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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Este estudio se realizé en la Escuela Fiscal 2 de Mayo, canton El Empalme, ubicada en la

Ciudadela 2 de Mayo, Km 1 de la Via Quevedo—El Empalme, con una duracion de 90 dias.

La incidencia general de parasitosis intestinal y su relacion con el bajo rendimiento escolar
de la Escuela Fiscal 2 Mayo, consistio en determinar la incidencia de la parasitosis
intestinal en educandos de 5 a 9 afios, identificar los principales factores parasitarios que
influyen en el rendimiento académico, ademas de implementar y ejecutar un plan de
capacitacién sobre manejo y prevencioén de parasitosis intestinal y practicas de aseo
personal, de forma que permita erradicar las terribles consecuencias de esta patologia que

afecta a miles de nifos en el mundo.

Los métodos de investigacion utilizados fueron de observacion y estadistico que
permitieron analizar la informacion primaria y secundaria, recopilada con el fin de alcanzar
los objetivos planteados. Los tipos de investigacion empleados fueron de campo y
descriptivo, se aplico la formula de la muestra considerando 183 nifios y los instrumentos
de investigacion fueron la observacion, entrevista y encuesta que sirvieron para determinar

la problemética de los educandos de la unidad educativa en estudio.

Del estudio realizado, se determin6 que los nifios en etapa escolar son los mas propensos a
contraer todo tipo de parasitos, por lo tanto, les afecta directamente en el rendimiento
académico y en su estado de salud, que a su vez les conlleva al ausentismo escolar y por
ende a la pérdida del afio escolar. Ademas se pudo identificar que entre los factores
preponderantes del parasitismo estan la falta de aseo en el consumo de alimentos dentro de
la unidad educativa, el incumplimiento de las normas de higiene y aseo en el hogar, y el
desconocimiento de las consecuencias de la parasitosis, revelando esto la necesidad
imperiosa de capacitaciones a los padres de familia de este centro para que concienticen

sobre la importancia de prevenir las enfermedades resultantes de estos agentes patologicos.

Palabras clave: incidencia, parasitosis, bajo rendimiento escolar, factores de riesgo,

causas y consecuencias, prevencion.



ABSTRACT AND KEYWORDS.

This study was conducted at the Public School on May 2, EI Empalme Canton, located in
the Citadel May 2, Km 1 Via Quevedo-ElI Empalme, lasting 90 days.

The overall incidence of intestinal parasites and its relationship with the underachievement
of Public School 2 May, was to determine the incidence of intestinal parasites in students
of 5-9 years parasitic identify the main factors influencing academic performance, as well
as implementing and executing a training plan on management and prevention of intestinal
parasitosis and grooming practices, so that would eradicate the terrible consequences of
this disease that affects thousands of children worldwide.

The research methods used were observation and statistical analysis that allowed primary
and secondary information collected in order to achieve the objectives. The types of
research and field employees were descriptive formula of the sample paragraph 183
children and applied research instruments were observation, interview and survey were

used to determine the problems of learners in the educational unit under study.

From the study, it was determined that children in school age are more likely to get all
kinds of parasites, therefore, it affects them directly on academic achievement and his
health, which in turn leads them to truancy and therefore the loss of the school year. Also
could be identified that among the major factors of parasitism are the lack of cleanliness in
food consumption within the educational unit, the breach of the rules of hygiene and
cleanliness in the home, and ignorance of the consequences of parasitosis, revealing the
urgent need for this training to parents of this center for concienticen on the importance of

preventing diseases resulting from these disease agents.

Keywords: incidence, parasites, poor school performance, risk factors, causes and

consequences, prevention.
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Introduccion.

El estudio de incidencia de parasitosis intestinal y su relacion con el bajo rendimiento
escolar, consistio en determinar los factores de riesgo que influyen directa e indirectamente
en el nivel de estudio de los nifios, ademas de comprobar el aparecimiento de
enfermedades a consecuencia de los parasitos que se alojan en el intestino, y que, afectan
de manera crénica, segin la OMS, a un tercio de la poblacion mundial aproximadamente,
es decir, mas de 2 mil millones de personas en el mundo estan infectados por parasitos

intestinales.

La poblacion infantil es la méas afectada por las enfermedades parasitarias, esto se debe
principalmente a factores econdmicos, sociales, culturales e higiénicos de la poblacion en
estudio, ademas puede influir también las caracteristicas geograficas y climatoldgicas que
favorecen el ciclo evolutivo de los paréasitos, que conllevan a la presencia, persistencia y la
diseminacion de la parasitosis en los nifios y que en muchos casos tienen como
consecuencia el pésimo rendimiento escolar, déficit en el crecimiento y desarrollo fisico e

intelectual, la desnutricidn, anemia y en el mas terrible de los casos la muerte del infante.

Segun los estudios realizados, la forma de erradicar y prevenir la parasitosis intestinal es,
principalmente, el aseo en todos los aspectos: personal, alimentario y del entorno en que se
desenvuelve la familia, por lo que se deberia implementar y ejecutar un plan de
capacitacion sobre la prevencion y erradicacion de parasitos, a través de la prescripcion de

farmacoldgicos adecuada, y la limpieza minuciosa del entorno en que cohabitan los nifios.

Debido a este problema presentado, se pretende a través de este estudio, orientar y brindar
informacién sobre la importancia del aseo personal, a las familias de los nifios de 5 a 9
afios, de la Escuela 2 de Mayo, del canton ElI Empalme, quienes seran los principales
favorecidos, y de esta forma mejorar la calidad de vida y evitar nuevos casos de parasitosis

intestinal.



CAPITULO |

CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



Problema de Investigacion.

En el Canton ElI Empalme, existen innumerables problemas de salud, proveniente del agua
contaminada, la que trae parésitos intestinales, los que son transmitidos a las personas,
cuando bebemos de esta agua o cuando lavamos nuestros alimentos con agua contaminada.
Todos estos factores resultan perjudiciales para los habitantes de este sector, especialmente
los nifios porque consumen agua y alimentos sin las medidas de higiene correspondientes,
por cuanto se los constituye la poblacion méas vulnerable y afectada de parasitosis

intestinal.

El parasitismo en los menores escolares tiene consecuencias graves sino es tratado a
tiempo, las mismas que van desde fiebres elevadas (39-40°C), respiracion irregular, rapida
y superficial, diarrea, estridor laringeo, estertores bronquiales y signos fisicos de
condensacion, congestién pulmonar, y hasta sintomas que pueden provocar la muerte para

el infante afectado.

En la Escuela Fiscal 2 de Mayo del cantén EI Empalme, los factores predominantes van
desde el descuido del aseo personal de los escolares hasta la mala alimentacién y falta de
control en la salud de los menores, lo que se vuelve un ciclo evolutivo y repetitivo de los
parésitos con efectos evidentes en el bajo rendimiento académico de los nifios de esta

institucion.

1.1.1. Planteamiento del Problema.

Diagnostico.

El incremento de casos de parasitosis de la poblacién infantil, merece atencion primordial
por parte de la sociedad, gobierno y organizaciones de salud, especialmente de los padres
de familia, quienes son los principales responsables del bienestar y la salud integral de sus
nifios, para lo cual se ha considerado necesario realizar un analisis socio-epidemioldgico,
para conocer en forma reflexiva y critica el entorno en que se desenvuelve los habitantes

del Cantén en mencion.



Pronéstico.

Las enfermedades parasitarias son las causantes principales del bajo nivel nutricional y
pésimo rendimiento escolar en los nifios, sin embargo, la bdsqueda por atencion primaria
en los centros de salud no son suficientes, de acuerdo a estudios realizados por otros
investigadores, se ha demostrado que un factor clave de propagacion de parasitos
intestinales es la falta de cuidado en la higiene personal y en el consumo de agua y
alimentos, ademas del alto grado de desconocimiento de los padres de familia que no saben
las graves consecuencias de esta enfermedad que afecta principalmente a los nifios de las
instituciones educativas, principal lugar de transmision de parasitos.

1.1.2. Formulacion del problema.

¢De qué forma incide la parasitosis en el rendimiento escolar de los nifios de 5 a 9 afios, de

la Escuela 2 de Mayo del canton EI Empalme, afio 2014-2015?

1.1.3. Sistematizacion del problema.

¢Cual es la incidencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 9 afios de la Escuela Fiscal 2

de Mayo?

¢Cudles son los principales factores de riesgo de parasitosis intestinal que inciden en el

rendimiento escolar de nifios de 5 a 9 afios de la Escuela Fiscal 2 de Mayo?

¢De qué forma estan relacionados los factores de riesgo de la parasitosis intestinal con el

rendimiento escolar de nifios de 5 a 9 afios de edad?



1.2. Objetivos.

1.2.1. General.

Determinar la incidencia general de parasitosis y su relacion con el bajo rendimiento
escolar en nifios de 5 a 9 afios de la Escuela 2 de Mayo, del cantén EI Empalme, 2014-
2015.

1.2.2. Especificos.

Dar a conocer la tasa de incidencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 a 9 afos de edad

de la Escuela Fiscal 2 de Mayo.

Identificar los principales factores de riesgo de parasitosis intestinal que influyen en el

rendimiento escolar en nifios de 5 a 9 afios de edad.

Relacionar los factores de riesgo de parasitosis intestinal encontrados con el rendimiento

escolar de nifios de 5 a 9 afos de edad.



1.3. Justificacion.

La parasitosis intestinal afecta considerablemente la salud de los infantes. Se estima que al
menos el 80% de las personas que viven en las zonas rurales del pais, pueden sufrir
enfermedades parasitarias, debido a las malas condiciones sanitarias, desaseo y descuido
en la ensefianza de normas de higiene a los nifios y la falta de servicios basicos, el estudio
es de gran importancia social debido al impacto que tienen este tipo de enfermedades en la
salud de los nifios, principalmente por cuanto son vulnerables de contagio de cualquier
enfermedad en esta edad y cuyas consecuencias pueden ir desde la variacion negativa en el
desarrollo fisico, deficiente intelectual en los nifios con bajo rendimiento escolar hasta el

surgimiento de enfermedades crdnicas.

De acuerdo a los multiples factores de la parasitosis intestinal y sus consecuencias
negativas, se busca de diversas formas medidas que disminuyan la diseminacion y
frecuencia de estos agentes patdgenos, principalmente en personas de bajos recursos
econdémicos y de escaso 0 nulo conocimiento sobre prevencion de enfermedades de este
tipo, ademas donde las condiciones de insalubridad y aseo son aspectos de poco interés y
es por esto, que existe mas contaminacion de la enfermedad por contagio dentro del mismo

circulo familiar, sectorial y escolar.

La escasa informacion y el poco interés de cumplir y ensefiar normas de higiene y aseo
personal a los nifios especialmente los escolares, estd determinada como principal factor
de la incidencia parasitaria intestinal, esto sumado a la falta de importancia sobre el
cuidado y aseo personal, ha contribuido al incremento del indice de parasitosis infantil en
el canton EI Empalme, por lo tanto, el aumento de casos de parasitosis en los menores
escolares es evidente; por lo que, la presente investigacion procura brindar la informacion
adecuada sobre la prevencion y erradicacion eficaz de la parasitosis intestinal en los nifios
escolares de 5 a 9 afios de la Escuela Fiscal 2 de Mayo, los mismos que al recibir la
correspondiente medicacion y tratamiento por parte de sus familiares seran los principales

beneficiados en este estudio.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



2.1. Marco Conceptual.

2.1.1. Parésitos.

Se considera parasito a todo ser vivo, animal o vegetal que situado en la superficie o en el
interior de otro organismo vivo (huésped) extrae de €l su sustento de forma temporal o
permanente (...) Desde el punto de vista médico es importante diferenciar el hecho de
tener parasitos en el organismo (parasitosis o infeccion parasitaria) y el sufrir una
enfermedad parasitaria; en la cadena epidemioldgica el estado de portador (asintomatico)
representa una de las principales fuentes de contaminacion (Serpa Andrade, Balladares
Rengel, & Velecela Abambari, 2014).

2.1.2. Parasitismo intestinal.

El parasitismo intestinal afecta la salud de las personas, pudiendo causar una deficiencia en
el aprendizaje, falta de desarrollo y crecimiento principalmente en los nifios, quienes son
los méas vulnerables (...) Los parasitos intestinales son mas frecuentes en nifios que en
adultos y su mayor incidencia se da en poblaciones de baja condicion econdmica,
educativa y social, donde los servicios basicos como agua y servicios sanitarios entre otros,
no existen o estan en deplorable estado (Serpa Andrade, Balladares Rengel, & Velecela
Abambari, 2014). Se destaca que el principal mecanismo de transmision se da por
contaminacion ano-mano-boca, o por el mal manejo o contaminacion de alimentos o agua
(Serpa Andrade, Balladares Rengel, & Velecela Abambari, 2014).

2.1.3. Bajo Rendimiento Escolar por parasitosis.

Entre las principales preocupaciones de los padres de familia se encuentra el bajo
rendimiento escolar de los hijos, especialmente en los niveles de primaria y secundaria,
pues esa es la base de su futuro; sin embargo, pocos atienden que los menores pueden tener
problemas de atencidn y concentracion por estar infectados con parasitos. Sélo cuando la
sintomatologia es crénica y presente el nifio cansancio, deshidratacion, falta de apetito,
retraso en el crecimiento y bajo peso para su edad, es que los padres prestan mayor
atencion, acrecentandose su preocupacion porque el nifio pierde interés en ir a la escuela
(Tavera, 2010).



2.1.4. Amebiasis.

La amibiasis es una enfermedad del intestino grueso causada por un parasito que se
encuentra principalmente en los paises tropicales. La mayoria de los pacientes son
portadores sanos. El parésito se encuentra en las heces y se transmite por no lavarse bien
las manos, por el agua o por los alimentos mal lavados. La amebiasis se presenta como una
diarrea cronica potencialmente grave, irregular en el tiempo, alternando con periodos de
estrefiimiento y acompariada de dolor abdominal. A veces aparecen también contracturas a
nivel del ano. La amibiasis es tratada con un antiparasitario y pueden aparecer recaidas
(Marnet, 2012).

2.1.5. Giardiasis.

Giardia lamblia es uno de los parésitos patdgenos intestinales méas frecuentes causantes de
diarrea, con una mayor incidencia en nifios de menor edad. Pueden ocasionar la infeccion
aguda o cronica. Los trofozoitos que se localizan en el intestino delgado, fijados a la
mucosa, principalmente en e multiplican, los que caen a la luz intestinal dan origen a
quistes, que son a via mas frecuente de transmision es la fecal-oral.

Clinicamente la mayoria cursan de forma asintomatica y actdan como portadores del
parasitos (Colombiana de Salud S. A. , 2014).

2.1.6. Ascariésis.

La ascariasis es una geohelmintiosis causada por Ascarislumbricoides, este es el nematodo
intestinal de mayor tamafio que afecta al ser humano, se encuentra ampliamente distribuido
en el mundo (regiones himedas, tropicales y templadas) y afecta preferentemente a nifios.
El héabitat de este parasito es el intestino delgado, veremos que Ascaris puede causar
patologia intestinal, pulmonar y en diversos 6rganos en el caso de la migracién
erratica(Eskildsen, 2009).



2.1.1. La Parasitosis Intestinal.

2.1.1.1. Antecedentes.

La parasitosis intestinal es un grave problema de salud publica, sobretodo en paises
subdesarrollados, donde estas infecciones se encuentran en altas prevalencias en distintos
grupos. En paises en vias de desarrollo, las parasitosis intestinales afectan principalmente a
los nifios. Segun estudios realizados en paises subdesarrollados de Sudamérica y Asia, las
prevalencias en edad escolar y preescolar varian de 26.2% al 80.5%. (...) Ademas, dichos
estudios muestran que son las areas rurales y la poblacion pediétrica las que presentan
mayor prevalencia. Esta demostrado que existe una relacion directa entre prevalencia de
parasitosis intestinal e inadecuadas condiciones sanitarias, como carencia de agua potable y

drenaje o un sistema deficiente de recoleccion de basura (Vera, 2010).

2.1.1.2. Parasitosis en Ecuador.

La prevalencia de las parasitosis es mayor en nifios en edad preescolar y escolar. Es menos
frecuente la aparicion de parasitos intestinales en los menores de 1 afio debido
principalmente a la lactancia materna, la que posee propiedades inmunoldgicas y efecto
protector para giardiasis. La principal via de infeccion de las parasitosis intestinales es la
digestiva, aunque la via cutanea también es una forma de contagio en algunos casos
(Euliarte, 2012).

Las infecciones parasitarias intestinales provocan un ndmero no despreciable de nifios
infestados en nuestro pais. A la patologia producida por este tipo de parasitos ya conocida
en nuestro medio (como giardiasis, oxiuriasis, ascariasis...), hay que afadir un incremento
en el nimero de casos y nuevos tipos de parasitacion por patégenos menos frecuentes hasta
ahora, pero que se estan incrementando paralelamente a la nueva situacion socio-
demogréafica de nuestro pais: aumento de nifios procedentes de areas endémicas por

inmigracion y por adopcion internacional (Eskildsen, 2009).

Asombra saber que tres millones de personas en el mundo mueren anualmente por efecto

de las enfermedades parasitarias. En el Ecuador el panorama es preocupante: del 85% al
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90% de la poblacion sufre de parasitosis, segun dice la doctora Julia Callantes, médico de
los laboratorios Pfizer en Quito (DIARIO, 2013). Estos datos representan un reto para el
pediatra, que se enfrenta a una patologia casi excepcional en nuestro medio hasta hace
relativamente poco tiempo. Es, por tanto, necesario para los pediatras un conocimiento
epidemioldgico, microbioldgico y clinico adaptado a esta situacion y disponer de las
opciones de diagnostico y terapéutica para el correcto manejo de estos nifios (A.F. Medina
Claros, 2010).

La parasitosis la encontramos mas en las poblaciones urbanas marginales debido a las
malas condiciones sanitarias y el mal uso de las letrinas. Muchas personas realizan sus
necesidades fisioldgicas al aire libre, entonces la lluvia arrastra los desechos que van a los
sembrios, cuyos productos vienen hacia nosotros, y si no tenemos las precauciones
necesarias para lavar las legumbres y frutas nos contaminamos ingiriendo los quistes de los
parésitos (DIARIO, 2013).

2.1.1.3. Parasitismo.

El intestino humano puede ser parasitado por una amplia diversidad de protozoos y
helmintos (nematodos, cestodos y trematodos). La incidencia de estas infecciones es
especialmente elevada en aquellas regiones geogréaficas de climas célidos y hdmedos
donde existen condiciones higiénico-sanitarias deficientes que favorecen las distintas
formas de transmision. Su trascendencia clinica es muy variable, dependiendo del parasito
involucrado y el grado de infestacion, pero en paises de baja renta suponen una de las
principales causas reconocidas de anemia ferropenia y mal absorcion intestinal Los nifios,
por su peor higiene y mayor exposicion recreacional a tierra y agua, constituyen la
poblaciébn mas comunmente afectada. La prevalencia estimada de parasitacion por
helmintos y protozoos en areas endémicas se encuentra en torno al 85%. La distribucién
cosmopolita de muchos parasitos, el aumento de los viajes y la emigracion, asi como la
patologia infecciosa oportunista asociada a la inmunodepresion (especialmente por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), aconsejan un mejor conocimiento de este grupo

heterogéneo de infecciones (Gutiérrez, 2009).
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2.1.2 Los Parasitos.

Los parasitos son organismos que se nutren de los nutrientes y de la proteccion de otros
organismos conocidos como huéspedes. Pueden ser transmitidos de animales a humanos,
de humanos a humanos o de humanos a animales. Muchos parasitos han emergido como
causantes de enfermedades transmitidas por alimentos y por agua. Estos organismos viven
y se reproducen dentro de los tejidos y de los érganos de humanos infectados y de animales
huéspedes y son frecuentemente excretados en las heces (Servicio de Inocuidad e

Inspeccion de los Alimentos , 2011).

2.1.2.1 Clasificacion de la Parasitos.

2.1.2.1.1. Protozoarios.

Que infectan al ser humano se dividen a su vez en 4 phylum: Sarcodyna (incluye todas las
amebas), Ciliophora (protozoos ciliados), Sporozoa (coccidios) y Mastogophora (protozoos
flagelados). Existen dos organismos que siguen generando dudas a la hora de clasificarlos:
Blastocystis hominis y Microsporidium (Colombiana de Salud S. A. , 2014).

2.1.2.1.2 Helmintos.

Los helmintos incluyen parasitos trematodos, cestodos y nematodos. Todos ellos se
reproducen a través de huevos, por lo que su diagnostico se basara tanto en visualizacion

de larvas como de huevos (Colombiana de Salud S. A., 2014).

2.1.2.2 Diagnostico Clinico.

2.1.2.2.1 Amebiasis Intestinal.

Infeccion originada por la E. histolytica, Unica ameba patdgena para el hombre, se presenta
en manera de: Quiste; que se encuentra en la luz intestinal y permite la infeccion por via
oral; Trofozoito; responsable de las lesiones en los tejidos (Colombiana de Salud S. A. ,
2014).
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Es la forma invasiva. Inicia con la colonizacion de la luz intestinal y da lugar a la invasién
la pared intestinal originando en algunas ocasiones la existencia de ulceras y a la formacion
de amebonas. En invasiones mas profundas los trofozoitos pueden penetrar las paredes de
las vénulas mesentéricas y ser transportados por la circulacion hasta el sistema portal y de
ahi al higado (Colombiana de Salud S. A., 2014).

2.1.2.2.2 Giardiasis.

A nivel global, es el parasito méas frecuentemente encontrado en la poblacion. La
giardiasis, enfermedad diarreica causada por el parésito Giardia intestinalis (G. intestinalis)
es una enfermedad global. Infecta aproximadamente a 2% de los adultos y 6 a 8% de los
nifios en centros desarrollados del mundo. EI ser humano se infecta por la ingestion de
quistes que se encuentran en el agua y/o alimentos o contacto fecal-oral. Si bien los seres
humanos son el principal reservorio de infeccion, los microorganismos Giardia pueden
infectar a perros, gatos, ratas, carpinchos, nutrias, otros animales y ocasionalmente a las
aves. Estos animales pueden contaminar el agua y el suelo con heces que contienen quistes
infecciosos para los seres humanos. En el pelaje de los animales los quistes perduran varias
semanas con capacidad infectante. Moscas, cucarachas y otros artropodos copréfagos
pueden vehiculizar los quistes en sus patas y heces. También el contacto oral-anal durante

el sexo, ha demostrado ser otra via de infeccion (Euliarte, 2012).

2.1.2.2.3 Ascariasis.

Miden aproximadamente unos 20cm, muy frecuentemente en nuestro medio. Caracterizado
por dos fases distintas clinicas y diagnosticas, la de migracion larvaria pulmonar y la
digestiva Dentro del huevo se forman las larvas, al ser ingeridas la larvas salen a la luz del
intestino delgado y hacen recorrido por la circulacion y los pulmones, antes de regresar
nuevamente al intestino delgado, en donde se convierten en parasitos adultos. Las lesiones
pulmonares son la produccion de pequefias hemorragias, que causan hipersensibilidad a los
componentes de las larvas o reaccion inflamatoria, mas grave en caso de reinfecciones. La
infestacion suele ser asintomatica, puede causar complicaciones, en correlacion, con la
cantidad de parasitos. La sintomatologia puede estar causada por la migracion de las larvas

0 los gusanos adultos en el tubo digestivo (Colombiana de Salud S. A. , 2014).
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2.1.2.2.4 OXxiuros.

Enterobius vermicularis; constituye la parasitosis que afecta al 30% de los nifios en edad
escolar, aunque también pueden aparecer en otras edades. EI medio de trasmisién es la
fecal-oral, por ingestion de alimentos o tierras contaminadas; autoinfeccion. Al rascarse el
nifio, coge el parasito con las ufas, las ropas interiores, camas. Entre la ingesta de los
huevos, la aparicion de gusanos adultos y la excrecion de huevos transcurren
aproximadamente 2-3 semanas, lo que justifica la segunda cura con antihelminticos

realizadas a las 2 semanas (Colombiana de Salud S. A., 2014).

2.1.2.25 Teniasis.

La teniasis tiene una distribucion mundial. EI Gnico reservorio conocido es el hombre.
Cuando los huevos son ingeridos por los animales que actlan como huéspedes
intermediarios, por la circulacion van a localizarse en diversos sitios del organismo,
principalmente en los musculos estriados (T. saginata y T solium). EI hombre se infecta al
ingerir carne cruda o poco hecha que contenga larvas. La larva forma un quiste llamada
cisticerso el cual al ser ingerido por el hombre libera elescdlex en el intestino delgado, este
se adhiere a la mucosa; forma proglétides y da origen a la tenia adulta (Colombiana de
Salud S. A., 2014).

2.1.2.3 Manifestaciones clinicas y manejo.

2.1.2.3.1 Amebiasis (Entamoeba histolytica).

Ingesta de agua o alimentos contaminados. Tras ingesta, el quiste libera al trofozoito que
invade el intestino grueso, se multiplica y produce una necrosis local de la pared, por
donde algunos trofozoitos a localizaciones extra-intestinales. Existen casos asintomaticos,
se cree que la mayoria de ellos corresponden a E. Dispar indistinguible morfol6gicamente
de la E. histolytica. Cuando produce clinica esta suele incluir: abdominalgia intensa,
diarreas con sangre y moco, ulceras de mucosa e incluso peritonitis por perforacion de la
misma, granulomas amebianos o colitis fulminates. La forma extraintestinal mas comdn es
el absceso hepatico, otras formas son la neumonia o pleuritis amebiana, la anemia,

amebiasis genitourinaria, cutanea o cerebral (Colombiana de Salud S. A., 2014).
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2.1.2.3.2 Giardiasis (Giardia Lamblia).

Giardia duodenalis (Sin: G. lamblia; G. intestinalis) es el nombre del protozoo flagelado
del phylum Sarcomastigophora, subphylum Mastigophora, agente causal de la giardiasis
(Monis et al., 2009), una parasitosis de intestino delgado proximal, cosmopolita, que puede
manifestarse como un sindrome diarreico agudo, crénico o intermitente. También existe el
estado de portador asintomatico. De acuerdo a la nueva sistémica en taxonomia, basada en
datos bioquimicos, genéticos, y estructurales, Giardia pertenece al Phylum Metamonada,
Subphylum Trichozoa. La giardiasis es la protozoosis entérica méas frecuente en el mundo
(Berrueta, 2015).

2.1.2.3.3 Ascariasis (Ascaris lumbricoides)

Es el més difundido de todos los nematodos intestinales humanos; hay mas de mil millones
de personas infectadas en todo el mundo. Es el de mayor tamafio. Los parasitos adultos
machos miden entre 15 y 17 cm, con extremidad posterior enrollada; las hembras miden
entre 20-25 cm vy tienen la extremidad lisa. Las hembras ponen alrededor de 200.000
huevos diarios. La longevidad es de 1 a 2 afios. Los huevos fértiles pueden permanecer
viables varios afios (hasta 7 afios) manteniendo su capacidad infectante. La viabilidad de

los huevos infértiles se ha estimado en 2 a 4 afios (Euliarte, 2012).

Dafios que causa: El grado de patologia esté relacionado con el estado nutricional y edad
del huésped y con la carga parasitaria que este posee. Las infecciones por Ascaris
lumbricoide son asintomaticas cuando la carga de gusanos es baja, y si la misma es alta
puede haber mal absorcion y obstruccion intestinal. Los &scaris actian en el organismo por

diferentes mecanismos:

a) Accion expoliadora: sustraen del huésped las sustancias que le son necesarias para
crecer y nutrirse, favoreciendo la desnutricion, sobre todo en nifios hiperparasitados
(Euliarte, 2012).

b) Accion traumatica e infecciosa: pueden lesionar la mucosa intestinal y transportar
gérmenes del intestino hacia las vias pancreaticas y biliares (Euliarte, 2012).

c) Accion tdxica: a través de la secrecion de substancias, producto de su metabolismo,

que provocan fendmenos alérgicos en piel y aparato respiratorio(Euliarte, 2012).
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Sintomas: Cuando la infeccidn es con pocas larvas, al 2° 0 5° dia de la contaminacion se
constata fiebre, urticaria, tos espasmddica, esputo hemoptoico, dificultad respiratoria con
bronco-obstruccion, cefalea y dolores musculares. En infecciones masivas los sintomas se
agravan: fiebre elevada (39-40°C), respiracion irregular, rapida y superficial, estridor
laringeo, estertores bronquiales y signos fisicos de condensacién y congestion pulmonar,
que resulta mortal (Euliarte, 2012).

2.1.2.3.4 Oxiuriasis.

La hembra del parésito se desplaza hasta zona perianal, principalmente con horario
nocturno, donde deposita sus huevos, muy infectantes, que quedan adheridos a la piel o en
la ropa. Con el rascado de la zona, se establecen bajo las ufias y se perpetia la

autoinfeccion por transmision fecal-oral (A.F. Medina Claros, 2010).

Diagnostico: Test de Graham: uso de cinta adhesiva transparente por la mafiana antes de
defecacion o lavado. Visualiza los huevos depositados por la hembra en zona perianal.
Visualizacion directa del gusano adulto en la exploracién anal o vaginal (A.F. Medina
Claros, 2010)

Dafios que causa: Mucho mas habitual en nifios que en adultos, frecuentemente
asintomatica. Sintomas por accién mecanica (prurito o sensacion de cuerpo extrafio),
invasion genital (vulvovaginitis), despertares nocturnos, sobre infeccion secundaria a
excoriaciones por rascado, dolor abdominal que en ocasiones puede ser recurrente,

localizarse en FID y simular apendicitis aguda (A.F. Medina Claros, 2010).

2.1.3. Principales Factores que influyen en la Parasitosis.

Numerosos son los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de las enfermedades
parasitarias, sin embargo, en este proyecto investigativo se dara notabilidad a las mas

comunes: edad, inadecuada higiene de alimentos, inadecuado consumo de agua, habitos de

higiene, habitos de higiene y eliminacion de excretas.
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2.1.3.1. Edad.

La parasitosis intestinal es una infeccion que puede presentarse en cualquier edad; sin
embargo, es mas comun en los nifios. Esta enfermedad impacta negativamente en la salud
y el progreso de los infantes, debido a que los menores pueden registrar un peso menor y
tienen riesgo de padecer anemia. En ese sentido, los pequefios que estan infectados por
parasitos crecen menos, no les dan ganas de jugar y les cuesta mas trabajo aprender en la
escuela, pues los parésitos afectan su desarrollo fisico e intelectual. Las parasitosis
intestinales son consideradas unas de las principales causas de ausentismo escolar y de
deterioro en la capacidad de aprendizaje de los nifios (Valverde Peralta & Moreno Véliz,
2015).

2.1.3.2. Inadecuada higiene de los alimentos.

Por desconocimiento la poblacion que vive en estado de condiciones de insalubridad no
tiene la debida higiene de los alimentos; por esta razon se hace hincapié sobre el correcto
lavado de las frutas, vegetales y de su coccion. Un adecuado lavado y unas buenas medidas
higiénicas permiten obtener un producto en perfectas condiciones de seguridad (Valverde
Peralta & Moreno Véliz, 2015).

2.1.3.3. Inadecuado consumo de agua.

Las técnicas de purificacion del agua se han desarrollado extensamente. La desinfeccién
del agua destinada a consumo humano se ha considerado una reduccién en el numero de
enfermedades transmitidas por el agua. EI mal uso del agua seria perjudicial para la salud,
personas que beben agua sin clorar y sin hervir, estan siendo objeto de un foco de infeccion
por distintos tipos de parasitos. La desinfeccion se logra mediante desinfectantes, estos
agentes también extraen contaminantes organicos del agua, que son nutrientes para los
microorganismos. Los desinfectantes no solo deben matar a los microorganismos sino que
deben prevenir el crecimiento. Hervir el agua es una manera de hacerla segura para beber.
Mata a la mayoria de bacterias y destruye la mayoria de los organismos presentes. Sin
embargo, la ebullicién no elimina la suciedad, minerales o compuestos del agua. Para ello,
hay que purificarla, es decir, separar el agua de las impurezas (Valverde Peralta & Moreno
Véliz, 2015).
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Aungue el agua que se hierve por unos cuantos minutos es segura para beber, no se destila.
Hervir el agua es, sin embargo, el primer paso de la destilacion En la mayoria de los paises
desarrollados el agua llega a los hogares mediante un sistema de tuberia. Este servicio
requiere una infraestructura masiva de captacion o extraccion, almacenaje, purificacion y
finalmente bombeado y distribucion a traves de tuberias hasta los puntos de consumo. Sin
embargo esta agua no cumple con todas las normas de purificacion, ni filtracion, ya que
solo es clorificada en los tanques de captacion y de ahi mediante tuberias llega a los

diferentes hogares (Valverde Peralta & Moreno Véliz, 2015).

2.1.3.4. Habitos de higiene.

La falta de higiene personal es una de las condicionantes para contraer enfermedades. Los
nifios son los mas vulnerables. Por eso la importancia de aseo diario en estos infantes, ya
que ellos estan en proceso de crecimiento tienden a estar activo; juegan, corren y por estas
actividades. La Higiene brinda las normas para mantener la salud del cuerpo y la salud
(Valverde Peralta & Moreno Véliz, 2015).

2.1.3.5 Eliminacién de Excretas.

La cercania de las letrinas a depoésitos de agua de consumo podria ser una causa de
contaminacion parasitaria, la falta de aseo y una inadecuada infraestructura de las mismas,
pues las personas infectadas que no disponen de letrinas sanitarias pueden contaminar el

suelo, el agua y los alimentos (Alvarez Carrefio & Serrano Cruz, 2015).

2.1.4. Consecuencias de la Parasitosis Intestinal.

2.1.4.1. Bajo rendimiento escolar.

La parasitosis intestinal representa un grave problema de salud en los escolares, ya que
produce efectos adversos en el organismo, desde cansancio, desgano y bajo rendimiento
escolar, hasta retardo en el crecimiento y desarrollo del nifio o nifia, lo que puede afectar su
calidad de vida a futuro, advirtieron expertos del Hospital Nacional Dos de Mayo (El
Popular, 2013).
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2.1.4.2. Déficit de crecimiento y desarrollo.

En las regiones endémicas las parasitosis intestinales pueden adquirirse desde la nifiez,
constituyéndose en importante causa de malnutricion, retardo en el crecimiento, el
desarrollo motor y cognitivo y la aparicion de anemia. A diferencia de la gastroenteritis
bacteriana y viral, las enteroparasitosis tienden a ser crénicas, por esto cualquier efecto
negativo que estas ocasionen sobre la nutricion del huésped, puede ser prolongado
(Lozano Socarras & Mendoza Meza, 2010).

Aunque, existen estudios que reportan asociacioén entre la desnutricion infantil y las
parasitosis intestinales, especialmente las ocasionadas por helmintos, no se ha logrado
consenso al definir cuéles son los grupos etareos con mayor riesgo y cuales son los efectos
de estas parasitosis sobre el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias, tomando como

referencia el peso y la talla (Lozano Socarras & Mendoza Meza, 2010).

2.1.4.3. Presencia de enfermedades por contagio.

Los escolares, debido a su rutina de estudio o juego, se mantienen en constante
movimiento, por lo que pueden tener el habito de llevar las manos sucias a la boca,
facilitando la introduccion de huevos y larvas de los parasitos, manteniendo de esa manera
la via de contagio. Del mismo modo, al compartir los alimentos contaminados de sus

comparieros, se incrementa la posibilidad de contagio (El Popular, 2013).

2.1.5. Recomendaciones dentro de instituciones escolares.

Suministro de agua adecuadamente protegida, filtrada o esterilizada. Hervir el agua de
dudosa calidad parasitoldgica durante tres minutos (contar a partir que comienza el hervor
(Colombiana de Salud S. A., 2014).

Educacion sanitaria: Higiene personal, lavado de manos después de defecar, antes de
comer, después de jugar con tierra 0 con arena en nifios, cortar las ufias, etc. Frutas y
verduras con desinfectante antes de consumirlas. Eliminacion correcta de las aguas
residuales o alcantarillas. Preconizar el uso de calzado en zonas de endemia parasitaria.
Evitar la defecacion a cielo abierto y en cursos de aguas recreacionales (Colombiana de
Salud S. A., 2014).
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Chequeo y control del personal que maneja alimentos en instituciones infantiles. Si la
persona esta parasitada, alejarla de sus labores hasta control de tratamiento con informe
negativo. Tratamiento quimioprofilactico de los portadores de quistes asintomaticos
(Colombiana de Salud S. A., 2014)

Contrariamente a lo que podamos pensar, todos los protozoos intestinales patégenos tienen
una distribucién mundial, al igual que la mayoria de los helmintos, aunque por las
deficientes sanitarias se han asociado siempre a paises tropicales o en vias de desarrollo.
Dado que en los ultimos afios se ha multiplicado el volumen de inmigrantes procedentes de
dichos paises y el nimero de viajes intercontinentales, asi como la prevalencia de
inmunodeficiencia por el VIH, este tipo de dolencias estan cada dia mas (Colombiana de
Salud S. A., 2014)

Finalmente, si se detecta a un nifio con parasitos intestinal los mas conveniente es que toda
la familia inicie y cumpla con el tratamiento, el cual debe ser por indicacion meédica (EI
Popular, 2013).

2.2. Marco Referencial.

En el tema de investigacion “La Parasitosis y su incidencia en el rendimiento escolar en los
estudiantes del Octavo Afio de Educacion Basica del Instituto Tecnoldgico Pelileo, Afio
Lectivo 2008-2009”, present6 los siguientes resultados en su resumen “La parasitosis es
una patologia que afecta en el rendimiento académico de los estudiantes por tanto es
necesario utilizan las debidas precauciones de higiene personal para contrarrestar dicha

patologia” (Punina Aguaguifia, 2009).

De acuerdo al tema “Parasitosis y rendimiento académico de los alumnos del cuarto “A” y
“B” de la unidad educativa Miguel Iturralde de Portoviejo, 20097, argumenta “Los
parasitos privan al organismo humano de nutrientes, pudiendo causar pérdida del apetito,
incremento del metabolismo, mala absorcion intestinal por transito acelerado y reduccién

en las sales biliares, y lesiones en la mucosa intestinal (Parrales, 2010).
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Las deficientes condiciones sanitarias (ambientales, de infraestructura y educacion)
predisponen a un mayor riesgo de infeccion por helmintos y protozoarios, lo cual repercute
en su estado nutricional La poblacion principalmente afectada es la infantil, debido a su
inmadurez y poco desarrollo de habitos higiénicos. Los paréasitos intestinales pueden llevar
a consecuencias negativas tanto fisicas como desde el punto de vista cognitivo en muchos

nifios parasitados (Parrales, 2010).

En otro tema de investigacion titulado “Prevalencia de parasitosis intestinales en escolares,
ambulatorio San Miguel 1l el Tigre, edo. Anzoategui, enero- febrero 2008”, resume sus
resultados asi, “En Latinoamérica, una de las causas de morbilidad mas importantes en la
poblacién infantil es el conjunto de parasitosis intestinales, ya que éstas, siendo altamente
prevalentes, inciden en la salud y bienestar en general de este grupo etareo y de la
sociedad. Con el objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinales, fueron
evaluadas 49 muestras fecales de escolares que asistieron a la consulta médica integral del
Ambulatorio San Miguel 1l del Tigre Edo. Anzoategui, durante los meses Enero-Febrero
2.008 Las muestras fecales fueron trasladadas al Laboratorio del Centro de Diagnostico
Integral (CDI) donde fueron analizadas, mediante examen directo con lugol y solucién
salina al 0,85 % y la técnica de concentracion de Willis y Malloy. La prevalecia de
Parasitosis fue de 63,3% (31/49). La mayor prevalencia de parasitosis se encontrd en el
grupo de edad de 9 a 11 afios (68,4%). Ambos sexos fueron afectados por igual. No hubo
diferencias significativas entre la edad (p>0,05). Se diagnosticaron tres especies de
parésitos, siendo Giardia intestinalis la mas frecuente con 83,9% (26/31). Los Protozoarios
resultaron mas frecuentes que los Helmintos. No hubo hallazgos de multiparasitosis. Se
concluye que la poblacién estudiada tuvo una alta prevalencia de parasitosis intestinales.
Se concluye que hubo una alta prevalencia de parasitosis en la muestra estudiada (Martinez
N., 2008).
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2.3. Marco legal.

TITULO Il.- DERECHOS

CAPITULO SEGUNDO.- Derechos del buen vivir.- Seccion Séptima.- Salud

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

buen vivir.

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

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Ley organica de la salud.- Titulo preliminar.-

CAPITULO 1.- Del derecho a la salud y su proteccion.

Art 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica,...6. Formular politicas y
desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de
medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion con énfasis en programas de
medicamentos genéricos”...;

Art. 154.- El Estado garantizara el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y

su uso racional, priorizando los intereses de la salud publica sobre los econdmicos y

comerciales....”;
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. Localizacién.

Esta investigacion se llevo a cabo en la Escuela Fiscal 2 de Mayo ubicada en la Ciudadela

2 de Mayo, Km 1 de la Via Quevedo — EI Empalme, del canton EI Empalme.

3.2. Tipo de investigacion.

3.2.1. De campo.

Se realizé visita a la institucion educativa con la debida autorizacion del director,
explicando la motivacién y el objetivo del estudio y previo invitacion a reunion de padres
de familia y representantes legales de los nifios menores de 5 a 9 afios que estudian en la
Escuela Fiscal 2 de Mayo del cantén El Empalme.

3.2.2. Descriptiva.

Se utilizé el tipo de estudio descriptivo de corte transversal, porque permitio determinar a
través de los examenes coproparasitarios de 30 alumnos de 5 a 9 afios de edad de la
Escuela Fiscal 2 de Mayo, el tipo de parasito que predomina en el sector y se lo realiz6 en
un tiempo y lugar determinado.

3.3. Métodos de investigacion.

3.3.1. Método de observacion.

Permitio a través de la visualizacion de los hechos, actitudes e individuos, determinar las
caracteristicas de los principales factores influyentes en el parasitismo de los educandos de
esta institucion, asi como su incidencia y el comportamiento de padres, familiares y
representantes frente a las acciones higiénicas realizadas por los nifios al momento de la

encuesta.
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3.3.2. Método estadistico.

Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia en forma de porcentaje (%), de forma
que este método permitié analizar la informacion obtenida de las encuestas, recopilada con
el fin de alcanzar los objetivos planteados y realizar las conclusiones y recomendaciones

adecuadas.

3.4. Fuentes de recopilacion de informacion.

3.4.1 Primarias:

La fuente primaria fue la encuesta realizada a los padres de familia y representantes legales
de los educandos, luego se levantd informacion de los archivos de la unidad en estudio
como por ejemplo nimero de nifios legalmente matriculados y que asisten normalmente a
clases, del Centro de Salud del sector 2 de Mayo se obtuvo niumero de nifios que acuden a
la unidad de salud por enfermedades parasitarias y por ultimo se obtuvo la poblacion total
de nifios y nifias del canton EI Empalme en la pagina del INEC (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos).
3.4.2 Secundarias:
Se utilizaron libros electronicos, péaginas webs, tesis de grado, proyectos investigativos,

analisis de proyectos sobre el tema en estudio, noticias nacionales e internacionales, etc.

3.5. Disefio de la investigacion.

3.5.1. Poblacion.

La poblacion de esta investigacion fue finita, la cual estaba integrada por 348 nifios de 5 a
9 afos que estudian y asisten normalmente a la Escuela Fiscal 2 de Mayo y que no estaban

en tratamiento parasitario en el Gltimo mes previo a la investigacion.
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3.5.2. Muestra.

Se encuesto a 183 personas, entre padres y madres de familia y representantes legales de
los nifios de 5 a 9 afios que estudian en la Escuela Fiscal 2 de Mayo, residentes en la zona
de estudio.

Para obtener la muestra poblacional se aplico la siguiente formula:

Z2.P. Q. (N)

eX(N-1) + Z2.P. Q

Donde:

N = Poblacion 348 nifios

Z? = Confiabilidad (95%)

P = Probabilidad de que ocurra (50%)

Q = Probabilidad de que no ocurra (50%)
e2 = Error de la muestra (5%)

n= 183

Remplazando:

n = (222 x PQNY/(E*2 (N-1)+ Z~2 x PQ)

n= (1,96"2 x 0,50 x 0,50 x 348)/(0,05)"2 (348-1)+(1,96)"2 x 0,50 x 0,50)
n= (3,84 x 0,50 x 0,50 x 348)/(0,0025 (347)+ 3,84 x 0,25)

n= 334,08/(1,8275)

n=182,80

n= 183
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3.6. Instrumentos de investigacion.

3.6.1. Observacion.

A través de esta técnica se pudo obtener informacion relevante sobre las normas de higiene
y habitos que tienen los nifios para tratar los alimentos, hacer sus necesidades bioldgicas y
su aseo personal que influyen de manera directa en la propagacion de las infecciones

parasitarias dentro de la institucion.

3.6.2. Entrevista.

Se realiz6 una entrevista con el director de la Escuela Fiscal 2 de Mayo, con el objetivo de

informar y solicitar autorizacion para realizar el presente proyecto investigativo.

3.6.3. Encuesta.

Se aplicd una encuesta de preguntas cerradas a los padres de familia y representantes
legales, relacionadas a aspectos socio-culturales, ambientales y de higiene personal de los
educandos, los mismos que asistieron a la reunién en la escuela previa invitacion en tres
sesiones, logrando el total del tamafio de la muestra de 183 padres o representantes de

nifios de 5 a 9 afios que asisten normalmente a clases.

3.7. Tratamiento de los datos.

En la digitacion del proyecto se usdé Microsoft Office Word, para los andlisis estadisticos,
tablas y graficos Microsoft Office Excel y para la presentacion de diapositivas, Microsoft

Office Power Point.
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3.8. Recursos humanos y materiales.

3.8.1. Recursos humanos.

La investigadora para realizar las encuestas.

3.8.2 Recursos materiales.

Descripcion Cantidad

Hojas papel A4 500
Léapices/Lapiceros 4
Anillados 4
Tinta de impresora (cartuchos color y negro)

Copias 183
Equipos

Computadora de escritorio
USB- memoria flash

Copiadora/ Impresora

N

Céamara fotografica

3.9 Procedimiento metodoldgico

En primer lugar se realizé la recoleccion de la informacion de libros, internet, tesis,
proyectos de grado, estudios parasitarios de diversos lugares, también se empled
informacion de la base de datos de los estudiantes de la Escuela Fiscal 2 de Mayo. En
segundo lugar, se hizo conocimiento y caracterizaciéon de la zona de estudio para
identificar los hechos reales y emitir las conclusiones a partir de la observacion y de los
resultados de las encuestas a los padres de familia y docentes. En tercer lugar, se llevo a
cabo la preparacion, tabulacion y analisis de resultados de examenes coproparasitarios
realizados a 30 escolares, y las relaciones de los factores de riesgo parasitarios que
influyen directamente en el rendimiento académico de los educandos, por Gltimo se realiz6
la transcripcion del proyecto y presentd las respectiva discusion, conclusiones y

recomendaciones del tema en estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Resultados

4.1.1 Encuesta dirigida a padres de familia de menores de 5 a 9 afios de la Escuela

Fiscal 2 de Mayo cantén EI Empalme.

Tabla 1

¢De ddnde proviene el agua que consume en su hogar?

Alternativas Respuestas %
Potable 110 60
Pozo 73 40
Otra 0 0
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.

Elaborado: Mary Castro Cedefio

Anélisis e Interpretacion

Segun las encuestas realizadas, el 60% consume agua potable en su hogar y el 40%

consume agua de pozo.
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Tabla 2

¢Hierve el agua antes de consumirla?

Alternativas Respuestas %
Siempre 10 5
A veces 168 92

Nunca 5 3
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.

Elaborado: Mary Castro Cedefio

Analisis e Interpretacion

De acuerdo a la informacion obtenida, solo el 5% siempre hierve el agua antes de
consumirla, el 92% a veces hierve el agua para consumirla, y el 3% nunca hierve el agua

para su consumao.

31



Tabla 3

¢Sus hijos lavan sus manos antes de comer y después de ir al bafio?

Alternativas Respuestas %
Si 15 8
A veces 166 91
No 2 1
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.

Elaborado: Mary Castro Cedefio

Anélisis e Interpretacion

Se pudo obtener que los nifios a veces lavan sus manos antes de comer y después de ir al
bafio en un 91% Yy solo el 8% de nifios si tienen el habito de lavar sus manos antes de

comer y después de ir al bafio.
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Tabla 4.

¢Sus hijos lavan las frutas y verduras antes de consumirlas?

Alternativas Respuestas %
Si 15 8

A veces 56 31
No 112 61

Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.

Elaborado: Mary Castro Cedefio

Analisis e Interpretacion

Se determina que los padres en su mayor porcentaje no tienen precaucion de lavar las

frutas y verduras antes de consumirlas con el 61%, luego un 31% a veces lavan sus frutas y

verduras antes de consumirlas, y solo un 8% si tienen la debida precaucion de lavar las

frutas y verduras antes de consumirlas.
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Tabla 5.

¢Dénde realiza las necesidades bioldgicas?

Alternativas Respuestas %
Servicio sanitario 181 99

Letrina 2 1

Al aire libre 0 0
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.
Elaborado: Mary Castro Cedefio

Analisis e Interpretacion

Segun la informacién obtenida, tenemos que el 99% realizan las necesidades bioldgicas en

servicio sanitario y el 1% en letrinas.
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Tabla 6.

¢Sus hijos han padecido dolor abdominal, prurito anal, fiebre o flatulencia en las ultimas

semanas?
Alternativas Respuestas %
Si 153 84
No 84 16
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.

Elaborado: Mary Castro Cedefio

Anélisis e Interpretacion

Segun los datos obtenidos, el 84% respondieron que los nifios si han padecido de algunos
de los sintomas de parasitosis como son dolor abdominal, prurito anal, fiebre, etc. y un

16% respondieron que no han padecido ningln sintoma.
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Tabla 7.

¢Con qué frecuencia realiza exdmenes coproparasitarios a sus hijos?

Alternativas Respuestas %
anualmente 37 20
semestralmente 15 8
trimestralmente 20 11
no lo hace 111 61
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.
Elaborado: Mary Castro Cedefio

Anélisis e Interpretacion

De acuerdo a los encuestados, el 61% de las personas respondieron que no hacen examenes
coproparasitarios a sus hijos, el 20% les realizan exdmenes a sus hijos anualmente, el 11%
les realiza exdamenes trimestralmente y el 8% les realiza semestralmente, se determina que
los padres no tienen precaucién de realizar exdmenes coproparasitarios a sus hijos sino

solo hasta que sus hijos presentan sintomas y reciben 6rdenes de examenes.
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Tabla 8.

¢ Conoce las causas y consecuencias de la parasitosis intestinal?

Alternativas Respuestas %
Si 7 4

No 176 96
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.
Elaborado: Mary Castro Cedefio

Anélisis e Interpretacion

Segun los encuestados, el 96% no conocen las causas y consecuencias de la parasitosis
intestinal y solo el 4% si conocen, en conclusion el mayor porcentaje de padres de familia

no conocen las causas y consecuencias de esta enfermedad.
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Tabla 9.

¢Cree Ud. que los parasitos provocan el bajo rendimiento escolar en sus hijos?

Alternativas Respuestas %
Si 91 50

No 11 6

No sabe 81 44
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.

Elaborado: Mary Castro Cedefio

Anélisis e Interpretacion

Segun los resultados obtenidos, el 50% si creen que los parésitos provocan bajo

rendimiento escolar, el 44% no sabe que los parasitos provocan bajo rendimiento escolar y

el 6% cree que no provocan bajo rendimiento escolar.
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Tabla 10.

¢Cree Ud. que existe falta de higiene en la manipulacion de alimentos dentro la escuela?

Alternativas Respuestas %
Si 158 86

no 7 4

no sabe 18 10
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.

Elaborado: Mary Castro Cedefio

Andlisis e Interpretacion.

Segun los resultados de las encuestas, el 86% si creen que existe falta de higiene en la
manipulacion de alimentos dentro de la escuela, el 10% no saben si existe esta anomalia y

el 4% no cree que exista falta de higiene en la manipulacion de alimentos dentro la escuela.
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Tabla 11.

¢Ensefia a sus hijos a practicar normas de higiene y aseo personal en todo lugar?

Alternativas Respuestas %
Si 173 95

No 10 5
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.
Elaborado: Mary Castro Cedefio

Anélisis e Interpretacion

De acuerdo a los resultados de las encuestas, el 95% ensefia a sus hijos a que practiquen
normas de higiene y aseo personal, el 5% respondié que no tiene precauciéon de ensefar
normas de higiene a sus hijos probablemente por el factor tiempo.
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Tabla 12.

¢ Esté dispuesto a recibir capacitaciones sobre parasitosis intestinal?

Alternativas Respuestas %
Si 176 96

No 7 4
Total 183 100

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.
Elaborado: Mary Castro Cedefio

Anélisis e Interpretacion

Segun los resultados de las encuestas el 96% si esta dispuesto a recibir capacitaciones

sobre parasitosis intestinal y el 7% no esta dispuesto a recibir capacitaciones.
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4.2. Relaciones de los factores de riesgo de la parasitosis intestinal con el
bajo rendimiento escolar de los nifios de la Escuela Fiscal 2 de Mayo, El
Empalme, 2015.

Grafico 1. Laedad de los nifios y su relacion con los parasitos.

Como se puede apreciar en el cuadro 13 los nifios que tienen de 5 a 7 afios el 31.69% son
atacado por la Ameba histolitica pero el 1.64% por el huevo Ascaris Lumbricoides y un
8.20% por la Entamoeba coliquiste y en un mayor porcentaje del 14.75% por la quiste
Giardia aunque en este rango hay una minima cantidad que no se ven afectados por los
parésitos mientras que en los nifios que tienen de 7 a 9 afos el 9.8% se ve afectado por la
ameba histolitica y en un porcentaje bastante elevado por el huevo ascaris Lumbricoides
que es del 14.75% seguido de otro parasito como es la Entamoeba coliquiste en un 10.93%
mientras que la quiste Giardia ataca en un 7.10% como se puede observar parece se que
los parésitos atacan segun la edad y tienen preferencias pero de todo estos parametros
observados el mas elevado es el de la ameba histolitica por consiente es de vital

importancia poner toda la atencion del caso a esta edad.

La edad de los nifios y su relacidn con los pardsitos

Negativo
Quiste giardia
Entamoeba coliquiste

Huevo Ascaris lumbricoides

rUI"

Ameba histolitica

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Hde7a9 Hmde5a7

Fuente: Examenes coproparasitarios en nifios de 5 a 9 afios.

Elaborado: Mary Castro Cedefio
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Grafico 2. Calidad alimenticia y su relacion con el aprovechamiento académico

En el cuadro 14 se puede observar que todos aquellos nifios que tienen una alimentacion
denominada como buena el 20.77% pertenecen al aprovechamiento SAR y el 10.93% al
DAR y donde existen mayor cantidad de nifios con el 22.95% que representan al AAR y el
Par con el 2.73% y dentro de este rango alimentico el NAR con el 2.73% im embargo
cuando analizamos aquellos que piensan que tienen una alimentacion regular el SAR
representa el 12.02% el DAR con 7.10% mientras que el AAR 2% y dentro de este rango
el PAR con 15,30% y por ultimo el NAR con 4.37% quedando evidenciado que la

alimentacion juega un papel de vital importancia en el aprovechamiento de los nifios.

Calidad alimenticia y su relacién con el
aprovechamiento

25,00
20,00
15,00
10,00
5,00 I
s 11 il
SAR DAR AAR PAR NAR

B BUENA mREGULAR MALA

Fuente: Examenes coproparasitarios en nifios de 5 a 9 afios.
Elaborado: Mary Castro Cedefio
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Gréfico 3. Los parasitos y su incidencia en el aprovechamiento escolar.

Se puede apreciar en el cuadro 15 que aquellos nifios que tienen un aprovechamiento SAR
el 6.56% padecen de ameba histolitica mientras que el 3.28% tienen ascaris lumbricoides y
el 2.19% es de Entamoeba coliquiste y un 4.37% de quiste Giardia y dentro de este rango
un 5.46% representan aquellos que le salié negativo el examen y cuando analizamos el
DAR el 12.02% pertenecen aquellos que tienen ameba histolitica y el 5.46% representan
aquellos que tiene huevo ascaris Lumbricoides y con este mismo rango de porcentaje los
pasitos de tipo Entamoeba coliquiste mientras que el 4.92% es de aquellos que tienen
quiste Giardia aunque dentro de este mismo rendimiento el 3.83% que les aparecid
negativo y cuando se analizan los rendimientos AAR el 7.65% pertenecen a las ameba
histolitica el 5.46% pertenecen a los que tienen huevos ascaris Lumbricoides y el 2.19% a
Entamoeba coliquiste y solo el 1.09% pertenece a quistes Giardia y dentro de estos
rendimientos encontramos algunos que reporto negativo analizando los rendimientos de
tipo PAR podemos notar que el 4,37% tienen ameba histolitica y un 3.28% huevo ascaris
Lumbricoides y un 3.83% pertenecen al Entamoeba coliquiste y el 1.64% a los que tiene
quiste Giardia y este mismo porcentaje aquellos que le salieron negativo y cuando se
analizan los de tipo NAR podemos verificar que un 5.46% pertenecen a las ameba
histolitica y el 6.01% a los que tienen huevos ascaris Lumbricoides y el 1.09% tienen
Entamoeba coliquiste y el 1.64% a los que tienen quiste Giardia con lo cual queda

reflejado que cada uno de los pasitos influyen en el rendimiento de los nifios.

Los parasitos y su incidencia el rendimiento escolar

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00

o | ] [
0,00 1 ] | N
SAR DAR AAR PAR NAR

B Ameba histolitica B Ascaris lumbricoides Entamoeba coliquiste M Quiste giardia ™ Negativo

Fuente: Examenes coproparasitarios en nifios de 5 a 9 afios.

Elaborado: Mary Castro Cedefio

44



Cuadro 4. Rendimiento escolar y su relacion con las consecuencias parasitarias.

En el cuadro 16 se puede apreciar que aquellos nifios que tienen un rendimiento escolar
bueno el 44.81% son aquellos nifios que los paréasitos les afecta al organismo mientras que
el 9.84% tienen problemas fisicos y dentro de este mismo parametro el 6.56% piensan que
esto les impide estudiar y cuando se analizan aquellos nifios que tienen un
aprovechamiento considerado como malo el 22.95% piensan que les afecta el organismo
los parasitos y un 9.84% dicen que estos le han presentado problemas fisicos y un 6.01%
opinan que los parasitos les impide estudiar con lo cual podemos manifestar que varias son

las causas que aquejan a los nifios.

Rendimiento escolar y su relacidon con los
problemas parasitarios

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00 I

0,00

BUENO MALO REGULAR
B A.Porque afecta al organismo M B.Causa problemas fisicos A.Impide estudiar

Fuente: Examenes coproparasitarios en nifios de 5 a 9 afios.

Elaborado: Mary Castro Cedefio
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Cuadro 5. Rendimiento escolar y su relacion con las medidas a tomar para evitar los
parasitos.

Como se puede apreciar en el cuadro 17 que aquellos que solicitan ayuda meédica
representan el 20.77% y son aquellos alumnos que tienen rendimientos buenos pero en este
mismo parametro existen un grupo de alumnos que representan el 22,95% y que tienen
rendimiento regular y de aquellos que tienden a buscar algin tipo de desparasitante el
17.49% tienen aprovechamiento bueno y dentro de este mismo grupo tenemos el 15.85%
que tienen rendimiento regular y de aquellos que piensan que no deben consumir agua sin
hervir el 12.02% son aquellos nifios que tienen rendimiento bueno y solo el 10.93% tienen
rendimiento regular. Como podemos apreciar varias son las estrategias que se utilizan para
evitar a los parasitos que perjudican a los nifios sin embargo podemos apreciar que nos

falta una educacién profunda de como atacan estos tipos de parasitos.

Rendimiento escolar y su relacidon con las medidas a tomar
para evitar los parasitos

25,00

20,00

15,00

10,00
5,0 I
0,00

BUENO REGULAR MALO

o

B Solicitar ayuda medica B Desparasitar B NO Consumir agua sin hervir

Fuente: Examenes coproparasitarios en nifios de 5 a 9 afios.

Elaborado: Mary Castro Cedefio
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Cuadro 6. Parasitos y su relacion con los sintomas.

Como se puede aprecia en el cuadro 18 que dentro de estos sintomas el dolor abdominal
representa el 18.58% y es causado por la ameba histolitica mientras que el 15.30% es
causado por el huevo ascaris Lumbricoides y en un 9.84% por la Entamoeba coliquiste y
dentro de este mismo pardmetro u n 0.55% que presentan sintomas negativo y cuando se
analizan cuantos de estos nifios presentaron diarrea se puede apreciar que el 19.67% es
causado por la ameba histolitica mientras que el huevo Ascaris Lumbricoides representa el
12.02% y el 6.56% representado por la Entamoeba coliquiste y solo el 0.55% presentaron
negativo cuando se analizaron aquellos nifios que presentaron inapetencia el 6.01% es
causado por la ameba Histolitica y el 4.92% por los huevos Ascaris Lumbricoides y solo
un 6.01% que pertenece a la Entamoeba coliquiste con lo cual queda evidenciado que son

varias las molestias que causan los parasitos a los nifios.

Parasitos y su relacion con los sintomas

Negativo

Entomoeba coliquiste

Huevo ascaris lumbricoide

Ameba histolica

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Inapetencia M Diarrea W Dolor abdominal

Fuente: Examenes coproparasitarios en nifios de 5 a 9 afios.

Elaborado: Mary Castro Cedefio
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4.3 Discusion.

Los parasitos atacan a los nifios en edad escolar siendo asi que el 31.69% son atacados por
la ameba histolitica en las edades de 5 a 7 afios el 14.75% son atacados por la quiste
Giardia, factores alarmantes en esta investigacion, el resto de parasitos también tienen su
espacio de importancia ya que atacan a los nifios en sus diferentes edades, El rendimiento
escolar también influye la alimentacion y en los estudios realizados solo el 20.77%
consideran que tienen una alimentacion buena y son aquellos que tienen aprovechamiento
SAR con lo cual queda claro que la alimentacion influye sobre el rendimiento escolar de
los nifios encontrando significancia estadistica p< 0.0001 segun prueba de ji cuadrado. Lo
que es afianzado por (Punina Aguaguifia, 2009) quien manifiesta que uno de los factores
que puede influir de manera considerable en el rendimiento académico de los escolares en
los paises en vias de desarrollo es la desnutricion, a su vez, dentro de las principales causas
de malnutricion, las parasitosis intestinal representa un porcentaje significativo. Dicha
patologia en este grupo etario, conlleva a multiples consecuencias que varian segun el
género del parasito y las condiciones intrinsecas del individuo, que a su vez se pueden

reflejar en diversas reas de su vida como el rendimiento escolar.

Debido a que las madres de familia algunas veces no hacen conciencia de los dafios que
causa los parasitos tienden a buscar medicamentos en forma general para los parasitos pero
no especifico por lo cual el 15.85% buscan algun tipo de medicamento para administrar a
sus hijos sin receta médica y son estos los que reflejan un rendimiento regular por lo cual
se debe entender lo que manifiesta (Punina Aguaguifia, 2009). Las parasitosis intestinales
poseen una amplia distribucion a nivel mundial, y pueden afectar al hombre en cualquier

momento de la vida.

Sin embargo, en la mayoria de los casos los individuos entre 0 a 10 afios son el grupo mas
afectado, estando esto asociado a caracteristicas propias de los mismos en los que los
habitos higiénicos inadecuados asociados a condiciones sanitarias deficientes, permiten

que sea precisamente este grupo el mas afectado (Punina Aguaguifia, 2009).

En contraste con la mayoria de los autores, no se encontrd relacion entre el rendimiento
escolar y la presencia de infeccion por parasitos patdégenos, esto pudiera deberse al método

de evaluacion que se uso en este estudio (el promedio anual de las calificaciones en una
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escala de SAR ARR), que no ofrece una gran variedad de resultados entre un individuo y
otro, a diferencia de las escalas y test psicolégicos usados en las otras bibliografias. Vale la
pena sefialar en este punto que los autores a quienes nos referimos no evaltdan rendimiento
académico sino funciones cognitivas, pero tomando en cuenta que estas estan
interrelacionadas se toman como referencia, al no encontrar diversas bibliografias que
relacionen rendimiento académico con la presencia de parasitosis, la Gnica de las cuales es
la de Cheng, quien de igual forma encontro relacion entre dichas variables. Sin embargo,

los resultados pudieran modificarse al ampliar el tamafio de la muestra.

A esta afirmacion se puede afiadir, seguin estudio realizado a 183 nifios de la Escuela Fiscal
2 de Mayo del cantén EI Empalme, que los nifios especialmente los escolares son los méas
propensos a contraer todo tipo de parasitos sobre todo por la interaccién a la que estan
expuestos en sus actividades diarias escolares y si las autoridades de la institucion no
toman las debidas precauciones en la prevencion y tratamiento de los educandos esto va a

conllevar a un ausentismo escolar y por ende a la pérdida del afio escolar.

Asi se concluye que después de las capacitaciones realizadas a través de este proyecto, se
confirmd que la prevalencia de parasitosis intestinal afecta el rendimiento escolar y el
estado de salud de los nifios de 5 a 9 afios de la Escuela Fiscal 2 de Mayo, ademas con la
identificacion de los factores preponderantes del parasitismo y las capacitaciones dictadas
en el centro educativo, las madres de familia concientizaron sobre las consecuencias de la
parasitosis y la importancia de prevenir las enfermedades resultantes de estos agentes

patoldgicos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones.

La incidencia quedd comprobada de la siguiente manera: el 31.69% de los nifios que tienen
de 5 a 7 afios son atacado por la ameba histolitica y el 14.75% por la quiste Giardia
mientras que en los nifios que tienen de 7 a 9 afios es atacado mayormente por el huevo
ascaris Lumbricoides con el 14.75%, seguido de otro parasito como es la Entamoeba
coliquiste en un 10.93%, determinando que el indice mas elevado es el de la Ameba

histolitica en nifios de la Escuela Fiscal 2 de Mayo.

Entre los principales factores de riesgo que influyen en la parasitosis intestinal estan que el
8% de la poblacién tiene cuidado de hervir el agua antes de consumirla, otro factor es el
descuido de lavar las manos antes de comer y después de ir al bafio con el 91%, afiadido a
esto, los nifios no realizan el lavado de las frutas y verduras antes de consumirlas con el
61%, por ultimo el 86% de los padres consideran que no existe un adecuado control de

higiene dentro la escuela.

Se observo que aquellos nifios que tienen un rendimiento escolar bueno el 44.81% son
aquellos nifios que los parésitos les afecta al organismo mientras que el 9.84% tienen
problemas fisicos y dentro de este mismo parametro el 6.56% piensan que esto les impide
estudiar y cuando se analizan aquellos nifios que tienen un aprovechamiento considerado
como malo el 22.95% piensan que les afecta el organismo los parésitos y un 9.84% dicen
que estos le han presentado problemas fisicos y un 6.01% opinan que los parasitos les
impide estudiar, por tanto el bajo rendimiento escolar estd muy relacionado con el

parasitismo intestinal en los nifios de 5 a 9 afios de la Escuela Fiscal 2 de Mayo.
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5.2. Recomendaciones.

Que se oriente a las madres de familia a través de capacitaciones y seminarios sobre aseo y
limpieza general, velando el estricto cumplimiento de las normas de aseo dentro del hogar,
lo mas recomendable es que comamos en nuestro hogar, porque generalmente, los
alimentos son preparados con las medidas higiénicas recomendadas y el agua utilizada es
filtrada y hervida, de forma que se prevenga la diseminacion de los paréasitos en los nifios y
pueden alcanzar un normal y correcto desarrollo fisico e intelectual y ademéas se lograria
disminuir el ausentismo estudiantil y la pérdida de afios escolares por enfermedades

parasitarias.

Se recomienda a todas las instituciones educativas tomar todas las medidas preventivas
necesarias para erradicar o disminuir el parasitismo intestinal escolar, asi como la
supervision de la manipulacion de los alimentos que se proveen en los bares escolares,
recomendamos realizarse un examen de heces, al menos, una vez al afio, aun si no
presentan sintomas intestinales, asi se puede contrarrestar las enfermedades parasitarias

dentro de los centros educativos y disminuir su propagacion.

Realizar campafias parasitarias y capacitaciones periddicas tanto a padres de familia,
docentes, autoridades y el alumnado en general sobre las medidas de prevencion e higiene
que deben realizar para evitar el contagio de parasitos y disminuya la propagacion de las

enfermedades parasitarias dentro de los centros educativos.
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CAPITULO VII

ANEXOS



UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA

7.1 Encuesta dirigida a las madres de menores de 5 a 9 afios de la Escuela Fiscal “2
de Mayo”

¢De ddonde proviene el agua que consume en su hogar?

potable [ ] pozo [ Jtra ]

¢Hierve el agua antes de consumirla?
siempre [ ] aveces [ Jnunca [ ]

¢Sus hijos lavan sus manos antes de comer y después de ir al bafio?

si [] aveces [ | no[ ]

¢Sus hijos lavan las frutas y verduras antes de consumirlas?

Si [] aveces [] no [ ]

¢Dénde realiza las necesidades bioldgicas?
servicio sanitario [ letrina  [hire libre  []

¢Sus hijos han padecido dolor abdominal, prurito anal, fiebre o flatulencia en las ultimas
semanas?

Si [] no []
¢Con qué frecuencia realiza exdmenes coproparasitarios a sus hijos?
anual [ ] semestral [ ] trimestral [ ] no lohace [ ]

¢ Conoce las causas y consecuencias de la parasitosis intestinal?
Si [1 " []

¢Cree Ud. que los parasitos provocan bajo rendimiento escolar en sus hijos?
Si [ ] no [] nosabe

¢Cree Ud. que existe falta de higiene en la manipulacién de alimentos dentro la escuela?

Si [ 1 no [] nosabe []

¢Ensefia a sus hijos a practicar normas de higiene y aseo personal en todo lugar?

Si [] no

¢ Esta dispuesto a recibir una capacitacidn sobre parasitosis intestinal?

Si [] no
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UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA

7.2 Encuesta dirigida al personal docente de la Escuela Fiscal “2 de Mayo”

1. ESTA DE ACUERDO EN QUE LOS DOCENTES SEAN ORIENTADOS SOBRE EL
CONTROL DE LA PARASITOSIS PARA MEJORAR EL APROVECHAMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES.

st [ no
2. POR QUE LA PARASITOSIS INCIDE EN EL APROVECHAMIENTO ESTUDIANTIL.
A .Porque le afecta el organismo D
B. Causa problema fisico que impide el aprendizaje |
C. Porque les impide estudiar D

3. CREE UD QUE EL RENDIMIENTO ESCOLAR DE LOS NINOS EN LA ESCUELA ES:

A. Insuficiente D
B. Regular D
C. Buena D
D. Muy buena D
E. Sobresaliente. D

4. QUE SE DEBE HACER PARA REDUCIR LA PARASITOSIS EN LOS NINOS DE
ESTA ESCUELA
A. Solicitar ayuda médicaD B. Desparasitar DC. No consumir agua sin hervir D
5. QUE PORCENTAJE DE LOS NINOS DE ESTA ESCUELA SUFREN DE
PARASITOSIS.
A. 1000 B. 50%al 75% k. 50%haciaabajo [
6. LOS NINOS QUE NO TIENEN PARASITOSIS RINDEN MAS QUE LOS QUE TIENEN.
st [ No [
7. CUALES SON LOS SINTOMAS DE PARASITOSIS EN LOS NINOS /AS DE LA
ESCUELA
A. Dolor Abdominal D B. Diarrea Dlnapetencia D D. Otros D
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7.3 Encuestas realizadas a los padres de familia en la Escuela Fiscal “2 de Mayo”.

Clestas realizadas a padres.
IMary Castro Cedefio
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Encuestas realizadas a los padres de familia en la Escuela Fiscal “2 de Mayo”.

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia
Elaborado: Mary Castro Cedefio

Fuente: Encuestas realizadas a padres de familia.
Elaborado: Mary Castro Cedefio

60



7.4 Encuesta a los docentes de la Escuela Fiscal 2 de Mayo.

Fuente: Encuestas realizadas a docentes.
ERborado: Mary Castro Cedefio

Fuente: Encuestas realizadas a docentes.
Elaborado: Mary Castro Cedefio
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Encuesta a los docentes de la Escuela Fiscal 2 de Mayo.

Fuente: Encuestas realizadas a docentes.
Elaborado: Mary Castro Cedefio

Fuente: Encuestas realizadas a docentes.
Elaborado: Mary Castro Cedefio
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