

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Se pudo observar que el 45 % de la poblacion estudiada lava las frutas y vegetales con una frecuencia

de a veces y solo el 29 % lo realiza con una frecuencia de siempre.

Tabla 15 - 4: tipo de agua para el consumo y método de purificacion

Tipo de agua para el Método de purificacion de agua Total
consumo Hervida Clorada | Filtrada
Agua lluvia 4 1 0 5
Agua directa del grifo 26 22 0 48
Agua de vertiente 0 1 0 1
Agua entubada 29 11 2 42
Total 59 35 2 96

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Grafico 15 —4: Tipo de agua para el consumo y método de purificacion

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

De la muestra estudiada se pudo constatar que el tipo de agua mas utilizada es la entubada representada
por el 42 % del total de muestra de la cual el método mas usado para la purificacion de la misma es la de

hervir el agua ya que el 59 % lo utiliza seguido por la cloracién del agua con 35 % de la muestra lo

utiliza.

Esto esta en estrecha relacién con un estudio realizado en Loja, Ecuador donde se encontraron los
siguientes datos el 52 % de la poblacion hierve el agua antes del su consumo de los cuales el 30 % de

ellos no presento parasitosis intestinal lo que no sindica que es una medid que nos ayuda a prevenir esta

problemética (Robles, 2019).

Tabla 16 - 4: Capacitacidn sobre parasitosis intestinal

29
11
2

N %
Si 31 31%
No 65 65%
Total 96 96

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Gréfico 16 — 4: Capacitacion sobre parasitosis intestinal

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Se observa que el 65 % de la poblacidn no ha recibido capacitacion sobre la parasitosis

intestinal asi que se haya la necesidad de capacitar sobre esta tematica.

Tabla 17 - 4: Capacitacidn sobre la prevencidn de la parasitosis intestinal

N %
Si 28 28%
No 68 68%
Total 96 96%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Grafico 17 — 4: Capacitacion sobre la prevencion de la parasitosis intestinal

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Al igual que la tabla anterior la muestra de estudio no ha recibido ningln tipo de capacitacion sobre
medidas de prevencion ante esta problematica de salud.
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Tabla 18 - 4: Correlacion de Pearson entre informacion sobre parasitosis y

conocimiento

Informacion parasitosis Conocimiento
Correcto | Incorrecto
Si 3 28
No 11 54
Total 14 82
Correlacion Pearson 1,00

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
Esta tabla establece el grado de relacion existente entre la informacion que reciben las madres, padres y
cuidadores de los nifios menores de cinco afios del centro de Salud tipo C Lasso con el conocimiento
sobre la parasitosis intestinal, para lo cual se utilizd la prueba estadistica de Pearson done el grado de
significancia fue de 1 lo que nos indica que existe una relacion perfecta entre dichas variables, lo que

nos indica que al no recibir informacion sobre esta patologia influye directamente en el conocimiento.

Tabla 19 - 4: Correlacion entre el nivel de instruccion y el conocimiento

Nivel de instruccién Conocimiento
Correcto Incorrecto

Educacion primaria completa 1 6
Educacion primaria incompleta 1 15
Educacion secundaria completa 12 49
Educacion secundaria incompleta 0 12
Total 14 82

Correlacion Pearson 0,97

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

La relacion existente entre el nivel de instruccién y el nivel de conocimiento es de una correlacion muy

alta lo cual se establecio a través del estadistico de la correlacion de Pearson.
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Tabla 20 - 4: Correlacién entre la eliminacién de materia fecal entre el conocimiento sobre la

transmision de parasitosis

Actividades Conocimiento sobre la transmision de la
parasitosis intestinal

Eliminacion de materia fecal Correcto Incorrecto Cor. Pearson

Alcantarillado 20 9

Pozo séptico 41 19 0,99

Campo abierto 3 4

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
En la presente presente tabla se establecio el grado de relacion entre el tipo de eliminacion de material
fecal que realizan las madres, padres y cuidadores de los nifios menores de cinco afios que asisten al
Centro de salid tipo C Lasso y el conocimiento que tienen sobre la transmision de la parasitosis intestinal,
en donde a través de la prueba estadistica de Pearson se pudo establecer un grado de significancia de
0.99 lo que nos establece que las actividades que realizan tienen una relacion muy alta con el nivel de

conocimiento que poseen.

Tabla 21-4: Correlacion entre la utilizacién dentro del hogar entre el conocimiento sobre la

transmisién de parasitosis

Actividades Conocimiento sobre la transmision de la
parasitosis intestinal

Utiliza calzado dentro del hogar Correcto Incorrecto Cor. Pearson
Siempre 22 13

Casi siempre 22 14

1,00
A veces 8 1
Nunca 12 4

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

La prueba estadistica de Pearson establecié un grado de significancia entre la utilizacion del calzado
dentro del hogar con el conocimiento sobre la transmision de la parasitosis intestinal con un resultado de
1.
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Tabla 22 - 4: Correlacion entre la utilizacion del calzado fuera del hogar entre el conocimiento

sobre la transmision de la parasitosis intestinal

Actividades Conocimiento sobre la transmision de la
parasitosis intestinal

Utiliza calzado fuera del hogar Correcto Incorrecto Cor. Pearson
Siempre 46 24

Casi siempre 14 7

0,99
A veces 4 0
Nunca 0 1

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
En esta tabla se identificd un grado se significancia entre la utilizacion del calzado fuera del hogar vy el
conocimiento sobre la transmision de la parasitosis intestinal mediante la prueba estadistica de Pearson

con un valor de 0.99.

Tabla 23 - 4: Correlacion entre el lavado de frutas y vegetales antes de consumirlas entre el

conocimiento sobre la transmision de la parasitosis intestinal

Actividades Conocimiento sobre la transmision de la
parasitosis intestinal

Lava las frutas y vegetales antes de Correcto Incorrecto Cor. Pearson

consumirlas

Siempre 21 8

Casi siempre 14 6

A veces 29 16 094

Nunca 0 2

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

La relacion existente entre el lavado de frutas y el conocimiento sobre la transmision de la parasitosis
intestinal es de significancia estadistica lo cual se pudo demostrar mediante la correlacion de Pearson

con un 0.94 de resultado en la prueba.

4.2 Discusion

Las enfermedades parasitarias intestinales son infecciones causadas por diversos patdégenos que pueden

propagarse por infiltracion de larvas intradérmicas desde el subsuelo ya sea entre humanos o entre
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animales, también al ingerir agua o alimentos contaminados con heces, ademas por su alta incidencia de
transmision constituye un problema de salud publica ocasionado por factores como condiciones
geograficas, pobreza, factores antropoldgicos y sociales en la comunidad, habitos de salud inadecuados
(Arias, 2017) convirtiéndose en enfermedades infecciosas desatendida asi lo plantea la OPS en el afio
2017.

Al diagnosticar los principales factores sociales, demograficos, econdmicos y los conocimientos sobre
prevencion de la parasitosis intestinal se identificé lo siguiente: el grupo etario que predominé en la
muestra estudiada fue la de 24 a 28 afios, en relacion al género el mas relevante fue el de las mujeres con
un porcentaje de 82 %, en cuanto al nivel de escolaridad el més predominate fue la educacion secundaria
completa con un 61 % del total de la muestra, en la ocupacién el 80 % de la muestra manifest6 que son
amas de casa. Esto esté en relacion con el estudio del afio 2020 realizado por Monfort Monica y sus
colaboradores en su trabajo titulado Parasitosis intestinales en edad infantil: ;Conocen las madres y
padres a los responsables y sus repercusiones? se encontr6é que el 69% de la poblacién fue de sexo
femenino con un rango de edades mas frecuentes de 36 a 45 afios con un total del 62.3%, la mayor parte
de encuestados fue con estudios secundarios y universitarios con 40.1% y 44.8% respectivamente,
ademas con un ingreso econémico de 1500 euros al mes con el 67.75 de la poblacidn este Gltimo punto

en discrepancia con los ingresos econdmicos del estilo que se esta realizando (Monfort et al., 2020).

Las madres, padres y cuidadores de los nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud Tipo
C Lasso posee un conocimiento incorrecto acerca de lo que es la parasitosis intestinal representada por
el 82 % del total de la muestra, sobre los tipos de parasitos el 58 % tiene un conocimiento incorrecto, en
relacion a la transmision de la parasitosis intestinal el 32 % posee un conocimiento incorrecto, lo que se

traduce claramente que la poblacion estudiada necesita capacitacion acerca de esta tematica.

En relacion a los conocimientos se pudo determinar una similitud en el estudio realizado por Bravo
Campos titulado Conocimientos, actitudes y practicas de las madres para prevenir parasitosis intestinal
en nifios preescolares, se obtuvo que solo el 15% de la muestra estudiada cuanta con un conocimiento
bueno mientras que el restante de la muestra posee un conocimiento regular y deficiente acerca de la
parasitosis intestinal estos datos estan en relacion a los encontrados en este estudio afirmando la

importancia de capacitacion en esta tematica (Flores & Seminario, 2020).

De acurdo en el trabajo titulado Conocimientos y habitos higiénicos sobre parasitosis intestinal en nifios.
Comunidad “Pepita de Oro”. Ecuador. 2015-2016 se observo que el 60% de la poblacion tuvo un

conocimiento no satisfactorio ante esta tematica (Ortiz et al., 2018).
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CAPITULO V

4. PROPUESTA

Propuesta de un programa educativo para la prevencion de la parasitosis intestinal en nifias y nifios
menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso- Cotopaxi - diciembre 2021-febrero
2022.

5.1 Fundamentacién

La promocion de la salud es definida por la OMS como el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud, para una comprensién mas sencillos la promocidn de la salud fomenta cambios
gue ayudan a promover y a proteger la salud de la poblacion con la caracteristica de ser participativa
(OPS, 2021).

Ademas, la promocion de la salud tiene como prioridad el desarrollo de conocimientos actitudes y
précticas que incidan sobre los determinantes de la salud como promover préacticas de vida saludables,
en términos generales se enfoca en la educacion e informacion., permite a las personas acceder a
mensajes clave y apropiarse de ellos con el (inico objetivo de ser educativo mediante el uso de estrategias

pedagdgica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, p. 16).

Es importante mencionar que el conocimiento se construye en relacion con los contextos socioculturales
en los que se desenvuelven los seres humanos y en funcion de los intereses y de las necesidades
especificas de cada grupo con lo que buscan la autonomia, toma de decisiones, y esto se consigue con el
desarrollo de habilidades y destrezas para la participacién y transformacion social (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2019, p. 17).

En el estudio realizado en el barrio katepa, pertenecientes al municipio Malange. Angola, titulado
Intervencién educativa sobre parasitismo intestinal en madres de nifios menores de 5 afios, donde se
realizd un cuestionario estructurado dirigido a las madres, con lenguaje asequible, que median el nivel
de conocimiento en relacidn a la parasitosis intestinal donde se encontré la siguiente informacién en le
prestest el 97.92 % de la muestra desconocia sobre agentes causales de parasitosis intestinales antes y
una vez aplicada la intervencion educativa se realizd el postest que permitio observar el nivel de
conocimiento adquirido donde el 75 % de la poblacidn contesto de manera correcta y solo el 25 % lo
hizo de manera errénea, es decir que se incrementaron los conocimientos relacionados con el parasitismo

intestinal mediante la aplicacion de la intervencion educativa (Machin et al., 2021).
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5.2 Diagnostico educativo

Las madres, padres y cuidadores de las nifias y nifios que acuden a centro de Salud Tipo C Lasso tiene
un nivel de conocimiento deficiente ya que solo el 14 % de la muestra posee un conocimiento correcto
acerca de lo que es la parasitosis intestinal, el 38 % de la poblacién desconoce sobre lo diferentes
parédsitos como Enterobius vermicularis (oxiuros), Ascaris lumbricoides (La lombriz intestinal),
Anquilostomas (Necator americanus), Entamoeba histolytica, Giardia, el 64 % de la muestra estudiada
poseia un conocimiento correcto sobre la transmisién de la parasitosis intestinal y en relacion a los signos

y sintomas que pueden ocasionar la parasitosis intestinal solo el 15 % de la poblacién los conoce.

Ademas, se pudo identificar que solo el 31 % de la muestra de estudio ha recibido capacitacién con

respecto a la parasitosis intestinal.

Una vez mencionado lo anterior se plantea que la muestra estudiada requiere una capacitacién ante todas
estas tematicas; ya que segun el de discrepancia de David Leyva en el que indica que la poblacién debe

ser capacitada si su conocimiento es menor al 80 %.

5.3 Objetivos
5.3.1 Objetivo general

Mejorar los conocimientos para la prevencion de la parasitosis intestinal en las madres, padres y

cuidadores de nifias y nifios menores de 5 afios asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso.

5.3.2 Objetivos especificos

e Planificar las actividades del programa educativo sobre la parasitosis intestinal.
e Establecer acciones de educacion para la salud a nivel grupal.

e Determinar los criterios y estandares para la evaluacion del programa educativo.

5.4 Metodologia
5.4.1 Localizacion y duracién

Se llevard a cabo en la Provincia de Cotopaxi, Canton Latacunga, Parroquia Tanicuchi en el Centro de
Salud Tipo C Lasso, en la sala de reuniones de esta institucion la misma tendra una duracion de 4

semanas.

5.4.2 Poblacién objeto de estudio

Estara conformada por los madres padres y cuidadores de nifias y nifios menores de cinco afios que

asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, contando con una totalidad de 96 participantes.

37



5.4.3 Método y Limites

Método: Activo participativo.

Limites: los talleres de educacién para la salud se aplicaran durante 4 semanas, el grupo de investigacién

ser& dividido en 4 grupos de 24 personas cada uno, donde cada médulo de capacitacion se impartira de

forma semanal de 4 encuentros del mismo.

5.4.4 Técnica Educativa

Técnica de aprendizaje educativo: Talleres de educacion para la salud.
Técnicas de presentacion,

Técnicas expositivas

Técnica de desarrollo de habilidades

Técnica de analisis

5.4.5 Recursos

Logistico: Permisos para el uso del auditorio del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Humanos: técnico facilitador, madres, padres, y cuidadores de nifias y nifios menores de cinco afos.
Materiales e insumos: El material didactico a emplear serdn diapositivas, tripticos o volantes;
computadora, proyector, marcadores tinta liquida, pizarra, hojas de papel boon A4, boligrafos,
impresora.

Otros: refrigerios para los participantes.

5.4.6 Planificacién

Fase 1: Diagnosticar la poblacion objeto de estudio mediante la realizacién de un pre test.
Fase 2: Procesamiento de los datos obtenido mediante la aplicacion del pre test.

Fase 3: Seleccion de estrategias metodoldgicas: Técnica de David Leyva, Técnica Morganov
Heredia y técnicas educativas.

Fase 4: Desarrollo de los talleres educativo.

Fase 5: Determinar criterios y estandares para la evaluacion.

5.4.7 Disefio

EL programa educativo para la prevencion de la parasitosis intestinal, se lo realiza por los resultados

obtenidos en el diagnostico de la poblacidn mediante esta investigacion donde se identificd la necesidad

de las madres, padres y cuidadores de las nifias y nifios menores de cinco afios en elevar sus

conocimientos en todo lo relacionado sobre la parasitosis intestinal (ver tabla 1-5). Cuyos hallazgos a
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través de la técnica de la técnica de discrepancia de David Leyva refleja la necesidad de capacitar acerca

de esta temética, ya que la técnica establece que si el conocimiento esta entre el 80 % y el 100 % la

poblacién no requiere capacitacion y del 0 % al 79 % si se capacita.

Tabla 1 - 5: técnica de David Leyva

N° | Rendimiento Rendimiento real Discrepancia
esperado Correcto | Incorrecto | Porcentaje

1 ¢QUE es la parasitosis 14% 86% 14% de la muestra | Si se requiere
intestinal? no conoce acerca capacitacion

de la parasitosis
intestinal.

2 De los parasitos 38% 58% 38% de la muestra | Si se requiere
descritos a no conoce hacer de | capacitacion
continuacién elija cual los tipos de
conoce: parasitos.

3 ¢Cbémo se transmite la 64% 35% El 64% de la Si se requiere
parasitosis intestinal? muestra no conoce | capacitacion

como se transmite
la parasitosis
intestinal.

4 ¢Cudles son los signos 15% 85% El 15% de la Si se requiere
y sintomas de la muestra no conoce | capacitacion
parasitosis intestinal? sobre los signos y

sintomas de la
parasitosis
intestina.

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Las tematicas identificadas fueron las siguientes:

Tabla 2 - 5: Contenidos

NO

Contenido

Introduccion a la Parasitosis intestinal

Tipos de parasitos

Transmision y Manifestaciones clinicas

AlWN|E

Prevencion de la parasitosis intestinal

Fuente: Tabla 1 — 5: Técnica de David Leyva

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Para la organizacion de las tematicas se lo realizé mediante la técnica de Morganov Heredia la cual nos
permite establecer un orden realizando la siguiente interrogante: para desarrollar la competencia X ¢es

necesario antes desarrollar la competencia Y. Considerando lo siguiente:

Tabla 3 - 5: Técnica de Morganov Heredia

1 2 3 4 Total
1 - 1 1 1 3
2 0 - 1 1 2
3 0 0 - 1 1
4 0 0 0 - 0

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Tabla 4 - 5: Contenidos segun Morganov Heredia

N° Contenido

Introduccion a la Parasitosis intestinal
Tipos de parasitos

Transmision y Manifestaciones clinicas

Prevencion de la parasitosis intestinal
Fuente: Tabla 1 — 5: Técnica de David Leyva

AIWIN|(F-

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022

Determinar los ejes tematicos segun los contenidos

Tabla 5 - 5: Ejes teméticos

Modulos educativos Temas

- . L . e  Generalidades
Sesion 1: Introduccion a la parasitosis intestinal o
e Definiciones

Sesion 2: Tipos de parésitos * Morfologia

e Ciclo de vida

e Vias de transmision
» L ) ) . e Sintomas

Sesion 3: Transmision y Manifestaciones clinicas ]
e Signos

e Consecuencias

. . L i e Lavado de manos
Sesion 4: Prevencion de la parasitosis intestinal

e Meétodo de purificacién del agua
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Importancia del lavado de frutas y
vegetales

Coccion correcta de carnes
Importancia de la utilizacion del

calzado

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Taller N° 1

Tema: Introduccion a la parasitosis intestinal.

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Poblacidn objetivo: 24 madres, padres o cuidadores de los nifios menores de 5 afios que asisten al centro de salud tipo C Lasso.

Objetivo: Conocer las generalidades sobre la parasitosis intestinal

Tabla 6 -5: Taller 1

Fases Actividad Desarrollo Recursos Tiempo | Responsable
Presentacion  del | La persona encargada del se presentara con su nombre completo | Facilitador 5
Facilitador y explicaré el objetivo del taller. minutos
Persona
Inicio encargado del
Dindmica de | La persona encargada del taller explica que la persona que | Facilitador 20 taller
g;]ébr:entacggn: Igsl reciba el balon dice su nombre en voz alta y la lanza hacia otra | Participantes minutos
presentaciones persona la actividad continta hasta que la pelota haya recorrido | Balon
por todas las personas.
Lluvia De Ideas | El facilitador comenzara el taller preguntando a los | Facilitador 15 Persona
Desarrollo sobre [a Parasitosis participantes todo lo que conozcan acerca de la parasitosis | Participantes minutos | encargado del

intestinal

intestinal para crear una atmosfera acerca del tema.

taller
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Intervencion: Presentacion libre de percepciones e ideas de los participantes | Facilitador 20
Técnica expositiva - .
Participantes minutos
por parte  del
responsable Proyector
Computador
Presentacion PPT
Trabajo En grupo: | Formacion de 6 grupos de trabajos cada uno de ellos realizara | Participantes 20
Elaboracion de un en un papelote un mapa conceptual de lo que pudieron minutos
mapa conceptual
comprender de la exposicion y una explicacion acerca de lo que
desarrollaron.
Evaluacion Se procede a realizar preguntas de forma verbal hacia los | Facilitador 10
participantes. Participantes minutos
- — - — - Persona
] Retroalimentacion | Se procede a proyectar un video sobre la temética impartida. Proyector 10
Cierre ] encargado del
Computador minutos
- - 7 - g taller
Conclusiones Se enfatiza en los puntos mas importantes del taller. Facilitador 5
Participantes minutos

Fuente: (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2019)

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Taller N° 2

Tema: Manifestaciones clinicas

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Poblacidn objetivo: 24 madres, padres o cuidadores de los nifios menores de 5 afios que asisten al centro de salud tipo C Lasso.

Obijetivo: Conocer sobre los diferentes signos y sintomas de la parasitosis intestinal.

Tabla 7 -5: Taller 2

Fases Actividad Desarrollo Recursos Tiempo | Responsable
Presentacion  del | La persona encargada del se presentara con su nombre completo | Facilitador 5
Facilitador y explicaré el objetivo del taller. minutos
Persona
Inicio _ _ i , _ encargado del
Dinamica de | La persona facilitadora explica que cada persona debera | Facilitador 20
Ambientacion: Mi - . .. . taller
. presentarse con su nombre y sefialando una cualidad personal | Participantes minutos
apellido es un
adjetivo (adjetivo) que empiece con la misma letra del nombre. Sefiala:
por ejemplo: Fernando-Fantéstico; Evelyn — Ecologista. Los
adjetivos no podran repetirse.
Discusion dirigida | EI facilitador comenzara el taller preguntando a los | Facilitador 15 Persona
Desarrollo participantes de manera dirigida acerca de la tematica a | Participantes minutos | encargado del

sustentar para evaluar el nivel de conocimiento previo.

taller
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Intervencién: Presentacion libre de percepciones e ideas de los participantes | Facilitador 20
Técnica expositiva - .
Participantes minutos
por parte  del
responsable Proyector
Computador
Presentacion PPT
Participacion Cada uno de los participantes explicara cuales son los signos y | Participantes 20
individual sintomas que ella podido visualizar en su hijo minutos
Evaluacion Se procede a realizar preguntas de forma verbal hacia los | Facilitador 10
participantes. Participantes minutos
- — - — . Persona
) Retroalimentacion | Se procede a proyectar un video sobre la tematica impartida. Proyector 10
Cierre ] encargado del
Computador minutos
- - 7 - -pe taller
Conclusiones Se enfatiza en los puntos mas importantes del taller. Facilitador 5
Participantes minutos

Fuente: (Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, 2019)

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Taller N° 3

Tema: Transmisién y Manifestaciones clinicas

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Poblacién objetivo: 24 madres, padres o cuidadores de los nifios menores de 5 afios que asisten al centro de salud tipo C Lasso.

Objetivo: Proporcionar informacion sobre la morfologia y ciclo de vida de los parésitos.

Tabla 8 —5: Taller 3

Fases Actividad Desarrollo Recursos Tiempo | Responsable
Inicio Presentacion  del | La persona encargada del se presentara con su nombre completo | Facilitador 5
Facilitador y explicaré el objetivo del taller. minutos
Persona
encargado del
Dindmica de | La persona facilitadora sostiene el extremo libre del ovillo de | Facilitador 20
Ambientacién:  La < . : taller
telarafia lana en su mano y se presenta al resto del grupo sefialando su | Participantes minutos
nombre, ciudad de nacimiento y expectativas sobre el taller. | Ovillo de lana
Seguidamente lanza el ovillo a cualquiera de los participantes
continuando con la tematica.
Desarrollo | Discusion dirigida | EI facilitador comenzara el taller preguntando a los | Facilitador 15 Persona
participantes de manera dirigida acerca de la temética a | Participantes minutos

sustentar para evaluar el nivel de conocimiento previo.

encargado del

taller
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Intervencién: Presentacion libre de percepciones e ideas de los participantes | Facilitador 20
Técnica expositiva - .
Participantes minutos
por parte  del
responsable Proyector
Computador
Presentacion PPT
Participacion Cada uno de los participantes explicara cual es el parasito que | Participantes 20
individual mAas se contagia segun su criterio minutos
Cierre Evaluacion Se procede a realizar preguntas de forma verbal hacia los | Facilitador 10
participantes. Participantes minutos
- — - —— - Persona
Retroalimentacion | Se procede a proyectar un video sobre la temética impartida. Proyector 10
] encargado del
Computador minutos
- - 7 - -pe taller
Conclusiones Se enfatiza en los puntos mas importantes del taller. Facilitador 5
Participantes minutos

Fuente: (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2019)

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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Taller N° 4

Tema: Prevencion de la parasitosis intestinal.

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Poblacidn objetivo: 24 madres, padres o cuidadores de los nifios menores de 5 afios que asisten al centro de salud tipo C Lasso.

Objetivo: Educar acerca de las diferentes actividades que se pueden aplicar en la prevencion de la parasitosis intestinal.

Tabla 9 -5: Taller 4

Fases Actividad Desarrollo Recursos Tiempo | Responsable
Inicio Presentacion  del | La personaencargada del se presentara con su nombre completo | Facilitador 5
Facilitador y explicard el objetivo del taller. minutos
Persona
Dinadmica de | Se inicia diciendo: “Me llamo... (Verdnica, Andrés, Carlos, | Facilitador 20 encargado del
ﬁz;?nb()le;tr?](;lgz:stalvle Inés,) y me gusta... (dormir, comer, cantar, jugar,)” mientras | Participantes minutos taller
representa con mimica la actividad que le gusta realizar. La
persona que se encuentra a su derecha debe repetir el nombre y
la actividad mencionada por la persona de su izquierda y sefiala
su nombre y actividad gue le gusta.
Desarrollo | Lluvias de ideas El' facilitador comenzara el taller preguntando a los | Facilitador 15 Persona
participantes todo lo que conozcan acerca de la parasitosis | Participantes minutos

intestinal para crear una atmosfera acerca del tema.

encargado del

taller
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Intervencién: Presentacion libre de percepciones e ideas de los participantes | Facilitador 20
Técnica expositiva - .
Participantes minutos
por parte  del
responsable Proyector
Computador
Presentacion PPT
Realizacion del | Cada uno de los participantes realizara el lavado de manos Participantes 20
lavado de manos minutos
Cierre Evaluacion Se procede a realizar preguntas de forma verbal hacia los | Facilitador 10
participantes. Participantes minutos
- — - —— - Persona
Retroalimentacion | Se procede a proyectar un video sobre la temética impartida. Proyector 10
] encargado del
Computador minutos
- - 7 - -pe taller
Conclusiones Se enfatiza en los puntos mas importantes del taller. Facilitador 5
Participantes minutos

Fuente: (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2019)

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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5.4.8 Sistema de evaluacion

5.4.8.1 Proceso

Para esta evaluacion se la realiza en base a diferentes criterios los cuales se mencionan a continuacion:

e Disefio del programa: el resultado esperado sera del 100 % de la realizacion del disefio.

e Elaboracion de las intervenciones educativas: el resultado esperado serd del 80 % de las

intervenciones.

e Disefio de las presentaciones educativas: el resultado esperado sera del 80 % del disefio de las

presentaciones.

e Disefio del sistema de evaluacion: para el resultado esperado se debe disefiar el 80 % de los

indicadores.

5.4.8.2 Sumativa

Para la evaluacién del presente programa educativo se debe realizar la comparacién de los resultados

entre el pre test y el post test, para ellos se utilizara el mismo instrumento en la fase de diagndstico y

de esta manera determinar si una vez aplicado los talleres de educacion se vio mejorado los niveles

de conocimientos de los participantes.

Tabla 10 - 5: Criterios para la evaluacion del programa educativo

Preguntas Resultados Obtenidos Resultados esperados
¢QUué es la parasitosis
intestinal? 14% >80%
De los parasitos
de?crlto,s a continuacion 38% >80%
elija cual conoce
¢Como se transmite la
parasitosis intestinal? 64% >80%
¢Cudles son los signos y
sintomas de la 15% >80%

parasitosis intestinal?

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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5.4.8.3 Impacto

Contribuir en la prevencion de la parasitosis intestinal en nifias y nifios menores de cinco afios que
asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso. Para la evaluacion del impacto se lo realizara a través de la
Unidad Operativa a la que pertenece la poblacion de estudio donde podremos adquirir los datos

estadisticos necesario para evaluar el impacto de la aplicacion del programa educativo.
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas de la poblacidn fueron las siguientes: el grupo etario que predominé en la
muestra estudiada fue la de 24 a 28 afios, en relacidn al género el mas relevante fue el de las mujeres con
un porcentaje de 82 %, en cuanto al nivel de escolaridad el mas predominate fue la educacidn secundaria
completa con un 61 % del total de la muestra, en la ocupacion el 80 % de la muestra manifestd que son

amas de casa.

Las madres, padres y cuidadores de los nifios menores de cinco afios que asisten al Centro de Salud Tipo
C Lasso posee un conocimiento incorrecto acerca de lo que es la parasitosis intestinal representada por
el 82 % del total de la muestra, sobre los tipos de parasitos el 58 % tiene un conocimiento incorrecto, en
relacion a la transmision de la parasitosis intestinal el 32 % posee un conocimiento incorrecto, lo que se

traduce claramente que la poblacion estudiada necesita capacitacion acerca de esta tematica.

Se puede concluir que el método de purificacion del agua mas utilizada es la ebullicién ya que el 59 %

del total de muestra utiliza este método.

Se pudo identificar que la mayor actividad que realizan para la prevencion de la parasitosis intestinal es

el lavado de manos representada por el 48 % de la muestra.
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RECOMENDACIONES

Implementar y aplicar talleres de educacion para mejorar el nivel de conocimiento de las personas.
Involucrar la participacion activa de las personas para la prevencion, de la parasitosis intestinal.

Se recomienda capacitar subsecuentemente a la poblacion para elevar el nivel de conocimiento en

relacién a la tematica establecida.

Capacitar en sala de esperas acerca de la temética para mejorar los conocimientos en las personas.
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GLOSARIO

Parasito: Un parésito es un organismo que vive sobre un organismo huésped o en su interior y se
alimenta a expensas del huésped. Hay tres clases importantes de parasitos que pueden provocar

enfermedades en los seres humanos: protozoos, helmintos y ectoparasitos (CDC, 2022).

Parasitismo: se define cuando un organismo (parasito) se beneficia de otro (huésped), el cual se ve
perjudicado por la accién e invasion de la otra especie, sufriendo dafios en mayor o menor medida, segln

el grado de parasitismo (Verde, 2022).

Epidemiologia: La epidemiologia es una disciplina cientifica en el area de la medicina que estudia la
distribucién, frecuencia y factores determinantes de las enfermedades existentes en poblaciones humanas
definidas (Wikipedia, 2022).

Parasitosis intestinal: la parasitosis intestinales son infecciones del tubo digestivo, que pueden
producirse por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la penetracion de

larvas por via transcutanea, desde el suelo (Fumadd, 2015).

Signos: Manifestacién objetiva de una enfermedad o un sindrome, que resulta evidente para un

observador diferente del sujeto que lo presenta (FundeuRAE, 2017).

Sintomas: Manifestacion de una enfermedad o de un sindrome que solo es percibida por el individuo
que lo padece. Cuando una alteracién puede ser percibida tanto por el enfermo como por un observador
externo es un signo (por ejemplo, la fiebre), pero la sensacidn subjetiva que la acompafia (por ejemplo,
la cefalea) es un sintoma (FundeuRAE, 2017).

Conocimiento filoséfico: El conocimiento filoséfico es el conjunto de saberes obtenidos mediante la
observacion, andlisis y reflexion sobre la naturaleza del ser y la realidad que este contempla
(Significados, 2022).

Conocimiento cientifico: EI conocimiento cientifico es el conjunto de saberes comprobables dados por
ciertos gracias a los pasos contemplados en el método cientifico. Es decir, aquellos saberes que se
obtienen mediante el estudio riguroso, metddico y verificable de los fendbmenos de la naturaleza
(Concepto, 2021).



Conocimiento empirico: El conocimiento empirico es todo aquel que nace de la observacién y la
experimentacion. Es decir, no parte de las suposiciones ni de las deducciones Idgicas, sino de la propia
experiencia (Economipedia, 2022).

Educacién para la salud: La Educacion para la Salud es un proceso de educacién y de participacién del
individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos

basicos para la promocién y defensa de la salud individual y colectiva (México, 2022).

Programa educativo: Un programa educativo es un documento que permite organizar y detallar un
proceso pedagdgico. El programa brinda orientacién al docente respecto a los contenidos que debe
impartir, la forma en que tiene que desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos a conseguir
(Definicion.DE, 2022).
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ANEXOS

ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE . CRITERIO
CONCEPTUALI | DIMENSIONE DEFINICION DE LOS . INSTRUM
DEPENDIENT ZACION S INDICADORES INDICADORES DE TECNICA ENTO ESCALA
E MEDICION
Parasitosis El parasitismo estad | Factores Porcentaje por edad Expresa el de cada grupo de Porcentaje Encuesta Cuestionario | Dato bruto
intestinal considerado como | bhiol6gicos edades en relacion al total de
un problema de la pablacién (Popolo et al.,
salud publica a 2017)
nivel mundial, i _ i _
estimandose  en Porcentaje segin el | Expresa la composicion por | Porcentaje Encuesta Cuestionario | Hombres
méas de un cuarto Sexo sexo de una poblacion, en .
L térmi de | lacié t Mujeres
de la poblacion del érminos de la relacion entre
mundo con la cantidad de hombres y la
parésitos, siendo la cantidad de mujeres (Popolo
poblacién infantil etal.,, 2017).
la mas - afectada Factores socio- Tasa de escolaridad Nos permite conocer el nivel | Porcentaje Encuesta Cuestionario | Sin escolaridad
(Morales, 2016). g .
demograficos de educacion de una L
poblacién (Red de Educacion primaria completa
Conocimientos  Electorales, Educacidn primaria incompleta
2021).
Educacion secundaria completa
Educacion secundaria incompleta
Tercer nivel
Otro
Porcentaje de | Es un indicador de acceso al | Porcentaje Encuesta Cuestionario | Agua lluvia
viviendas con | agua ; mide la proporcion de Agua directa_del grifo
abastecimiento de | viviendas que cuentan con Agua de vertiente
agua abastecimiento de agua

(Popolo et al., 2017)




Porcentaje de | Mide la proporcion de | Porcentaje Encuesta Cuestionario | Alcantarillado
viviendas con | viviendas que tienen servicios Pozo séptico
servicios sanitarios sanitarios (Popolo et al., Campo abierto
2017)
Préacticas Porcentaje de | El lavado de manos es el Antes y después de ingerir los
Culturales personas que realizan | proceso mediante el cual por alimentos
lavado de manos medio de friccion de las Antes y después de defecar
manos se eliminan las Después de tocar mascotas
bacterias, virus y parasitos de
la superficie de las mismas
(Castafieda & Hernandez,
2016).
Porcentaje de | Consiste en la actividad de la | Porcentaje Encuesta Cuestionario | Siempre
personas que utilizan | colocacion del calzado. Casi siempre
calzado dentro del A veces
hogar Nunca
Porcentaje de Porcentaje Encuesta Cuestionario | Siempre
personas que utiliza Casi siempre
calzado fuera del A veces
hogar Nunca
Porcentaje de | Proceso mediante el cual se | Porcentaje Encuesta Cuestionario | Siempre
higienizacion de frutas | frota la superficie de estos Casi siempre
y vegetales antes de | alimentos con el objetivo de A veces
consumirlo eliminar virus, bacterias y Nunca
parésitos (Gonzalez, 2021)
Porcentaje de métodos | La purificacion del agua es la | Porcentaje Encuesta Cuestionario | Hervida
de purificacion del | eliminacion de contaminantes Clorada
agua para producir agua potable; Filtrada
cuando se purifica el agua, se Ninguna

eliminan  las  sustancias
dafiinas, parasitos, bacterias,
de agente que pueda disminuir
su calidad (S.A, 2018).




Factores Taza de ocupacion Hace referencia a lo que ella | Porcentaje Encuesta Cuestionario | Ama de casa
econémicos se dedica; a su trabajo, )

empleo, actividad o profesion, Estudiante

Ig que le demanda cierto Empleado/a

tiempo  (Deconceptos.com,

2021). Jubilado/a
Desempleado/a
Independiente

Porcentaje de Es la suma de todos los Porcentaje Encuesta Cuestionario | A (alto) 845-1000 $
Ingresos econémicos ingresos dentro del nucleor )

familiar (INEC, 2011). B (medio alto) 696-8453
C+ (medio tipico )535-696$%
C- (medio bajo) 316-535$%
D (bajo) 0-316%

VARIABLE DIMENSION INDICADOR DEFINICION DE LOS CRITERIO INSTRU
INDEPENDIENTE CONCEPTUALIZACION ES ES INDICADORES DE TECNICA MENTO ESCALA
MEDICION
Programa Educativo Comprender lo que es un programa | Conocimientos | Porcentaje de | EI conocimiento es una de las | Porcentaje Encuesta Cuestiona | Correcto
educativo implica identificar un conocimiento capacidades mas importante del ser rio |
ncorrecto

problema, atender,

Sus causas Yy consecuencias y asi
estimular el desarrollo de técnicas,
estrategias y procedimientos que se
pueden utilizar para la ensefianza de
conductas mediante técnicas
pedagogicas (Martinez et al., 2010).

humano ya este le permite comprender
la naturaleza de las cosas ya es el
conjunto  de  informaciones vy
representaciones abstractas
interrelacionadas que se han acumulado
a través de las observaciones y las
experiencias a través de tres niveles,
conceptual, holistico 'y sensible
(ConceptoDefinicion, 2021).




ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA GENERAL

¢Como incide un | Proponer un Programa | La  propuesta del | V. Ind Nivel de conocimiento Encuesta Cuestionario
Programa Educativo | Educativo para la | programa  educativo .

para la prevencién de | prevencion de | contribuira para la | Programa educativo

Parasitosis  Intestinal | Parasitosis Intestinal | prevencion de la V. Dpd Porcentaje por edad Encuesta Cuestionario

en niflas y nifios
menores de cinco afios
que asisten al Centro
de Salud Tipo C Lasso,
Cotopaxi, diciembre
2021-febrero 2022?

en niflas y nifios
menores de cinco afios
que asisten al Centro
de Salud Tipo C Lasso,
Cotopaxi, diciembre
2021-febrero 2022.

parasitosis intestinal en
nifias y nifios menores
de cinco afos. Centro
de Salud Tipo C Lasso.
Cotopaxi.  diciembre
2021-febrero 2022.

Parasitosis intestinal

Porcentaje segln el sexo
Tasa de escolaridad

Porcentaje de viviendas con
abastecimiento de agua

Porcentaje de viviendas con servicios
sanitarios

Porcentaje de personas que realizan
lavado de manos

Porcentaje de personas que utilizan
calzado dentro del hogar

Porcentaje de personas que utiliza
calzado fuera del hogar

Porcentaje de higienizacion de frutas y
vegetales antes de consumirlo

Porcentaje de métodos de purificacion
del agua

Porcentaje de ocupacion

Porcentaje de Ingresos econémicos




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO ’\Pec

A

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituto de Posgrado y Educacién Continua

Fecha:

Acepto participar voluntariamente en el Proyecto de Investigacion Programa Educativo para
la prevencion de Parasitosis Intestinal en nifias y nifios menores de cinco afios que asisten
al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021-febrero 2022. conducido por
Javier Alexander Sanchez Jiménez, donde cuya informacion que yo proveeré en esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro fin fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento.

Ademas, accedo a responder preguntas formuladas en el instrumento de investigacion

(cuestionario), con la mayor sinceridad posible.

Firma



ANEXO D: INSTRUMENTO

®
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO .A!Pe
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA o A S
ENCUESTA

OBJETIVO: Diagnosticar los principales factores sociales, demogréaficos, econémicos y los
conocimientos sobre prevencion de la parasitosis intestinal que asisten al Centro de Salud Tipo
C Lasso.

INSTRUCCIONES:

Sefiale con una X segln su respuesta.

ITEMS

1. ¢Cuantos afios tiene?

2. ¢Cudl es su Sexo?
1) Hombre ( )
2) Mujer ( )

3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
a) Sin escolaridad
b) Educacion primaria completa
c) Educacién primaria incompleta
d) Educacién secundaria completa
e) Educacién secundaria incompleta
f) Tercer nivel
g) Otros:

4. ¢Cuél es su ocupacion?

a) Ama de casa
b) Estudiante

c) Empleado/a

d) Jubilado/a

e) Desempleado/a
f) Independiente

5. ¢Cuadl es su ingreso econémico?
a) 845-1000 $

b) 696-845$
c) 535-696$

N N N N )
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10.

11.

12.

13.

d) 316-535% ( )

e) 0-316% ( )

¢ Que es la parasitosis intestinal?

a) Son infecciones del tubo digestivo producidas por parasitos (
b) Enfermedades inmunoldgicas (
c) Son infecciones producidas por bacterias del intestino (
d) Todas son correctas (
De los parasitos descritos a continuacion elija cual conoce:

N N N N

a) Enterobius vermicularis (oxiuros) ( )

b) Giardia ( )

¢) Ascaris lumbricoides (La lombriz intestinal) ( )

d) Anquilostomas (Necator americanus) ( )
e) Entamoeba histolytica ( )
¢ Como se transmite la parasitosis intestinal?

a) Comer sin haberse lavado las manos previamente  ( )
b) Frutas y verduras que se comen sin lavarlas ( )
c) Beber agua no potable ( )
d) Habito de comerse las ufias ( )
e) Comer carne que no han sido bien cocidas ( )
¢ Cuales son los signos y sintomas de la parasitosis intestinal?
a) Pérdida de apetito ( )

b) Anemia ( )

¢) Insomnio ( )

d) Picazon de la zona anal ( )

e) Desnutricion ( )

¢ Cuales son las actividades que realiza para prevenir la parasitosis intestinal?
a) Cloracién del agua ( )
b) Lavado de manos ( )
¢) Lavado de alimentos ( )
d) Cocina de manera correcta de los alimentos ( )
e) Otros:

Tipo de agua que utiliza para su consumo:

a) Agua lluvia ( )

b) Agua directa del grifo ( )

c) Agua de vertiente ( )

d) Agua entubada ( )

La eliminacion de material fecal las realiza por:

a) Alcantarillado ( )

b) Pozo septico ( )

c) Campo abierto ( )
Realiza el lavado de manos:

a) Antesy después de ingerir los alimentos ()



14.

15.

16.

17.

18.

19.

b) Antesy después de defecar ( )
c) Después de tocar mascotas ( )
Utiliza calzado dentro del hogar

a) Siempre ( )
b) Casi siempre ( )
c) A veces ( )
d) Nunca ( )
Utiliza calzado fuera del hogar

a) Siempre ( )
b) Casi siempre ( )
c) A veces ( )
d) Nunca ( )
Lava las frutas y vegetales antes de consumirla
a) Siempre ( )
b) Casi siempre ( )
c) A veces ( )
d) Nunca ( )
¢ Qué meétodo de purificacion del agua utiliza?
a) Hervida ( )
b) Clorada ( )
c) Filtrada ( )
d) Ninguna ( )
¢Ha recibido usted capacitacion acerca de la parasitosis intestinal?
a) Si ( )
b) No ( )
¢Ha recibido capacitacion acerca de acciones comunitarias para prevenir la
parasitosis intestinal en sus nifios?

a) Si ( )
b) No ( )

S

Gracias por su colaboracion



ANEXO E: COEFICIENTE DE ALFA DE COMBRACH PARA VALIDACION DE

INSTRUMENTO
PREGUNTAS

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19

EXPERTO
1 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

EXPERTO
2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

EXPERTO
3 3 4 4 4 5 5 5 5 5§ 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5
Cronbach's Alpha 0,78

ANEXO F: RUBRICA DE EVALUACION PARA DETERMINAR SI EL CONOCIMIENTO ES

CORRECTO O INCORRECTO

Conocimiento

Pregunta Correcto

Incorrecto

f,Que_es la parasitosis Personas que seleccionen el literal
intestinal? @)

De los parésitos
descritos a continuacion  Las personas que escojan todos los

elija cual conoce literales.

¢Como se transmite la

e . Las personas que seleccionen todos
parasitosis intestinal?

los literales.
¢Cudles son los signos y
sintomas de la Las personas que seleccionen todos
parasitosis intestinal? lo literales.

Personas que seleccionen el literal
(b,cod).

Las personas que no escojan todos
literales.

Las personas que no seleccionen
todos los literales.

Las personas que no seleccionen
todos los literales.

Realizado por: Sanchez Jiménez, Javier, 2022
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