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EL PLACER DE SERVIR

Toda la naturaleza es un anhelo de servicio.

Sirve la nube. Sirve el viento. Sirve el surco.

Donde haya un arbol por plantar, plantalo tu.

Donde haya un esfuerzo que todos esquiven, acéptalo tu.

Sé el que aparto la piedra del camino, el odio entre
los corazones y la dificultad del problema.

Hay la alegria de ser sano y de ser justo. Pero sobre
todo, la hermosa, la inmensa alegria de servir.

jQué triste seria el mundo si todo en él estuviera hecho,

si no hubiera un rosal que plantar, una empresa que emprender!
No te llamen solamente los trabajos faciles. [Es tan

bello hacer los que otros esquivan! Pero no caigas en

el error de que solo se hace mérito con grandes

trabajos. Hay pequerios servicios que son buenos

servicios: adornar una mesa, ordenar una casa, peinar un nifio

Aquél es el que critica. Este es el que destruye. Tu sé el que sirve.
El servir no es faena de solo seres inferiores.

Dios, que da el fruto y la luz, sirve.

Pudiera llamarsele asi: el que sirve.

Y tiene sus ojos fijos en nuestras manos y nos pregunta cada dia:
JServiras hoy? ;A quién: al arbol, a tu amigo, a tu madre?

Gabriela Mistral
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RESUMEN

Problema cientifico: La presencia de helmintos parasitos en nifios es cronico en pueblos
rurales, debido a que so6lo se aplican programas para aliviar la salud infantil, por lo que
se plantea la interrogante ;Como influye un modelo de intervencion social sostenible
para mejorar la salud infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal en el Centro
Poblado de Pacherrez del Distrito de Pucald en la Provincia de Chiclayo, Departamento
de Lambayeque — Perti, durante 2008 y 2009?

Hipotesis: La aplicacion de un modelo de intervencion social antiparasitario sostenible
disminuye la prevalencia de parasitos en el CP Pacherrez de Pucald, Chiclayo - Pert.
Variables: Variable Independiente: intervencion social, con subvariables: Tratamiento
médico y Capacitacion a padres de familia. Variable dependiente: parasitosis. Variables
Intervinientes: Factores de riesgos de infeccion de la parasitosis y el Nivel de
conocimientos de higiene personal, familiar y ambiental de los padres de familia de los
nifios parasitados.

Objetivos: Disefiar, aplicar y evaluar un modelo de intervencién social para la
disminucioén de la parasitosis intestinal infantil en el CP Pacherrez.

Metodologia: La poblacion estudio fueron los nifios de 1 a 9 afios del CP Pacherrez, durante
2008 al 2009; se realiz6 el diagnostico y se aplicO un modelo: tratamiento médico, se
capacito con estrategias educativas a los padres de familia y se evalu6 el antes y después de
la intervencion del modelo. Los datos fueron procesados estadisticamente para determinar
las medidas de tendencia central y de dispersion de las especies de parasito por niflo, antes y
después de aplicar el modelo de intervencion antiparasitaria, para luego ser sometidos a
prueba de hipotesis estadisticas de X2 (Chi cuadrado)

Resultados: La prevalencia de parasitosis disminuy6 al 14.3% a 01 mes, al 10.2% alos 3
meses y al 18.4% a los 6 meses de la intervencion social, con la participacion activa
comunitaria.

Consideraciones finales: Mediante la aplicacion del modelo de intervencion social
sostenible para mejorar la salud infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal en el CP
Pacherrez, la prevalencia disminuy6 de 100% al 18.4% a los 6 meses de la intervencion.

Palabras Clave: Parasitosis intestinal infantil, modelo de intervencion social
antiparasitario, comunidad rural.



. INTRODUCCION

El Bienestar es un anhelo comun a todos los seres humanos, y esta referido a
tener lo necesario para vivir, disfrutar de un ambiente para gozar de una buena salud, y
tener tiempo para la diversion y el goce de la vida. Este anhelo ha acompafiado y

acompafiara a los seres humanos, tal como lo manifiestan Brack y Mendiola (2007)

Por otro lado, el tema de la pobreza es muy amplio y complejo. La biisqueda de
alternativas para reducir la pobreza es una prioridad en las agendas de los gobiernos
nacionales e internacionales, debido a que en el mundo en que vivimos se caracteriza
por una gran pobreza en medio de la abundancia de un total de 6.000 millones de
habitantes, el 47% vive con US $ 2 diarios a pesar que en el ultimo siglo las condiciones
de vida mejoraron (Banco Mundial, 2001), demostrando que el estilo de vida de la

mayoria de la poblacion mundial esta lejos de vivir en lo que seria lo ideal.

Pero, para superar o disminuir “la pobreza” es importante lograr o conseguir el
desarrollo humano que asume que el propdsito del desarrollo consiste en crear una
atmoésfera en que todos pueden aumentar su capacidad y las oportunidades puedan
ampliarse para las generaciones presentes y futuras (PNUD, 1994). En este contexto,
una de las necesidades basicas del ser humano es la salud, la cual esta relacionada con el

diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades.

Es preocupacion conjunta de la Organizaciéon Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia especialmente de aquellas enfermedades infecciosas y los trastornos
nutricionales infantiles que contintian siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad antes de los cinco afios de edad; siendo los nifios representantes de la
principal riqueza y futuro de la mayoria de los paises de América Latina. Se trata de
encontrar la mejor puerta de entrada para mejorar la cobertura de aplicacion de las
medidas basicas de prevencion de enfermedades y problemas de salud y para promover
habitos mas saludables de vida que contribuiran a un mayor bienestar social de la

poblacion (OPS/OMS, 2001).



En zonas geograficas donde la pobreza, la ignorancia y los centros de salud
ineficientes son mas acentuados, la tasa de parasitosis intestinal es considerablemente
alta. Estas condiciones son compartidas especialmente por los paises en vias de
desarrollo, dentro de los cuales se encuentran los paises latinoamericanos, como el
nuestro (Sanchez et al., 2000); ademas, la parasitosis intestinal, constituye una de las

diez principales causas de muerte (Flores et al., 2002).

En la parasitosis, es conocida su intima relaciéon con las caracteristicas socio-
econdmicas que determinada poblacion presenta, como son las condiciones de
saneamiento, la pobreza, el analfabetismo y el hacinamiento. Por ello, su alta frecuencia en
paises en vias de desarrollo, en donde ademas de las deficiencias anteriormente
mencionadas se suma el poco énfasis en la prevencion y promocion de la salud;
ejemplos de esto son muchos paises latinoamericanos que a pesar de contar con las
grandes metropolis mundiales tienen una incidencia parasitaria elevada producto del
acelerado crecimiento demografico, asi como un proceso de urbanizacion desorganizado
dejando como saldo una mala implementacion de servicios basicos (Mazzarella et al.,

2002)

En zonas rurales de la sierra peruana, la parasitosis constituye uno de los
principales problemas de salud publica, estimdndose que una de cada tres personas porta
uno o mas parasitos en su intestino (Flores et al., 2002). La prevalencia aumenta en
poblaciones que carecen de condiciones socioecondmicas adecuadas asi como de una
eliminacion de excretas inadecuada, deficiente higiene personal, tendencia a permanecer
descalzo, inadecuado saneamiento ambiental y desmotivacion para implementar normas

higiénicas en la comunidad.

La Region de Lambayeque, no escapa de la realidad antes mencionada, tanto en
los centros poblados rurales como en los barrios urbanos marginales; como el caso de
las comunidades que rodean a la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
(Provincia de Chiclayo, Departamento de Lambayeque, Peru): “Rosa Nélida Castillo”,
Santo Toribio de Mogrovejo”, “04 de Noviembre”, “Luis Alberto Sanchez”, “Santa

Trinidad” y “San Christian”, “Cruz de la Esperanza” y “Jorge Basadre”, entre otras.



Todas estas comunidades son zonas urbanas pero marginales, denominadas
“Asentamientos Humanos” o “Pueblos Jovenes”, y se caracterizan porque cuentan con
una poblacion aproximada de 15.000 habitantes y 2.950 familias, los cuales todavia no
tienen una organizacion definida, ya que se constituyeron como invasiones hace
aproximadamente 15 afios. Son zonas consideradas como zonas deprimidas, con muchas
necesidades insatisfechas, con viviendas precarias, y en el que la mayoria de familias
carecen de servicios sanitarios elementales, poco acceso a la educacion, empleos pocos

remunerados, sus calles no estan asfaltadas (Hurtado et al, 2006).

Asimismo, existen comunidades rurales que tienen, ain mas, necesidades
pertenecientes al area de salud tales como: precaria salud por la presencia de enfermedades
frecuentes y diversas, debido a que tienen muladares de basura convertidos en focos de
contaminacion ambiental y de enfermedades, reflejandose en efectos de malestar personal
y familiar (Mera y Raunelli, 2006), como es el caso del Centro Poblado Pacherrez del
Distrito de Pucala, Chiclayo. De igual manera, se reportan diferentes tipos de enfermedades
en los centros poblados rurales, en donde también son consideradas zonas deprimidas de
extrema pobreza, tiene muchas necesidades, desempleo y si los tienen son muy pocos
remunerados, existe hacinamiento, por lo que se hace necesario intervenciones con
estrategias sociales para conocer la situacion de salud, qué enfermedades y cuales son
las que prevalecen en estas comunidades, cuales son las causas de enfermedades, como
prevenirlas, como conseguir que sus habitantes adquieran habitos saludables para prevenir

y/o disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad, etc.

En las visitas realizadas en el Centro Poblado Pacherrez, se pudo observar que
cuenta con una poblacion aproximada de 1000 personas, constituyendo 209 familias
(manifestaciones de los mismos pobladores); y, como estrategias de intervencion social
comunitaria, en la fase de identificacion de problemas de su comunidad planteados por los
mismos actores sociales, para el Problema relacionado con la Salud, manifestaron la
presencia de nifios enfermos y desnutridos, con sintomas de inapetencia, bajo de peso, se
rascan frecuentemente la nariz y region anal, caminan descalzos -sintomas de presencia
de parasitosis intestinal-, continian manifestando que falta apoyo del Sector Salud frente
a las enfermedades infantiles en este Centro Poblado Rural; también hay un

desconocimiento, indiferencia, individualismo y conformismo de la parasitosis infantil de



parte de los padres de familia y desconocimiento de los factores de riesgo asociados al

fracaso en el tratamiento de la parasitosis intestinal en los niflos.

Por todo lo antes mencionado, se hace necesario realizar la intervencién social
comunitaria con estrategias adecuadas y pertinentes para generar familias saludables
con habitos mas saludables de vida al disminuir la parasitosis intestinal infantil en el
Centro Poblado Pacherrez, por lo que se plantea la siguiente interrogante: ;Como
influye un modelo de intervencion social sostenible para mejorar la salud infantil ante el
efecto de la parasitosis intestinal en el Centro Poblado Pacherrez del Distrito de Pucala

en la Provincia de Chiclayo, Departamento de Lambayeque — Peru, durante 2008 y 20097

Las acciones a tomar mediante este modelo permitira disminuir en forma sostenible
la parasitosis intestinal infantil de esta comunidad rural, con acciones basicamente
preventivas y participativas en el nivel local que reconoce el derecho del ser humano a
vivir en un ambiente en relacion con su salud y bienestar, pero a la vez definir sus
responsabilidades y deberes en relacion con la proteccidon, conservacion y recuperacion

del ambiente y la salud comunitaria.

Objetivos:

Disefiar, aplicar y evaluar un modelo de intervencion social para contribuir a
solucionar el problema social de la disminucion y prevencion de la parasitosis intestinal
infantil en forma sostenible, en el Centro Poblado Pacherrez, Distrito de Pucala -

Provincia de Chiclayo, Departamento de Lambayeque, Pert,, durante 2008- 2009.



II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El problema de salud de la parasitosis intestinal infantil ha sido tratado desde hace
mucho tiempo, la mayoria de investigaciones han estudiado sobre todo desde el punto de

vista de prevalencia, factores de riesgo de contraer esta enfermedad:

Sanzén et al., en 1999, con el propdsito de evaluar el efecto de la educacion con
componente ludico y un programa de instalacion de letrinas por siembra de arboles, se
estudio a una poblacion de 800 habitantes de la zona rural del Municipio de Arboleda,
Departamento de Narifio- Colombia. Se tomaron dos muestras de analisis coproléogicos,
cada 6 meses, pero después de la primera, se hicieron letrinas, se dieron charlas
educativas sanitarias, etc. En la primera muestra se identificaron 67,7% casos positivos

y en la segunda bajo significativamente a 54,1%.

Sanchez-Vega et al. (2000) determinaron la frecuencia de parasitosis intestinales,
asi como identificar las caracteristicas poblacionales de importancia para su transmision
a los habitantes de una comunidad en asentamientos humanos irregulares de la ciudad
de México. Giardiasis fue la mas frecuente (29,98%); la entamebiasis representd (22%):
Entamoeba histolytica (7,29%) y Entamoeba coli (14,71%) Entre las helmintiasis, fue
predominante ascariasis (9,04%), himenolepiasis (5,53%) y enterobiasis (1,48%).
Concluyeron que las condiciones socioeconomicas de la poblacion, favorecen la

transmision de las parasitosis intestinales.



Mendoza et al. (2001) realizaron un estudio coproparasitologico a 456 nifios de 1
a 5 afos de edad pertenecientes a 4 circulos infantiles del Municipio San Miguel del
Padron (Cuba) en 1998, reportandose una prevalencia de Giardia lamblia con 54,6%;
ademas se encontrd Blastocystis hominis (29,6%), Endolimax nana (23,9%),
Criptosporidium parvum (0,6%) y Ciclospora cayetanensis (1,5%) Los resultados

confirman que Giardia lamblia es el parasito mas prevalente en los circulos infantiles.

Vasquez-Garibay et al. (2002), con la finalidad de estimar la prevalencia de
deficiencia de hierro, yodo y parasitosis en nifios que asisten al Instituto Altefio para el
desarrollo de Jalisco — México, realizaron un estudio transversal entre 1997 y 1999, a
432 nifios de 1 a 10 afios de edad, determinando presencia de pardsitos, encuentran mas
anemia (7,4%) y deficiencia de hierro (44,4%) en preescolares que en escolares. El 29%
presentaron deficiencia de yodo y el 47,2% presentaron parasitosis. Predominaron Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica. Bajo salario, sexo masculino y no tener seguridad social

se asociaron con parasitosis.

Nufez et al., en el 2003 realizaron un estudio longitudinal, de casos y controles
sobre giardiasis durante 18 meses en tres guarderias infantiles de la ciudad de La
Habana. El estudio se desarroll6 para conocer los factores socioeconémicos y habitos
higiénicos que estan asociados con este fenomeno. No se encontraron diferencias en la
infeccion por giardiasis, en cuanto al lavado de manos antes de comer y después de
defecar; se encontr6 un mayor porcentaje de parasitosis en lavado incorrecto de los
vegetales. Los resultados demuestran el papel del agua como vehiculo de transmision en

la giardiasis y la importancia de algunos factores epidemiologicos.

Garcia et al. (2004) realizaron un estudio transversal con 74 alumnos de 4 a 6
afios, del Jardin de nifios del Municipio de Escobedo — Monterrey, México. Encontraron
parasitados a 43% de los nifios; siendo mas prevalente Entamoeba histolytica (82%), y
también Giardia lamblia (8%). Con relacion a la edad, los resultados mostraron mayor
prevalencia de infeccion en nifios con 6 afos de edad. Concluyeron que sus resultados
coinciden con la literatura, haciendo la indicacion que la ausencia de hallazgo de

helmintos se debe a campafias de desparasitacion implementadas por la Secretaria de

Salubridad desde 1995.



Giraldo et al. en el 2005, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
prevalencia de Giardiasis y el parasitismo intestinal en una muestra significativa de
nifios preescolares de los hogares de madres comunitarias del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar. Se evaluaron 328 niflos, y los parasitos con potencial patéogeno
tuvieron las siguientes prevalencias: Ascaris lumbricoides 2,4%, Hymenolepis nana
0,6%, Trichuris trichiura 2,1%, Blastocystis hominis 6,1% y Giardia lamblia 13%. Este
estudio muestra la baja frecuencia de los helmintos con respecto a los protozoos, por lo
que estrategias de desparasitacion masiva con dosis unicas de Albendazol no tiene
utilidad. Se confirma que el parasito patogeno mas prevalerte es Giardia lamblia en los

nifios de las guarderias. La mayoria de nifios infectados por Giardia son asintomaticos.

Devera et al. (2006), para determinar la prevalencia de parasitosis intestinales y
evaluar las condiciones socio-sanitarias en un grupo de nifios de 0 a 14 afios en una
comunidad rural de Venezuela, se realizo un estudio transversal entre julio y agosto de
2003. De las 71 muestras analizadas 78,9% tuvieron pardsitos intestinales. Los
protozoarios fueron mas frecuentes que los helmintos, prevaleciendo Blastocystis
hominis (62%) y Giardia lamblia (32,4%); entre los helmintos destacaron Trichuris
trichiura (19,7%) y Ascaris lumbricoides (19,7%). Concluyen que los nifios tienen una
elevada prevalencia de parasitos intestinales y que posiblemente las deficiencias en el
saneamiento ambiental basico y las precarias condiciones de vida de estas familias, son

los factores que favorecen la infeccion hallada.

En 2006 Sanchez realizd una apreciacion critica sobre las enfermedades
parasitarias en Colombia y de acuerdo a la Investigaciéon Nacional de Morbilidad
realizada entre 1965 y 1980 se reportd 54% de Ascaris lumbricoides en 1965, pero
disminuy6 a 34 % en 1980; del mismo modo 50% de Trichuris trichiura en 1965 y en
1980 disminuy6 a 37%. Sin embargo, Giardia lamblia al contrario de los parasitos
anteriores, se comporté de manera ascendente en el tiempo, aumentando su prevalencia

de 9,4% reportada en 1965 a un 21,4% en 1980.

Avila-Rodriguez et al. (2007), con la finalidad de conocer la frecuencia de
parasitosis intestinal y los factores asociados a esta, realizan un estudio transversal en
429 nifios entre 6 y 36 meses de edad, en un hospital asistencial de México. Encuentran
una frecuencia de parasitosis de 31,2%, siendo la mayoria parasitados por Entamoeba

histolytica y Giardia lamblia. La amebiasis se asocio con la edad e ingreso familiar y la



giardiasis con la edad y calidad de paredes de su casa. Confirman que la condicion
socioecondomica y las condiciones inadecuadas de la vivienda se asocian a un mayor

riesgo de parasitosis intestinal, principalmente por protozoarios.

Zonta en 2007 realiz6 un estudio sobre la prevalencia intestinal en nifios de edad
preescolar y escolar realizado en el periodo abril — diciembre, 2005 en Brandsen,
Buenos Aires — Argentina, en tres poblaciones: urbanas (U), periurbanas (PU) y rurales
(R). Se variaron las condiciones de vida de las tres zonas, dando previamente charlas de
capacitacion a las diferentes poblaciones y luego se realizaron los andlisis coprologicos
a 119 nifos. 63,9% estuvieron parasitados. El mayor porcentaje de infectados se
encontr6 en PU (80,8%) seguido por R (63,4%) y U (55,8%). Se identificaron E.
vermiculares, E. coli, B. hominis, G. lamblia, A. lumbricoides, T. trichiura. Concluyen
que el mayor valor de poliparasitismo en PU, caracterizada por las condiciones socio-
ambientales mas desfavorables, sugieren el impacto negativo de la urbanizacion cuando

no es acompafiado de la provision de servicios de infraestructura basicos.

En Peru, igualmente se han realizado estudios de parasitosis intestinal infantil,
desde el punto de vista de prevalencia, incidencia, factores de riesgo, etc. Asi, Luna et
al. en 1993 realizaron la prevalencia e intensidad de infecciones de parasitosis intestinales
en escolares de primer grado de primaria de 45 colegios de San Juan de Miraflores, Lima
— Peru. Se encontr6 biparasitismo y triparasitismo, siendo Giardia lamblia el protozoo
mas frecuente: 37.54%, Hymenolepis nana 21.59%; concluyen que la prevalencia varia

de acuerdo a las zonas y sus caracteristicas socioecondmicas.

Cornejo et al. (2002) con el objeto de determinar la prevalencia de enteroparasitosis
en la poblacion infantil de una ciudad de la sierra de Lima, realizaron un estudio transversal
descriptivo que incluy6 a 187 nifos entre 1 a 10 afios de edad; evaluando manifestaciones
clinicas de parasitosis intestinal y realizando un examen parasitologico y un test de gram.
Resultaron con parasitosis intestinal 71,1% de los pacientes. El parasito méas frecuente
fue Giardia lamblia con 87,2%. Se presentd monoparasitismo en 95,5%; el 44,8%
presentd diarrea como sintoma principal; 97,7% tenia malos habitos higiénicos y 97%

consumia agua no hervida ni tratada con cloro.

Salazar, Mendoza et al. (2002) para determinar la enteroparasitosis en la poblacion

menor de 11 afios atendida en el Hospital de apoyo de Pomabamba — Ancash realizaron



un estudio descriptivo de enero a diciembre del 2000. La prevalencia de enteroparasitos
en la poblacion estudiada fue de 20,1%, siendo el mas frecuente Ascaris lumbricoides
con 40,9% y el menos frecuente Blantidium coli, con 0,6%. El biparasitismo se observo
alrededor del 18% del total de casos, siendo la asociacion mas frecuente: A. lumbricoides
+ G. lamblia con 37,8%. Este estudio corrobora la prevalencia de la enteroparasitosis en

la poblacion infantil.

Castelo, Olivera y Tejada en el 2002, realizan un estudio descriptivo con el objetivo
de identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la amebiasis no patdégenas
entre los pacientes que acuden al Policlinico “Santa Rosa” OFIRSAN XR PNP — Cusco.
Se estudiaron 282 pacientes. El 47,16% de la poblacion estudiada esta afectada con amebas
intestinales no patogenos, y existe una comorbilidad importante con enteroparasitos
patdgenos, principalmente en Giardia lamblia. Se concluye que la prevalencia de amebiasis
intestinal no patogena, es elevada y sus caracteristicas epidemiologicas se relacionan a

las condiciones sanitarias e higiénicas observadas.

Marcos, Maco, Terashima, et al. en el 2002, al observar la prevalencia y factores
asociados de parasitosis intestinal a 188 personas entre 1 a 16 afios de los Distritos de
Huertas y Julcan (Junin- Pertt), observaron una prevalencia alta, el 100% de ellos tenian
pardsitos o comensales y el 64% alojaban patogenos, siendo el mas frecuente Giardia
lamblia (35,1%) y Fasciola hepatica (19,1%). Concluyen que la alta endemicidad de
parasitosis intestinal es causada por las precarias condiciones de vida, pobres habitos

higiénicos y hacinamiento humano presentes en esta poblacion.

Marcos, Maco et al. (2003) realizan un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, determinan la tasa de enteroparasitismo en las poblaciones rural y urbana
del distrito de Sandia, localizado a 2.178 msnm, departamento de Puno, Perti. Recolectan un
total de 72 muestras de heces, 35 de la poblacion rural (Grupo A) y 37, urbana (Grupo B)
La prevalencia global de parasitismo intestinal fue alta en ambos grupos (A: 88,58%; B:
67,57%). La prevalencia de parasitos intestinales fue: 4. lumbricoides (A: 51,42%; B:
29,72%, p = 0,06), E. coli (A: 48,57%; B: 18,91%, p = 0,007), T. trichiura (A: 42,85%; B:
13,51%, p = 0,005), B. hominis (A: 40%; B: 32,42%, p = 0,5), E. nana (A: 37,14%; B:
16,66%, p = 0,04), G. lamblia (A: 25,71%; B: 13,51%, p = 0,19), H. nana (A: 0%; B:
5,4%), 1. butschli (A: 2,85%; B: 0%), E. histolytica / E. dispar (A: 2,85%; B: 0%), S.



stercoralis (A: 2,85%; B: 0%) y A. duodenale/N. americanus (A: 0%; B: 2,7%). Este
estudio concluye que la parasitosis es mas frecuente en la poblacion rural que en la urbana,

asociado a la pobreza, escaso sancamiento ambiental y falta de servicios higiénicos.

Romani et al. (2005) realizan un estudio descriptivo de corte transversal sobre
parasitosis intestinal en la poblacion de 5 a 19 afios (n = 162) del distrito de San
Lorenzo de Quinti, Huarochiri, Lima; encontrandose una importante prevalencia de
enteroparasitosis global (95,1%), siendo de éstos el 62,3% patogenos. La frecuencia de
multiparasitismo fue de 84%, predominando los protozoarios sobre los helmintos. La
prevalencia de protozoarios intestinales patogenos fue: Blastocystis hominis 22,8%,
Giardia lamblia 22,2%, Entamoeba histolytica 4,9%. La enteroparasitosis no se
relacion6 con el sexo. Por otro lado, los autores detectaron que la prevalencia de H.

nana disminuye con la edad en el grupo etareo estudiado.

A nivel regional, también se han realizado estudios sobre esta enfermedad de la
parasitosis intestinal infantil, prestando especial interés desde los afios 1991 hasta 1998
(Santa Cruz y Chong, 1991; Carlos, 1992; Jaramillo, 1992; Saavedra y Lecca, 1992;
Suarez, 1993; Quesquén, 1994; Celi, 1995; Fonseca y Henckel, 1997; Chan et al, 1997;
Valle, 1997; Santa Cruz y Yafac, 1998) reportando que la prevalencia de mayor
incidencia es de Giardia lamblia, Enterobius vermiculares, Hymenolepis nana, y

Cryptosporidium sp. y de menor incidencia Ascaris lumbricoides y Entamoeba coli.

Revisando antecedentes, desde el 2000 en la Region Lambayeque encontramos
que Silva et al, 2000 establecieron la relacion entre factores epidemiologicos y la
presencia de enteroparasitos en nifios menores de 5 afios en 26 pueblos jovenes de los
distritos de Chiclayo, José Leonardo Ortiz y La Victoria, trabajando con 388 viviendas.
Obteniendo una prevalencia de enteroparasitosis de 67,5%, siendo el pardsito mas
encontrado Enterobius vermicularis (43%). Se demostré que las caracteristicas de las
viviendas condicionan el parasitismo y que el hacinamiento es un factor determinante en

la presencia de Enterobius.

Sobre la determinacion de la distribucion de enteroparasitos en el departamento
de Lambayeque, Meléndez y Supo (2001) revisaron los resultados coproparasitologicos de

15 677 muestras ejecutadas en los diversos trabajos de investigacion en diferentes
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distritos de las tres provincias del departamento, durante los afios 1992 — 2001.
Concluyendo que en la provincia de Lambayeque se encuentra mayor prevalencia de

parasitosis (55,24%).

Igualmente, Soplopuco (2003) estudioé la parasitosis y su relacion con el grado
nutricional en nifios menores de 12 afios del AA. HH. “Santo Toribio de Mogrovejo” de
Lambayeque, para lo cual analiz6 124 muestras de heces, mientras que para determinar
el grado nutricional empled igual numero de muestras utilizando la técnica de
Hematocrito y evalud los parametros de peso, talla y edad. De las muestras analizadas el
60.48% fueron positivas, siendo el grupo etdreo de 7 a 9 afios el que mostr6é la mayor
prevalencia de parasitosis. Prevalecio el grupo de los helmintos con un 30,65% para el
caso de Enterobius vermiculares y en el grupo de los protozoos el de mayor prevalencia
fue Giardia lamblia (23,39%). Ademas, se obtuvo que los nifios del grupo etareo 7 a 9
afios presentan los valores de hematocrito mas bajos (20,16%); y encontréo que el
52,42% de los nifios se encuentran desnutridos. Concluyé que existe relacion

significativa entre el grado nutricional y parasitismo.

Guzman y Lopez (2004) encontraron una elevada prevalencia de parasitosis
(enteroparasitosis y ectoparasitosis) con porcentajes de 92,98% y 98,28% para los
asentamientos humanos “La Union” y “Virgen del Carmen” del distrito de Mocupe —
Chiclayo respectivamente. La prevalencia de enteroparasitosis fue 71,93% (la Union) y
74,14% (Virgen del Carmen); para Giardia lamblia, 40,35% y 20,69% para Enterobius
vermicularis, 12,28% y 32,76% para Criptosporidium parvum, 10,53% y 3,45% para
Hymenolepis nana. La prevalencia de ectoparasitos fue de 70,18% para Pediculus

humanus var. capitis y Sarcoptes scabiei 1,75% y 6,90%.

De los Santos y Requejo (2005) determinaron que la prevalencia de parasitosis en
nifios menores de 12 afios del Sector Nuevo Reque, Distrito de Reque, fue de 8.7%. La
prevalencia de enteroparasitos fue de 53,5%. El parasito de mayor prevalencia fue
Giardia lamblia con 51%, seguido de Enterobius vermicularis con 44%, Blastocystis
hominis con 27%, Hymenolepis nana con 13%, Cryptosporidium parvum con 3.5%,
Strongyloides stercoralis con 2%, Ascaris lumbricoides con 2% y Diphyllobothrium sp.
con 0,5%. En la prevalencia de enteroparasitosis se observo predominio de la

monoparasitosis con 48,50%.

11



Yacarini y Asalde (2007) al analizar a 97 nifios menores de 12 afos, de los
Asentamientos Humanos San Christian y Santa Trinidad, de Chiclayo; encontraron que
el 51,55% de los niflos resultaron positivos, en donde Giardia lamblia llega al 41,7%,
Blastocystis hominis 23,3%, Entamoeba coli 21,7%, Enterobius vermicularis 6,7%,
Hymenolepis nana 5,0% y Tricomonas hominis 1,7%. Llegando a la conclusion de la
prevalencia de Giardia lamblia, Blastocystis hominis y Entamoeba coli, como los
parasitos mas prevalentes en nifios de hasta 12 afios de zonas urbano marginales,

influidas por las condiciones de saneamiento basico y socioecondmicas.

Fernandez y Fernandez (2008) estudiaron la parasitosis intestinal y su relacion
con hemoglobina, hematocrito y Grupo sanguineo en 112 nifios menores de 4 afios de
los Wawa Wasi del PP. JJ. Jorge Basadre en Chiclayo — Lambayeque, encontrando una
prevalencia de 59,82 %, siendo mas frecuente el protozoario Giardia lamblia (31,25%),
siguen Blastocystis hominis (30,36%), Enterobius vermicularis (22,32%), Cryptosporidium
parvum (11,61%); Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis nana llegan
al 2,68% y Taenia solium (0,89%). Igualmente, determinaron que el 30,36% tenia valores
disminuidos de hemoglobina y hematocrito y los grupos sanguineos “0”, “B” y “A”
tuvieron valores de 75,0%, 8,93% y 16,07% respectivamente. No se encontrd diferencia
significativa en la relacion entre la parasitosis con hemoglobina, hematocrito y los grupos

sanguineos de los nifios.

2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

Segun Atias (1999) y Romero (1999) la parasitosis intestinal infantil constituye
un problema grave en salud publica, por lo que es necesario crear, proponer, elaborar y
poner en funcionamiento una serie de estrategias de manera que los casos de parasitosis
disminuyan notablemente y se mantengan en niveles bajos. La infeccion por
protozoarios es una de las mas frecuentes en la poblacion infantil. Algunos protozoarios
presentan las fases de quiste y trofozoito. Independientemente de la fase en que se
encuentren, los protozoarios deben su supervivencia a su gran poder de reproduccion,
pudiendo ser esta sexual o asexual. Dentro de los protozoarios que parasitan el tubo
digestivo de mayor trascendencia estan Giardia lamblia, Entamoeba coli, Trichomonas

hominis, Balantidium coli, lodamoeba buestchlii.
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Las infecciones por parasitos intestinales afectan a casi todas las personas y
suponen una importante amenaza a la salud publica en las regiones donde el
saneamiento y la higiene son inadecuados. La infeccion se produce cuando la piel entra
en contacto con agua o suelo contaminados, o por ingestion. En caso de infeccion

intensa puede verse afectado el desarrollo intelectual y fisico (Atias, 1999; Romero,

1999)

La parasitosis intestinal en diversas zonas tiene alta incidencia y a pesar de esto se
han realizado pocos estudios de investigacion al respecto, esto se ve favorecido por el
bajo nivel socioecondmico y educativo, mal saneamiento basico, ingesta caldrica
proteica deficitaria sobre todo en los nifios menores de cinco afios. (Noemi y Atias,

1999).

La prevencion de cualquier enfermedad infecciosa exige que se interrumpa su
ciclo de transmision. Las enfermedades relacionadas con el agua o con el saneamiento
pueden tener ciclos de transmision complejos o diversos. Cuando se trata de ciclos
complejos, puede producirse un ciclo evolutivo en uno o dos hospedadores intermediarios
especificos antes de que el agente patogeno llegue a ser infeccioso para el ser humano.

(Noemi y Atias, 1999).

La Giardiasis es una infeccion intestinal predominante en los nifios e inmuno-
suprimidos y caracterizada por la produccion de cuadros agudos y cronicos, de intensidad
variable, pudiendo llegar al sindrome de malabsorcion intestinal. Por lo que se debe
evitar la diseminacion de los quistes de Giardia lamblia, que depende del grado de
saneamiento ambiental, la adecuada disposicion de excretas, la existencia de agua
potable y en lo posible el tratamiento de aguas servidas, el control de basuras; ademas se
debe mejorar el grado de educacion sanitaria de la poblacion, inculcando maneras de
evitar la infeccion y la reinfeccion por este pardsito y, en especial, las practicas de

correcta higiene personal y de la manipulacion de alimentos (Noemi y Atias, 1999).

Por otro lado, la naturaleza de las investigaciones referente a la parasitosis
intestinal infantil se ha trabajado solamente desde el punto de vista de tipo reporte como

diagnéstico, prevalencia y tipos de parasitos, etc. pero hasta ahora, no se han encontrado
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trabajos referidos a estrategias o intervenciones sociales comunitarias, adecuadas y
pertinentes para intervenir desde el punto de vista social y contribuir a la disminucion
de esta enfermedad en forma sostenible, en los nifios de las comunidades de menos

recursos economicos.

Se entiende que “intervencion social comunitaria” es el conjunto de acciones
destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la participacion activa
de esta transformacion de su propia realidad. Por tanto, pretende la capacitacion y el
fortalecimiento de la comunidad, favoreciendo su autogestion para su propia

transformacion y la de su ambiente (INDES, 2000 citado en Mori, 2008)

Sin embargo, Mazzarella (2002) refiere que un punto clave en la elaboracion de
las mencionadas estrategias de intervencion social para una determinada enfermedad,
como en este caso, para la parasitosis infantil, radica en no solo implementar
tratamientos médicos a toda la poblacion, sino también una buena educacion sanitaria y
un mejor saneamiento de las areas, esto conformaria una estrategia sanitaria efectiva

para lograr una disminucion de parasitismo.

De igual manera, este concepto se viene desarrollando desde la elaboracion la
Carta de Ottawa; basado en lo establecido en este documento la OMS propone como
estrategia de salud publica (Ventura, 2007): el tratamiento medicamentoso masivo en la
poblacion objetivo; medidas educativas y sanitarias que mejoren la higiene ambiental y

personal.

La Union Europea (2006) define a la Estrategia Sanitaria como un elemento
clave en la practica de salud publica, cuya finalidad debe garantizarse un elevado nivel
de proteccion sanitaria al determinar y aplicar las politicas comunitarias hace que la
proteccion de la salud abarque todos los ambitos clave de la actividad comunitaria.
Estas estrategias comprenden: Mejorar la informacion sanitaria destinada a todos los
niveles de la sociedad, establecer un sistema de alerta precoz para responder a las
grandes amenazas sanitarias, abordar los factores determinantes de la salud, en
particular los principales factores nocivos relacionados con el modo de vida, asi como

medidas preventivas y promocion de la salud.
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En otros paises, se han elaborado programas de promocion y prevencion de
parasitosis intestinal, entre los que podemos resaltar: El caso de Cuba mediante el Programa
Nacional de prevencion y control del parasitismo en la que tiene en cuenta el tratamiento
médico y la educacion sanitaria (Laird, 2001). Otro caso, es el de Chau lombriz!, programa
de desparasitacion nacional en Argentina, cuyo objetivo fue disminuir en forma sostenible
la tasa de prevalencia de helmintos en la poblacion infantil, cuya estrategia basica gira
entorno al tratamiento y la educacion sanitaria impartida en las diversas comunidades
(Ventura, 2007). Asimismo, en Cuba, Garcia, 2007 elabor6 un disefio y aplicacion de un
programa educativo sobre parasitismo intestinal en nifios escolares de una comunidad
rural, obteniéndose resultados alentadores, el programa gira entorno a medidas educativas,

que se aplican a la poblacion.

De igual manera, la estrategia antiparasitaria aplicada en Arboleda, Colombia,
demuestra que un tratamiento adecuado sumado a una educacion sanitaria y una correcta
eliminacion de excretas disminuyen notablemente los casos de parasitismo (Sanzoén et

al, 2004)

Durante el desarrollo del III Congreso Nacional de Parasitologia, Tegucigalpa,
Honduras en el afio de 2006, se trataron diversos puntos acerca de la prevalencia,
diagnostico y tratamiento de parasitos en la comunidad latinoamericana, asi como el rol
que juega la educacion y las condiciones adecuadas de vida en la disminucion de la
tasas de parasitosis en las poblaciones mas pobres de América Latina. Entre las
exposiciones mas relevantes podemos mencionar: la Organizacion Mundial de la Salud
ha urgido a sus miembros a iniciar programas de control a través del disefio de
intervenciones estratégicas de educacion en salud y sanitaria y un paquete de
tratamiento de impacto rapido de bajo costo para reducir la carga de enfermedad en

poblaciones en riesgo de paises pobres (Kaminsky et al, 2006)

Por otro lado, para las intervenciones sociales comunitarias es importante tener en
cuenta, como ejes transversales, la participacion activa y empoderamiento de los
pobladores de la comunidad, la interculturalidad y los valores. Para ello, es necesario
formar, educar e instruir para que tomen conciencia y alcancen su desarrollo humano,

mediante sus potencialidades y habilidades.
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Amartya Sen (1999) refiere que el desarrollo humano se consigue con la libertad,
considerando el papel de las oportunidades que el Estado y la sociedad lo permiten, la
Educacion, por ejemplo, ha sido un modo efectivo de liberar a las personas de las
restricciones del analfabetismo y la ignorancia, basada en habilidades basicas,

educacion y aprendizaje.

En cuanto al empoderamiento para la salud, es un proceso social, cultural,
psicologico o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son capaces
de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de
participacion en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y
culturales para hacer frente a sus necesidades. Mediante este proceso, las personas
perciben una relacion mas estrecha entre sus metas y el modo de alcanzarlas y una
correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que obtienen OMS (AMPRO/

PAHO, 1996)

Igualmente, el capital social se crea a partir de las multiples interacciones cotidianas
que tienen lugar entre las personas y estd expresado en estructuras como los grupos
civicos y religiosos, los vinculos familiares, las redes informales de la comunidad, y las
normas de voluntariado, el altruismo y los compromisos. Cuanto mas fuertes son estas
redes y vinculos, mayor probabilidad existe que los miembros de una comunidad
cooperen para su beneficio mutuo. De esta manera, el capital social crea salud,

pudiendo potenciar los beneficios de las inversiones sanitarias (OMS, 1998)

Asimismo, también es importante tener en cuenta la interculturalidad en la
intervencion social comunitaria, entendiéndose que la Interculturalidad, segin Lozano
(2005) considera que es un proceso de interrelacion que parte de la reflexion del
reconocimiento de la diversidad y del respeto a las diferencias, son las relaciones
complejas, negociaciones e intercambios culturales, que buscan desarrollar: una
interaccion social equitativa entre personas, conocimientos y practicas diferentes; y, una
interaccion que reconoce y que parte de las desigualdades sociales, econdmicas,

politicas y de poder.

De igual manera, manifiesta el autor, que la interculturalidad aspira a la intensa

interaccion entre las culturas, a través del respeto y reconocimiento de: las diferencias y
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convergencias entre personas y grupos; identidades individuales y colectivas; los valores
compartidos, los intereses comunes para el desarrollo local, equidad de género y el
medio ambiente: En conclusion, refiere el autor, que la practica de la interculturalidad,
incluye en las relaciones, caracteristicas de: confianza, reconocimiento mutuo,
comunicacion (comprender al “otro” desde su cultura), didlogo y debate, aprendizaje
mutuo, intercambio de saberes y experiencias, resolucion pacifica de conflictos, consenso

desde las diferencias, cooperacion y convivencia.

17



2. MATERIALES Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El presente estudio es una investigacion cualitativa con el apoyo de la investigacion
cuantitativa. Primero se realiz6 y aplicd la intervencion social comunitaria, en la que el
investigador se involucrd con los actores sociales para ayudar a solucionar su problema
mediante la Investigacion Accion Participativa (OPS/OMS, 1999), y a la vez también se

midieron las variables independientes y dependientes.

2. AREA DE ESTUDIO
2.1 Ubicacion geografica
El Centro Poblado Pacherrez del Distrito de Pucald, Provincia de Chiclayo, Departa
mento de Lambayeque - Perti, estd ubicado al noreste y a una distancia de 40 km aproxi
madamente al Noreste de la ciudad de Chiclayo, capital del Departamento de Lambayeque,

Peru. Su ubicacion geografica es: 066 27 46 Ey 92 51 519 N, a 142 msnm (Anexo 1)

2.2 Accesibilidad
Partiendo de la ciudad de Chiclayo se llega al cruce con Pomalca, se continua por
la carretera que va a Saltur hasta llegar al C.P. del mismo nombre, luego se toma la
carretera que va hacia la localidad de Pampa Grande por una via asfaltada que se
encuentra en mal estado, luego se toma un desvioé a la derecha por una via carrozable
hasta llegar al C.P. Pacherrez. El tiempo estimado de traslado en movilidad publica es

de 75 minutos, y en transporte privado de 50 minutos.

2.3. Caracterizacion del Centro Poblado Pacherrez

18



El Centro Poblado Pacherrez, perteneciente al Distrito de Pucaléd de la provincia
de Chiclayo, cuenta con una poblacion de 1000 habitantes, distribuidos en 209 familias,
segun la encuesta sobre Ficha Familiar realizada (Anexo 2) y casi cien aflos de vida
comunitaria. Sus pobladores son de etnia mestiza y nivel social de condicién social
extrema pobreza. Se encuentran agrupados en familias y profesan la religion catolica en

su mayoria.

3. MARCO METODOLOGICO

Trayectoria Metodolégica: Para el logro de los objetivos planteados, se aplico una
metodologia que permitié desarrollar un analisis participativo, en la que los actores
implicados se convierten en los protagonistas del proceso de construccion del conoci-
miento de la realidad sobre el objeto de estudio: Aplicando un modelo de intervencion
social para contribuir a solucionar el problema social de la disminucioén y prevencion de
la parasitosis intestinal infantil en forma sostenible, en el Centro Poblado Pacherrez,
Distrito de Pucala - Provincia de Chiclayo, Departamento de Lambayeque, Per. 2008-
2009; asi como en la deteccion de problemas y necesidades y en la elaboracion de

propuestas y soluciones, para el desarrollo humano.

Para crear esas condiciones necesarias se aplicO un procedimiento de investigacion
riguroso bajo el enfoque de la denominada Investigacion-Accion Participativa (OPS/OMS
(1999), que propone intervenir de forma integral e integradora en la concepcion del
proceso de cuidado de salud. La intervencion social se inicid con un conjunto
interdisciplinario de investigadores pertenecientes al Programa de Doctorado Bienestar
Social y Desarrollo Local de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo de la

ciudad de Chiclayo.

De acuerdo a la OPS/OMS (1999), para la investigacion accion participativa se siguid

las siguientes fases:

eFase 1: Organizacion de experiencias y conocimientos previos en el idrea de
estudio. Se comenz6 a delinear la tematica de investigacion desde 2007. Posterior
mente, juntamente con el equipo investigador interdisciplinario, nos pusimos en contacto
con los pobladores y dirigentes del Centro Poblado Pacherrez durante el 2008, como

primera aproximacion hacia la problematica comunitaria.
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Al empezar el estudio se realizd un taller de sensibilizaciéon con un grupo
pequeiio de personas representativas de la comunidad: el Agente Municipal, el Teniente
Gobernador, el Director del Centro Educativo y un grupo de representantes de Iglesias
Catolicas, se procedio a identificar los problemas maés sentidos que viene padeciendo su
comunidad. Como resultado, se obtuvieron definiciones basicas, acerca de contexto y de los

conceptos que guiaron la investigacion.

eFase 2: Definicion de la problematica general de investigacion.

En un segundo momento, se invitd a seguir profundizando en otro taller de
sensibilizacion (Fig.1), pero esta vez involucrando a otros miembros de la comunidad y
actuando como protagonistas y conductores del taller los que participaron en el primero.
La idea era involucrar a un buen nimero de pobladores y obtener informacion mas
objetiva y representativa, asi como detectar los problemas mas sentidos por la

comunidad. Procediéndose de la siguiente manera:

1. Los participantes en el primer taller acordaron tener una siguiente reunién con

un grupo de pobladores mas representativos de la comunidad.

2. Para garantizar que la comunidad en su mayoria esté representada por algiin vecino
acuerdan sectorizar el Centro Poblado en cuatro sectores, y se comprometen
identificar como minimo unas 10 personas por sector e invitarlo a participar
activamente en la segunda reunion. Consideran que el tinico requisito que debe
ostentar el candidato invitado es espiritu de servicio y deseos de trabajar por su

comunidad.

3. Ya en la reunidn, a la cual asistieron cerca de medio centenar de vecinos, los
responsables designan a sus dos autoridades politicas, el teniente gobernador y el
agente municipal, para que dirijan la sesion, éstos a su vez solicitan ser

secundados por un profesor de la zona y a un profesor del equipo investigador.

4. En esta fase se identificaron los problemas, se comenzd a trabajar con la
metodologia de la programacion local participativa, en la que reunidos los
actores sociales del Centro Poblado Pacherrez, identificaron sus propios

problemas, mediante una lluvia de ideas, posteriormente se les solicitd que
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organizados en grupos por afinidad, analizaran cada uno de los problemas
identificados, mediante el organizador de conocimientos denominado Arbol de

1
causa-efecto.

I P
r"‘” w_" I

UA

Figura 1.Taller de sensibilizacion con los pobladores del CP Pacherrez, Chiclayo — Perti.2008.

eFase 3: Objetivacion y problematizaciéon. Se identificaron las causas y conse
cuencias de la diversidad de problemas en su comunidad. Producto de este trabajo se
priorizaron, mediante un diagnostico participativo, los problemas a trabajar. Como se
estuvo trabajando de manera conjunta con otros investigadores, cada uno asumio la
gestion de un problema priorizado de acuerdo a sus especialidades o profesiones. En
esta fase quedaron definidos y priorizados los problemas. Asimismo, se aplico la Ficha
Familiar (Anexo 2) mediante la técnica de la encuesta, con la finalidad de realizar un
diagnéstico situacional de la comunidad rural, la misma que se aplico con la ayuda de

los representantes de la comunidad — previa capacitacion.

eFase 4: Investigacion de la realidad social y analisis de la informacion
recolectada. Definido el problema, previamente y estratégicamente para un debido

seguimiento o monitoreo, se dividié al Centro Poblado Pacherrez en cuatro Sectores y

! Esta etapa al ejecutarse, los actores sociales identificaron como problemas prioritarios de su comunidad:
Falta de limpieza, nifios enfermos y desnutridos, falta de seguridad, violencia familiar (pandillaje,
delincuencia, drogadiccion, alcoholismo), falta de organizacion y falta de empleo o trabajo.
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en cada uno se eligiéo un representante de Comité de Salud y Medio Ambiente, quien

convoco a mas lideres de su Sector.

Se utilizo la técnica de grupos focales (en los 04 Sectores) del Centro Poblado
Pacherrez, para recabar informacion referente a las familias de los nifios de 1 a 9 afios:
a. El nivel de conocimientos de las familias sobre higiene personal, familiar y ambiental.
b. Informacion de los factores asociados al fracaso en el tratamiento de las parasitosis
intestinales en los nifios.
Realizaron la entrevista: la investigadora, el presidente de la Junta Vecinal, una
profesora del colegio de la comunidad rural, un bidlogo invitado y una estudiante
de la Escuela de Medicina — USAT.
c. Realizar el diagndstico de parasitosis intestinal infantil (tipo de parasito) asi como

la relacion con su estado nutricional (talla, peso, edad y anemia -palidez palmar).

Para los dos ultimos eventos se utilizo la ficha de registro de informacion propuesto por la

OPS/OMS (2001)

Finalmente, se abordo6 la tarea de recoleccion de informacion, orden y procesamiento
de ésta, en forma colectiva, a través de un anecdotario; cada reunion con los pobladores,
se constituye en una sesion de grupo focal, donde cada actor social fue analizando el
porqué, como y para qué evitar el riesgo de infeccion de parasitosis, registrados mediante
la Observacion Participante en el Diario de Campo. El producto de esta fase es el nuevo
conocimiento y explicacion de la realidad, que integra los distintos niveles del saber,

pudiéndose cuantificar en el Centro Poblado Pacherrez.

eFase 5: Definicion de proyectos de accion. A partir del conocimiento elaborado,
se tomaron decisiones, también colectivas, acerca de la futura accion transformadora,
orientada al mejoramiento de las situaciones problemas estudiados y priorizados para

abordar.

Simultineamente, capacitando al conjunto del equipo focal: Comité de Salud
y Medio Ambiente de cada Sector — 04 Sectores - del Centro Poblado Pacherrez, en su
aplicacion. La capacitacion de educacion sanitaria estuvo dirigida con técnicas educativas
y talleres (charlas, reuniones, talleres de sensibilizacion, psicodramas, exposiciones, sesiones

demostrativas, visitas domiciliarias y otro tipo de actividades similares) que permitieran
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la modificacion de habitos de vida y de higiene que se asocian estrechamente a un mayor
riesgo de infeccion con pardsitos intestinales. Se considerd 02 afios de trabajo junto a la

comunidad.

eFase 6: Recuperacion y sistematizacion de la experiencia. Una vez ejecutados y
evaluados los programas de accion, se recogieron los distintos elementos de la experiencia

desarrollada: procesos, resultados ¢ impactos.

Para poder cumplir la tarea de esta fase se realizaron nuevamente entrevistas abiertas
a profundidad y se volvié a aplicar el test del nivel de conocimientos sobre higiene
personal, familiar y ambiental; realizar el diagnostico y tratamiento de la parasitosis
intestinal en los nifios, elementos que permitieron triangular informacién de antes y
después de la intervencion social comunitaria para contrastar los resultados y determinar el
impacto de la investigacion en el Centro Poblado Pacherrez, con la finalidad de haber

contribuido a su bienestar social.

4. POBLACION, MUESTRA DE ESTUDIO y MUESTREO
Poblacion Objetivo: Fueron 130 nifios, de 1 a 9 afios en el Centro Poblado Pacherrez,
durante los afos 2008- 2009, a quienes se les aplicd el enfoque de investigacion

cuantitativo.

Tamafio de muestra: Se consideré nifios de 1 a 9 afos que en forma voluntaria,
quisieron realizar su andlisis coproparasitologico y ser tratados médicamente, quienes
actuaron como grupo objetivo, es en este contexto que se alcanz6 una muestra de 100
nifios. Ademas, la capacitacion educativa sanitaria fue para los padres — pudiendo ser
uno de ellos, siendo, la mayoria, madres de familia- de los nifios de la muestra, a
quienes se les aplico el enfoque cualitativo y cuantitativo (este ultimo para la medicidn

del nivel de conocimientos de higiene personal, familiar y ambiental).
Muestreo: El muestreo fue estratificado y al azar dentro de cada estrato; como

estrategia de coleccion de las muestras fecales se dividid en 04 Sectores del Centro

Poblado con la finalidad de realizar el monitoreo correspondiente.
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Variables — Operacionalizaciéon

a. Variables Independientes: Intervencion social
- Tratamiento médico a los nifios parasitados

- Capacitacion sanitaria a los padres de familia.

b. Variable dependiente:

- Salud infantil: parasitosis intestinal.

c. Variables intervinientes:
- Factores de riesgos de infeccion de la parasitosis.
- Nivel de conocimientos de higiene personal, familiar y ambiental de

los padres de familia.

5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se realiz6 el Diagnostico Situacional del lugar, utilizadndose la técnica de grupos
focales (en todos los Sectores) del Centro Poblado Pacherrez para recabar

informacion mediante la Encuesta de la Ficha Familiar (Anexo 2)

e Simultaneamente, se capacito al conjunto del equipo focal de los 04 Sectores de

Comité Salud y Medio Ambiente del Centro Poblado Pacherrez, por 1 mes.

e Con la misma técnica de grupos focales (en todos los Sectores) del Centro Poblado
Pacherrez se recabd informacion sobre:

a. Los factores asociados al fracaso en el tratamiento de las parasitosis intestinales
en los nifios y el nivel de conocimientos de las familias de los nifios objeto de
estudio sobre higiene personal, familiar y ambiental, mediante la técnica de la
Entrevista (Anexo 3 y 4 respectivamente).

b. Diagndstico de parasitosis intestinal infantil (tipo de parasito). Se realizaron 02
veces para cada analisis coprologico por nifio, utilizandose las siguientes técnicas:
Técnica de Baermann modificado en copa de Lumbreras, (Lumbreras, 1959;
Mendo, 2002; Diaz y Valencia, 1993) y laminas de Test de Graham- cinta
engomada (INS, 1998; Beltran y Tello, 2005)
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Para los dos ultimos eventos se utilizé la ficha de registro de informacion adaptada

(Anexo 5A, 5B), propuesto por la OPS/OMS (2001).

e Se aplico el tratamiento médico: Se registraron datos de edad, talla, peso, palidez
palmar y conjuntivas en una Ficha Médica (Anexo 6) Luego, se les dio el
tratamiento médico adecuado para disminuir la parasitosis intestinal en nifos,

mediante la Atencion Médica.

¢ Se dio capacitacion sanitaria a los padres de familia de los nifios parasitados y no
parasitados durante 11 meses. Se aplicaron técnicas educativas y talleres — talleres de
sensibilizacion, charlas, reuniones, psicodramas, exposiciones, sesiones demostrativas,
tareas en aula y domiciliarias, visitas domiciliarias y otro tipo de actividades similares-
(OPS/OMS, 1999; Tojar, 2006) que permitieran comprender sobre el conocimiento
de los tipos y Ciclos biologicos de los parasitos, para lograr la modificacion de
habitos de vida y de higiene que se asocian estrechamente a un mayor riesgo de
infeccion con los parésitos intestinales. Asimismo, para motivar y promocionar
esta adquisicion de habitos saludables se realizé un Concurso de Vivienda Rural
Saludable entre las familias que tienen sus hijos con parasitosis, aplicando como

instrumento de evaluacion una lista de cotejo (Anexo 7), segiin Diaz (2005).

¢ Se realizaron coordinaciones con el Director del Centro Educativo para que se
implementara el Rincoén de aseo en cada aula para la aplicacion del correcto

lavado de manos.

e Se apoy6 a las lideres de Salud y Ambiente en la implementacién del Botiquin

comunal para brindar ayuda a los pobladores.

e Asimismo, se registraron los acontecimientos, ocurrencias y hechos que acontecieron
durante las sesiones o reuniones mediante la técnica del Diario de Campo, con el

instrumento del Cuaderno de campo (Anexo 8).

e Mediante la Técnica de Observacion directa, se observd atentamente los hechos o
casos, tomandose informacion y registro para su posterior analisis. La observacion
fue indispensable para obtener el mayor nimero de datos de la comunidad,

utilizando el instrumento de la Guia de Observacion (Anexo 9).
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e Se realiz6 la Entrevista abierta a profundidad, que se utilizo para obtener informacion
personalizada y testimonios de los participantes (madres de familia) y diferentes
lideres comunitarios respecto a sus opiniones o apreciaciones sobre el desarrollo y

avances de la intervencion social. El instrumento fue mediante la Pregunta.

e Se evalud el impacto cuantitativo (mediante el Instrumento de Evaluacion de
Conocimientos a las madres de familia) e impacto cualitativo (testimonios de las
madres de familia mediante la Entrevista abierta a profundidad) de la intervencion

social para la disminucion de la parasitosis infantil en el Centro Poblado.

e Se tomaron videos, asi como fotografias mas convenientes del lugar, comunidad y

diferentes actividades realizadas durante el proceso de la investigacion.

6. PRINCIPIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS
ETICOS EN LAS INVESTIGACIONES CON PERSONAS.

= Consentimiento informado. Los padres de familia (cualquiera de los dos) conve-
nientemente informados y comprendido respecto a la investigacion a desarrollarse,
suscribieron en una hoja (Anexo 10) su consentimiento informado para someter a

sus hijos a pruebas coproparasitologicas y tratamiento médico.

= Riesgo. No existio ninglin riesgo de contraer enfermedad o sufrir dafio fisico,
puesto que se recolectd una muestra de heces y se aplico tratamiento, bajo la

supervision de un profesional médico.

* Confidencialidad: Se garantiz6 la confidencialidad, datos reservados y anonimato

de la informacion obtenida de los nifios y padres de familia, objeto de estudio.

7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento estadistico de los datos para determinar el impacto de la
aplicacion del Modelo de Intervencion social para disminuir la parasitosis intestinal
infantil en el Centro Poblado Pacherrez se realiz6 con una PC utilizando el programa
Excel de Microsoft Office. Para el impacto cuantitativo, los datos fueron agrupados en

antes y después de las variables independientes: Tratamiento médico a los nifios con
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parasitosis y Capacitacion de educacion sanitaria a los padres de familia, resumidos en

tablas y presentados en figuras.

Para la prevalencia de parasitosis en los niflos, se reunieron en 4 grupos etareos: 1
a 2 afios, 3 a 5 afios, 6 a 7 afios y 8 a 9 afios, aplicandose después la prueba de hipotesis

estadisticas de y2 (chi cuadrado), para estimar asociacion sexo - edad.

De las variables, a través de sus indicadores, se determinaron las medidas de
tendencia central y de dispersion, para luego ser sometidos a prueba de hipotesis
estadisticas de %2 (chi cuadrado) de Independencia de Criterios para la asociacion de los
factores de riesgo de la parasitosis y Prueba ¢ para medias de dos muestras emparejadas
para la asociacion de nivel de conocimientos y en conocimiento de antes y después del
lavado de manos. Las pruebas de hipdtesis se realizaron a un nivel de significacion de

o= 0,05 (Zar, 1996).
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IV. RESULTADOS

1. Intervencion social comunitaria.
1.1 Descripcion de la intervencion social

Fase 1: Organizacion de experiencias y conocimientos previos en el area de
estudio.

Los representantes de la comunidad en estudio reconocieron que el
problema central que no les permite desarrollarse, es la falta de una organizacion solida.
Apenas cuentan con cuatro “organizaciones comunitarias” y dos autoridades politicas
tales como: una junta directiva no reconocida, una asociacion del vaso de leche en vias
de extincion, una asociacion de agricultores y ganaderos poco representativa, un club
deportivo aislado, un agente municipal y un teniente gobernador. Por otro lado, la
organizacion con la que cuentan es tradicional y verticalista, y no tiene dinamismo;

involucra a unas cuantas personas, quedando al margen la inmensa mayoria.

Al problema de la organizacion débil del Centro Poblado en estudio se suma
otro: los dirigentes de las organizaciones existentes, cuentan con una motivacion débil
para asumir tareas comunales, no cuentan con los recursos econémicos basicos para
asumir compromisos en la gestién, tampoco cuentan con la experiencia en gestion
comunitaria ya que la posibilidad de aprender y adquirir experiencia es minima bajo
este sistema tradicional de organizacion. Pese a ello, tienen deseos de servir pero pronto
esta intencion se les esfuma por la indiferencia y pasividad de la gente. Este desorden
motivacional en los dirigentes ocasiona abandono de sus funciones y sus encargos

comunitarios. A esto se suma la falta de tiempo para desempefiar los cargos. Este hecho
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ocasiona descuido en la solucion de los problemas y la gestion de soluciones por dejarlo

en manos de unos cuantos y no considerarlo tarea de todos.

Del problema de la falta de organizacion comunitaria se desprenden otros como:
la inexistencia de asesoramiento a la comunidad y a sus dirigentes, la falta de recursos
para concretizar las acciones de la organizacion, la desconfianza de la gente por quienes
los quieren ayudar, deterioro de la democracia y la representatividad de los gobiernos, el
surgimiento de la violencia, actos delictivos, agresion familiar, alcoholismo, pandillaje,
drogadiccion, la carencia de los servicios basicos, presencia de enfermedades, etc., ante lo
cual, la comunidad poco puede hacer, debido a su desorganizacion. Traduciéndose esto

en atraso, subdesarrollo, marginacion y abandono en los mismos pobladores.

Fase 2: Definicion de la problematica general de investigacion.

En esta fase, los pobladores analizaron los principales problemas comu-
nitarios que los tiene atrapados y les impide desarrollarse. Como es logico, el primer analisis
que hicieron en la primera reunion quedaron muy favorecidos por los siguientes aportes:

a. Los asistentes ratifican el problema de la organizacion débil con que cuenta la
comunidad y el deficiente liderazgo de sus representantes; manifiestan que la
organizacion de su comunidad es tradicional, verticalista y antidemocratica.

b. Ponen hincapié en la mentalidad asistencialista que se ha generado en las personas y
como esto viene siendo favorecido por las autoridades locales, regionales y nacionales.

c. Son concientes que la verdadera pobreza no es tanto la material como la personal.
En consecuencia, consideran que deben mejorar significativamente su manera de
pensar y de actuar. También son concientes que el Estado no les va a dar todo.
Ellos tienen que empezar a asumir roles protagonicos en su desarrollo.

d. Resaltan la indiferencia, la promocion de anti valores personales y sociales en que
viene cayendo la comunidad.

e. Ademas, con la asesoria y orientacion de uno de los profesores investigadores los
asistentes hacen alusion a otros problemas que les afecta:
= Relacionado al area de Salud y medio ambiente: No cuentan con un Centro de Salud

o Posta de Salud, presencia de enfermedades en sus nifios, no les brindan jornadas

médicas, no cuentan con agua ni desagiie, les falta parques y jardines, existe
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contaminacion ambiental debido a la presencia de basura y focos contaminantes,

pozos ciegos, entre otros.

En relacion al area de Educacion, cultura, deporte y recreacion: colegio con
infraestructura inadecuada y obsoleta, no tiene plataformas recreativas y deportivas,
mobiliario deficiente y deteriorado, no cuentan con soporte tecnoldgico, no tienen
biblioteca escolar, profesores desactualizados, no cuentan con escuelas de padres,
escuela de lideres, tampoco con grupos culturales y artisticos. Existe desercion

escolar, carecen de asistencia espiritual catolica, etc.

Por su parte, respecto a las Relaciones institucionales y la promocion de la micro
empresa en la comunidad sefalan: Falta la presencia de la autoridad politica
local, falta de transporte, falta de vinculos con instituciones publicas y privadas,
no cuentan con un plan de desarrollo comunitario, no tienen organizaciones
comunitarias reconocidas, no existe ninguna microempresa en la comunidad, no

cuentan con un plano urbanistico de la comunidad, etc.

Finalmente, en relacion a la Seguridad ciudadana no cuentan con un puesto
policial, tampoco cuentan con juntas vecinales de seguridad alguna, presencia de
alcoholismo, drogadiccion, violencia doméstica, no tienen un plan de prevencion

contra desastres naturales, tampoco tienen comité de defensa civil, entre otros.

La situacion va quedando clara, la comunidad estd desorganizada y las pocas
personas que los representa casi poco o nada pueden hacer porque no estan reconocidos,
no representan a la comunidad, no cuentan con el respaldo comunitario y menos con el
tiempo y el conocimiento necesarios para hacer gestion. Los problemas estan latentes
porque no existen lideres que se involucren con las soluciones. Sin embargo, muestran

deseos de salir adelante.

Fase 3: Objetivacion y problematizacion.

Una vez analizada la problematica de manera general, los pobladores del
Centro Poblado de Pacherrez, en su afdn de convertirse en actores y protagonistas de su
desarrollo y asesorados por el equipo investigador interdisciplinario proceden a identificar
los problemas ejes comunitarios, las causas y las posibles soluciones. Para cumplir esta
fase se les solicita pensar las siguientes preguntas: de toda la problematica analizada

anteriormente ;Cuales de ellos consideran ustedes que constituye el problema de
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problemas? ;Qué otros problemas prioritarios consideran? ;Cuales son las causas,

consecuencias y alternativas de solucion?

Luego de una discusion compartida e intercambio de experiencias, los pobladores
representativos del Centro Poblado de Pacherrez, no dudan en atribuir como el
causante de los problemas a uno de ellos que consideran clave, a saber, organizacién
comunitaria débil. Por esta razon, estan de acuerdo centrar la atencidén en este

problema que es considerado como el problema de problemas.

Siguieron otros problemas prioritarios, como en Salud y Medio Ambiente: Presencia de
enfermedades en sus nifios, falta de un Centro de Salud o Posta de Salud, no les
brindan jornadas médicas, inadecuado manejo de la basura, pozos ciegos; presencia

de violencia familiar, etc.

Posteriormente, como se estuvo trabajando inicialmente de manera conjunta con otros

investigadores, a partir de este momento, cada uno asumio la gestion y solucion de un

problema priorizado de acuerdo a sus especialidades o profesiones; por lo que se asumio

el problema de la parasitosis intestinal infantil.

En la siguiente tabla, observamos el analisis de causas, efectos realizados y las

alternativas de solucion propuestas por los actores involucrados y comprometidos:

PROBLEMA COMUNITARIO FUNDAMENTAL DETECTADO:

PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL

ALTERNATIVAS DE
CAUSAS CONSECUENCIAS ,
SOLUCION
Presencia de basura en Presencia de enfermedades en
Charlas de higiene ambiental
las calles. los nifios
Falta de apoyo del Presencia de parasitosis infantil:

Sector Salud frente a las | Madres manifiestan bajo peso,

enfermedades infantiles | inapetencia, se rascan frecuen-

Pobladores solicitan jornadas

. . médicas
en los asentamientos temente la nariz y parte anal de
humanos sus nifios, desgano.
Desconocimiento, No solucionan el problema de Formar lideres para la gestion de
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indiferencia,
individualismo y
conformismo
(subestiman la
enfermedad) de la
parasitosis infantil de
parte de los padres de

familia.

parasitosis que puede ser causa de
anemia, desnutricion, retardo en
el crecimiento, trastornos de
aprendizaje en edad escolar ; ade-
mas causan problemas especifi-
cos segun el tipo de pardasito
(problema de piel, problemas
respiratorios, mala absorcion,

obstruccion intestinal, etc.)

Salud y Ambiente con respecto a
la prevencion sostenible de
enfermedades infantiles como el

de parasitosis intestinal.

Desconocimiento de los
factores de riesgo
asociados al fracaso en
el tratamiento de las
parasitosis intestinales

en los niflos

Presencia de nifios con
parasitosis intestinales, aiin
después del tratamiento

antiparasitario

Fomentar actividades diversas
que favorezcan la integracion de
las personas en charlas de higiene
personal, familiar y
ambiental.Realizar gestiones para
construccion y equipamiento de
Posta de Salud e instalacion de

servicios sanitarios.

Fase 4: Investigacion de la realidad social y analisis de la informacion

recolectada.

En esta fase, se analiz6 el diagnostico de la situacion de la comunidad
rural, organizacion de la comunidad rural, el nivel de conocimientos con respecto a las
causas, conocimientos y prevencion de la parasitosis infantil, prevalencia de Ia
parasitosis e identificacion de los factores de riesgo de la enfermedad. Los resultados se

muestran en los titulos 2, 3,4, 5y 6.

El producto de esta fase es el nuevo conocimiento y explicacion de la realidad,
que integra los distintos niveles del saber, pudiéndose cuantificar en el Centro Poblado

Pacherrez del Distrito de Pucala.

Fase 5: Definicion de proyectos de accion.

A partir del conocimiento elaborado, se tomaron decisiones, también

colectivas, acerca de la futura accion transformadora, orientada al mejoramiento de la
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situacion del problema sobre la parasitosis intestinal infantil, considerando como
proyectos de accion:

a) Examenes coproparasitologicos de los nifios de 1 a 9 afios, dos veces seriada
cada tres dias por cada evaluacion por nifio.

b) Simultaneamente a lo anterior, se capacitd en educacion para la salud al conjunto
del equipo focal: Comité de Salud y Medio Ambiente de cada Sector — 04 Sectores -
del Centro Poblado Pacherrez y a las madres de familia participantes, con la
finalidad de modificar sus habitos de higiene que se asocian estrechamente a un
mayor riesgo de infeccion con parasitos intestinales.

¢) Tratamiento médico a los nifios de 1 a 9 afios.

d) Examenes coproparasitologicos a 1 mes del tratamiento.

e) Examenes coproparasitologicos a los 3 meses del tratamiento.

f) Examenes coproparasitologicos a los 6 meses del tratamiento.

Se continu6 con la capacitacion sanitaria paralelo a los exdmenes coproparasitologicos.

Fase 6: Recuperacion y sistematizacion de la experiencia.

Una vez ejecutados y evaluados los programas de accion, se recogieron

los distintos elementos de la experiencia desarrollada.

En esta fase se realiz6 nuevamente entrevistas abiertas a profundidad sobre el nivel
de conocimientos sobre higiene personal, familiar y ambiental; realizar el diagnostico y
tratamiento de la parasitosis intestinal en los nifios, elementos que permitieron triangular
informacion de antes y después de la intervencion social comunitaria para contrastar los
resultados y determinar el impacto de la investigacion en el Centro Poblado Pacherrez,
con la finalidad de haber contribuido a su bienestar social. Los resultados se muestran

en los titulos 7 y 9.

2. Situacion de la comunidad rural - Diagnéstico

El diagnéstico situacional de la comunidad rural del Centro Poblado Pacherrez -

Pucala, por analisis de 209 familias (a través de la Ficha Familiar), evidencia:

Sobre el numero de integrantes por familia, la mayoria esta integrada por cuatro y tres

personas (27,3% y 23,4% respectivamente). Luego estdn las de cinco y dos personas
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(14,8% y 12,9% respectivamente). El 21,6% estan integradas por una, seis, siete y ocho

personas.

El nimero de familias por vivienda el 97,9% de las familias estdn conformadas

prioritariamente por 1 sola familia y solo un 2,1% por 2 familias.

En relacion con el ingreso mensual familiar, el 53,4% de las familias tienen un ingreso
familiar superior a 360 soles e inferior a 570 soles, el 12,2% un ingreso mensual entre
los 780 a 990 soles y en porcentajes menores un ingreso superior a 1200 soles.
También se pudo observar que el ingreso promedio mensual de cada familia es de S/.

559,47.

Con relacion al sexo en el Centro Poblado Pacherrez se pudo observar que el 49 % son

varones; mientras que 51 % de estos son de sexo femenino.

En la distribucion de las edades se determind que el 42% de los integrantes tienen
edades comprendidas entre los 25 a 54 afos; es decir, son personas econdomicamente
independientes y socialmente responsables. La edad promedio alcanzada dentro del

Centro Poblado es de 33 afnos.

En cuanto al estado civil de los pobladores del Centro Poblado, la gran mayoria de los
integrantes de cada una de las familias entrevistadas son solteros los que representan el
36% del total y también el 36% son casados. En porcentaje menores se encuentran
convivientes (18,5%), madres solteras (2,4%), viudos (4,9%), separados (1,9%) y
divorciados (0,3%).

Respecto al grado de instruccion de cada uno de los integrantes de las familias, el 25,9%
se encuentra actualmente estudiando, el 35% tiene como grado de instruccion
secundaria, le siguen los de grado de instruccion primaria (24,8%), estudios superiores

(9,2%), técnicos (2,8%) y analfabetos (2,3%).

El1 92% de los integrantes de las familias proceden del distrito de Chiclayo y s6lo un 8%

proceden fuera de dicho distrito.

Segtin la procedencia de familias, que el 88,4% de los integrantes proceden de la Costa,

el 7,2% de la Sierra y 4,3% proceden de la Selva
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Se determin6 que el 29,4% son personas que realizan los quehaceres del hogar asi como
estudiantes (28,7%), el 15,9% son personas independientes, el 11,3% son personas

dependientes y el 6,6% son eventuales

Respecto a la religion de los integrantes de familia, la gran mayoria (71,6%) son catolicos,
el 10,9% evangélica, el 2,8% son de otras religiones y un 14,7% no especifican la religion

que profesa.

El tipo de seguro de los integrantes de familia, tenemos que el 50,4% pertenecen a
ESSALUD, el 20,3% al Sistema Integral de Salud (SIS), el 26,9% a Sanidad, el 1,6% al

Privado, y el 0,8% no cuenta con ningtn tipo de seguro.

El 89,9% de las familias residen en viviendas propias, el 5,7% y 3,8% en viviendas

prestadas y alquiladas respectivamente.

Se observo que el 77,5% de las familias afirman que el material que predomina en el
techo de su vivienda es calamina, 7,2% de material noble y solo 0,5% de cafia. De otros

materiales el 14,8%

Se determinod que el 91,8% de las familias afirman que el material que predomina en la
pared de su vivienda es de adobe, el 7,7% de material noble y solo el 0.5% de otro

material como carton.

Se tiene que el 63,6% de las familias afirman que el material que predomina en el piso
de su vivienda es de tierra, el 33% piso falso y 1,0% de ceramico; otros materiales el

2,4%.

En cuanto a tipo de combustible para la preparacion de sus alimentos, el 52,9% de las
familias utilizan lefia; mientras que el 43%, 2,7% 1,4% hacen uso de gas, carbon y

kerosene respectivamente.

Respecto a los servicios basicos que tienen las familias se puede observar que el 93,6%

cuenta con el servicio de luz y solo un 6,4% cuenta con agua.

La tenencia de animales el 24,2% de las familias cuentan con aves, 22,4% con perros, el
19% con gatos, el 19,3% con cuyes, el 11,5% crian cerdos y el 3,6% crian otras clases

de animales.

El 72% de las familias afirman que el tratamiento de basura lo realizan a campo abierto

y 27,3% afirman que queman los desperdicios.
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El 91,9% de las familias afirman que realizan la eliminacion de excretas por medio de
pozo ciego y en porcentaje minimos lo realizan a campo abierto (6,2%) y de letrina

(1,9%)

Con respecto al nimero de dormitorios (hacinamiento), del total de familias, el 41,6%
afirman que su vivienda estd conformada por dos dormitorios, el 32,5% por tres, el
13,9% por un solo dormitorio y el 10% por 4 dormitorios. Solo de 5 y 6 dormitorios

tienen el 1,4% y 0,5% respectivamente.

En cuanto al nimero de habitaciones por vivienda, el 42,1% de las familias afirman que
su vivienda estd conformada por dos habitaciones, el 23,4% por tres habitaciones y el
11,5% por cuatro a cinco habitaciones. Solo 1, 6 y 7 habitaciones tienen el 7,2%, 3,3% y

1% respectivamente.

En caso de emergencia el 60,3% de las familias acuden al Seguro Social ESSALUD, el

37,8% a la Posta Médica y s6lo un 1.9% a una clinica.

El 97,9% de las familias usan el agua para beber proveniente de la acequia y un 2,1% de

un pozo tubular.

3. Organizacion de la comunidad rural

Con la intervencion social comunitaria en el Centro Poblado Pacherrez, la poblacion
comenzoO a organizarse, siempre reunidos en talleres (Fig. 2 y 3): Designaron su Comité
Central o Vecinal y autoridades politicas, elaboraron el Plan estratégico para su
desarrollo, formularon los Objetivos Estratégicos y sus Planes, Programas y Proyectos

para su desarrollo comunitario.
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Figura 2. Taller de sensibilizacion con alcalde de Pucala y pobladores. CP Pacherrez, Chiclayo

— Per0.2008.

Figura 3. Representantes comunales exponiendo sus proyectos de desarrollo. CP Pacherrez,

Chiclayo — Peru. 2008.

3.1 Designacion del Comité Central o Vecinal y Autoridades Politicas del Centro

Poblado Pacherrez

Producto de la intervencion social comunitaria en el Centro Poblado Pacherrez
se organizd a los miembros de la comunidad, formando y eligiendo a su Comité Central
Vecinal y autoridades politicas, y gestionaron su reconocimiento legal; se conformo por:

e (01 Presidente
e 01 Tesorero

e (01 Secretario
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e 01 Vocal
e (01 Teniente Gobernador

e 01 Agente Municipal

Al realizar la sectorizacion de la comunidad, de acuerdo a sus problemas, se

eligid a sus lideres por sectores, quedando de la siguiente manera (Fig. 4):

EJE

e RELACIONES

Micro
Empresarial INSTITUCIONALES

EJE
Educacion,

Deporte y
Recreacion

EJE

Seguridad
Ciundadana

Figura 4. Configuracion de lideres por sectores, de acuerdo a los problemas de la comunidad

rural del CP Pacherrez. 2008.

Se eligieron nuevos lideres comunitarios del Centro Poblado Pacherrez:
1. Lider de Salud y Medio Ambiente para cada Sector.
2. Lider de Educacion, Cultura, Deporte y Recreacion para cada Sector.
3. Lider de Relaciones Institucionales y Promocion Empresarial para cada
Sector.

4. Lider de Seguridad Ciudadana para cada Sector.

3.2. Objetivos estratégicos:

1. Convertir al Centro Poblado Pacherrez en una comunidad organizada,
empoderada y gestora de su desarrollo.
2. Convertir al Centro Poblado Pacherrez en una comunidad limpia y

saludable.
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3. Convertir al Centro Poblado Pacherrez en una comunidad culta y educada.

4. Convertir al Centro Poblado Pacherrez en una comunidad segura y

tranquila.

5. Convertir al Centro Poblado Pacherrez en una comunidad autogeneradora de

SUS pPropios recursos econdomicos.

3.3. Planes, Programas y Proyectos del Desarrollo Comunitario

OBJETIVOS

N° ,
ESTRATEGICOS

PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

Comunidad organi-
1 | zada, empoderaday

gestionaria

. Nuevo modelo de organizacién comunitaria.

. Plan de capacitacion continua de liderazgo y gestion

comunitaria.

. Proyecto de agua y desagiie
. Iluminacioén de calles y avenidas
. Proyecto parque infantil

3
4
5
6.
7
8
9

Proyecto de pavimentacion de calles y veredas

. Programa de Celebracion festiva del Centro Poblado
. Construccion e implementacion de la casa comunal

. Arreglo de caminos.

10. Convenios y alianzas de cooperacion y apoyo al

desarrollo.

Comunidad saludable

y limpia

—

O© 00 3 O W S~ W DN

. Programa de arborizacion

. Plan de Limpieza Comunitaria continua.

. Culminacién e implementacion de posta médica

. Servicios profesionales de un especialista en salud.
. Campanias de salud.

. Campanias de prevencion de enfermedades.

. Programa comunitario de nutricion.

. Implementacién de botiquin comunal.

. Charlas formativas sobre ecologia

10. Programa de estilos de vida comunitaria saludable.

11. Reubicacidn de crianza de cerdos.

Comunidad formada,

educada y culta

1.

2.

Proyecto de mejoramiento de la infraestructura
educativa.

Proyecto de implementacion didactico-tecnologica del
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Centro Educativo.

3. Implementacion de programas educativos de nivelacion y
mejoramiento académico(Matematica y Razonamiento
Verbal)

4. Plan de mejoramiento de la calidad educativa con la
participacion de los Padres de familia.

5. Desarrollo de talleres artistico culturales.(danzas, titeres,

baile, canto, teatro, pintura, etc.)

. Desarrollo de talleres deportivos.

. Plan de capacitacion continua de profesores.

. Implementacion de la Escuela de Padres.

O o0 3

. Creacion del nivel educativo de educacion inicial.

10. Programas de alfabetizacion.

11. Programa de formacion humana y cristiana.

12. Proyecto de implementacion de biblioteca escolar.
13. Ciclo de conferencias sobre: derechos y deberes
ciudadanos, drogadiccion, alcoholismo, delincuencia,
violencia familiar y de la mujer.

14. Programa de catequesis infantil y juvenil.

1. Implementacion de juntas vecinales

2. Implementacion y funcionamiento de la Comisaria
Comunidad tranquila )
4 3. Elaboracién de planos comunales
y segura _
4. Programa de prevencion contra desastres

Naturales.

—

. Desarrollo del proyecto Humus

. Desarrollo del proyecto Biogas

. Funcionamiento de una panaderia y pasteleria
Comunidad . Crianza y comercializacion de patos
autogeneradora de . Desarrollo de la Piscicultura
5 | sus propios recursos . Crianza y comercializacion de cuyes.
economicos. . Procesamiento y comercializacion de pancamel

. Capacitacion en taller de apicultura

O 0 3 O hn b~ WD

. Capacitacion en taller de tejido
10. Capacitacion en taller de pintura.

11. Capacitacion en taller de carpinteria.

Con la comunidad rural organizada (primera etapa de la intervencion social), y

con las condiciones adecuadas y pertinentes, se procedi6 a continuar con la ejecucion de
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la segunda etapa de la intervencion social sostenible para mejorar la salud infantil ante el
efecto de la parasitosis intestinal en el Centro Poblado Pacherrez, participaron activamente
los actores y protagonistas comunitarios, involucrados e interesados, previamente

empoderados y con el deseo de realizar el cambio por ellos mismos.

4. Nivel de conocimientos sobre causas, consecuencias y prevencion de la parasitosis
intestinal infantil
La evolucion del nivel de conocimientos de las madres de los nifios en estudio del
Centro Poblado Pacherrez sobre las causas, consecuencias y prevencion de la parasitosis
intestinal infantil, parti6 de una linea base (evaluacion diagndstica) con un nivel de
conocimientos deficiente (nota 8,9), pero a medida que se las fue capacitando en teoria
y practica, los conocimientos asimilados fueron mejorando, y luego de tres evaluaciones

de la capacitacion, los conocimientos de las madres alcanzaron la nota promedio de 13,7
(Fig. 5)

16 -

“ i "

Nota
I

10 A

i

Eva-Diagnéstica evai evaz evag

Figura 5. Nivel de conocimientos sobre prevencion de parasitosis infantil de las madres de
familia de los nifios- objeto de estudio. CP PAcherrez, Pucala- Perti. 2008

5. Prevalencia de la parasitosis infantil del Centro Poblado Pacherrez
5.1 Participacién activa comunitaria
El Presidente del Comité Vecinal y las lideres de Salud y Medio Ambiente y
colaboradoras (otros pobladores de la comunidad) participaron en forma responsable en
esta fase, principalmente en la toma de muestras para analisis coproparasitologico, (técnica

de Baermann y Técnica de Graham), realizando:
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a. Explicacion del proceso de la toma de la muestra de heces a las madres de familia

de los nifios de 1 a 9 afios — previamente capacitadas y empoderadas.

b. Entrega por nifio, de un frasco colector de muestra mas una lamina portaobjetos
(previamente preparada con su cinta adhesiva transparente y etiqueta para colocar
el nombre del nifio) — casa por casa y por sector - de acuerdo a un listado de
madres de familia, a quienes se les comunico6 el dia y hora en que iban a regresar

nuevamente a su casa para recoger las muestras.

c. Recojo de los frascos colectores y laminas portaobjetos, previamente tenian que
revisar si las madres habian colocado el nombre de su nifio, asi como el numero
de su Sector. Asimismo, registraban la entrega de los frascos y laminas para asi

tener el listado de las que no entregaron.

d. Luego, inmediatamente se empaquetaban las muestras por sectores para ser
transportadas, por ellos mismos -en el mismo dia del recojo de dichas muestras-,
desde el CP Pacherrez hasta el laboratorio de Parasitologia de la ciudad de

Lambayeque para ser analizadas.

e. Igual procedimiento, se aplicd para las evaluaciones parasitologicas, a las 24 horas
del tratamiento con la finalidad de evaluar la efectividad de los medicamentos.

Luego, se dio tratamiento médico a 1, 3 y 6 meses.

5.2 Prevalencia de parasitosis intestinal
5.2.1 Prevalencia por sexo y edad

Los nifios varones de 1 a 9 anos del Centro Poblado Pacherrez, se
presentaron en mayor proporcion, representando el 54%; pero en cuanto a la parasitosis
casi se presentaron en la misma proporcion: 49% parasitados y 51% no parasitados. De
los parasitados 53,1% fueron del sexo femenino y 46,9% del sexo masculino (Tabla 1).
No se observo diferencia significativa entre los grupos etareos de los nifios
participantes; y asimismo, para cuatro grupos etdreos no se observo diferencia

significativa entre nifios y nifias (X* 0,05, 3 = 7,815)
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Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de 1 a 9 afios; Centro Poblado
Pacherrez, Pucala, Chiclayo — Peru, 2009.

Sexo Parasitados No parasitados Total

Nifios n % n % n %
Femenino 26 53,1 20 39,2 46 46,0
Masculino 23 46,9 31 60,8 54 54,0
Total 49 49,0 51 51,0 100 100,0

5.2.2 Prevalencia por tipo de parasitos

De los 49 nifios parasitados, en nifias s6lo se reportan cuatro parasitos,
mientras que en niflos se presentaron seis parasitos. Con respecto a la prevalencia, el
protozoario Giardia lamblia fue la mas frecuente (57,4%); presentandose en mayor
proporcion (30,9%) en mujeres que en varones (26.5%) En proporcion significativa
también se presentd el protozoario Entamoeba coli (25,1%). En menor proporcion se
presentd Enterobius vermicularis  lodamoeba biitschlii, Blastocystis hominis e
Hymenolepis nana (Tabla 2 y Fig. 6) El monoparasitismo fue el mas frecuente con 85,7%,

y la doble parasitosis o biparasitismo en 30,6% y triple parasitosis en 6,1% de los nifios.

El biparasitismo fue Giardia lamblia + Enterobius vermicularis, Giardia lamblia
+ lodamoeba biitschlii, Giardia lamblia + Entamoeba coli y Giardia lamblia + Hymenolepis
nana, en tanto que el triparasitismo fue de Giardia lamblia + Entamoeba coli + lodamoeba
biitschlii y Giardia lamblia + Blastocystis hominus + lodamoeba biitschlii. Se reportan

dos casos que mostraron parasitismo con protozoarios y helmintos a la vez.

Tabla 2. Prevalencia por tipo de parasitos en nifios de 1 a 9 afios. Centro Poblado Pacherrez,
Pucala. Chiclayo — Perua. 2009.

Femenino Masculino Total
Parasitos

n % n % n %
Giardia lamblia 21 30,90 18 26,50 39 57,40
Enterobius vermicularis 3 4,40 2 2,90 5 7,30
Hymenolepis nana 0 0,00 2 2,90 2 2,90
Blastocystis hominis 0 0,00 2 2,90 2 2,90
lodamoeba blitschlii 2 2,90 1 1,50 3 4,40
Entamoeba coli 9 13,30 8 11,80 17 25,10
Total 35 51,50 33 48,50 68 100,00
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Figura 6. Prevalencia por tipo de parasitos en nifios de 1 a 9 afios. Centro Poblado Pacherrez,
Pucala. Chiclayo — Peru. 2008.

6. Factores de riesgo de la parasitosis infantil del Centro Poblado Pacherrez, Chiclayo
— Peru.

6.1 Prevalencia de los factores de riesgo
Los factores de riesgo de la parasitosis intestinal en los nifios y el ingreso

econdmico familiar, revelan que los nifios parasitados aumentan cuando el ingreso familiar
es > 500 nuevos soles, y por el contrario baja la parasitosis cuando el ingreso familiar de

<300 nuevos soles (Fig.7 )

En cuanto a la educacion de los padres, la parasitosis se presentd ligeramente mayor
cuando los padres tenian el nivel educativo primaria y secundaria, pero los pocos padres

que ostentaban educacion superior la parasitosis se presentd en menor proporcion (Fig. 8)

Con respecto al abastecimiento de agua que consumen los nifios, la mayoria resultd
parasitado cualquiera sea el origen del agua, pero en mayor proporcion cuando el agua
proviene de acequia (Fig. 9). La mayoria de pobladores consumen agua tanto de pozo

como de acequia.

Con relacion al lavado de manos de los nifios antes de tomar sus alimentos, las familias
que no tienen un sitio para el lavado de manos evidenciaron una elevada proporcion de
parasitosis (Fig. 10); pero alin dentro de las familias que tienen sitio para lavarse y se
lavan las manos, una gran proporcion de nifios presentan parasitosis, y de los que no se

lavan las manos todos resultaron parasitados (Fig. 11)
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Figura 7. Ingreso Familiar (nuevos soles) de los nifios de 1 a 9 afios en el Centro Poblado
Pacherrez, Pucala. Chiclayo — Peru. 2008.
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Figura 8. Educacion de los padres de los nifios de 1 a 9 afios en el Centro Poblado Pacherrez,
Pucala. Chiclayo — Peru. 2008.

Cuando los alimentos son almacenados - refrigerados (38%), una baja proporcion (10%)

de nifos presentaron parasitosis, y de los no son almacenados - refrigerados (62%) una

alta proporcion (49%) de nifios presentaron parasitosis.
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Figura 10. Hogares que poseen sitio de lavado de manos de los nifios de 1 a 9 afios en el Centro
Poblado Pacherrez, Pucala. Chiclayo — Peru. 2009.

6.2 Asociacion de los factores de riesgo de la parasitosis infantil
Los factores de riesgo de la parasitosis en el Centro Poblado Pacherrez, como el

ingreso economico familiar, la educacion de los padres, el abastecimiento de agua, si
poseen sitio de lavado de manos, el lavado de manos antes de la comida y la conser-
vacion de alimentos (refrigeradora) demuestran que si hay diferencia significativa en los

porcentajes de los nifios (Tabla 3)

No se encontr6 diferencias significativas en el nimero de miembros por familia,

numero de habitaciones por casa o familia, nimero de personas por dormitorio
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(hacinamiento), el sitio de eliminacién de excretas, el lavado de manos después de la

comida y en el tratamiento de la basura (Tabla 3)

Tabla 3. Analisis de Independencia de criterios para factores asociados en relacion a su condicion de
parasitados y no parasitados. Centro Poblado Pacherrez, Pucala. Chiclayo — Pert. 2008.

Factores Asociados X*tab Xcal Decision
Ingreso Familiar 7,815 23,694 Rechazar Ho
N° de miembros por familia 7,815 1,856 Aceptar Ho
Educacion de los padres de Familia 5,991 6,655 Rechazar Ho
N° de habitaciones por casa 7,815 5,759 Aceptar Ho
N° de personas por dormitorio 7,815 6,181 Aceptar Ho
Abastecimiento de agua 5,991 6,752 Rechazar Ho
Sitio para lavado de manos 3,841 27,178 Rechazar Ho
Sitio de eliminacién de excretas 5,991 0,614 Aceptar Ho
Lavado de manos antes de la comida 3,841 6,968 Rechazar Ho
Lavado de manos después de la comida 3,841 2,485 Aceptar Ho
Tratamiento de la basura 7,815 0,884 Aceptar Ho
Conservacion de alimentos 3,841 11,199 Rechazar Ho

7. Capacitacion en salud a las madres de familia de nifios parasitados,

7.1 Diseiio de las Estrategias Educativas
El Disefio de las Estrategias Educativas se realizo en:

Lugar: Aula de del IE 11502 “Inca Garcilazo de la Vega” del Centro Poblado Pacherrez.
Participantes: Madres de familia con nifios de 1 a 9 afios.
Responsables:
Investigadora
Estudiantes de Escuela de Medicina - USAT
Presidente del Comité Vecinal
Lideres de Salud y Medio Ambiente

Equipo de apoyo en logistica integrado por pobladores.

Las Estrategias Educativas que se aplicaron fueron:

A. Conocimientos de salud, enfermedad y parasitos

1. Objetivos:

e Definir salud, enfermedad, parasitos y hospedero.
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e Describir las causas y sintomas de las enfermedades parasitarias.

2. Contenidos:
(,Que es salud? ;Qué es enfermedad? ;Qué es un parasito? ;Qué es un hospedero?
(Cuales son los tipos de transmision? ;Cuantos tipos de parasitos hay? ;Coémo nos
contagiamos de parasitos? ;Los parasitos causan enfermedades? ;Donde se ubican

los parasitos?

3. Técnica Educativa:
Exposicion- Debate dirigido.
Taller: Se lanzaron preguntas sueltas relacionadas con el tema y se pidieron las
respuestas por escrito. Se premié a las mejores respuestas, actuando como jurado un
profesor de la escuela y miembro de la Directiva del Comité Vecinal de la

comunidad y la investigadora (Fig.11).

4. Materiales:
Pizarra, plumones, cuadernos, lapiceros.
Equipo de multimedia, lap top.
Papel bond.

Céamara fotografica

E -
Figura 11. Clase de Conocimientos sobre parasitos a las madres de familia de los nifios del

Centro Poblado Pacherrez. Chiclayo — Pera. 2008.

B. Ciclos biolédgicos de los parasitos
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1. Objetivos:
e Reforzar los conocimientos de los sintomas de las enfermedades parasitarias.
e Explicar los ciclos biologicos de los parasitos frecuentes en la zona: Giardia
lamblia, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana.
e Conocer in vivo a los parasitos intestinales.
2. Contenidos:

Ciclos Biologicos de los parasitos frecuentes en la zona.

3. Técnica Educativa:
Exposicion — Debate dirigido
Taller:
Observacion directa de parasitos conservados en formol (Fig. 12).
Participantes esquematizaron (Fig. 13) y expusieron en papelotes los Ciclos

bioldgicos de los parasitos, trabajando en equipo de 04 integrantes.

4. Materiales:
Pizarra, plumones, papelotes.
Cuadernos, lapiceros.
Laminas ilustrativas a colores de los ciclos biologicos de los parasitos.
Equipo de multimedia, lap top.
Papel bond.

Céamara fotografica
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Figura 12. Taller de demostracion de parasitos in vivo a las madres de familia de los nifios del

Centro Poblado Pacherrez Chiclayo — Perti. 2008.

Figura 13. Tareas realizadas por madres de familia de nifios del CP Pacherrez, Chiclayo — Pert.

2008.

C. Habitos de higiene

1. Objetivos:
e Describir los habitos de higiene personal, familiar y ambiental.

e Practicar el correcto lavado de manos.

2. Contenidos:
Habitos de higiene personal, familiar y ambiental.

Correcto lavado de manos, seguin CARE Pert1, 2006.

3. Técnica Educativa:
Exposicion — Debate dirigido.
Taller:
Sesion demostrativa del correcto lavado de manos.
Participantes realizaron el correcto lavado de manos (Fig. 14).
Participantes esquematizaron y expusieron (Fig. 15) en papelotes los habitos de

higiene. Lideres de salud apoyaron en el taller (Fig. 16).

4. Materiales:

Pizarra, plumones, papelotes.
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Tina, jarra, agua, jabonera, toalla y jabon.

Figura 14. Sesion demostrativa sobre correcto
lavado de manos realizada por los padres de familia de los nifios con parasitosis del CP

Pacherrez, Chiclayo — Pera. 2008.

Figura 15. Exposicion sobre habitos de higiene personal, familiar y ambiental realizados por las

madres de familia de los nifios parasitados del CP Pacherrez, Chiclayo — Perti. 2008.

Figura 16. Lideres de Salud dirigiendo el taller sobre habitos de higiene CP Pacherrez. 2009.
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D. Dramatizacion de la historia de Tomas

1. Objetivos:

e Sensibilizar sobre la importancia de los habitos de higiene.

2. Contenido:

Habitos de higiene personal y familiar.

3. Técnica Educativa:
Sociodrama

* Madres de familia dramatizaron el Tema (Fig. 17): Historia de Tomas (Connant,
2005): Trata de una familia que por la falta de habitos de higiene, llevo a la
muerte de su pequefo hijo llamado Tomas.

Al final se lanz6 la pregunta del ;PORQUE?: Los participantes respondieron
con una cadena de causas y finalmente concluyeron que fue:
- “No lavan la fruta”.
- “Falta de higiene”
- “No se lavan las manos al salir del bario y antes de comer”

- “Presencia de animales en la cocina’, etc, etc.

4. Materiales:
Pizarra, plumones.
04 actores protagonistas con su vestimenta apropiada.
Utensilios caseros (platos, vasos).
Comida

Céamara fotografica y Equipo de video.




Figura 17. Dramatizacién sobre la Historia de
Tomas (muerte de un nifio por falta de higiene)
escenificado por las madres de familia de nifios

del CP Pacherrez, Chiclayo — Peru. 2008.

E. Visitas domiciliarias

1. Objetivos:

* Promocionar y favorecer la
adopcion de estilos de vida saludables modificando actitudes y habitos
para mejorar las condiciones de vida dentro de su vivienda y con sus

propios recursos.

2. Contenidos:

Habitos de higiene personal, familiar y ambiental.

3. Técnica:

Concurso de vivienda rural saludable. Como proceso educativo participativo:

Convocatoria del Concurso.

Participantes: Familias del CP Pacherrez que hayan recibido las charlas de
capacitacion de Prevencion de la Parasitosis intestinal infantil y que sus nifios
han sido diagnosticados con parasitos.

Criterios de evaluacion del Concurso, de acuerdo a lo propuesto por Diaz, 2005.
Instrumento de evaluacion por familia participante (Anexo 6)

VISITAS DOMICILIARIAS (Fig. 18).

Se dio las recomendaciones para mejorar sus habitos de higiene, tales como:
implementacion del rincon de aseo (Fig. 19), manejo adecuado del agua de
consumo, de la tenencia de animales, letrinas y manejo adecuado de basura,

etc.

® Premiacion: Madres de familia que hacen cambios en sus hogares a favor de la

higiene y salud de su familia, a pesar de los factores de riesgo presentes, dentro

de su pobreza.

4. Materiales:

Bases del Concurso Vivienda rural saludable
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Instrumento de evaluacion por familia participante.

Video grabadora, camara fotografica.

la cocina

Figura 18. Visita Domiciliaria por Concurso de
Vivienda Rural Saludable en el CP Pacherrez,
Chiclayo — Pera. 2009. a. Cocina artesanal en
base a lefia y tetera donde hierven su agua. b.
Deposito donde las madres de familia guardan

su agua. c. Presencia de sus animales (cuyes) en
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Figura 19. Rincon de aseo en Visita Domiciliaria por Concurso de Vivienda Rural Saludable

en el CP Pacherrez- Chiclayo — Peru. 2009.

F. Fichas ilustrativas y tareas domiciliarias

1. Objetivos:

Reforzar en el correcto manejo de agua, eliminacion de excretas, conservacion
de letrinas, correcto manejo de basura y cuidado de la higiene de sus

viviendas.

Contenidos:
Manejo del agua, excretas, conservacion de letrinas, basura y cuidado de

higiene de sus viviendas.

Técnica Didactica:

Exposicion

Debate dirigido: Participantes analizaron cada lamina, sobre todo en las faltas
de higiene.

Tarea domiciliaria: Respuestas a preguntas estratégicas formuladas sobre

higiene en el material de las laminas ilustrativas.

Material:

Material didactico del Centro de Estudios Sociales Solidaridad (Power point),
segun Nurefia y Ruiz, 2007 (Fig. 20 y 21).

Equipo de multimedia y lap top.
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Copias fotostaticas del material didactico.

Figura 20. Ficha ilustrativa sobre el cuidado de la higiene de sus viviendas, utilizada en aula

para las madres de familia de nifios del CP Pacherrez, Lambayeque—Peru, 2008.

Figura 21. Ficha ilustrativa sobre conservacion de letrinas, utilizada en aula para las madres de

familia de los nifios del CP Pacherrez, Chiclayo — Pert.. 2008.

G. Charlas educativas en salud con comité vecinal de CP Pacherrez

1. Objetivos:
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* Sensibilizar al Comité Vecinal Comunal y demas pobladores para
continuar con su apoyo en la prevencion mediante los habitos de higiene

de la parasitosis intestinal infantil (Fig. 22 y 23).

2. Contenidos:

Habitos de higiene personal, familiar y ambiental.

3. Técnica Educativa:
Exposicion oral

Debate dirigido

Figura 22. Charla educativa en salud a la Junta Directiva Central del CP Pacherrez. Chiclayo —

Pert. 2009.
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Figura 23. Rincén de aseo en un aula de IE 11502 del CP Pacherrez. Chiclayo — Pera. 2009.

7.2 Aplicacién de las Estrategias Educativas.

Durante los 12 meses de aplicacion del modelo de intervencion se logré poner
en practica las estrategias y técnicas educativas planificadas con la participacion activa

de las madres de familia con nifios de 1 a 9 afios.

El lugar para la capacitacion en salud fue el Aula de la Institucion Educativa
Primaria y Secundaria de Menores N° 11502 “Inca Garcilazo de la Vega” del Centro
Poblado Pacherrez, previa coordinacion del Comité Vecinal y Lideres de Salud y

Ambiente con el Director del Colegio.

Fueron responsables de la capacitacion: la investigadora del estudio, el
Presidente del Comité Central Vecinal, las Lideres de Salud y Ambiente y un equipo de
apoyo logistico integrado por pobladores de la zona (especialmente para la difusion,
invitacion y motivacion — casa por casa - para la asistencia de cada reunion; limpieza

del aula, escuela y del lugar de reuniones, etc.)

También, apoyaron y colaboraron en algunas sesiones educativas en salud, un

profesional bidlogo invitado y alumnos de la Escuela de Medicina — USAT.

Se resalta que las lideres de Salud y Ambiente actuaron en forma responsable
como apoyo, en todo momento durante el proceso educativo en el aula:

e Pasar asistencia por sesion educativa.

e Reparto, recojo y ordenamiento del material educativo.

e Recoger las tareas que se dejaron para la casa, visitando a los domicilios, para
posteriormente ser entregados a la investigadora.

e Fueron responsables del dictado de algunas sesiones educativas —previamente
capacitadas y empoderadas— y siempre bajo el asesoramiento de la investigadora.

e Gestion que se les encargd para que en el colegio de la comunidad se instalara el

Rincon de Aseo en cada aula con la finalidad de reforzar y aplicar los habitos de
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higiene de los nifios mediante el correcto lavado de manos como prevencion de
la parasitosis.
e Asimismo, coordinaban con las madres de familia participantes motivandolas a

asistir a las sesiones educativas.

En este periodo también se realizo las visitas domiciliarias como parte del
Concurso de Vivienda Rural Saludable, en las que se verifico la puesta en practica de
las medidas de higiene y sanitarias; ademas, se hizo hincapié¢ en la necesidad de la

participacion familiar en la confirmacion de estos conocimientos.

Se premi6 a la madre de familia que super6 todas las observaciones y recomen-
daciones que se le hizo a favor de la higiene de su familia, a pesar de su pobreza y
presencia aun, de algunos factores de riesgo como son las condiciones sanitarias (falta

de agua y desague).

Algunas madres de familia, no participaron a las estrategias educativas, a pesar
de que tenian a sus nifilos con parasitosis; por lo que se comenzo6 a trabajar con las
lideres de salud, para que tuvieran la paciencia, tolerancia e invocar a su espiritu de
servicio para el bien de su projimo y continuar trabajando para los demads; la motivacion
era de que su labor debia ser trascendente. Al final, se consigui6 la asistencia de esas

madres de familia que no estaban participando.

A continuaciéon tenemos, algunas de las manifestaciones de actitud de cambio

positiva de las madres de familia a quienes se las visito:

“Los cuyes y mis patos ya estan en su corral, estan aparte de la casa. Los
cuyes y patos no deben estar en contacto directo con los nifios. Tengo mi rincon de aseo

con la tina, agua, jabon, toalla limpia...” Orquidea

“Desde que usted nos explico sobre el lavado de manos y el rincon de aseo,
va lo instalé en mi casa, consegui un balde con su llave, al agua le coloco unas gotitas

de cloro, esta la toalla, jabon y jabonera...” Alheli

“Doctora ;jcudndo puede ir a mi casa para que me recomiende qué debo

cambiar para cuidar de los parasitos a mis hijos? Azucena
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“...mi letrina esta aparte de la casa, bien tapada, limpia alrededor de ella

v la basura estd en bolsa plastica, lejos de la cocina...” Sarita

“...cocino con lefia, pero como usted me recomendo, he abierto en el techo

una ventana mds grande para que haya mads ventilacion...” Lirio

“...vea mi jarra limpia con agua hervida y tapada, orden en mi casa, mis
platos y cucharas estan tapados, he tratado de separar los cuartos donde deben dormir

mis hijos...” Magnolia

“...mire ya saqué a mi chanchito de la casa, estd al fondo, en el corral, asi

como me aconsejo...” Gardenia

7.1. Medicion de la efectividad de las Estrategias Educativas.

La efectividad de las estrategias educativas se valor6 a través de pruebas de
conocimiento tedricas y practica. En la evaluacion de linea de base (diagnoéstica) las
madres tenian un bajo nivel de conocimientos (nota 8,9) sobre prevencion de la parasitosis;
pero después de tres intervenciones de capacitacion que condiciona la sustentabilidad de
la intervencion, en la tercera evaluacion el nivel de conocimientos se elevo (nota 13,7)
La prueba t de promedios para muestras pareadas indica diferencias significativas, entre
estas dos notas, evidenciando que la intervencion de capacitacion fue importante para

disminuir la parasitosis (Tabla 4)

Tabla 4. Estadisticas y Prueba t de medias de muestras emparejadas sobre nivel de conocimientos en
prevencion de parasitosis infantil de las madres de familia de los nifios. CP PAcherrez,

Pucala-Perti. 2009

Estadisticas Prueba t Ev. Diagnéstica  3ra Eval
Media 8,9 13,7
Varianza 12,0 4,3
Observaciones 49 49
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,19346
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 48
Estadistico t -9,069
t critico -1,677
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Igualmente, en cuanto al nivel de conocimientos sobre el correcto lavado de manos,
antes de la capacitacion la nota promedio fue de 7.29 y después de la sesion demostra
tiva sobre el lavado de manos aumento significativamente a 14.98 de nota. La prueba t
de promedios para muestras pareadas indica diferencias significativas, entre estas dos
notas, evidenciando que la intervencion de capacitacion fue importante para mejorar el

lavado de manos de las madres de familia de nifios de Pacherrez (Tabla 5)

Tabla 5. Estadisticas y Prueba t de medias de muestras emparejadas sobre correcto lavado de
manos de madres de familia de los nifios — antes y después, en la prevencion de

parasitosis infantil. CP PAcherrez, Pucala-Peru. 2009

Estadisticas Prueba t Antes Después
Media 7,29 14,98
Varianza 3,532 7,420
Observaciones 51 51
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,318
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 50
Estadistico t -19,789
t critico -1,676

8. Tratamiento médico a los nifios parasitados
8.1. Participacion activa comunitaria

Después de las evaluaciones coproparasitologicas a los nifios de 1 a 9 afios y
de la capacitacion sanitaria a las madres de familia de estos nifios se realizo el
tratamiento médico mediante una Campania Médica para 49 nifios que resultaron con el

diagndstico de parasitosis intestinal.

Se realiz6 en el local denominado “la posta médica” del CP Pacherrez, teniendo
como responsables de su organizacion y que actuaron como actores y protagonistas de
esta jornada, al Presidente del Comité Vecinal e integrantes de la Junta Directiva Central,
las lideres de Salud y Medio Ambiente y un equipo de apoyo logistico integrado por

pobladores, realizando:
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La obtencion del local denominado “la posta médica”, se consiguid6 mediante

coordinaciones con el Municipio de Pucald, para la realizacion de la Jornada

Médica.

o Brigadas de madres de familia que desde tempranas horas de la mafiana limpiaron el
local y calles aledaias.

e Elaboraron manualmente afiches alusivos a la jornada médica, a manera de
propaganda.

e Realizaron la difusion, motivaciéon e invitacidbn —casa por casa— para que las
madres de familias lleven a sus nifios con parasitosis a ser tratados médicamente.

e Otra comision de madres de familia prepar6 los alimentos para el personal que
trabajo en la jornada.

e Apoyaron durante la organizacion y proceso de esta actividad, desde el inicio
hasta el final de la jornada.

e Asimismo, después de las evaluaciones coproparasitoldgicas que se realizaron a

1, 3 y 6 meses del tratamiento médico, también apoyaron en las desparasita-

ciones posteriores.

8.2. Tratamiento médico propiamente dicho

El equipo que particip6 en la jornada médica estuvo conformado por:
» 01 médico
» 01 bidlogo
» 02 enfermeras
» 05 estudiantes de Medicina

» 01 técnico de Enfermeria - poblador de la zona.

Mediante la Ficha Médica para cada nifio se le indic6 el tratamiento respectivo.
Asimismo, se les dio la medicina antiparasitaria de acuerdo con el tipo de parasito, la
edad y peso del nifio, en una sola toma y en presencia del equipo médico. Previamente,

los padres habian firmado el consentimiento informado.
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9. Evaluacion del impacto del Modelo de Intervencion Social sostenible
9.1. Impacto cuantitativo

El impacto del Modelo de Intervencion Social sostenible para mejorar la
salud infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal del Centro Poblado Pacherrez,
Lambayeque, durante 2008- 2009, fue que la prevalencia del 100% de parasitosis
disminuy¢ al 14,3% a 01 mes, al 10,2% a los 3 meses y al 18,4% a los 6 meses de la

intervencion social, con la participacion activa comunitaria (Fig. 24)

60 -
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Inicio 6°charda/1mes 9°charda/3mes 15°chara/6 mes

Capacitacion - Tiempo

Figura 24. Impacto del Modelo de Intervencion social en la disminucion de la

parasitosis infantil. CP PAcherrez, Pucala-Peru. 2009

9.2 Impacto cualitativo

Mediante la entrevista a las madres de familia participantes durante la
aplicacion del presente modelo de Intervencion Social sostenible para mejorar la salud
infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal se puede apreciar el impacto cualitativo

de este modelo por las declaraciones o testimonios de ellas mismas, tales como:
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1. ;Qué significa para ti esta campafia de prevencion de parasitosis para tus nifios?
“Significa mucho, tanto para mi y creo también para otras mamds como
yo, porque nos estan ayudando a prevenir muchas enfermedades a nuestros
hijos, ya que gracias a los pardsitos (en la forma mala) los nirios no quieren
comer, no quieren estudiar, no tienen apetito, no tienen dnimo para nada,; esta

campaiia nos ayuda a tener nifios sanos” Orquidea

“Usted nos ha abierto los ojos, pues nunca me imaginé como nos
contagiamos con los parasitos, he comprendido del daiio que pueden producir
los pardsitos en el organismo, que nosotros somos responsables que nuestro

nifios no se enfermen” Alheli

Significa que debemos estar preparados para prevenir que nuestros

nifios no se contagien con pardsitos” Jazmin

“Para mi, mi nifio y los demds nifios es muy importante, ya que los
talleres que nos han dado ha sido para conocer las complicaciones y
debilidades que ellos tienen y que nosotros como personas humanas debemos

tener a nuestros nifios en buen estado para que no tengan enfermedades” Dalia

“Para mi ha sido importantisimo lo que usted nos ha ensefiado, para
poder tener limpia y ordenada nuestra casa, tener el medio ambiente limpio, que
no haya basura tirada, ya que podemos contagiarnos de parasitos y que nuestro

cuerpo esté sano” Margarita

“Ha sido una bonita experiencia, antes no sabiamos como prevenirnos de
los parasitos, sabiamos algo, pero no como deberia ser, nos ha favorecido

bastante para nuestro bien, hemos aprendido” Rosa

2. ;Consideras importante esta campafia de prevencion?

“Claro que si, nos ayuda a tener nifios sanos, a tener nifios mas

dedicados al estudio y sobre todo a que estén sanos” Orquidea
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“Si, muy importante porque de esta manera estamos ya capacitados
para saber y prevenir lo que es bueno, para no contagiarnos y nos de la

enfermedad” Jazmin

“Muy importante, he aprendido cosas que no conocia, estoy conociendo
acerca de los pardasitos, los tipos, causas y sintomas. Ha sido para mi, mi
primera experiencia — no he tenido madre y padre que me hayan ensefiado — y
ahora he tenido la oportunidad de aprender para enseriarle a mi hijo sobre la

higiene, para que crezca sano” Dalia

“Si, muy importante, he aprendido mas de lo que ya sabia. He podido
también ensefiar a otras personas que no han asistido a los talleres, y sobre
todo hay que estar al tanto para que los nifios laven sus manos antes de los

alimentos” Margarita

3. (Te has dado cuenta la importancia de los habitos de higiene que debe tener tu
familia?

“Claro que si, porque gracias a la higiene podemos evitar muchas

cosas, empezando con las diarreas de nuestros hijos, porque si no hay higiene

hay parasitos, mientras haya pardsitos nuestros nifios van ha tener

enfermedades” Orquidea

“Si, y muy importante. Es importante tener todo limpio, casa limpia y
ordenada, tener el rincon de aseo para lavado de manos. Se debe lavar las
manos antes de comer, después de ir al bario, antes de preparar los alimentos,
después de cambiar los pariales al bebé, las letrinas deben estar al fondo del
corral. El agua para tomar hay que hervirla bien — a 100°C, también agua

clorada para lavar verduras, fruta y utensilios” Jazmin

4. De aqui en adelante ;qué vas a hacer para mantener libre de parasitos a tus nifios?
“Lo primero, hay que cuidar el agua, para tomarla debe estar hervida,
lavar los alimentos con agua clorificada (unas cuantas gotitas de cloro) para

desinfectar las cosas, verduras. Es importante lavarse las manos, porque en las
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manos estd todo, después de ir al baiio, después de cambiar los paniales”

Orquidea

“Poner en practica lo que nos han ensefiado en la capacitacion, tener

todo limpio y en orden para no estar nuevamente con los parasitos” Jazmin

“Ejemplo, lavarse las manos correctamente, después de hacer sus
necesidades, antes de cocinar, tomar el agua hervida, lavar con agua con

algunas gotas de lejia o cloro a las verduras, frutas y el servicio” Margarita

5. Deseas agregar algo mas con respecto a la capacitacion en salud.

“Dar las gracias a ustedes que estan haciendo esta campaiia que nos
estan ayudando bastante para tener a nuestros nifios sanos y que nos sigan
apoyando. Hemos aprendido mucho, como dar mads importancia a nuestro nifios
en el sentido que debemos tenerlos limpios y que esté todo desinfectado para

evitar muchas enfermedades” Orquidea

“Que ha sido muy buena para mi concepto y también de mi parte estoy
muy agradecida y le agradezco porque por usted, muchas personas que hemos
desconocido, que no hemos tenido preparacion; ahora tenemos ese
conocimiento para ponerlo en prdctica y no caer nuevamente en que nuestros

nifios tengan pardsitos” Jazmin

“Que nos sigan dando mds ensefianzas, para las madres que no han
tenido posibilidad de estudiar y puedan proteger a sus hijos para que salgan

adelante y evitar muchas enfermedades” Dalia

“Agradecerle a usted, ya que por nosotros han venido de tan lejos a
enseriarnos como debemos tener el ambiente limpio, que el medio ambiente no
esté contaminado, para protegernos de los parasitos y de tantas enfermedades”

Margarita
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“Agradecerle a usted, por todo este tiempo que hemos estado juntos en
esta capacitacion y seguir para adelante y enseriar a las demads madres de
familia para que aprendan a cuidar a sus nifios para que no tengan parasitos”

Rosa

Asimismo, se entrevisto a los lideres de la Junta Central del Centro Poblado Pacherrez,

entre ellos a la lider de Salud y Medio Ambiente:

1.

. Qué acciones estan considerando en su Plan de Trabajo para el préoximo

afio 2010, como parte de su Plan Estratégico que es a largo plazo?

“Este ario para el 2010 vamos a implementar la Posta Médica para
nuestra comunidad, gestionar para tener agua; en Seguridad vamos a tener
Puestos de Seguridad, En Educacion vamos a realizar acciones educativas de
prevencion y en las microempresas como el caso del proyecto de cuyes, éste

ultimo para mejorar las razas”.

(A pesar de que la mayoria de los pobladores estan involucrados, porque

crees que hay todavia algunas personas que no asisten a sus reuniones?

“Hay personas que no asisten a las reuniones o charlas que son muy
favorables para nosotros, no asisten porque no quieren enterarse, no quieren

salir de su mediocridad’ .

En Salud, ;ustedes han participado en un trabajo de investigacion muy

interesante sobre la parasitosis infantil?

“Si, con la profesora Nancy hemos trabajado con las madres de familia y
estamos muy agradecidas. En el proyecto, primero se hicieron los analisis a los
nifios y con los resultados que salieron, nos han dado charlas de capacitacion
para la prevencion. Es necesario, estar enteradas, estar previniendo sobre los
pardsitos, no estar dando y dando medicinas; hay que prevenir la enfermedad
como: hirviendo el agua, lavado de manos, antes de preparar los alimentos,

’

después de ir al bario...’
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9.3 Sostenibilidad y Replicabilidad de la Intervencion Social.

Aun cuando se han desarrollado capacidades, metodologias y estrategias
con los actores locales comunitarios en una perspectiva de sostenibilidad, es necesario

darle continuidad a esta Intervencion Social.

Por tal razon, es que del total de las sesiones de capacitacion en educacion en
salud, el 80% fueron realizadas por la investigadora del presente trabajo y el 20%
fueron realizadas completamente por las lideres de Salud y Ambiente, quienes fueron
previamente capacitadas con estas estrategias educativas y de las que dependerd la
sostenibilidad de la prevencion de parasitosis en su comunidad. La participacion de la
comunidad organizada, la misma, que durante el proceso, ha ido asumiendo la

responsabilidad de ejecutar actividades preventivas especificas de su comunidad.

Asimismo, el equipo investigador inicial, en la que participa la investigadora del
presente trabajo, ha seguido, sigue y esta siguiendo la coordinacion en cuanto a la capa-
citacion como lideres a la Junta Directiva Central de la comundad rural del CP Pacherrez
y coordinando, hasta cuando se considere necesario seguir apoyando y asesorando en
charlas de liderazgo, de valores, de espiritu de servicio, motivar e incentivandolos a
continuar para facilitar su reflexion en la adquision de conocimientos y habitos de higiene
saludables. Fundamental es que la comunidad continue siendo organizada para el logro

de sus propias metas.

La Junta Directiva Central de la Comunidad Rural con sus lideres, al haber
elaborado su Plan Estratégico de Desarrollo a largo plazo, vieron la necesidad de contar
con una Posta Médica en su comunidad; por lo que, estan realizando las gestiones para
la construccion, equipamiento y funcionamiento de la Posta Médica de Pacherrez. Al
respecto, ya consiguieron el terreno y construccion mediante gestion con la Municipalidad
de Pucala; asimismo, con el apoyo de la investigadora se esté realizando la gestion ante
la institucion de servicio del Club de Rotary Chiclayo Sur para el financiamiento

internacional del equipamiento de dicha Posta Médica o Centro de Salud.
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AUn mas, se les estd apoyando para la adquisicion de una Planta de tratamiento
de agua para potabilizar el agua para su consumo — siempre a través de la institucion de

servicio del Club de Rotary. Actualmente, se continua con las coordinaciones al respecto.

Todo lo anterior, permite de esta manera, implementar actividades de salud de forma

creativa.

En este sentido, es muy importante la participacion de la comunidad organizada

con sus lideres, Municipalidad de Pucala, Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion.

Por otro lado, esta experiencia de intervencion social se puede difundir y servir
de modelo, a nivel de comunidad, de distrito y/o distritos aledafios, con posibilidades de
ser replicadas dentro de un contexto de concertacion que les permita optimizar sus exiguos

recursos, fortaleciendo asi su rol convocante.
Es vital y muy importante, seguir en continua comunicacion con la comunidad

rural, seguir sobretodo manteniendo la confianza y amistad de sus lideres, dirigentes y

pobladores.
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V. DISCUSION

La parasitosis intestinal continua siendo un problema de Salud Publica en la
mayoria de paises en vias de desarrollo; en este contexto Guzman y Lopez (2004) refieren
que se sigue registrando con mayor frecuencia en pre- escolares y escolares, aunque
también se presenta en adolescentes y adultos, acentuandose sobre todo en la poblacion
urbano marginal y rural debido a sus condiciones desfavorables, de saneamiento, economia y

el menor acceso a la educacion de las familias.

En el Departamento de Lambayeque existen muchos asentamientos humanos
urbano marginales, comunidades rurales reportandose que las causas de Morbilidad
General son las infecciones respiratorias agudas, ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, las enfermedades del Sistema Digestivo, Sistema Genito Urinario y enfer-
medades de la piel y tejido subcutaneo (Direccion Regional de Salud — Lambayeque,
2002). Asimismo, en los resultados de consulta ciudadana, tanto del area rural y urbana,
en el Plan Participativo Regional de Salud de Lambayeque 2006 — 2010 revelan que las
enfermedades de diarrea, parasitosis e infecciones estan consideradas dentro de los 10

problemas sociales y familiares (Gobierno Regional de Lambayeque, 2006).

Para evitar estas enfermedades es preciso proceder a intervenciones sociales
comunitarias con estrategias multiples que abarque el compromiso de los padres de
familia como actores sociales protagonistas para solucionar sus propios problemas,
entre ellos el de la parasitosis intestinal infantil, mediante la capacitacion y formacion
continua al respecto. Involucrando, entre otros, la higiene personal que tiene, asimismo,

gran importancia en la lucha contra los gérmenes, parasitos y las infecciones cutaneas.
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Evidentemente un buen sistema de abastecimiento de agua, aumenta en gran medida las

posibilidades de mantener una higiene personal y doméstica satisfactoria.

Al respecto, Bafiez (1994) refiere que la intervencion comunitaria debe ser
potenciadora de las capacidades de la poblacion, desde la triple perspectiva de facilitar
la participacion social, prevenir la aparicion de situaciones de riesgo y atender situaciones
de carencia o necesidad; evidenciando la estrecha relacion entre la Educacion para la

Salud y la Intervencion Comunitaria.

La participacion activa de la comunidad es un factor indispensable para el éxito
de las buenas practicas de saneamiento y manipulacion de alimentos. Cuando la
poblacion conoce los factores de riesgo de la enfermedad, su participacion es mas
efectiva. Asimismo, con las organizaciones de base, la comunidad siempre ha
participado en forma activa y oportuna en las actividades de salud. Esta experiencia
refuerza en ellos mismos la adopcion de practicas adecuadas de saneamiento en sus
domicilios constituyéndolos en agentes de cambio de habitos y costumbres en sus
comunidades (MINSA, 2000).

Bésicamente, son los mismos pobladores de la comunidad rural en estudio, tales

como el Presidente del Comité Central, el Teniente Gobernador, el Agente Municipal y
las Lideres de Salud y de Educacion, los que asumieron la responsabilidad de llevar a
cabo para la solucion del problema de su comunidad referente a la parasitosis infantil de
su comunidad, llegando a ser los Agentes Comunitartios en Salud, denominacion utilizada
por MINSA (2002), a quienes los define como “aquellos miembros activos y
representativos de la comunidad, que habiendo sido elegidos libremente por ella asumen
la responsabilidad de acuerdo a su disponibilidad de tiempo de velar por la salud y
desarrollo de su comunidad, adoptando la denominacién que su comunidad le asigne
Comparando los resultados de la prevalencia de parasitosis intestinal encontrada,

con la mayoria de trabajos que se reportan a nivel regional, prestando especial interés
desde los afios 1991 hasta 1998 (Santa Cruz y Chong, 1991; Carlos, 1992; Jaramillo,
1992; Saavedra y Lecca, 1992; Suarez, 1993; Quesquén, 1994; Celi, 1995; Fonseca y
Henckel, 1997; Chan et al, 1997; Valle, 1997; Santa Cruz y Yafac, 1998); también los
de Soplopuco, 2003; Guzman y Lopez, 2004; De los Santos y Requejo, 2006; Yacarini
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y Asalde, 2007 y Fernandez y Fernandez, 2008), se puede decir que, en forma general,
coincide con la prevalencia de mayor frecuencia en el Centro Poblado Pacherrez con
Giardia lamblia, Enterobius vermiculares, Hymenolepis nana, y Entamoeba coli. No
encontrandose Cryptosporidium sp. y Ascaris lumbricoides, como se reportan en los

trabajos antes mencionados.

Por otro lado, la parasitosis intestinal infantil constituye un problema grave en
salud puiblica, por lo que es necesario crear, proponer, elaborar y poner en funcionamiento
una serie de estrategias de manera que los casos de parasitosis disminuyan notablemente

y se mantengan en niveles bajos.

Los parasitos constituyen una de las mayores causas productoras de infecciones
que afectan al hombre. Sus efectos no s6lo provocan elevados indices de morbilidad y
mortalidad, sino que conllevan a la produccion de cuantiosas pérdidas econdmicas que
no s6lo comprometen al hombre enfermo, sino también a su entorno familiar y a la
comunidad en la cual esté inserto. En algunos casos, llegan a limitar el desarrollo local y

economico, como suele ocurrir en muchos paises en desarrollo (Atias, 1999).

De igual manera, el problema de salud de parasitosis infantil, segiin la OPS/
OMS (2001) puede ser causa de anemia, desnutricion, retardo en el crecimiento,
trastornos de aprendizaje en edad escolar; ademas causan problemas especificos segun
el tipo de parasito (problema de piel, problemas respiratorios, mala absorcion, obstruccion

intestinal, etc.)

Sobre los Factores de riesgo que se asocian a la parasitosis infantil en el Centro
Poblado Pacherrez se consideran al Ingreso Familiar, es decir, para este caso, los
hogares que tienen mas nifios parasitados son los que tienen mayor ingreso familiar (>
701 nuevos soles), podria asumirse que mientras mas ingreso, significa que las madres
por trabajar dejan mas tiempo solos a sus menores hijos, no estan pendientes de ellos,

sobretodo en cuanto a los cuidados de higiene.

Con respecto a la educacion de los padres, existe diferencia significativa en
cuanto a los que tienen educacion secundaria tienen hijos con mas parasitos (67%),

mientras que los padres que tiene educacion primaria tienen menor nimero de nifios
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parasitados (21%); la explicacion seria que si bien es cierto que mayormente tienen
educacion secundaria, ésta no es tan buena debido a que Pacherrez es una comunidad
rural, lejos de la ciudad y en donde no se imparte esta educacion con la eficiencia que se
debe dar. Asimismo, los padres al tener mayor educacion (secundaria) salen a trabajar y

dejan de su cuenta a sus hijos.

En cuanto al abastecimiento de agua, existe diferencia significatriva entre los
valores del consumo de agua, habiendo mayor niimero de nifios parasitados, en aquellos
que utilizan agua de pozo y/o acequia simultaneamente, considerado ésta tltima como
ingesta de agua contaminada y de gran importancia en la prevalencia de la parasitosis

infantil.

Referente al factor sobre si poseen sitio especial para el lavado de manos en sus
casas (tina, agua limpia, jarra limpia, jabon, jabonera y toalla limpia); existe diferencia

significativa, pués los que si tienen este sitio especial tienen nifios menos parasitados.

Otro factor de riesgo asociado a la parasitosis infantil es el lavado de manos
antes de la comida, exisitendo diferencia significativa entre los nifios que se lavan antes
de la comida y los que no se lavan; coincidiendo con lo encontrado en el trabajo de

Nuiiez et al (2003).

La tenencia de refrigeradora para la conservacion de los alimentos esta asociado
a la parasitosis infantil, ya que existe diferencia significativa entre la parasitosis infantil
de los niflos que tienen refrigeradora y los que no la tienen; es importante remarcar, que
si bien en el Centro Poblado Pacherrez no hay agua y desague (instalaciones sanitarias),
si tienen alumbrado eléctrico, y este podria ser un factor que algunas familias tengan
refrigeradoras en sus casas; pero, debido a que esta zona es considerada de extrema
pobreza no esté al alcance de todos el tener este artefacto en casa, coincidiendo con los

resultados en el estudio realizado por Nufiez (2004).
Mientras que, no se encontr6 diferencias significativas en el numero de

miembros por familia, nimero de habitaciones por casa o familia, nimero de personas

por dormitorio (hacinamiento), éste tltimo evidencia que no hay hacinamiento, ya que
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las casas en la zona rural son habitaciones grandes por la disponibilidad de espacio,

coincidiendo con lo encontrado por Nufiez et al (2003).

El sitio utilizado para la eliminacion de excretas no se encontrd diferencia
significativa, ya que la mayoria utilizan pozo ciego, seguido del uso de letrina; estos dos
ultimos, al realizar las visitas domiciliarias, la investigadora observo que se encuentran

fuera de la casa, sin techar, bien tapado y limpio a su alrededor.

En cuanto al lavado de manos después de la comida tampoco se encontrd
diferencia significativa, debido quizés, a que ya no ingieren mas comida, después de un

buen rato.

Y, en el tratamiento de la basura también es independiente de la parasitosis
infantil, ya que la mayoria de los padres de los nifios parasitados, si bien la arrojan al
campo abierto, este campo abierto se ubica detrds y muy retirado del Centro Poblado
Rural, “por el cerro” tal como lo mencionan los mismos pobladores, y también dicha
basura lo tiran en bolsas de polietileno; seguidamente la queman, esto ultimo también lo

hacen en “el cerro”.

Los factores asociados encontrados con respecto a la prevalencia de parasitosis
como las bajas condiciones socioeconomicas de la poblacion, deficiente saneamiento
sanitario y pobres habitos de higiene coinciden con lo encontrado por Luna et al.
(1993); Sanchez — Vega et al. (2000); Castelo, Olivera y Tejada (2002); Marcos, Maco,
Terashima et al. (2002); Marcos, Maco et al. (2003); Devera et al. (2005); Avila —
Rodriguez, Avila Rodriguez A. et al. (2007).

Por otro lado, de acuerdo a lo antes mencionado, MINSA (2000) los factores de
riesgo condicionantes en el medio ambiente los agrupa en cuatro areas, segun las
practicas de higiene: Ingesta de agua contaminada, ingesta de alimentos contaminados,
inadecuada forma de eliminacion de excretas y malos habitos de higiene (principal-
mente el no lavarse las manos antes de comer, antes de preparar los alimentos, después

de defecar o luego de atender a los nifios que han defecado).
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Asimismo, MINSA (2000) manifiesta que para cada grupo etdreo existe un
factor de riesgo predominante: Para menores de un afio se debe a malos habitos de
higiene de la madre; entre uno y cuatro afios se debe a lo relacionado al saneamiento
introdomiciliario y finalmente a los nifios de igual o mayores de cinco afios se debe lo

relacionado al consumo de alimentos fuera del hogar.

Sobre el nivel de conocimientos en salud de las madres de familia de los nifios
en estudio, de acuerdo a los resultados de la evaluacion diagnostica previa a la
capacitacion en educacion en salud revelan que si hay diferencia significativa entre las
notas de la evaluacion diagnostica (8,9) -al inicio de la capacitacion en salud- y la
tercera evaluacion de conocimientos de prevencion (13,7). Es decir, que el nivel de
conocimientos en salud de las madres de familia fue bajo, en la etapa inicial de la
intervencion social, reflejandose que por la falta de estos conocimientos, es decir, por la

ignorancia, sus nifos presentan alto indice de parasitosis.

El Modelo de Intervencion Social que se aplico en la comunidad rural Centro
Poblado Pacherrez, y comprendi6: diagnostico de la parasitosis, tratamiento médico y
educacion sanitaria. De acuerdo a MINSA (2002), la educacion para la salud comprende
las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblaciénen en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

La educacion para la salud aborda no solamente la transmision de la informacion,
sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para abordar medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para la
salud incluye no solo la informacion relativa a las condiciones sociales, econdomicas y
ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los
factores de riesgo y comportamientos de riesgo. Es decir, la educacion para la salud
supone comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales que
demuestren viabilidad y posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion

dirigidas a lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan la salud.
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De igual manera, este concepto se viene desarrollando, como es el caso de la
OMS que propone como estrategia de salud publica (Ventura, 2007): el tratamiento
medicamentoso masivo en la poblacion objetivo; medidas educativas y sanitarias que
mejoren la higiene ambiental y personal. Igual estrategia de intervencion social refieren
La Unién Europea (2006) y se han realizado en Cuba (Laird, 2001; Garcia, 2007),
Colombia (Sanzodn et al., 2004) y Argentina (Ventura, 2007).

Durante el desarrollo del III Congreso Nacional de Parasitologia, Tegucigalpa,
Honduras en el afio de 2006, se trataron diversos puntos acerca de la prevalencia,
diagnostico y tratamiento de parasitos en la comunidad latinoamericana, asi como el rol
que juega la educacion y las condiciones adecuadas de vida en la disminucion de la
tasas de parasitosis en las poblaciones mas pobres de América Latina. Entre las
exposiciones mas relevantes podemos mencionar: la Organizacion Mundial de la Salud
ha urgido a sus miembros a iniciar programas de control a través del disefio de
intervenciones estratégicas de educacion en salud y sanitaria y un paquete de
tratamiento de impacto rapido de bajo costo para reducir la carga de enfermedad en

poblaciones en riesgo de paises pobres (Kaminsky et al., 2006).

En virtud de lo antes expuesto y analizando las estrategias aplicadas por
Argentina, Cuba y Colombia, asi como los resultados en el III Congreso Nacional de
Parasitologia, Tegucigalpa, Honduras en el afio de 2006, demuestran que basandose en
las necesidades y realidad de una determinada comunidad, se elaboren eficaces y
brillantes estrategias sanitarias. Siendo las mas efectivas: tratamiento y educacion
sanitaria, poniendo mas énfasis en este punto ya que implica un cambio de habitos y una

participacion activa de la poblacion como actores y protagonistas.

La Educacion para la salud se convierte en estas comunidades en la mejor
herramienta, ya que para lograr cambiar las conductas de riesgo, primero se necesita
mejorar el nivel de informacién (Ochoa citado en Garcia, 2007). Al aplicarse en forma
de Programa Educativo, se logra también, mayor protagonismo de lideres locales y de la
poblacion afectada, se puede adecuar a las caracteristicas y necesidades del personal
sobre el que se necesita actuar, teniendo en cuenta su cultura y limitaciones (Ochoa

citado en Garcia, 2007).
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Tomando estos criterios como fundamento, en este estudio se propone como
parte de la presente Intervencion Social, un Programa de Estrategias Educativas con
Metodologia activa en la comunidad rural de Pacherrez - Pucala, para mejorar el nivel
de conocimientos en salud a las madres de familia, elevando su eficacia, efectividad y
alcance, partiendo de que sus nifios son la poblacién mas afectada en su comunidad y en
el mundo; a través de las madres de familia también se logra alcanzar al resto de la
familia para motivarlos a modificar sus héabitos incorrectos, que por ignorancia han
tenido, siendo una forma de apoyo para la salud de su familia. Este Programa consistio
en talleres de sensibilizacion, charlas, debates dirigidos, sociodramas, exposiciones de
las participantes, sesiones demostrativas, tareas en aula y domiciliarias, entrevistas,

visitas domiciliarias y otro tipo de actividades similares.

Merece mencionar, que algunas madres de familia no asistian a estas estrategias
educativas a pesar de que tenian a sus nifios con parasitosis, alli se comenz6 a trabajar
con las lideres de salud para que insistieran en conversar con ellas, que tuvieran paciencia,
tolerancia y sobretodo invocar a su espiritu de servicio para el bien de esos nifios enfermos.
Donde poco a poco, las lideres de salud llegaron a consiguir que estas madres de familias
tomaran conciencia de la situacion y finalmente terminaron asistiendo este pequefio grupo

problema de madres de familia a las reuniones educativas en salud.

Respecto a la estrategia educativa sobre las visitas domiciliarias, estas constituyen
oportunidades de transformar las condiciones de saneamiento e iniciar un proceso
orientado a obtener hogar saludables. Si bien, es una laboriosa tarea, estamos convencidos
de que con una adecuada coordinaciéon con la comunidad organizada, teniendo en
cuenta la interculturalidad, se seguira disminuyendo la parasitosis infantil. Para
promocionar las Visitas Domiciliarias se convoco al Concurso de Vivienda Rural
Saludable, que de acuerdo a MINSA (2002), Vivienda Saludable “es aquél espacio
fisico que propicia condiciones satisfactorias para la persona y la familia, reduciendo al
maximo los factores de riesgo existentes en su contexto geografico, econdmico, social y

técnico”.

Por lo que, en este sentido se realizo la convocatoria respectiva para su participacion
activa y de las que se aprovecho todo las circunstancias posibles para dar las recomenda

ciones pertinentes sobre la higiene personal, familiar y ambiental y sobretodo, propiciando
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en la familia el desarrollo de entornos saludables permitiéndoles ampliar sus capacidades
para que los miembros tengan autonomia sobre su salud, se brindo asistencia técnica a

los diferentes actores sociales que contribuiran con lograr familias saludables.

Por otro lado, en el problema de la parasitosis intestinal infantil, es necesario
resaltar la importancia del desarrollo humano, involucrar a los actores sociales como
protagonistas para que ellos mismos resuelvan sus propios problemas, pero para ello hay

que empoderarlos para desarrollar sus iniciativas, conocimientos, habilidades y destrezas.

El primer paso para contrarrestar las infecciones parasitarias, ha sido su
diagnostico y la relacion que existe con los factores ambientales antes mencionados; por
ello el presente estudio permitié conocer la prevalencia de parasitosis intestinal y las
condiciones de higiene y habitos sanitarios, educacion y viviendas, en el Centro Poblado
Pacherrez entre 2008- 2009, para poder implementar estrategias de prevencion y control
de este problema en esta zona con la participacion activa de los pobladores, mejorando
la calidad de vida, especialmente en los nifios en edad escolar. Pérez (citado en
Villalobos, 2003) sefiala que la educacion, la salud y el ambiente se fusionan de tal
manera que llegan a depender uno del otro para lograr la calidad de vida que el ser

humano necesita.

Para el logro de disminuir, prevenir y control de forma sostenible de la parasitosis
intestinal infantil, ademas, del tratamiento dado, es necesaria la participacion ciudadana
activa como principales actores sociales y protagonistas (de los padres de familia de los
nifios — objeto de estudio), y esto se podra lograr mediante la educacion para la salud,
empoderamiento de los actores involucrados, la comunicacion y alfabetizacion de la

salud, estilos y calidad de vida y el capital social.

De lo contrario, envano seran los esfuerzos asistenciales del Estado, si es que no
educa, no forma, no instruye. Es cuando, se necesita intervenciones sociales adecuadas
y pertinentes, para que los actores sociales — en este caso, los padres de familia como
responsables de sus hijos — asuman esta responsabilidad, con participacion activa. Para
ello, es necesario formar, educar e instruir para que tomen conciencia y alcancen su

desarrollo humano, mediante sus potencialidades y habilidades.
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Es aqui, que puede suceder que un nifio enfermo menor de 09 afios, no puede
aprender en su verdadera dimension, cuando no esta sano, corroborando, con lo que
manifiesta OPS/OMS (2001) que la parasitosis infantil puede ser causa de anemia,
desnutricion, retardo en el crecimiento y trastornos de aprendizaje en edad escolar, pues,
altera su proceso normal de aprendizaje, al surgir el malestar constante, el desgano,
desanimo, la inapetencia, la desnutricion, etc., evitando de alguna u otra forma a que

inicie normalmente el proceso de su desarrollo humano como un derecho de la persona.

Se tiene que educar a los padres de familia, como responsables del desarrollo
humano de sus hijos, y también de ellos mismos y de su familia en general, con la
finalidad de crear una atmodsfera en que todos pueden aumentar su capacidad y las
oportunidades, permitiendo la modificacion de habitos de vida y de higiene que se
asocian estrechamente a un mayor riesgo de infeccion con parasitos intestinales y de

esta manera contribuir a lograr su desarrollo humano y aprendizaje.

La educacion para la salud aborda no solamente la transmision de informacion,
sino también el fomento de la motivacion, iniciativas, las habilidades personales y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La
educacion para la salud incluye no solo la informacion relativa a las condiciones
sociales, economicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también
la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso
del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacion para la salud supone
comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la
viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion
dirigidas a lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan la salud

(OMS, 1998)

Se establece una distincion entre el empoderamiento para la salud del individuo
y el de la comunidad. El empoderamiento para la salud individual se refiere
principalmente a la capacidad del individuo para tomar decisiones y ejercer control
sobre su vida personal. El empoderamiento para la salud de la comunidad supone que
los individuos actien colectivamente con el fin de conseguir una mayor influencia y

control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad,
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siendo éste un importante objetivo de la accion comunitaria para la salud (OMS

(AMPRO/PAHO, 1996)

Lo importante, de la intervencion social para la disminucion de la parasitosis
infantil en el Centro Poblado Pacherrez es su sostenibilidad, y ello se consigue, que
después de implementar, capacitar y empoderar a las lideres de salud y al término de la
ejecucion de esta intervencion, no se debe abandonar completamente a la comunidad,
pues se debe seguir visitando a la comunidad para que junto con sus lideres continuar
coordinando con el reforzamiento de charlas de capacitacion en salud a los padres de
familia, motivar e incentivindolos a continuar para facilitar su reflexion en Ia
adquisicion de conocimientos, valores, habitos de higiene y llegar a modificar sus
actitudes erroneas frente a la salud. En este sentido, es muy importante la participacion
de la comunidad organizada con sus lideres, Municipalidad de Pucala, Ministerio de

Salud y Ministerio de Educacion.

Por otro lado, es interesante el impacto cualitativo en las madres de familia quienes
al final de la intervencion social manifestaron su actitud positiva de cambio, reconocieron
su desconocimiento de las medidas de prevencion contra las enfermedades, comprendieron
que ellas son las responsables de que sus nifios no se enfermen y que crezcan sanos.
Igualmente, manifestaron que podian también ensefar a otras madres de familia que no
hayan asistido a los talleres para que aprendan a cuidar a sus nifios para que no tengan

parasitos.

Este Modelo de Intervencion Social sostenible para la disminucion de la
parasitosis intestinal infantil, se ha cuidado de la Interculturalidad de la comunidad,
entendida ésta como una construccion social individual y colectiva donde se considere
el fomento y desarrollo del respeto y las habilidades que permitan a los miembros de las
familias reconocer los diferentes modos de vivir, pensar y sentir de las personas,
familias y comunidad en el contexto de las diferentes realidades locales y regionales de
nuestro pais, identificando ademas los diversos aspectos que dificulten practicas y
comportamientos saludables en los grupos sociales, para que conjuntamente con ellos
puedan disminuir en la medida de lo posible las condiciones desfavorables para la salud.
Concluyendo que es muy importante ganarse la confianza de los pobladores, respetando

sus costumbres, creencias y tradiciones.
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El presente Modelo al generalizarse en otras comunidades de la region, puede
constituir un importante apoyo para la prevencion de enfermedades, mejorar los estilos
de vida e indicadores de salud de este tipo de comunidades, e incluso de otros paises,
pués la metodologia propuesta resulta de facil adecuacion a las caracteristicas propias de
cualquier tipo de comunidad, es participativa, accesible, con objetivos comprometidos
comunitarios, pudiendo ser una importante herramienta para ser aplicada en la labor

solidaria.

Merece mencionarse que Vega (2007) subraya que tanto la salud individual
como la publica se ganan, se conquistan y mejoran, se promueven y deben constituir

uno de los elementos fundamentales para crear una nueva y mejor humanidad.
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VI. PROPUESTA

Se realiza la siguiente propuesta de Modelo de Intervencion Social sostenible

de la salud infantil para disminuir la parasitosis intestinal en en una comunidad rural:

“Crear un modelo de intervencion social sostenible para disminuir la parasitosis
intestinal infantil en el marco de mejores condiciones sanitarias y capacitacion en
salud, con la participacion de la comunidad organizada con sus lideres, Municipalidad

de Pucala, Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion”

DISENO METODOLOGICO DE LA PROPUESTA

SE PROPONE:
1. Realizar la intervencion social a la comunidad con la finalidad de que ellos
identifiquen sus problemas y que participen como actores y protagonistas de su

solucion.

2. Realizar CAMPANAS DE SALUD: Antes
» Para el diagnostico ( analisis de parasitologico, peso, talla del nifio)
» Revision médica y tratamiento de parasitosis en nifios de 1 a 9 afios

(objeto de estudio) y simultaneamente,
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3.

Realizar TALLERES para educar a los padres de familia respecto a las
condiciones de estilos de vida saludables para reducir el riesgo de reinfeccion y
prevencion de esta enfermedad. y de esta manera contribuir al bienestar social de

la comunidad.

Realizar campaiias de salud: Después

» Para la deteccion (analisis parasitologico, peso y talla).

Lograr la sostenibilidad de esta intervencion social mediante la continuidad de la
prevencion de la parasitosis intestinal infantil, con la participacion de la
comunidad organizada con sus lideres, de la Municipalidad de Pucald, del
Ministerio de Salud y del Ministerio de Educacion (para que en los Programas

Curriculares educativos incluyan la Educacion en Salud).
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ETAPAS DE LA PROPUESTA

PROBLEMAS

ACTIVIDADES

RESULTADOS

1.  Presencia de
basura en las
calles.

Organizar cuatro comités vecinales en
cada comunidad con 5 promotores
cada uno, para la solucion del
problema de la basura.

Los Comités Vecinales son
elegidos representantes de sus
comunidades y se capacitan en el
nuevo diseflo de organizacion
comunal moderna, dinamica,
funcional y participativa para el
tratamiento adecuado de la basura
doméstica.

2. Falta de apoyo
del Sector Salud
frente a las
enfermedades
infantiles en los
asentamientos
humanos

-Realizar Campaifias de Salud con ayuda
de la Escuela de Medicina para el
diagnostico y tratamiento de las
parasitosis intestinal infantil.

- Se realizaran visitas domiciliarias
para obtener informacion sobre los
habitos de higiene personal, doméstica
y ambiental.

- Involucrar a los pobladores a gestionar,
participar, trabajar y aportar en cada una
de las etapas de la presente propuesta,
asi como proponer alternativas de
solucion durante todo el proceso.

-Tener la relacion de nifios
infectados y no infectados con
parasitosis (por grupos etareos,
sexo, talla y peso).

- Tratamiento adecuado para la
parasitosis en nifios infectados.
- Obtener el Registro de
Informacion de los factores
asociados al fracaso en el
tratamiento de las parasitosis
intestinales en los nifios.

3.Desconocimiento,
indiferencia,
individualismo y
conformismo de la
parasitosis infantil
en los padres de
familia

Capacitar a los lideres de Salud y
Ambiente y de Educacion de los 04
Sectores del CP PAcherrez, sobre lo que
puede causar la parasitosis (anemia,
desnutricion, retardo en crecimiento,
trastornos de aprendizaje, etc.)

- Los lideres vecinales concientizan,

incentivan y comprometen la
participacion activa de los miembros
de la comunidad en la solucion del
problema de parasitosis infantil.

- Los Lideres comunales estan
trabajando en base a comités
vecinales que representan areas de
desarrollo de Salud y Ambiente y
Educacion

- 70% de las familias afectadas
participa activamente y se
involucra en la solucién del
problema de salud: Parasitosis
infantil, mostrando interés y
preocupacion para disminuir la
incidencia parasitaria infantil

4. Desconocimiento
de los factores de
riesgo asociados al
fracaso en el
tratamiento de las
parasitosis
intestinales en los
niflos

Simultaneamente al problema anterior,
se realizaran talleres de entrenamiento
a los lideres vecinales y padres de
familia para que comprendan de que la
parasitosis puede ser causa de otras
enfermedades, conociendo los factores
de riesgo asociados al fracaso en el
tratamiento de esta enfermedad; asi
como charlas de higiene personal,
familiar y ambiental.

-70% de las familias afectadas han
modificado habitos de vida y de
higiene que se asocian
estrechamente a un mayor riesgo
de infeccion con parasitos
intestinales.

-70% de las familias afectadas vive
y practica valores sociales como:
participacion, ayuda mutua,
integracion, trabajo en equipo,
cooperacion, solidaridad para la
disminucion y prevencion de la
parasitosis, por lo tanto habra
menos nifos parasitados en la
comunidad.
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AGENDA DE LA INTERVENCION SOCIAL SOSTENIBLE

OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS PLAZOS | RESPONSABLE EVALUACION
) Organizacion de la
Organizar a la comunidad e Personal: Representantes
comunidad identificacion y 35 pobladores + prest . Se logro6 realizar 6
L . 8 meses | comunidad + Equipo .
Identificar priorizacion de sus Equipo investigador reuniones
problemas problemas y Investigador &
necesidades
Elegir a los lideres . 16 lideres por Investigadora, Se cligi6 48 lideres
. Eleccion de los sector (04 . . y entre ellos a 4
por los mismos . . 1 semana | lideres sectoriales y ,
obladores lideres comunales sectores) y equipo equipo investigador lideres de Salud y
P investigador Medio Ambiente
Aplicacion de test
para diagnosticar
. fact i .
Aplicar test para actores gsogladgs a 05 personas Se aplico el testa
. . las parasitosis, nivel | 05 personas que . o
diagnosticar o p 2 semanas | capacitadas e 50 familias de los
. de conocimientos apliquen el test . .
factores asociados (1 investigadora 04 sectores
sobre habitos de
higiene personal,
familiar y ambiental
Se capacitd en
. o Lideres (Salud y educacion samta’nAa,
Capacitar a las Capacitacion en . . . en valores y espiritu
. . Medio Ambiente) | 1 mes Investigadora L
lideres de salud salud a lideres . . de servicio a
e investigadora .
lideres (Salud y
Medio Ambiente)
Diagnostico 1° de
parasitosis Biodlogos + Se realiz6 analisis
Diagnosticar la (analisis ., investigadora + coproparasitologico
. . Biodlogos + . . .
parasitosis coprologico, edad, investicadora 2 semanas | apoyo logistico de para diagnosticar
intestinal infantil talla, peso, palidez & comunidad parasitosis a 100
palmar y organizada nifos.
conjuntivas)
Talleres de
Capacitacion sobre Lideres de Salud
. Habitos saludables Lideres + padres de
Capacitacion en . + o
o al conjunto del . 50 familias con
educacion en . padres de 50 Investigadora y s .
equipo focal 1 . . nifios parasitados y
salud a madres de - familias con 4 meses lideres sectoriales de .
. s (Comité de Salud y " . . no parasitados con
familia de nifios . . nifios parasitados la comunidad s .
. Medio Ambiente de . habitos de vida
parasitados y no parasitados
cada Sector) y . . saludables
- + investigadora
familias
involucradas
Atencion Médica
Realizar la dirigida a niflos con | Médicos y Escuela de
Jornada Médica parasitosis: atencion | medicinas para el Medicina -USAT: . .
. . . 1 semana g -, 100 nifios atendidos
para los nifios con | y tratamiento en tratamiento + Meédicos, bidlogos e
parasitosis base al diagnostico Investigadora investigadora
realizado.
Contlng?r con la Educacion sanitaria L1dere§ de Salud Lideres de Salud y .-
educacion y Medio . . Familias con
o a los padres de . 4 semanas | Medio Ambiente + i
sanitaria a los o Ambiente + . . habitos saludables
. familia . . investigadora
padres de familia investigadora
Nuevamente Biodlogos + Se realiz6 analisis
Diagnosticar la realizacion ., investigadora + para diagnosticar
. A Biodlogos + . .o
parasitosis diagnostico2 (a0l | . > 2 semanas | apoyo logistico de parasitosis a los
: . . L investigadora . .
intestinal infantil mes)de parasitosis comunidad nifios con
intestinal infantil organizada parasitosis.
Desparasitar a los | Nuevamente Médico, 1 semana Médico, lideres de Nifios
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nifios que Desparasitacion de estudiantes de Salud y Medio desparasitados
continian los nifios que Medicina + Ambiente +
parasitados continian investigadora investigadora
parasitados
Contlng?r con la Educacion sanitaria L1dere§ de Salud Lideres de Salud y .-
educacion y Medio . . Familias con
o a los padres de . Medio Ambiente + i
sanitaria a los o Ambiente + 2 meses . . habitos saludables
o familia . . investigadora
padres de familia investigadora
Evaluacion 3° (a los Bidlogos + T
. ; Se realiz6 analisis
Evaluar (alos 03 | 03 meses) de la ., investigadora + . .
L Bidlogos + . para diagnosticar
meses) de la parasitosis . > 2 semanas | apoyo logistico de .o
N . . e investigadora . parasitosis a los
parasitosis infantil | mediantes analisis comunidad o
. . ninos .
de laboratorio organizada
ntinuar con la ., . Lider al ,
Co uar co Educacion sanitaria de °s de Salud Lideres de Salud y .
educacion y Medio . . Familias con
L a los padres de . 4 meses Medio Ambiente + i
sanitaria a los o Ambiente + . . habitos saludables
. familia . . apoyo investigadora
padres de familia investigadora
Evaluacion 4 (a los Bidlogos + T
. ; Se realiz6 analisis
Evaluar (a los 06 06 meses) de la ., investigadora + . .
o . Biodlogos + . para diagnosticar
meses) de la parasitosis mediante | . > 2 semanas | apoyo logistico de .e
SO . 1o investigadora . parasitosis a los
parasitosis infantil | analisis de comunidad .
. . nifos. .
laboratorio organizada.
Evaluacion del Resqltﬁdos de la
. . medicion del
Evaluar el impacto | impacto de la [ .
. . . . . . Estadistico + impacto de la
de la intervencion | intervencion social Investigadora 3 semanas . . .
. D Investigadora intervencion.
social Medicion Antes —
Después (ANTES
P DESPUES)
Continuar con la
educacion en Lideres de Salud
salud a los padres | Se continua con la y Medio .
- ., . . . Familias con
de familia para educacion en salud a | Ambiente Indetermin | Comunidad i
. . habitos saludables
lograr la los padres de familia | (algunas veces ado organizada .
o ) sostenibles
sostenibilidad de con asesoria de
la intervencion investigadora)
social.

Total: 24 meses
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PROPUESTA DEL MODELO

INTERVENCION SOCIAL SOSTENIBLE

INTERVENCION
SOCIAL
ADECUADA Y
PERTINENTE

COMUNIDAD
ORGANIZADA
CON SUS
LIDERES

DETECCION
+
TRATAMIENTO
+
EDUCACION EN
SALUD

FINALIDAD:
PARTICIPACION
COMO ACTORES Y
PROTAGONISTAS
IDENTIFICANDO
SUS PROBLEMAS

Y SOLUCIONES

REDUCCION DEL
RIESGO DE
PARASITOSIS
INTESTINAL
INFANTIL

CONSEGUIR
SOSTENIBILIDAD
,- CON:
| - LIDERES
« MUNICIPIO
» MINIST SALUD
« EDUCACION
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O o0 3 O

10
11
12
13
14
15
16

17
18

19

PROCESO DE LA INTERVENCION SOCIAL SOSTENIBLE

. Organizacion de la comunidad e identificacion y priorizacion de sus problemas y

necesidades por el equipo investigador interdisciplinario.

. Se realiz¢ el diagnostico situacional a la comunidad mediante la Ficha Familiar.
. Eleccion de lideres comunales.
. Capacitacion de los lideres

. Aplicacion de test de factores de riesgo de la parasitosis intestinal infantil, asi como

de los niveles de conocimientos en higiene personal, familiar y ambiental.

. Evaluacion de Diagnostico I sobre la prevalencia de parasitosis.
. Capacitacion sanitaria a las madres de familia de nifios por la investigadora.
. Tratamiento médico a los nifios parasitados.

. Analisis parasitologico Il a 1 mes a los nifios parasitados.

. Desparasitacion a los nifios parasitados.

. Capacitacion sanitaria a las madres de familia de nifios por la investigadora.

. Analisis parasitologico III a los 3 meses a los nifios parasitados.

. Desparasitacion a los nifios parasitados.

. Capacitacion sanitaria a las madres de familia de nifios por la investigadora.

. Analisis parasitologico IV a los 6 meses a los nifios parasitados.

. Se continuo con la capacitacion sanitaria a las madres de familia por parte de la
investigadora y de las lideres de salud.

. Evaluacion del impacto del Modelo de Intevencion social sostenible.

. Se continua con la capacitacion en salud a los padres de familia por las lideres de

salud, algunas veces con el apoyo y coordinacion de la investigadora para lograr la

sostenibilidad de la intervencion social.

. Apoyo en su gestion para que los pobladores en forma comunitaria logren la prevencion

de enfermedades mediante la construccion, equipamiento y funcionamiento de su Posta

Meédica; asi como en la eliminacion del factor de riesgo de la parasitosis mediante la

obtencion de su Planta de tratamiento de agua para su consumo.
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Resultados de la Propuesta
Modelo Social Sostenible

Nifios
parasitados
100%

Capacitacion Salud
-+

Tratamiento Médico
="

Capacitacion
Salud

Evaluacion 1
mes 14.3%,

Evaluacion 6
. meses 18.4%
Evaluacion

3 meses Capacitacion
10.2% Salud
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VIl. CONSIDERACIONES FINALES

1. Se desarrolla y aplica un modelo de intervencion social sostenible para mejorar la salud
infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal en el Centro Poblado Pacherrez,
Lambayeque — Pert 2008 — 2009, basado en: tratamiento médico y educacion sanitaria
para mejorar los habitos de higienes personal, familiar y ambiental, con la participacion

activa como actores y protagonistas de los pobladores, y en su sostenibilidad.

2. Los factores de riesgo que con mayor frecuencia se asocian a los casos de parasitosis
intestinal son: Ingreso Familiar, educacion de los padres, abastecimiento de agua (pozo
y/o acequia), tienen “sitio” de lavado de manos, lavado de manos antes de las comidas,

y refrigeracion de los alimentos.

3. La prevalencia de parasitosis en nifios de 1 a 9 afios fue del 49%, presentandose la
parasitosis en 53,1% de mujeres y 46,9% de varones. El protozoario Giardia lamblia

fue el parasito mas frecuente (57,4%).

4. La aplicacion del modelo de intervencion social sostenible para mejorar la salud infantil,
ante el efecto de la parasitosis intestinal en el Centro Poblado Pacherrez durante 2008 -
2009, disminuyo significativamente la prevalencia de 100% al 18,4%, a los 6 meses de

la intervencion.

90



VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amartya Sen (1999). ;De qué trata el desarrollo? En: Fronteras de la Economia
del Desarrollo. pag. 509 -516.

Atias, A. (1999). Parasitologia Médica. Chile: Mediterraneo.
Atias, A. (1991). Parasitologia Médica. Chile: Mediterraneo.

Avila-Rodriguez, EH., Avila-Rodriguez, A., Araujo-Contreras, JM., Villarreal-
Martinez, A. & Douglas, T. (2007). Factores asociados a parasitosis intestinal en

nifios de la consulta ambulatoria de un hospital asistencial. Rev. Med. Pediatr, 74
(1), 5-8.

BANCO MUNDIAL (2001). Informe del Banco Mundial 2000-2001. Lucha contra la
pobreza. Washington, D. C. : The World Bank Group. Ediciones Mundi Prensa..

Bafiez, T. (1994). Estrategias de Intervencion Comunitaria. Aproximacion conceptual.
Zaragoza, Espafia: Gobierno de Aragén. Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo.

Beltran, M. F. & Tello, R. (2005) Evaluacion de los métodos de Graham y pin tape en
el diagnostico de Enterobius vermicularis. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 22,
76-8.

Brack, A. & Mendiola, C. Hacia una concepcion de Desarrollo. En: Enciclopedia Virtual
“Ecologia del Peri1”. El Bienestar: Un Anhelo de todos. Acceso 27 Setiembre,
2007. Disponible en:
http://www.peruecologico.com.pe/lib_027 tO1.htm+bienestar.5hl

Caifiete, R., Gonzales, M., Almirall, P. & Figueroa, I. 2004. Infecccion por Giardia y
Giardiosis. Rev Panam Infectol 2004; 6 (3): 41-48.

CARE Peru. (2006). Buenas Practicas de Lavado de Manos. En el Callejon de Huaylas
y Conchucos 2003 — 2004. Lima, Peri: CARE Pert.

91



Carlos, A. (1992). Parasitismo intestinal en Pre- escolares del Pueblo Joven Santa
Rosa de la ciudad de Chiclayo. Tesis Lic. Microbiologia — Parasitologia.
Lambayeque, Pert: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Castelo, J., Olivera, R. & Tejada, O. Epidemiologia de las Amebiasis intestinales no
patogenas en pacientes ambulatorios. UNSAAC [revista en Internet] 2003 [acceso
10 de junio de 2008] Disponible en: http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bvrevistas/situa/
2003 n21/pdf/epidemiologia amebiasis.pdf

Celi, M. (1995). Grado nutricional y enteroparasitosis en menores de 6 aiios de edad
del CE. 202 — Lambayeque. Tesis para optar el titulo de Licenciado en Biologia.
Lambayeque, Perti: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Conant, J. (2005). Agua para Vivir. Como proteger el agua comunitaria. Nueva York,
EE.UU.: Fundacion Hesperian Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo PNUD.

Cornejo, M., Cerron, C., Cruz, R. & Gaston M. (2002). Enteroparasitosis infantil en la
sierra de Lima. Rev. Peru. Med. Exp. Salud Publica, 19 (supl).

Chan, M., Cueva, P. & Troyes, L. (1997). Prevalencia y distribucion de
enteroparasitosis en escolares en el distrito de Jaén. Revista Fronteras en
Medicina. Lima, Peru, 6 (2-3), 78.

De los Santos, J. & Requejo, C. (2005). Parasitosis y su relacion con aspectos
epidemiologicos en nifios menorves de 12 anos del sector Nuevo Reque,
Departamento de Lambayeque. Tesis para optar el titulo de Licenciado en
Biologia. Lambayeque, Perti: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Devera, R., Mago, A. & Rumien, F. (2006). Parasitosis intestinales y condiciones
socio-sanitarias en nifios de una comunidad rural del Estado Bolivar, Venezuela.
Rev. Biomed, 17 (4), 311-313.

Diaz, M. (2005) Vivienda Rural Saludable. Sistematizacion de la FExperiencia.
Chiclayo, Peru: Fondo de las Américas Pera- ECO.

Diaz, J. & Valencia, E. (1993). Enteroparasitosis segun la técnica de Baerman modificado
en copa, en nifios menores de 6 arios de las Comunidades Aguarunas y Comunidades
de Colonos del Alto Maranon- Imaza- Provincia de Bagua. Sub Region I (Agosto
1992 — Mayo 1993). Tesis para optar el titulo de Licenciado en Biologia. Lambayeque,
Perti: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Direccion Regional de Salud-Lambayeque. (2002) Diagndéstico Situacional. Lambayeque,
Perti: Direccion de Servicios de Salud.
Disponible: http://www.uady.mx/sitios/biomedic/revbiomed/pdf/rb061744.pdf

Fernandez, R. y Fernandez, G. (2008). Parasitosis intestinal y su relacion con
Hemoglobina, Hematocrito y Grupo Sanguineo en nifios menores de 4 arios de los
Wawa Wasi del Comité de Gestion “Dios es amor”. PP. JJ. Jorge Basadre.

92



Chiclayo. Mayo 2006 — Marzo 2007. Tesis para optar el titulo de Licenciado en
Biologia. Lambayeque, Peru: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Fonseca, C. & Henckell, C. (1997). Parasitosis intestinal y su relacion con algunas
constantes hemdticas (Hb — Hto) en nifios de 6 a 12 arios del AAHH. Toribia Castro
Chirinos del Distrito de Lambayeque. Tesis para optar el titulo de Licenciado en
Biologia. Lambayeque, Peru: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Flores, V., Marcos, L., Terashima, A., Salvamides, F. & Gotuzzo, E. (2002). Distribucion
de la enteroparasitosis en el altiplano peruano: estudio de 6 comunidades rurales
del departamento de Puno, Peru. Revista de gastroenterologia del Pert [revista en
internet] 2002 octubre-diciembre [acceso 5 de mayo 2008] 22(4). Disponible en:
http://www.socgastro.org.pe/bilbioteca/revista/voll-
22n4/trabajos/distribucidn/trabajos/distribucion.pdf

Garcia, A. (2007). Diserio y aplicacion de un Programa Educativo sobre parasitismo
intestinal en nifios escolares de una comunidad rural. Revista electronica médica
[revista en Internet] 2007 [fecha de acceso 28 de enero 2009]; 20(2): 96-100.
Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/675/1/Diseno-y-
aplicacion-de-un-Programa-Educativo-sobre-parasitismo-intestinal-en-ninos-
escolares-de-una-comunidad-rural.html

Garcia, LE., Hernandez Rivera, J., Olivares Hernandez, KV. & Canti Lopez, JH. (2004)
Prevalencia de parasitosis intestinales en nifios de edad preescolar de Escobedo,
N. L., (29), 99.

Giraldo, J., Lora, F., Henao, L., Mejia, S. & Gomez J. (2005). Prevalencia de Giardiasis y
parasitosis intestinal en peescolares en hogares atendidos en un programa estatal
en Armenia, Colombia. Rev Salud Publica [revista en Internet] 2005 [acceso 10 de
junio de 2008] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v7n3/v7n3a08.pdf

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE. (2006) Para vivir mejor. Plan
Participativo Regional de Salud 2005 — 2010. Lambayeque: Gobierno Regional de
Lambayeque.

Guzman, K. & Lopez, F. (2004). Influencia de la parasitosis en el grado nutricional y
rendimiento académico en nifios en edad escolar de 6 a 13 arios de los AA. HH.
“La Union” y “Virgen del Carmen”. Mocupe — Distrito de Lagunas, Departamento
de Lambayeque 2004. Tesis para optar el titulo de Licenciado en Biologia.
Lambayeque, Perti: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Hurtado, M., Oliva, J. & Vasquez, R. (2006). Caracteristicas sociales y econdomicas de
los pueblos jovenes adyacentes a la USAT- Chiclayo, Perti: Direccion de
Proyeccion Social, USAT

Holgado, D. (2008). Estrategias de mejora de la efectividad en la implementacion de
programas. La Preparacion Comunitaria para el cambio social. [online] Espaiia,
2008 [acceso 30 diciembre 2008]. Disponible en:

93



http://evoluntas.files,wordpress.com/2008/05/preparacion comunitaria.pdf

Instituto Nacional de Salud. (1998). Prevencion de darios por el “Fenomeno del Nivio”.
Diagnostico de los pardasitos intestinales Curso Teorico — Practico. Chiclayo,
Perti: INS.

Jaramillo, A. (1992). Prevalencia de Cryptosporidium sp. en nifios de 0 a 6 arios de
edad de los pueblos jovenes de José¢ Leonardo Ortiz de la ciudad de Chiclayo,
Peru. Tesis para optar el titulo de Licenciado en Biologia. Lambayeque, Peru:
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Kaminsky, R., Alger, J., Zufiiga, C. & Fonte, L. (2006). Nuevas estrategias en el control
de infecciones parasitarias. Rev Med Hondur [revista en Internet] 2006 [fecha de
acceso 01 de junio]; 74(04):218-223.Disponible:
http://www.bvs.ho/RMH75/pdf/2006/pdf/Vol74-4-2006-10.pdf

Luna, A., Zamora, A. & Santa Maria, J. (1994). Prevalencia, distribucion e intensidad
de infeccion de parasitosis intestinales en escolares de primir grado de primaria
de San Juan de Miraflores- Lima- 1993. Rev. Per. Med. Trop. UNSMSN [revista
en Internet]. 1994 [Fecha de acceso 06 de diciembre del 2008]; 8(1-2): 65-73;
Disponible en: http:/sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/rpm_trop/v08 nl1-2/Pdf/al2.pdf

Laird, R., Garcia, C. & Paredes, R. (2001). Metodologia para optimizar la prevencion y
el control de parasitismo intestinal en la atencion primaria de salud. Rev Cubana
Salud Publica [revista en Internet] 2001 [fecha de acceso 01 del 2008]; 27(2): 96-
102. Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/214/21427203.pdf

Lozano, R.(2005). Interculturalidad: Desafio y proceso en construccion [trabajo en
Internet] Lima, Perti:Servicios en Comunicacion Intercultural — SERVINDI; 2005
[acceso 1 de mayo de 2011] Disponible en: http://servindi.org/pdf/manuall2.pdf

Lumbreras, H. (1959). 4plicacion de la Técnica de Baermann modificada en copa para
el diagnostico y control terapéutico. Rev Med Per 1959; 30:21.

Marcos, L., Maco, V., Terashima, A., Salmavides, F. & Gotuzzo, E. (2002). Prevalencia
de parasitosis intestinal en nifios del valle del Mantaro, Jauja, Perii. Rev Med Hered.
[online]. Julio - setiembre 2002 [acceso 08 mayo 2008] 13(3): 85-90. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2002000300003 &Ing=es&nrm=iso

Marcos, L., Maco, V., Terashima, A., Samalvides, F., Miranda, E. & Gotuzzo, E.
(2003). Parasitosis intestinal en poblaciones urbana y rural en Sandia,
Departamento de Puno, Peru. Parasitol. Latinoam, 58, 35-40

Mazzarella, C., Nuri, L., Cuozzo, M. & Alfonso, A. (2002). Parasitosis intestinal. Primer
eslabon en nuestra cadena Salud [trabajo en Internet]Argentina: Federacion Argentina
de Medicina General: 2002 [acceso 10 de junio de 2008] Disponible en:
http://www.asmgyf.org.ar/dmdocuments/pdffamg/058s1-043.pdf

94



Meléndez, V. & Supo, A. (2001). Distribucion de enteroparasitismo en el
Departamento de Lambayeque. Lambayeque, Peru: Facultad de Ciencias
Biologicas - Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Mendo, M. (2002). Parasitologia Médica. Lima, Peru: B. Ciriaco Aliaga.

Mendoza, D., Nuifiez, FA., Escobedo, A., Pelayo, L.., Fernandez, M., Torres, D. &
Cordovi, RA. (2001). Parasitosis intestinales en 4 circulos infantiles de San
Miguel del Padron, ciudad de La Habana, 1998. Rev. Cubana. Med. Trop, 53 (3),
189-193

Mera, A. & Raunelli, JM. (2006) Alas y Raices Comunitarias. Una propuesta de
estrategia para el liderazgo y el desarrollo de los pobladores de asentamientos
humanos marginales. Chiclayo, Peru: Editora USAT.

Ministerio de Salud (2000). Manual para el diagndstico y la intervencion preventiva en
el control de la enfermedad diarreica aguda. Lima, Perti: MINSA

Ministerio de Salud (2001). Manual del Promotor y la Promotora. Proyecto Salud y
Nutricion Basica. Lima, Pera: MINSA.

Ministerio de Salud (2002). Programa de Familia y Vivienda Saludable. Documento de
Trabajo. Lima, Perti: Direccién General de Promocion de la Salud. 34 p.

Mori, M. (2008). Una propuesta metodologica para la intervencion comunitaria. Lima, Peru:
LIBERABIT, 14: 81 —90.

Noemi, I. & Atias, A. (1999). Giardiasis. En: Atias A. Parasitologia Médica pag. 134-
141. Chile: Mediterraneo.

Nufiez, F., Lopez, J., De la Cruz, A. & Finlay, C. (2003). Factores de riesgo de la infeccion
por Giardia lamblia en nifios de guarderias infantiles de Ciudad de la Habana,
Cuba. Cad Saude Publica [revista en Internet] marzo — abril 2003 [acceso 10 de
junio de 2008] 19(2). Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n2/15435.pdf

Nuiiez, F. (2004). Estudio de factores asociados con la reinfeccion por Giardia lamblia
en nifios de circulos infantiles. Tesis para optar el Grado de Doctor en ciencias
Meédicas. Cuba: La Habana: Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”

Nurefia, J. & Ruiz, J. (2007). Educacion en Salud. Salud y Medio Ambiente. Guia para
maestros. Chiclayo, Pera: Centros de Estudios Sociales Solidaridad — Ayude en Accion.

OPS/OMS. (2001). Investigaciones operativas sobre Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia — AIEPI — Washington, DC. EE.UU: OPS/OMS.

OMS (AMPRO/PAHO). (1996). Comunicacion, Educacion y Participacion: Un marco
vy Guia de Actuacion. Washington, DC. : OMS (AMPRO/PAHO).

95



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (1998). Promocion de la Salud
Glosario. Ginebra: Subdireccion General de Epidemiologia, Promocion y
Educacion para la salud.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. (1999). Planificacion Local
Participativa: Metodologias para la Promocion de la Salud en América Latina y
el Caribe. Washington, DC. EE.UU: OPS/OMS.

PNUD (1994). Informe Mundial sobre Desarrollo Humano 1994. Una nueva forma de
cooperacion para el desarrollo. Disponible en:
http://indh.pnud.org.co/files/rec/nuevaformacooperacion1994.pdf

Quesquén, J. (1994). Enteroparasitos y aspectos epidemiologicos en nifios de 1 a 9
anos en el C.E. Inicial Primaria y Parroquial “Guarderia Infantil de Chepén” La
Libertad 1993. Tesis para optar el titulo de Licenciado en Biologia. Lambayeque,
Pera: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Romani, R., Terashima, A., Florencio, L., Quijano, C., Canales, M. & Tello, R. (2005).
Estudio comparativo, prevalencia de Hymenolepis nana y otros enteropardsitos
en el distrito de San Lorenzo de Quinti, Huarochiri. 44(3), 128-31.

Romero, R. (1999). Microbiologia y parasitologia humana. 2* ed. México: Editorial
Médica Panamericana.

Saavedra, L. & Lecca, J. (1992). Estudio epidemioldgico e incidencia de protozoarios
enteropatogenos en heces diarreicas recolectadas en nifios de los hospitales
“Central del Norte IPSS” y “Las Mercedes” de la ciudad de Chiclayo. Tesis para
optar el titulo de Licenciado en Biologia. Lambayeque, Perti: Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Salazar, V., Mendoza, C., Salazar, R., Salazar, M. & Salazar, J. (2002).
Enteroparasitosis de la poblacion menor de 11 arios del Hospital de Apoyo
Pomabamba en el periodo enero diciembre 2000. Rev. Perd. Med. Exp. Salud
Publica, 19 (supl).

Sanchez, C. (2006). Una mirada a las enfermedades parasitarias en el pais. NOVA
Publicacion Cientifica [revista en Internet] Colombia: NOVA: 2006 [fecha de acceso
6 de diciembre del 2008] 4 (5):103-106. Disponible en
http://unicolmayor.edu.co/invest nova/NOVA/ENSAYO1 5.pdf

Sanchez, E. (2004) Accion antiparasitaria de Allium sativum sobre Hymenolepis nana 'y
E. vermicularis. Tesis de Maestria. Lambayeque, Peru: Escuela de Post Grado -
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Sanchez, J., Tay, J., Robert, L., Romero, R., Ruiz, D. & Rivas, C. (2000). Frecuencia de
parasitosis intestinales en asentamientos humanos irregulares. Rev Fac Med
UNAM. 2000 Junio [acceso 03 de mayo 2008] 43(3):80-83. Disponible en:
http://www.ejournal.unam.mx/rfm/n043-3/rfm4303.pdf

96



Santa Cruz, J. & Chong, L. (1999). Prevalencia y aspectos epidemiologicos de
Cryptosporidium sp. en la poblacion infantil de la ciudad de Chiclayo. Tesis para
optar el titulo de Licenciado en Biologia. Lambayeque, Perti: Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Santa Cruz, J. & Yafac, R. (1998). Enteroparasitosis y su relacion con el grado
nutricional en nifios menores de 10 anios de edad del AA. HH. Maravillas —
Lambayeque, Peru. Tesis para optar el titulo de Licenciado en Biologia.
Lambayeque, Perti: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Sanzén, F., Vela, J. & Valencia, H., Montenegro L. (1999). Una estrategia antiparasitaria
original en Arboleda, Naririo. Colombia Medica [Revista en Internet] 1999 [fecha
de acceso 06 de junio] 30 (3):112-117. Disponible en:
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/283/28330301.pdf

Silva, T., Meléndez, V., Calderén, W., Santacruz, J. & Valle, M. (2000). Factores
epidemiologicos que condicionan la presencia de enteroparasitosis en nifios de los
pueblos jovenes de la provincia de Chiclayo, Lambayeque — Peru. Lambayeque,
Perti: Facultad de Ciencias Bioldgicas - Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Soplopuco, M. (2003). Parasitosis y su relacion con el grado nutricional en nifios
menores de 12 anios del AA.HH. Santo Toribio de Mogrovejo. Lambayeque. Tesis
para optar titulo de Licenciado en Biologia. Lambayeque, Pert: Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Suarez, F. (1993). Prevalencia y aspectos epidemiologicos de enteroparasitos en niios
de Pre-escolar de Jayanca - Lambayeque. Tesis para optar el titulo de Licenciado
en Biologia. Lambayeque, Pert: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Tojar, JC. (2006). Investigacion Cualitativa. Comprender y Actuar. Madrid: La Muralla.
Union Europea. Estrategias Sanitarias de la Union Europea [monografia en Internet]

2006. Espafia: Comunidad Europea: 2006 [fecha de acceso: 01 de junio del 2008].
Disponible en: http://europa.eu/scadplus/leg/es/cha/c11563.htm

Valle, M. (1997). Enteroparasitosis y aspectos epidemiologicos en nifios de 0 a 12 arios
de edad en la comunidad campesina San Pedro de Morrope (Lambayeque). Tesis
para optar el titulo de Licenciado en Biologia. Lambayeque, Perti: Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Vasquez-Garibay, EM., Romero-Velarde, E., Napoles-Rodriguez, F., Nuco-Cosio, ME.,
Trujillo-Contreras, F. & Sanchez Mercado, O. (2002) Prevalencia de deficiencia
de hierro y yodo y parasitosis en nifios de Arandas, Jalisco, México. Salud Publica
de México, 44 (3), 195-200.

Vega, L. (2007). La salud en el contexto de la nueva salud publica. Rev Panam Salud
Publica-Washington, 8(6), 160p

Ventura, G. & Elordi, S. (2007). Guia para el equipo de salud, Programa de
desparasitacion masiva. Buenos Aires: PROAPS — REMEDIAR.

97



Villalobos, M. (2003). Diserio de un manual de estrategias pedagdgicas dirigidas al
docente de la primera y segunda etapa de educacion bdsica para la prevencion de
la parasitosis infantil. Mérida, Venezuela: Universidad Nacional Abierta.

Yacarini, A. & Asalde, R. (2007). Parasitosis intestinal en nifios de las Comunidades
Santa Trinidad y San Christian. Chiclayo, Peru: Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo.

Zar, J. (1996). Biostatistical analysis. 3* ed. Englewood, Clisff, NJ: Prentice Hall.

Zonta, M., Navone, G., & Oyhenar, E. (2007). Parasitosis intestinales en nirios de edad
preescolar y escolar: situacion actual en poblaciones urbanas, Argentina. Parasitol
Latinoam [Revista en Internet] 2007 [fecha de consulta: 6 de diciembre de 2008]
34 (62): 54 — 60. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/paasito/v62n1/art09.pdf

98



IX. ANEXOS

99



ANEXO 1a

Fechas deimagenes: 4deEne: de E i £ 4091 2le v Alt: ejo

Ubicacion geografica del CP Pacherrez- Distrito de Pucala. Chiclayo, Lambayeque.

ANEXO 1b

o

Centro Poblado Pacherrez- Distrito de Pucala. Chiclayo, Lambayeque
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ANEXO 2

FICHA FAMILIAR en el Centro Poblado Pacherrez, Distrito de Pucala - Provincia de Chiclayo, Departamento de Lambayeque, Pera. 2008-09  FFFe
N° de Ficha:
|. DATOS GENERALES: Fecha:
a) Apellidosde la Familia:..........c.cooiiiiiiii b) Numero de Integrantes:.............ccooiiiiiiiins
c) Numero de familias que viven en la misma casa: .................... d) DIrecCion: ......ooviiii
e) Idioma: ....cocviiiii f) Ingreso Familiar..............cooiiiiiiiin
Il.LESTRUCTURA FAMILIAR:
Fecha de o2 .
N° Nombres y Apellidos Sexo Nac. E.s t Pare | Grado Procedencia Ocupacion Religion. Seguro M OtIVO'
Civil | ntesc | Instr. Migratorio
M|F|D|M A
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Propiedad Material Serv. Basicos Animales Rec. De Basura Elim. de exc.
Propia Techo Noble cafla Cartén Calamina Otros Agua Perro Queman Desagiie
Alquilada | Pared Noble adobe Cartén Sacos Otros Gato Entierran Pozo ciego
Piso Tierra ceramico piso falso Otros . Cerdo Carro recolector Letrina
Prestada Desagiie
combustibles para preparar alimentos Cuy Campo Abierto Campo abierto
Invasion Gas Kerosen carbén Lefia OtroS...ccvevveuvreeenne Luz Aves Hacinamiento
€ Otros # dormitorio | | # Habitacion.
PRACTICAS PREVENTIVAS DE SALUD EN LA FAMILIA
Lavado de manos: N° al dia Consumo de agua Hervida | clorurada Directa |
Cepillado de dientes: N° al dia Higiene de alimentos Si No
En caso de enfermedad a donde @ @CUde..............cccevivneeninnninnnnn. Higiene personal Diaria interdiaria
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INSTRUCTIVO
Metodologia de llenado
e NC°de ficha familiar: Se coloca ele numero que le corresponde a la familia enunciada.

Por ejemplo:
Ne de ficha

I. DATOS GENERALES

- Apellidos de la familia: se coloca el apellido paterno y materno de la familia esta
opcion se puede cambiar dependiendo como los integrantes elijan el apellido
correspondiente.

- # de integrantes: Se colocara cuantas personas viven en el domicilio.

- # de familias: Para este item se va a considerar se vive +de 1 familia a bajo el
mismo techo, pero siempre y cuando no compartan la misma olla familiar.

- Direccion: Se considerara la zona, la manzana y el lote donde vive la familia
encuestada. Ejem:

Ampliacion la Molina Mz A Lt 03

- Idioma: La lengua que habla la familia. Si hay un miembro que hable mas de 1 se le

considera también.

Il. ESTRUCTURA FAMILIAR
Este rubro permite conocer como esta formada la familia Niimero: Segun el orden que
consideran los miembros Nombres y apellidos
Ejm:

N° Nombres y Apellidos
1 José Dias Facho
- Edad y sexo: Se denominara
M= Masculino
F= Femenino
Juntamente con la edad que se escribird como afios cumplidos. Si es menor
de 1 afio, se le considera mes/dia
El estado Civil: Se registrara si es:
C casado D divorciado CO: conviviente V viudo
Se Separados S Soltero Ms Madre soltera
- Parentesco: Se colocara segun la relacion por que tenga cada miembro: segun los
codigos propuestos

P Papa M Mama J Jefe de familia He Hermana (o)
C Conyugue S Sobrina(a) Hi Hijo(a) T Tia(o)
N Nieto PR Prima (0) BN Bisnieto (a) Y Yerno o Nuera
A Abuelo (a) FP Familiar Politco N ninguno (a)
Se identificara el jefe de la familia colocando la abreviatura indicada en la familia.
Ejm.:
- Grado de Instruccion: Se colocara el nivel educativo de la persona segun cédigo.
ESC estudio superior completo  ESI estudio superior incompleto
TCC técnica completa TCl Técnica incompleta
SC secundaria completa Sl secundaria incompleta
PC primaria completa PI primaria incompleta
AN analfabeto (mayor o igual de 15 afios)
A abandono de colegio

- Ocupacion: Se detalla con la actividad que realiza y que condicién esta en el sentido
laboral, segun cédigo

| Independiente D Dependiente  J Jubilado E
Eventual
SC Su casa DS Desempleado ES  Estudiante

- Seguro: Se tendra en cuenta si:
Seguro Integral de Salud SIS Es Salud ESS Privado PV NingunoNO

- Motivo migratorio: se indicara a donde y el motivo. Ejm.
TR Trabajo ES Estudio oT Otro
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ANEXO 3

Factores asociados a la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de1a 9
anos del Centro Poblado Pacherrez, Distrito de Pucala - Provincia de
Chiclayo, Departamento de Lambayeque, Pera. 2008- 2009.

Datos del investigador

Apellido y nombre del nifio:

Edad:[ ]| Sexo[ ]

Fecha de
nacimiento

Fechad

/]

elaentrevista: /| |/

Apellido y nombre de la madre:
Ingreso familiar:

Domicilio del nifio:

Sobre la parasitosis del nifo:

Fecha de consulta inicial:
)

Parasitos encontrados:

/

Fecha del tratamiento: /

tratamiento:

Control a los meses:

Composicion de la familia (los que viven en el mismo domicilio):

Abuelo Si[ ] No[
Padre Sif ]No[ ] ] Nifos 1- 12 afios N: [ ]
Abuela Si[ 1No[
Madre Si[ ]No[ ] ] Otros convivientes: N: [ ]
Educacion de la Primaria[ ]
madre: Anos|[ ] Secundaria[ ] Afos|[ ] Terciaria[ ]
Primaria[ ]
Educacion del padre: Anos|[ ] Secundaria[ ] Anos|[ ] Terciaria|[ ]

Caracteristicas de la vivienda

Urbana[ ] |Rural[ ]

N° de habitaciones| ]

N° de personas que duermen por cuarto ]

Provisién de agua: Red[ ] |Pozo[ ] otro: [ ]
Si
Potabilizacién Ng[ ]] Método:
Si
Control periddico Nc[)[ ]] Método:
Si
Agua en el interior Nc[)[ ]] Sitio para lavado de manos Si[ ] No[ ]
Excretas: Bafo[ ] | Letrina[ ] Campo abierto [ ]Otro:[ ]
Eliminacién por Eliminacién por pozo negro| ]
cloaca| ] Otro:
Habitos de higiene personal y doméstico
Lavado de manos
Persona después de Uso de calzado
antes de comer | ir al bafo
Si[ ] No[
Sif ] No[ ] ] Sif ] No[ ]
Si[ ] No[
Sif ] No[ ] ] Sif ] No[ ]
Si[ ] No[
Sif ] No[ ] ] Sif ] No[ ]
Si[ ] No[
Si[_ ] No[ ] ] Si[_ ] No[ ]
Si[ 1 No[
Si[_] No[ ] ] Si[_] No[ ]
Perro[ ] Cerdo[ ]
Tenencia de animales Gato[ ] cuy[ 1 Aves[ ] Otros[ ]
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Manos

Higiene de la cocina adecuada Si[ ] No[ ] limpias Sif ] No[ ]
Queman|[ ] Carro
Tratamiento de la basura Entierran[ ] | colector[ ] Campo abierto[ ]

Tratamiento antiparasitario

¢ Realizo el tratamiento del nifio

indicar? Si[ 1 No[ ] |¢iydelresto? Si[ ] No[ 1]
Nifio Edad ¢ Realizo el tratamiento? Causa
Si[ ] No[ 1
Si[ 1 No[ 1
Si[ 1 No[ 1
Si[ 1 No[ 1
Si[ 1 No[ 1
Si[ 1 No[ 1
Si[ ] No[ 1

Opinion sobre las parasitosis intestinales:

¢, Sabe lo que son los parasitos?

¢, Cree que son un problema

Si[ ] No[ ]
¢ Por qué?
¢ Es necesario tratar a los nifios contra las parasitosis
intestinales? Sif ] No[ ]
¢ Por qué?
Observaciones
Resumen:

Aspecto

Total

Si

No

Sin informacion

El nifio camina habitualmente descalzo

El nifio comen sin haberse lavado las man

0s

El nifio sale del bafio sin lavarse las manos

El agua de la que se dispone es impotable

El tratamiento de la basura es inadecuada

Existe hacinamiento

Las madres consideran que las parasitosis

intestinales tienen poca o ninguna
importancia
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ANEXO 4: Instrumento de evaluacion

@ EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL EN CENTRO POBLADO PACHERREZ — PUCALA.
Participantes: Padres de familia de nifios parasitados.
Objetivo: Evaluar los conocimiento antes y después de los talleres de capacitacion.
2008- 2009.

Nombre: Fecha:

Instructivo: Después de leer detenidamente las preguntas propuestas, responderlas
correctamente y con toda sinceridad:

1. ¢Recibié los medicamentos antiparasitarios en alguna de las campafias
médicas realizadas por nosotros? (0 pts.)
SI( ) NO ( )

2. ¢ Tomo el medicamento antiparasitario recibido? (0 pts.)
SI( ) NO ( )

3. ¢Qué es salud? (2pts.)

4. ;Qué son los parasitos? (2pts.)

5. ¢Cbémo se contagian los parasitos? (2pts.)

6. ¢Qué podemos hacer para no tener parasitos? (2pts.)

7. ¢Como se siente una persona que tiene parasitos? (2pts.)

8. ¢En qué momento debemos lavarnos las manos de forma obligatoria? (2pts.)
9. ¢Cbémo debe ser el lavado de manos? Describa de forma breve (2pts.)

10. ¢ Por qué es importante mantener las ufias cortas y limpias? (2pts)

11. ¢ Cuantas veces como minimo es recomendable bafarnos? (1pto)

12. 4 Donde deben dormir las mascotas? (1pto.)

13. ¢ Cual es la mejor fuente para beber el agua? y ¢ Por qué? (2pts.)
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ANEXO 5a. PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL DE NINOS DE
1a 9 ANOS DEL CENTRO POBLADO PACHERREZ, DISTRITO DE I?UCALA -
PROVINCIA DE CHICLAYO, DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE, PERU. 2008- 2009.

NO

APELLIDOS Y NOMBRE

SEXO

EDAD

TALLA

Palidez
palmar/Conjuntivas

PARASITOS

Baerman1

Graham1

Baerman2 | Graham?2

Total
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ANEXO 5.b

EVALUA:CION DE LA PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 1
A 9 ANOS DEL CENTRO POBLADO PACHERREZ, Chiclayo — Peru. 2008 — 2009.

TOTAL

TOTAL
GIARDIA

TOTAL
ENTEROBIUS

TOTAL
ASCARIS

TOTAL
HYMENOLEPIS

TOTAL
OTROS

TOTAL

N° parasitados

Parasitados

Solo Giardia

Solo Enterobius

Solo Ascaris

solo Himenolepis

Solo otros

Giardia + Enterobius

Giardia + Ascaris

Giardia + Hymenolepis

Giardia + otros

Enterobius + Ascaris

Enterobius + Hymenolepis

Enterobius + otros

Ascaris + Hymenolepis

Ascaris + otros
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ANEXO 6: Ficha Médica

PROYECTO: INTERVENCION SOCIAL PARASITOSIS INTESTINAL INFANTIL EN CP PACHERREZ CHICLAYO, 2008.

FICHA MEDICA
SECTOR:
N° Nombres Edad| Sexo | Talla | Peso | IMC Palidez_ Es_ta.do Ex.ame'n_ Diagnéstico Tratamiento
palmar/conjunt | nutricional Parasitologico
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Instrumento de Evaluacion- Concurso de Vivienda Rural Saludable

ANEXO 7:

Campafia de prevencion de parasitosis intestinal infantil — 2009.

CONCURSO DE VIVIENDA RURAL SALUDABLE

lejol

3RAVISITA

sopejnsay

Fe ap uooury

selnseg

eulyo

souo)wlioq

‘wi| A uapiQ

eyong

einbas enby

wnji| 3 "Juap

2DAVISITA

sopej|nsay

be op uooury

sojewiuy

selnseg

eunja]

souo)wlioq

‘wi A uapiQ

eyong

einbas enby

wnjy 3 JusA

BUI209

1RA VISITA

sopej|nsay

Fe ap uooury

sojewiuy

selnseg

eunja]

souo)wlioq

‘wi A uspiQ

eyong

einbas enby

wnjy 3 JusA

BUI20)

Madre
Concursante

10
11
12
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

ANEXO 8

DIARIO DE CAMPO

Modelo de intervencion social sostenible para mejorar la salud infantil ante el
efecto de helmintos parasitos en el Centro Poblado Pacherrez, Lambayeque
- Peru. 2008- 2009

Fecha: Hora:

Lugar: Centro Poblado Pacherrez, Pucala- Chiclayo, Lambayeque. 2008-09.
Recursos: Papelotes, plumones, pizarra, videograbadora.

Actividad:

Objetivos:

N° Participantes:

HORA Descrigcién2 Impresiones -
conclusiones

? En esta parte debemos de observar y describir el desarrollo de la sesion, asi como se describe el entorno,
es decir el ambiente donde nos encontramos, la distribucion de las sillas o bancas pues todo eso hablara
del paradigma que guia la investigacion. Estan unos detras de otros? Todos se sientan al final? Participan
espontaneamente? Levantan la voz para hacerse escuchar?

3 En éste apartado escribiremos nuestras impresiones. Mientras en el anterior ponemos lo que
observamos, aqui podemos hacer comentarios propios del desarrollo de la sesion.
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ANEXO 9
UNIVERSIDAD CATOLICA
@ SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

PROYECTO:
Modelo de intervencion social sostenible para mejorar la salud infantil ante el efecto de
parasitosis intestinal en el Centro Poblado Pacherrez, Lambayeque - Peru. 2008- 2009

GUIA DE OBSERVACION

Situacion a observar: Reuniones con los lideres de Salud y Medio
Ambiente

Objetivo: Descubrir alguna problematica de los informes y avances de las
Lideres de Salud con las madres de familia de los nifios parasitados de la

comunidad de Pacherrez .

Registro de datos

Hechos o casos Descripcion Comentarios
Asistencia de las madres
de familia.

Participacion de las
madres de familias
Algunos casos que
resolver.

Propuesta que realizan
las lideres de salud.

Analisis de datos.

Conclusiones

Observaciones:
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD CATOLICA
@ SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO:
Modelo de intervencion social sostenible para mejorar la salud infantil ante el efecto de
parasitosis intestinal en el Centro Poblado Pacherrez, Lambayeque - Peru. 2008- 2009

Autorizacion para realizacion de Examen parasitolégico de heces , Test de
Graham (Método de la cinta engomada) y tratamiento respectivo de la parasitosis

identificado (a) con DNI N°® ... ..., , declaro haber sido
informado de forma clara, precisa y suficiente de los fines y objetivos, beneficios y riesgos
del Proyecto: Modelo de intervencion social sostenible para mejorar la salud infantil ante el efecto
de parasitosis intestinal en el Centro Poblado Pacherrez, Lambayeque - Peru. 2008- 2009

AUTORIZO ademas a que se practique a mi(s) menor(es) hijo(s):

el test de Graham, la recoleccion de muestras de heces para la realizacion de analisis parasitologico y
el tratamiento respectivo de la parasitosis. Asimismo, declaro tener conocimiento de los posibles
efectos colaterales del tratamiento, y si lo hubieran el Centro Integral de Salud (CIS) de la USAT
atendera a mi(s) menor(es) hijo(s).

Por esta participacion voluntaria no recibiré ninglin tipo de remuneraciéon econdémica. El
personal investigador declara mantener la confidencialidad de la informacion obtenida,

pudiendo publicar las imagenes fotograficas que consideren necesarias.

Como prueba de mi autorizacion, suscribo la presente, con fecha: ..................c.ooenene.

.......................................................... Huella digital

Responsable del proyecto: Mgtr. Nancy Malca Tello
Direccion: Los Claveles N° 154- Urb. Santa Victoria — Chiclayo.
Teléfono: 97 9665091.
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