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RESUMEN EJECUTIVO

Durante 15 anos, a Io largo de la via perimetral en la ciudad de Guayaquil, se han 

incrementado los asentamientos populares llevados a cabo por ecuatorianos provenientes 

de otras provincias del pais, comenzaron en el sur de la via y dcspues on el norte. Con ello 

los problemas en las invasiones se incrementaron: problemas sanitarios, de educacion, de 

seguridad, de transporte, etc.

Nuestro proyecto se desarrolla on uno de estos asentamientos populares. Sector Tiwinza de 

la cooperativa Balerio Estacio, en el Km 26 ’/z de la perimetral norte.

En este sector de calles polvorientas de tercer nivel, sin servicios basicos, sin escuclas 

publicas suficientes, sin unidades medicas estatales, habitan 10250 personas, 1612 familias 

que tienen un promedio de 6 miembros por familia. Los ninos entre 1 a 10 anos, alcanzan 
los 1825 miembros.

3. El proyecto contempla la entrega de premios como estimulo a la poblacion para que 

asista, participe de los talleres y cambie sus habitos sanitarios.

1. Desparasitacion de toda la poblacion, control medico y prescripcion de suplementos 

alimenticios cada 6 meses a los ninos beneficiarios.

De estos ninos, segun estudios realizados en unidades medicas de la Fundacion Mariana de 

Jesus, el 42 % se encuentra parasitado, el 52 % se encuentra con algun grado de 

desnutricion y el 70 % tiene anemia.

Nuestro proyecto pretende mcjorar la calidad de vida de estos ninos de 1 a 10 anos y de sus 

familias implementando estrategias de intervencion integrales que se reunen en un 
proyecto y que se resumen en 4 componentes:

2. Realizacion de talleres ludicos participativos en la comunidad para mejorar los 

conocimientos sanitarios respecto al manejo saludable de alimentos, consumo de agua 

segura, eliminacion y reciclajc de desechos.
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4. Evaluaciones periodicas a cargo de las promotoras de salud comunitarias

Este proyecto tiene un costo total de $ 99.741, con un VAN social de 75.251 con 

beneficio social de $ 117. 106 y TIR social del 81.3%.

Por este motivo se solicita a las organizaciones sociales nacionales y extranjeras que 

quieran ayudar a esta gran poblacion del Ecuador, su contribucion economica depositando 

su colaboracion a la eta. Corriente del Banco Produbanco 0234525167.
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IDENTIF1CACION DEL PROYECTO1.

1.1 Titulo del Proyecto.

1.2. Ubicacion del Proyecto.

Ver Anexo 1: Ubicacion de Tiwinza

1.3. Duracion del Proyecto

Ver Anexo 2: Gantt de duracion.

“Disminucion de la parasitosis intestinal en ninos de I a 10 anos en sector Tiwinza 

perteneciente a la cooperativa Balerio Estacio, km 26 ‘/z via perimetral norte, 

Guayaquil-Ecuador”

El proyecto se localiza en la ciudad de Guayaquil el sector Nor-Este, parroquia Tarqui, 

en la via perimetral norte.

El proyecto contempla dos meses de formulacion, presentacion y evaluacion ex- antes 

para su aprobacion. Al quinto mes despues de logrado su aceptacion, se dara la primera 

dosis de antiparasitario. Seis meses despues se prescribira la segunda dosis de 

medicacion con la evaluacion durante. Se realizara la medicion del impacto, la 

evaluacion ex-post los restantes siete meses del proyecto. Total 18 meses de 

presentacion, ejecucion, evaluacion del proyecto.

Para Hegar al lugar del proyecto tenemos que transitar por la via perimetral hasta el Km. 

26 /i del sector norte, a dos kilometros del Hospital Universitario, giramos a la derecha 

y entramos a la avenida “las casuarinas”, avanzamos hasta la entrada de Balerio Estacio, 

nos guiamos por un mercado informal y por un gran almacen “Albita Store” 

continuamos luego, sobre una via asfaltada, despues una de tercer nivel, tres kilometros 

hacia el sector Tiwinza.
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1.4 Organizacion solicitante

La Fundacion Mariana de Jesus (FMJ) ftic elegida por los maestrantes como la 

organizacion promotora por el tiempo de trabajo social reconocido en sectores 

deprimidos de la geografia ecuatoriana y por estar inmersa en esta comunidad desde 

hace nueve anos.

La Fundacion (FMJ) fue constituida legalmente el cinco de diciembre de 1939 y 

aprobada su constitucion el 6 de diciembre del mismo ano.

Las organizaciones comunitarias de este sector no estan legalmente constituidas por 

consiguiente no cuentan con personeria juridica. Por este motive se solicito el apoyo de 

la parroquia catolica nombrada para que asuma la responsabilidad del proyecto.

En conclusion, por peticion comunitaria y aceptacion del responsable parroquial, se 

define a la parroquia catolica San Jose Obrero como la organizacion solicitante.

La parroquia catolica San Jose Obrero, esta localizada en la cooperativa “Balerio 

Estacio". Fue fundada hace 7 anos por su parroco catolico de origen escoces, el Padre 

Colin Me Innes. En la cooperativa de Balerio Estacio, el Padre junto a la comunidad ha 

edificado 5 iglesias con casa parroquial, casa comunal, centre de desarrollo infantil y 

comunitario y un espacio destinado al funcionamiento de un puesto medico. Cada 

iglesia y su sector de influencia, tiene un comite pastoral, un comite que visita a los 

enfermos y un comite de salud, este ultimo coordina diferentes actividades en la 

comunidad que se realizan en los sectores con la finalidad de mejorar las condiciones 

sanitarias del lugar. Uno de los sectores denominado Tiwinza, cuenta con un puesto de 

salud, “Santa Narcisa de Jesus”. Este puesto de salud representado por su comite 

participo de unas mesas comunitarias de idcntificacion de problemas de salud. De estas 

reuniones surgid la necesidad de realizar actividades para disminuir la parasitosis 

repetitiva en los ninos. Considcrando que el gobierno local y estatal no ha realizado 

ninguna labor efectiva a favor de la salud en este sector, los habitantes por sus propios 

medios decidieron emprender acciones para controlar esta morbilidad. Postcriormente el 

comite se reunio con el equipo tecnico de la Fundacion Mariana de Jesus y le planted la 

necesidad de realizar acciones directas contra esta enfermedad.
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Posterior a su creacion, la Fundacion fue entregada a la compania de Jesus, rcsponsable 

actual de su administracion.

Mediante acuerdo ministerial N° 1734 de junio 20 de 1950, el Ministerio de Prevision 

Social y Trabajo otorgo personeria juridica y aprobo cl estatuto de la Fundacion 

Mariana de Jesus. El acuerdo ftie firmado el 23 de julio de 1998 por la Ministra de 

Bienestar Social, Edith Garcia de Frias.

La Fundacion Mariana de Jesus se encuentra domiciliada en la ciudad de Quito, en el 

Norte de la ciudad, en las calles Av. Mariana de Jesus y Martin de Utreras. En 

Guayaquil, la oficina de dcsarrollo comunitario social, se encuentra ubicada en las 

calles Eloy Alfaro 503 entre Manabi y Huancavilca, telefono 2 413241.

El 8 de enero del 2003, en cumplimiento de los articulos 9,21 y 23 de los estatutos de la 

Fundacion Mariana de Jesus, el Padre Fernando Barredo S.J. Provincial de la compania 

de Jesus en el Ecuador, dando cumplicndo con la decision del directorio de la

Desdc cl comicnzo la institucion contaba con un organigrama fiincional encabczado por 

un directorio que al principio estaba constituido por sacerdotes, luego esta directiva 

cambid y se constituyd con un equipo multidisciplinario mas un director ejecutivo y 

directores departamentales. Desdc hace 10 anos, la Fundacion comienza su accion 

social en la ciudad de Guayaquil gracias a la invitacidn en el puerto principal de sus 

hermanos Jesuitas “Hogar de Cristo”.

La Fundacion Mariana de Jesus tiene como objetivo social cl dcsarrollo de obras de 

beneficencia, promocidn social, religiosa y moral. Para lograr su objetivo la Fundacion 

atendera de manera especial los siguientes asuntos: Construccidn de vivienda social 

para las familias mas necesitadas del pais. Apoyo a la educacidn y a las diferenles 

instituciones que tengan por fin la educacidn (Fe y Alegria, IRFEYAL). Proporcionar 

alojamiento adecuado para estudiantes de escasos recursos econdmicos, proporcionar 

alimentacidn a bajo costo o gratuita segun sea el caso para familias de escasos recursos 

econdmicos. Apoyo y creacion de instituciones de ayuda comunitaria (centres medicos). 

Creacion, dcsarrollo y apoyo de proyectos culturales, religiosos, de interes social e 

histdrico.
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2.1 Antecedentes.

Actualmente el "MSP" pretende intervenir en el sector a traves de un grupo de 

profesionales de la salud, Equipo Basico Sanitario, grupo “EBAS”. La funcion de este 

grupo es visitar a las familias del sector en sus domicilios, sensibilizarlos e invitarlos al 

sub-centro de salud para su control, pero los resultados hasta el momento no han sido 

los esperados, la poblacidn no confia en el gobierno porque las visitas no tienen la 

regularidad necesaria, los controles se realizan en una unidad medica distante y los 

habitantes no se sienten motivados para cambiar su modo de vida.

De los talleres comunitarios se desarrollaron mesas de trabajo de los cuales tambien 

participo la Fundacion Mariana de Jesus, representado por sus tecnicos de salud. Se 

receptaron sus interrogantes e inquietudes y se aprovecho la coyuntura entre un

A finales del ano 2007 en el sector de TIWINZA se realizaron talleres comunitarios de 

salud con la finalidad de valorar la problematica social en alza y no resuelta tales como: 

insuficiente oferta de trabajo, casas edificadas con materiales facilmente combustibles, 

escuelas estatales insuficientes, insuficiente presencia sanitaria del Ministerio de Salud 

Publica “MSP”, ausencia de agua potable entubada en los hogares, acumulacion de 

basura, falta de alcantarillado, etc. De estas jornadas surgio la inquietud comunitaria de 

rcalizar algo en relacion a la presentacion de casos frecuentes que se repiten en la 

poblacidn de parasitosis intestinal. Los habitantes se mostraron preocupados porque a 

pcsar de desparasitar regularmente a sus nines, cada vez que se realizan controles estan 

parasitados.

Instituciones relacionadas con la familia, cspecificamcnte el Institute del Nino y la 

Familia, “INFA” (Ministerio de Inclusion Social), han realizado esfiierzos por 

desparasitar a la poblacidn sin obtener resultados favorables.

Fundacion, reelige al Padre Miguel Herrera Pozo, sacerdote Jesuita, como 

representante legal, judicial y extrajudicial de la Fundacion hasta el ano 2011.

2. CARACTER1ZACION DEL PROBLEMA
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2.2 Contexto.

En las siguientes tablas (1 y 2) se muestran la poblacion de la ciudad en sus parroquias 

urbanas de acuerdo al censo del INEC del ano 2001 y, la proyeccion en los ultimos 8 

anos considerando una tasa de crecimiento anual del 1,0250.

cjecutivo de la Fundacion y la maestria de Gestion de Proyectos III de la ESPAE para 

plasmar una propuesta dirigida a mitigar este problema social.

De acuerdo a datos obtcnidos en el diario “El Universo”, gran Guayaquil, publicacion 

de Noviembre del 2008 y con informacion de los directivos de la parroquia catolica San 

Jose Obrero y de los archives de la dirigencia barrial del sector, la poblacion 

aproximada alrededor de la via perimetral norte donde esta localizada la cooperativa 

Balerio Estacio es de 51.250 babitantes, constituida por el Bloque 3 (10.000 personas), 

Monte Sinai (6.000 personas), Janeth Toral etapa 1 y 2 (10.000 personas), Flor de 

Bastion (10.000 personas), Voluntad de Dios (5.000 personas) y Tiwinza (10.250 

personas).

La ciudad de Guayaquil, segun estudio del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 

(INEC) es la mas poblada del Ecuador, con un estimado actual de 2.4 mi Hones de 

babitantes en su area metropolitana, y con una densidad de 2.473 hab/km2. Un alto 

porcentaje de ella se encucntra ubicada on barrios urbano-marginales. Tomando en 

consideracion el censo del ano 2001 y relacionando al presente sus porcentajes, el 

42.93% habita en la parroquia urbana Tarqui, siendo esta parroquia urbana, la que 

alberga algunos sectores habitados a lo largo de la via perimetral.
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Poblacion de las parroquias urbanas de Guayaquil

% POR
PARROQUIA HABITANTES

PARROQUIA

AYACUCHO 11.976 0.62%

BOLIVAR 9.149 0,47%

CARBO
13.462 0,69%

COCEPCION

FEBRES
341.334 17,54%

CORDERO

GARCIA
60.255 3,10%

MORENO

LETAMENDI 101.615 5,22%

9 DE OCTUBRE 6.680 0,34%

OLMEDO 9.515 0,49%

ROCA 7.296 0,37%

ROCAFUERTE 8.761 0,45%

SUCRE 15.071 0,77%

TARQUI 835.486 42,93%

URDANETA 25.323 1,30%

XIMENA 500.076 25,70%

TOTAL 1.945.999 100,00%

La tabla numero 1, muestra los resultados definitivos del Censo de Poblacion

ciudad fue de 1’945.999 habitantes de los cuales el menor porcentaje, habita en la

habita en la parroquia urbana Tarqui con 835.486 habitantes. Es en esta parroquia es 

donde se va a desarrollar el proyecto de la via perimetral.

Tabla I Poblacion de las parroquias urbanas de Guayaquil 

Fuente: Censo de poblacion y Vivienda INEC. 2001

y

Vivienda del INEC del ano 2001. En ella se puedc apreciar que la poblacion de la

parroquia urbana de 9 de Octubre con 6.680 (0,34%) y el mayor porcentaje (42,93%)



Pagina 7

Proyeccion de la poblacion de Guayaquil. Balerio Estacio y Tiwinza.

Poblacion Ano

1.985.379 42.063 8.413

1,0250 2.035.013 43.115 8.623

1,0250 2.085.889 44.193 8.839

1,0250 2.138.036 45.298 9.060

1,0250 2.191.487 46.430 9.286

1,0250 2.246.274 47.591 9.518

1,0250 2.302.431 48.780 9.756

1,0250 2.359.992 50.000 10.000

1,0250 2.418.992 51.250 10.250

Ciudad de 

Guayaquil

Factor de

Crecimient
o

Proyeccio 

n

Proyeccio 

n Balerio 

Estacio

Proyecc 

ion 

Tiwinza
2.00 

I 

2.00 

2 

2.00 

3 
2.00 

4 

2.00 

5 
2.00 

6 

2.00 
7 

2.00 

8 

2.00 
9

En la tabla numero 2, mostramos la proyeccion de la poblacion de la ciudad. de la 

cooperativa Balerio Estacio y el sector Tiwinza, al ano 2009. Se puede apreciar que la 

ciudad, alcanza los 2'418.992 habitantes, Balerio Estacio los 51.250 habitantes que 

representan el 6,13%, mientras que Tiwinza los 10.250 habitantes, representa el 1,23% 

de la ciudad. Por otro lado, el sector de Tiwinza, representa el 20% de la poblacion de 

Balerio Estacio. El analisis retrospectivo determina una poblacion de Balerio Estacio y 

de 1 iwinza de 42.063 y 8.413 habitantes respectivamente en el 2001.

La cooperativa Balerio Estacio, donde se localiza Tiwinza, se encuentra asentada desde 

hace 15 ahos a lo largo de las vias paralelas a la perimetral norte. La topografia del 

sector es irregular existiendo algunas elevaciones y hondonadas. Constituidas por 

tierra arcillosa y roca. La avenida principal, Balerio Estacio, se encuentra asfaltada. Las 

demas vias son de tercer y cuarto orden (lastradas), el ambiente en periodo seco es 

polvoriento y en periodo de lluvia es lodoso. Las casas en su mayoria son construidas

Tabla 2 Proyeccion de la poblacion de Guayaquil, Balerio Estacio y Tiwinza.

Fuente: Fuente: INEC. Censo de poblacion y Vivienda 2001 y Proyecciones; Diario el 
Universo 30 de junio 2008
Elaborado por: Los autores
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Ver anexo #3 Matriz de li'nea base

En el ambito educative existen tres escuelas del Estado, donde se educan el 50% de los 

nines, 7 escuelas privadas, donde el valor mensual de pensiones oscila entre S10 y $14. 

Los centres educativos se encuentran sobre-poblados de acuerdo a su capacidad de 

albergue instalada. El resultado se obtuvo de la aplicacion de una encuesta a 130 

personas (tamano de muestra) con un nivel de confianza del 90%.

con cana y madera 60%, el 30% son mixtas con madera y bloques y un 10 % de casas 

son de cemento armado. La poblacion recibe el liquido vital a un precio de $0.60 a 

traves de carros-tanqueros y almacenan el agua de consumo en tanques de 55 galones 

(reciclados). En el sector, no existe alcantarillado ni recoleccion de agua lluvia. La 

empresa privada de recoleccion de desechos recoge los desperdicios una vez por 

semana. Los espacios publicos como parques o canchas deportivas constituyen un 

botadero de desechos, las familias frecuentemente queman sus desperdicios en estos 

espacios. En el sector existe un subcentro de salud del estado, con un medico una 

enfermera y un auxiliar de limpieza, atienden al publico de SHOO a 17H00 de lunes a 

viernes. La poblacion trabaja en su mayoria como comerciantes informales, servicio de 

inano de obra no calificada y empleo domestico. El ingreso familiar aproximado oscila 

entre $140,00 y $200,00 mensuales. La poblacion en su mayoria es jo ven, las familias 

estan constituidas por 6,36 miembros. El nivel de educacion, la mayoria han estudiado 

la primaria, un menor numero de bachilleres y casi nadie cursa la universidad. En el 

sector TIWINZA, con 10250 habitantes, el 60 % presenta un nivel educative de 

primaria incomplcta, el 10% secundaria incomplcta y el 30 % de analfabetismo.

La via de acceso principal es asfaltada, el resto de vias secundarias son de segundo y 

tercer orden. En el periodo de lluvia las calles son lodosas, y en el periodo seco son 

polvorientas. Nadie tiene agua entubada, hay recoleccion de basura una vez por semana, 

en ocasiones la basura es quemada en el sector; el 60% tiene en sus hogares un pozo 

septico, el 10 % letrina, el 20% entierra sus desechos y cl 10% lo elimina en sectores 

baldios.

Las viviendas y los negocios se agrupan alrededor de la via principal. El 10% de las 

casas tienen criaderos de cerdos y aves.
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Mes Casos Mes Casos

Enero 400 Febrero 430

Marzo 420 Abril 458

398 Jun io 394

380 399

354 375

384 Diciembre 403

Scptiembre

Noviembre

Considerando que no existe estadistica oficial en el sector de Tiwinza y con la intencidn 

de destacar la problematica de la parasitosis, hemos considerado pertinente presentar la 

estadistica del area 11 (Francisco Jacome) para tener una idea de la importancia de esta 

morbilidad en la poblacidn.

Rcgistro de 4.795 casos de parasitosis en el ano 2008. Area de salud # 11

En estas condiciones descritas habitan 1.825 ninos de 1 a 10 anos bcncficiarios directos 

de nuestro proyecto.

Ver ancxo # 4 Poblacidn de Guayaquil

Tabla 3 Registro de casos

Fuente: Departamento de Estadistica de la Direccidn Provincial de Salud del Guayas. 
Elaborado por los autores.

Mayo

Julio Agosto

Octubre

El area de salud estatal responsable del sector Balerio Estacio y de la comunidad 

Tiwinza es la numero 11. El equipo administrativo y tecnico dcberia hacerse cargo de la 

salud de estos asentamientos. La jefatura de area se cncuentra en el centro de salud 

llamado “Francisco Jacome”, ubicado a 20 km de distancia, treinta minutos en 

vehiculo, separado por la via perimetral.

En cada familia, 2 o 3 miembros en edad escolar acuden a la escuela, los demas se 

quedan en casa ya sea porque no tienen cupo en las cscuelas o porque sus ingresos no le 

permiten cducarlos. En el sector de TIWINZA es comun observar ninos jugando en las 

calles, descalzos, con apariencia personal descuidada. Muchos de estos ninos visitan al 

sub-centro de salud del estado o a los pucstos de salud de entidades privadas con 

enfermedades repetitivas como: infecciones respiratorias o enfermedades diarreicas
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Cuadro demostrativo de casos con desnutricion y parasitosis, sector Tiwinza.

86 52,44%

78 47,56%

34 20,73%

Adcmas se dctermino que el 20.73 % de los ninos de 1 a 10 anos (de los 164) del sector 

Tiwinza estan parasitados.

Tabla 4 Cuadro demostrativo de casos con desnutricion y parasitosis, sector Tiwinza.

Fuente: Dcpartamento de estadistica del Dispcnsario Santa Narcisa de Jesus, Sector 
Tiwinza.

Elaborado por: Los autores

En la tabla presentada se muestra el numero de casos de parasitosis en todos los meses 

del ano 2008, casos estudiados en el area de salud N. 11, situada en la poblacion de 

Francisco Jacome, junto a la perimetral norte, Km. 24, comunidad de caracteristica 

sanitaria semejante con el sector de Tiwinza. La tabla destaca que durante los meses de 

lluvia de diciembre a abril se incremcnta los casos de esta enfermedad.

Segun el estudio se determino que el 52.44% de ninos de I a 10 anos atendidos en el 

periodo comprendido entre septiembre del 2008 a octubre del 2009, sufren de 

desnutricion y el 47.56% tienen peso y talla normal.

Con la finalidad de obtener una muestra representativa de nuestra poblacion de estudio, 

sc decidio revisar el total de las historias clinicas existentes desde el ano 2008 (4500) en 

el dispcnsario medico “Santa Narcisa”. Con un nivel de confianza del 90% y tin nivel de 

error de 4, se calculo el tamano de la muestra en 384 historias clinicas. Se selecciono 

las historias clinicas al azar.

CONCEPTO 

NINOS DE 1 A

10 ANOS_______

NINOS CON 

DESNUTRICION 

NINOS CON 

PESO Y TALLA 

NORMAL

NINOS 

PARASITADOS

CANTIDAD

164
PORCENTAJE 

100%

De estas historias clinicas, encontramos que 164 corresponden a ninos entre 1 a 10 anos 

y 220 corresponden a ninos menores de un ano, mayores de 10 anos, adolescentes y 

adultos.
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2.3 Importancia y justificacion.

Los nines, principales victimas de este escenario desalentador, de manera repetitiva 

acuden a centres medicos para ser atendidos per dolencias abdominales, donde les 

principales agentes causales son los parasitos intestinales.

Con la intencion de comparar cifras a nivel local, regional o nacional, se mantuvo una 

reunion con la responsable del departamento de nutricion y vigilancia de la Direccion 

Provincial de Salud del Guayas, DPSG y nos refirio que no existen cifras oficiales que 

nos permitan considerar el alcancc del problema.

Conociendo la situacion de insalubridad en la que se desarrollan los habitantes de 

muchos sectores del Ecuador y viendo a diario las condiciones desfavorables de las 

invasiones ubicadas en el canton Guayaquil, y especificamente cn el sector de la 

perimetral Norte. Considerando que un miembro del grupo de estudio de la MGP, tiene 

como una de las actividades laborales la coordinacion de proyectos sociales en el sector 

fiwinza, el equipo de estudio se decidio por un proyecto social dirigido a esta 

poblacion vulnerable con la intencion de contribuir para mitigar un problema de salud 

publica.

En este amplio sector de invasiones, con una poblacion estimada en 51.250 habitantes, 

segun Diario el Universe y el INEC, viven en condiciones de insalubridad desde hace 

15 aiios sin que se ejecuten acciones para disminuir esta realidad.

Nuestro proyecto pretende aportar con acciones de desparasitacion a los habitantes del 

sector TIWINZA de la cooperativa Balerio Estacio. Es conocido que en salud publica 

las acciones de prevencion tienen mas impacto que las acciones de intervencion, por 

este motivo nuestro proyecto, pretende mejorar los conocimientos sanitarios de las 

familias, cambiar sus malos habitos sanitarios a traves de novedosas estrategias, 

premiando la asistencia a los talleres de capacitacion y el cumplimiento de los planes 

del proyecto, con la fmalidad de controlar esta enfermedad y dar sostenibilidad a los 

objetivos trazados.
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2.4 Descripcion de la situacion sin proyecto.

Este sector no dispone de estadistica oficial sobre los casos de parasitosis que afecta a la 

comunidad, por este motivo el grupo 6 de la MGP III, realizo una revision de 384 

historias clinicas de pacientes que han sido atendidos en el centre de salud “SANTA 

NARCISA DE JESUS” de la Fundacidn Mariana de Jesus que se encuentra ubicado en 

el sector de TIWINZA. tabla presentada y explicada on el contexto pagina 12.

Considerando que la media familiar en estos sectores es de 6,36 miembros por familia y 

que el sector tiene un indice de crecimicnto poblacional del 2.5 %, este asentamiento 

que actualmente tiene una poblacion de 51.250 habitantes que representa 8.058 familias, 

tendra en el ano 2015, 11.887 habitantes. La poblacion de ninos de 1 a 10 anos del 

sector de TIWINZA, objeto de estudio, llega a 1.825 ninos en la actualidad, con una 

proyeccion al ano 2015 de 2.116 infantes.

En todo el sector, existe presencia sanitaria del Estado a traves de un subcentro de salud. 

Existen prestadores sanitarios privados, con consultorios pequenos. Tambien existen 

presencia de organizaciones privadas como “Hogar de Cristo” y la Fundacidn “Mariana 

de Jesus”, quienes ofrecen una atencion primaria de salud.

En el estudio se encontro que en los ninos entre 1 a 10 anos, el porcentaje de parasitosis 

alcanza el 20.73 %. Los principales parasitos encontrados son Ameba Histolitica, y 

Ascaris Lumbricoides, parasitos que comunmente habitan en agua y alimentos 

contaminados. Practicamente esto confirma el problema de la elevada parasitosis 

intestinal en escolares de la edad entre 1 a 10 anos del sector Tiwinza.

En el ultimo ano 2009, la oferta privada se incremento de uno a seis prestadores 

privados, es decir, un incremento del 500% en un ano. Se han instalado consultorios 

privados que ofrecen consultas de diferentes especialidades mas un rastreo ccografico 

por $ 5,00. El problema consiste en que una misma persona atiende a ninos, senoras 

embarazadas y adultos en general y no se entrega imagen de la ecografia realizada, estos 

dos puntos hacen dudar de la veracidad y calidad de Io ofertado.
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Ver anexo 8, arbol de problemas.

De continuar en esta dinamica socio-sanitaria en la comunidad, en cinco anos, el 

escenario sera mas desalentador que en el presente.

De acuerdo a esta realidad y bajo las condiciones desfavorables del entorno sanitario, el 

problema se incrcmentara en los proximos 5 anos, pudiendo desatar incluso una 

pandemia de salud. La poblacion no tendra el conocimiento basico para prevenir la 

enfermedad.

Nuestra investigacidn inicial de linea base, asocian 4 causas basicas que originan cl 

problema actual de la parasitosis intestinal en estos infantes:

• Consume de alimentos de forma antihigicnica. Como producto del desconocimiento 

de higiene sanitaria, la ingesta de alimentos contaminados sin la protcccion adecuada y 

son expuestos a vectores domesticos.

• El consumo de agua no segura porque beben el liquido de una manera directa desde 

los tanques de 55 galones, donde almacenan el agua que les dejan los tanqueros y no 

hierven el agua por falta de una cultura de consumo saludable.

• Manipulacion inadecuada de desechos dentro y tuera del hogar, eslo provoca que 

estos se acumulen registrando la asociacion de vectores, y no scan recogidos en tachos y 

en el momento oportuno sacarlos del hogar sino que, muchas veces scan arrojados a la 

calle o quemados.

• El irregular tratamiento antiparasitario ocasionado por el desconocimiento de los 

padres en hacer tratar a sus hijos a tiempo por un facultative medico, o porque en el 

sector hace falta centros medicos para tratar esta dolencia. Ademas de ello el factor 

economico afecta en la decision en acudir a la consulta y la compra de medicamentos.
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Resalta la proyeccion de los cambios en la poblacion de Tiwinza en cinco anos, del ano 

2010 al 2015. Segun el indice de crecimiento del INEC.

Condiciones de analisis en la dinamica social y biologica:

1. De acuerdo al indice de crecimiento (2,5%) expresado por el INEC en el censo 

poblacional del ano 2001, el numero de habitantes pasara en cinco anos de 10.250 a 

11.887. Los nines de 1 a 10 anos se incrementara de 1.825 a 2.116.

2. La prevalcncia encontrada de parasitosis intestinal que actualmente la situamos en 

20.73%, puede Hegar a porcentajes reconocidos y expresados en textos especializados 

de Medicina Interna (Stein y Harrinson) de hasta un 50% en poblaciones vnlncrables. Si 

en el ano 2.010 encontramos de 1.825 ninos, 379 ninos parasitados (20,73%); en el ano 

2.015 de 2.1 16 ninos proycctados habra 1.058 infantes enfermos (50%).

3. En el ano 2015, la milad de nuestra poblacion actual de ninos en estudio (de 1 a 5 

anos), todavia estaran dentro del proyecto y la otra mitad quedara excluida. De la mitad 

de los ninos excluidos, por las condiciones sociales del sector posiblemente formen 

nuevas familias, segun datos estadisticos del departamento de sicologia del sector 

Tiwinza, existe un porcentaje importante de embarazos en adolescentes, formarian 

nuevas familias incrementado la incidencia de esta enfermedad.

4. Por otro lado, uno de los factores de riesgo que tambien va a causar incidencia 

negativa en el problema, es la desercion escolar, producto de esta enfermedad. 

Gencralmente en el Ecuador, en sectores populares, cuando se presentan cuadros 

diarreicos, los ninos se ausentan de clases un promedio de 3 dias por episodio por ano. 

En el sector TIWINZA, (informacion de las historias clinicas de los ninos) y por la 

deficiente alimentacion e insalubridad, se presentan 4 episodios anuales de diarrea, el 

promedio de ausencia escolar es de 12 dias por ano escolar, generando un efecto 

negativo en el aprendizaje y por ende la perdida de ano o el retiro de la institucion 

donde estudian.
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2.5. Cambios esperados con la ejecucion del Proyecto

Tabla 5 Proyeccion de cambios en la poblacion de Tiwinza en cinco anos.

Fuente: Departamento de estadistica del puesto de sakid Santa Narcisa, sector Tiwinza. 
Elaborado: por los autores.

El proyecto considcra el tratamiento semestral de toda la poblacion. Los adultos 

recibiran una dosis de ALBENDAZOL de 400 mg. Los ninos beneficiarios de 1 a 10 

anos, recibiran tratamiento semestral con ALBENDAZOL mas METRONIDAZOL, 

posteriormente los ninos recibiran COMPLEJO B mas hierro para recuperar las 

vitaminas y minerales consumidos por la presencia de los parasites, los medicamentos 

elegidos eliminan todo el espectro parasitario mas frecuente en nuestro pais.

ANO 2015

11.887

2.116

439 ninos

ANO 2010

10.250

1.825 

379 ninos

Proyeccion de cambios en la poblacion de Tiwinza en cinco anos

VARIABLES

Poblacion_________

Ninos de 1 a 10 anos 

% de Parasitosis, 

20.73%

Segun la tabla arriba expuesta, siguiendo el indice de crecimiento del INEC, y segun los 

resultados encontrados en el estudio realizado en 384 historias clinicas donde se 

establecio el porcentaje de parasitosis, desnutricion y anemia, se puede concluir que de 

no realizar nuestro proyecto, esta poblacion en 5 anos, puede estar inmersa en un gran 

problema de salud publica.

La implementacion del proyecto, tendra incidencia directa sobre la disminucion de la 

parasitosis intestinal en toda la poblacion de TIWINZA, disminucion de la desnutricion 

y desercion escolar en ninos de 1 a 10 anos, finalmente mejorara la calidad de vida de 

toda la comunidad.

Simultaneamente, el proyecto contempla la capacitacion comunitaria en talleres 

panicipativos donde se trataran tres grandes problemas identificados que son causa de la 

elevada parasitosis: Manipulacion inadecuada de alimentos, manejo incorrecto de 

desechos y consumo de agua contaminada. Se estimulara la participacion comunitaria 

vinculando la capacitacion con estrategias culturales y ludicas. El componente 

educative trata de conseguir que la comunidad cambie sus habitos tradicionales con
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Con la implementacion del proyecto, existira un cambio de las condiciones actuales del 

problema. Frecuentemente las comunidades aceptan de buena manera las intervenciones 

externas sobre todo en salud, educacion y trabajo. Estas actividades nos ayudaran a 

controlar la evolucion positiva de la situacion sanitaria de toda la comunidad y de los 

ninos.

Se implantara un plan de capacitacion comunitaria con el proposito de evitar que los 

ninos desparasitados vuelvan a contaminarse, mejorar la actual manera de manipular los 

alimentos, incentivar el consumo de agua segura y corregir el manipuleo inadecuado de 

los desechos. En resumen, se espera un impacto importante en la reduccidn de numero 

de casos de parasitosis intestinal, disminucion del numero de dias de ausentismo escolar 

por enfermedades intestinales.

De manera indirecta, al disminuir los casos de parasitosis, nuestro proyecto incidira en 

la reduccidn del gasto familiar destinado a enfermedades.

Ver Anexo 9: Arbol de Objetivos

La parasitosis como primera causa de enfermedades diarreicas, la presentacidn de 

complicaciones por parasitosis crdnica y la deshidratacion, inciden directamente en la 

nutricidn sobre todo infantil. Nuestro proyecto pretende disminuir el porcentaje de 

presentacidn de la desnutricidn infantil en el sector de TIWINZA.

respecto a la salud y se incline por una costumbre sanitaria diferente que le ayude a 

mejorar sus condiciones de vida.

Con la disminucion de la parasitosis en la poblacidn se reducira la principal causa de 

enfermedades diarreicas aguda “EDA” y la deshidratacion tan peligrosa en ninos. La 

EDA es la segunda causa de consultas en los centros medicos estatales detras de las 

infecciones respiratorias agudas. Ademas de ello, esto contribuye a que los ninos tengan 

mayores deseos de alimentarse y entonces, disminuye la desnutricidn infantil

Al juntar tratamiento eficaz, regular y oportuno, capacitacion y deseo comunitario de 

adquirir y aplicar conocimientos sanitarios, cstamos seguros que las presentaciones de 

complicaciones de la parasitosis como la poliparasitosis y la parasitosis extra intestinal 

disminuiran significativamente.
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2.6. Descripcion medica de la Parasitosis Intestinal

En muchas ocasiones la afeccion abarca a todos los miembros del grupo familiar.

Las parasitosis que afectan al intestino corresponden a organismos unicelulares como 

las Amebas y Giardias o multicelulares como son los helmintos.

La Parasitosis Intestinal son infecciones producidas por diferentes organismos llamados 

parasitos intestinales, que infestan la via digestiva, produciendo diferentes alteraciones 

locales y sistemicas.

Por otra parte, los manipuladores de alimentos que estan parasitados constituyen una de 

las formas de transmision mas eficaces de estas enfermedades.

El contagio de parasitos es casi siempre a traves del ciclo ano-mano-boca lo que facilita 

el que una misma persona "se contagie a si mismo" pues estos parasitos no se 

rcproducen dentro de nuestro organismo y necesitan completar su ciclo fiiera de el.

Son padecimientos muy frecucntes en los paises subdesarrollados, afectan tanto a ninos 

como adultos. Su diagnostico y tratamiento son relativamente faciles, aunque su 

prevencion y eliminacidn es dificil. El medico tiene la responsabilidad de que una vez 

detectado un caso de parasitosis intestinal en una familia, cstablezca educacion para la 

salud que permita proteger a los demas miembros y evitar que cl enfermo se re infeste.

Las parasitosis intestinales, como las infecciones del tubo digestivo, se relacionan 

estrechamente con el nivel sanitario de la poblacion. sus habitos higienicos y 

alimentarios, asi como el empleo de agua potable y de sistemas adecuados de 

eliminacidn de las hcces.
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2.6.1 Clasificacion de la parasitosis

Protozoos

Tricocefalosis: Trichuris trichiura

2.6.2 Cuadro clfnico de la parasitosis.

Las manifestaciones varian desde formas asintomaticas hasta cuadros de disenteria 

amebiana grave, pasando por colitis cronica, absceso hepatico, ameboma o un cuadro 

diarreico agudo. Algunas parasitosis por helmintos son tambien agresivas, como sucede 

con las uncinarias que provocan anemia cronica intensa, sin embargo, un gran numero

- Anquilostomiasis o uncinariasis:

- Ancylostoma duodenale

- Necator aniericanus

2.1Nemathclmintos o nematodos o gusanos cilindricos:

2.1.1.- Afectacion exclusivamente digestiva:

- Oxiuriasis: Enterobius vermicularis

2.1.2.- Afectacion digestiva y pulmonar:

- Ascariosis: Ascaris lumbricoides

1.1. - Afectacion exclusivamente digestiva: Giardiasis: Giardia lambda

1.2. - Afectacion digestiva y potencialmente en tejidos:

1.2.1.- Amebiasis: Entamoeba histolytica/dispar

1.2.1.- Criptosporidiasis: Cryptosporidium

2.- Helmintos

2.1.3.- Afectacion cutanea, digestiva y pulmonar:

- Estrongiloidiasis: Strongyloides stercolaris

2.2.- Plathelmintos o cestodos o gusanos pianos:

2.2.1. - Afectacion exclusivamente digestiva:

- Himenolcpiasis: Hymenolepis nana

- Teniasis: Taenia saginatay solium

2.2.2. - Posibilidad de afectacion digestiva y potencialmente en tejidos: 

-Teniasis: Taenia solium: Cisticercosis.
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Las parasitosis son en general cuadros de larga evolucion, a veces hasta de varies anos o 

bien el paciente se reinfecta una y otra vez, a menos que se rompa con el circulo vicioso 

de alivio y nueva parasitacion.

Algunas manifestaciones se atribuyen a parasitosis, sin quo realmente scan sintomas 

caracteristicos, como el rechinido de los dientes, el mal desempeno escolar, algunas 

dermatosis en la cara y el exceso de gases intestinales.

Es relativamente frecuente que el enfermo observe los parasites en las heces recien 

emitidas o incluso que los vomite.

Kara vez las parasitosis se manifiestan por cuadros como apendicitis aguda, obstruccion 

intestinal y prolapso rectal.

de parasitosis intestinal pasa asintomatica o con pocas manifestaciones y escasa o 

ninguna repercusion general.

Pocas parasitosis provocan cuadros graves o la muerte, aunque no debe olvidarse esta 

posibilidad en los casos avanzados o en pacientes en los extremos de la vida o con 

multiparasitosis masivas.

El medico debe tener presente, en relacion con las teniasis, para efectos de educacion 

higienica de la poblacion que atiende, que el paciente es huesped definitivo del ciclo de 

vida del parasito y el cerdo (T. solium) o la res (T. saginata) son los huespedes 

intermediarios cuya carne contaminada con el cisticerco, al ser ingerida por el hombre,

Los hebnintos frecuentes en nuestro medio, ascaris, tricoccfalos, uncinarias, oxiuros y 

tenias, provocan cuadros diversos, manifestados por dolor o distension abdominal, 

nausea, prurito anal, anorexia, anemia, desnutricion, neumonitis, diarrea o 

estrenimiento. Todos ellos leves o moderados, excepto los casos avanzados.

La Giardia lambda puede causar un cuadro doloroso en epigastrio que semeja al de 

ulcera duodenal y tambien mala absorcion intestinal, pues su ubicacion es en la parte 

alta del intestino delgado, desdc el duodeno.
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2.6.3 Diagnostico Medico de la parasitosis

2.6.4 Epidemiologia de la parasitosis intestinal.

el gusano desarrollara y llegara a la adultez cn el intestino. Cuando el hombre hace las 

veces de intermediario, es decir, ingiere huevos embrionados o proglotides gravidos de 

tenia por contaminacidn fecal de sus alimentos. las larvas atravicsan la pared intestinal 

y, por via hematogena, llegan a musculos, corazon o cerebro donde se fijan para 

dcsarrollar el cisticerco, produciendo asi la cisticercosis.

La Prevalencia de la amebiasis en los Estados Unidos de America, esta entre el 1 y el 

5%. La Incidencia de la infeccion puede alcanzar el 50% en las areas en que el agua 

potable esta contaminada o los alimentos tienen contacto con heces humanas; en los 

paises industrializados, la incidencia es del 1 al 3%.

La parasitosis intestinal constituye junto con las infecciones del aparato respiratorio las 

afecciones mas frecuentes en nihos y adultos del mundo en desarrollo. Su elevada 

prevalencia es caracteristica de los paises del tercer mundo y provocan trastornos que 

pucden ser evitados si se cuenta con agua potable, manejo adccuado de excretas y buena

En el sector TWINZA, despues de estudiar 384 historias clinicas de pacientes que 

fueron atendidos en el dispensario "Santa Narcisa de Jesus”, se encontro una 

Prevalencia de casos del 20,74%.

Muchas veces el propio paciente efectua el diagnostico al observar los parasitos en las 

heces o el vomito. Las manifestaciones digestivas de cualquier tipo, con poco ataque al 

estado general, que persisten varias semanas deben hacer sospechar una parasitosis 

intestinal, en especial cuando los antecedentes indican mala higiene de los alimentos o 

carencia de agua potable. El diagnostico se establece con la busqueda mediante tin 

microscopio de estos agentes en las heces, scan estas frescas, recien emitidas o con 

tecnicas como el empleo de cinta adhesiva transparcnte que se aplica en las margenes 

del ano. Consideraciones importantes en el diagnostico.
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2.6.4 Prevencion de la parasitosis.

educacion higienica y dietetica. Sin embargo, esto no es asi y persistiran hasta que se 

mejoren los estandares de vida on todos sentidos.

Comprende primero la atencion de los habitos higienicos y dieteticos del paciente y su 

familia, para corregirlos y evitar las re infestaciones una vez lograda la curacidn. Las 

medidas de prevencion son similares para todos estos parasites: lavado constante de 

manos, aseo de utensilios de cocina, adecuado cocimiento de cames, desinfeccion de 

vegetales y ffutas que se ingieren sin coccion y cuidar que los ninos no manipulen 

objetos o jueguen en el piso mientras comen.
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2.6.5 Tratamiento.

Parasite Droga de Election Droga Alternativa

Albcndazol: 400mg dosis unicaA ncylostonia duodenale

Ninos: Idem

Albcndazol: 400mg dosis unicaAscaris himbricoides

Entamoeba histolytica

en casos

Enterobius vermicularis

Fasciola hepatica

Metronidazol: 250mg TID x 5 dias
Tinidazol: 2gr dosis unica

Niflos: I5mg/kg/dia, TID x 5dias
(iiardia lamblia Ninos: 50mg/kg, maximo 2gr, dosis unica.

Strongyloides stercoralis

Praziquantel: lOmg/kg. dosis unica

Ninos: Idem

Oxantel-pyrantel: IO-2Omg/kg. Dosis unica

Trichuris trichilira

Taenia saginata o T. 

solium

(Ninos: 30 40mg/kg/dia. maximo 

2gr, TID x 20 dias)

l.5gr, BID x 3 dias Autoinfeccidn: Misma 

dosis diaria x 30 dias

Tabla N. 5

Esquema de tratamiento larmacoldgico en parasitosis intestinal

Colitis: Metronidazol. 500 - 

750mgTID x 10 dias

(Niflos: 35-50mg/kg/dia. TID x 10 

dias)

Mebendazol: lOOmg dosis unica, 

repetir en 2 semanas.

Ninos: Idem

Triclabcndazol: IO-l2mg'kg/dia.

repetir en 2 dias. Ninos: idem

Mebendazol: lOOmg. BID x 3 dias 

o

500mg dosis unica. Ninos: idem 

Mebendazol: lOOmg. BID x 3 dias 

o

500mg dosis unica. Ninos idem 

Portador sintomatico:

lodoquinol: 650mg. TID x 20 dias

Niflos: Idem

Albcndazol: 400mg/dia x 3 dias. se puede 

repetir en 3 semanas

Ninos menores de 2 aflos: 200mg/dia x 3 dias. 

se puede repetir en 3 semanas

Secnidazol: Igr. BID x 1 dia 

Niflos: 30mg/kg x Idia 

Tiabendazol: 25mg/kg. maximo

(Ninos: 30mg/kg/dia x Idia)

Quinfamida: lOOmg, TID x Idia (Ninos < 9 

aflos: 4.3mg/kg, TID

Colitis: Tinidazol: 2gr/dia x 3 dias;

severos, 800mg, TID x 5 dias

(Ninos: 50mg/kg/dia, maximo 2 gr x 3 dias, 

en casos severos 5 dias).

Albcndazol: 400mg dosis unica, repetir en 2 

semanas.

Ninos: Idem

Niflos: Idem________________

Portador asintomatico:________

Secnidazol: Igr. VO. BID x Idia

Ivemicctina: 150-200 g/kgen 

dosis unica

Autoinfeccidn: Misma dosis x I 

2 dias, repetir cada 15 dias x 2 

veces

Ninos: Idem_________

Ninos a partir de 2 aflos: Idem.

Mebendazol lOOmg. TID x 3 dias o 

500mg, dosis unica

Ninos: Idem

Niclosamida: Igr masticado, repetir en una 

bora.

Niflos: 20mg/kg masticado, repetir en I hora.
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Tabla 6 Tralamicnto farmacoldgico en parasitosis intestinal

Fuente: Villa Luis F. Guia de tcrapia farmacologica. Medimecum. Barcelona: Adis 
Intemacional; 2005.

Su diagnostico es facil, asi como su tratamiento. Kara vez causan la muerte, si bien 

debilitan a los pacientes y significan un gasto enormc de calidad de vida y de costos 

para la salud. En nuestro medio, las principales parasitosis son susceptibles de ser 

tratadas con albendazol mas metronidazol. Por su calidad, bajo efectos colaterales, 

facilidad de administracion y por el costo, el proyecto decide utilizar estos 

mcdicamentos en el tratamiento de los ninos parasitados en el sector de Tiwinza.
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3.1. Beneficiarios

3.1. 1. Beneficiarios del proyecto.

3.1.2. Participacion Social de los Beneficiarios

Los padres de familia, asistiendo, participando cn los talleres de capacitacion. En sus 

domicilios, cambiando costumbres sanitarias insalubres por otras adquiridas en los 

cursos de capacitacion.

Las promotoras de salud comunitarias, ayudando en la verification y control de 

cambios efectivos en los domicilios y comunidades. Constatan el cumplimiento de las 

actividades de los componentes.

Los medicos pediatras de la Fundacion Mariana de Jesus, controlando a los ninos 

Beneficiarios a traves de consultas, control de peso y talla, verification de episodios de 

enfermedades diarreicas.

Los beneficiarios directos del proyecto seran 1.825 ninos que correspondcn a 1612 

familias que habitan en el sector de Tiwinza, comprendidos entre las edades de 1 a 10 

anos. Los beneficiarios indircctos son el resto de las familias del sector TIWINZA, en 

resumen, la poblacion entera, 10.250 habitantcs.

La comunidad en el proyecto participara de diferentes maneras:

Los lideres, ayudando en la informacion, sensibilization y difusion del proyecto en la 

comunidad.

Consideramos que una gestion integral como la que estamos proponiendo para tratar 

una enfermedad que se repite en ninos y en la comunidad, constituira un ejemplo para 

que los otros sectores que forman Balerio Estacio lo repliquen.

3. DESCR1PCION DEL PROYECTO
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3.1.3. Participacion de los Beneficiarios en las decisiones del proyecto.

Los Padres de familia administraran la mcdicacidn de acuerdo a la prescripcion medica.

3.2. Descripcion de las estrategias del proyecto.

3.2.1 Finalidad del proyecto.

Ver anexo 10: Marco Logico

3.2.2. Proposito del proyecto.

Se ha reducido la parasitosis intestinal en escolares (1-10 afios) y en la comunidad de 

Tiwinza, del sector Balerio Estacio, Perimetral Norte, Guayaquil, Ecuador.

La comunidad de TIWINZA, tendra participacion total desde el comienzo del proyecto. 

En las reuniones iniciales de propuestas, la comunidad nos ayudara a fijar el calendario 

de ejecucion de talleres, entrega de medicamentos y coordinaremos el acompanamiento 

por seguridad de las senoras promotoras para vcrificar el cumplimiento de los cambios 

de costumbres sanitarias en los domicilios de las familias beneficiarias.

Los lideres defmiran los espacios idoneos para la entrega de medicamentos, escuelas, 

iglesias, casa comunal, etc.

El porcentaje de desnutricion de 1.825 nihos ha disminuido del 52,4% al 30%, 18 meses 

despues de iniciado el proyecto. Se cstima un incremento en el peso promedio en 2 Kg., 

de acuerdo a las tablas comparativas estandar que relacionan edad, peso y talla.

Se mejora la calidad de vida de ninos (de 1 a 10 anos de edad) on la comunidad de 

Tiwinza, sector Balerio Estacio, Perimetral Norte, Guayaquil Ecuador.
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Se ha reducido la parasitosis intestinal cn 10.250 habitantes del sector TIWINZA.

Ver anexo 10: Matriz de Marco Logico

3.2.3. Estrategias de Componentes y sus Actividades

Se buscara apoyo de los lideres comunitarios y parroquiales.

Se ha reducido la parasitosis intestinal del 20.7% a 3.0%, 18 mcses despues de iniciado 
el proyecto.

Se reducen los episodios de enfermedad diarreica aguda cn el sector TIWINZA de 

Balcrio Estacio.

El 50% de las familias (806) mejoran sus conocimientos y utilizan agua segura para su 

consumo directo.

El 50% de las tamilias (806) son informados y han mejorado sus conocimientos sobrc la 

manipulacion de desechos.

Posterior a la elaboracion, revision y aprobacion del anteproyecto, se buscara el 

compromiso de participacion de los organismos involucrados. Esta estrategia induce a 

que el grupo 6 de MGP III coino grupo solicitante y promotor, ubique a aquellos 

organismos y entidades que puedan apoyar la ejecucion del proyecto.

El 50% (806) de las familias de TIWINZA han mejorado sus conocimientos sobre 

manejo y consumo de alimentos despues de un ano de iniciado el proyecto.

Se buscara apoyo internacional y nacional, a traves de visitas directas y correo 

electronico y se desarrollaran las siguientes actividades:

• Se sensibilizara a los organismos buscados para el apoyo de la iniciativa

• Se promocionara el proyecto a traves de fotos, videos y cartas.

• Se firmara el compromiso para cumplir los objetivos planteados en la formulacion.
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debcn cumplir los siguientes componentes basicos

3.2.3.1. Plan Manejo y Con sumo Adecuado de Alimentos.

Las actividades a desarrollar son las siguientes:

Por ultimo, esta la implementacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion que consiste en 

describir los fines, proposito, componentes y actividades.

Para podcr ejecutar el proyecto se 

para lograr los objetivos:

Como Segundo paso, contando con la aceptacion comunitaria, se implementa el plan 

de lanzamiento del proceso de capacitacion en la comunidad sobre el manejo y consumo 

adecuado de alimentos. Se Kara una difusion a traves del perifoneo, se graba un CD 

in format i vo con una cancion de fondo “Aprender y vivir sano”, los perifoneos se haran 

los fines de semana, los sabados a partir de las 14H00 hasta las 15H00 porque a esta 

bora los padres trabajadores began a sus hogares, y el domingo la difosion se hara por 

la manana en la iglesia por cuanto la mayoria de habitantes acuden al culto religioso en 

este dia.

Primero, se invitara a los lideres comunitarios para informar sobre el proyecto y las 

expectativas de las capacitaciones. Las invitaciones las haremos a traves del comite de 

salud que funciona en la comunidad. Este comite se reune mcnsualmente. Se registrar^ 

la recepcion y aceptacion a la invitacion, en una copia del documento que sera firmada 

al momento de la recepcion. En la reunion se informara sobre el problema comunitario 

detectado. La elevada parasitosis en la comunidad, las caractcristicas del proyecto, los 

objetivos que persigue, la forma como pensamos disminuir el impacto de la parasitosis 

en la poblacion de TIWINZA. Sc reccptara opiniones y sugerencias de los lideres que se 

incorporaran a la planificacion total. Se explicara la decision de tratar a los ninos de I a 

10 anos por cuanto entre estas edades existen tablas internacionales de control de peso y 

talla, esto nos permitira definir indicadores para la evaluacion del cumplimiento.

De igual forma, se pondran afiches publicitarios e informativos en lugares de 

concentracidn poblacional: escuelas, iglesias, comedores, tiendas. El afiche tendra como
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Ver anexo #11. Control de asistencia; 1 la. Plan de temas de capacitacion

Ver anexo # 12. Verificacion de cumplimiento

Al final se construira en conjunto un documento de resumen-compromiso con el cual 

valoraremos las mejoras que experimente la poblacion en materia de manejo de 

alimentos. Este documento, servira para hacer el monitoreo y verificar el cumplimiento 

de las instrucciones dadas en la capacitacion.

valor agregado un calendario del ano venidero proyectando y resaltando las fcchas de 

capacitacion, premiacion y tratamiento antiparasitario. Se ticne previsto, por ser un 

proyccto piloto, incentivar a cumplir con los objetivos del mismo por medio de la 

participacion comunitaria a concursos motivadores. En el momenlo de la difusion, se 

les dara a las familias interesadas las bases del concurso “FAMILIA SANA TIWINZA” 

y la lista de premios que se entregaran como estimulo para las familias que asistan a los 

tallcres y apliquen sus conocimientos. En este concurso participaran las familias que 

complctcn el 100% de asistencia a los 2 talleres de capacitacion programados. Se 

sorteara dos refrigeradoras marca MABE de 12 pies para que los alimentos sean 

refrigerados y se mantengan frescos por mas tiempo con sus propiedades alimenticias 

intactas. Todas las familias participantes recibiran al final de los dos talleres 

programados un juego de repostero plastico con tapa para que conscrven tapado y fibre 

de germenes a los alimentos.

lercero, se elabora junto con los lideres un calendario para los talleres, este calendario 

sera presentado como propuesta a los capacitadores del SECAP, institucion 

seleccionada para ejecutar los talleres por la experiencia que ellos tienen y por el precio 

asequible para nuestros intereses. Al tercer mes de iniciado el proyccto. se desarrollaran 

los talleres, en el aula de capacitacion que tiene la iglesia parroquial que se encuentra en 

el sector de TIWINZA, el aula tiene capacidad para 100 personas sentadas, climatizada 

con 4 ventiladores de tumbado y ventanales de vidrio. La Fundacion Mariana de Jesus 

se compromete a prestar la computadora portatil y una pantalla para las exposiciones 

magistrales. Las capacitaciones seran programadas para el dia domingo a partir de las 

11H00 y tendran una duracion efectiva de 40 minutos, 10 minutos de preguntas y 10 

minutos para el reffigerio, es decir una bora
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J.2.3.2 Plan de mejora de Manejo de Desechos.

Para el componente 2 del proyecto se aplicaran las siguientes actividades:

Lamentablemente, en este sector la basura se acumula durante toda la semana a lo largo 

de la via principal en diferentes sectores. Ni la empresa privada, ni el gobierno local han

De acuerdo a este resultado, y habiendo transcurrido tres meses despues de la 

capacitacion, se convocara a las familias que hayan cumplido con las aplicaciones y en 

un domingo, se sorteara la primera refrigeradora. Posterior a ello, seguira el proceso de 

monitoreo y habiendo transcurrido un tiempo perentorio, se sorteara una segunda 

refrigeradora entre las familias que hayan mantenido el habito de manejo y consumo 

adecuado de alimentos.

Ver anexo # 10

Primero, se identifican instituciones que fabriquen recipicntes de plastico en el pais, 

que contribuyan con precios mddicos. Se preferira rccipientes de p.v.c.de alta 

resistencia, duros, de 40 cm de alto, con una capacidad de almaccnaje de 5 galones, que 

tengan tapa y que puedan cerrarse hermeticamente. El recipiente debera tener 

agarraderas laterales para tacilitar la eliminacion de los desechos. A estas instituciones 

se les enviara un resumen ejecutivo de nuestro proyecto y se les solicitara su ayuda para 

poder comprar volumenes altos de recipientes a precios de distribuidor.

Segundo, en el sector de TIWINZA la empresa particular que se encarga de la 

recoleccion de basura realiza su actividad una vez a la semana. Actualmente, los 

desperdicios son arrojados y acumulados en terrenos baldios o en areas comunales 

como parques o escuelas. Nuestra actividad consiste en acompanar a las organizaciones 

comunitarias para que redacten y envien un oficio con firma de responsabilidad al 

Municipio del canton Guayaquil para que la empresa particular que realiza la 

recoleccion incremente la frecuencia de recoleccion en el sector TIWINZA. Se 

solicitara que la recoleccion sea diaria o en su defecto se programe minimo 3 veces a la 

semana, que anuncien su presencia con sirenas y que el horario sea respetado.

p.v.c.de
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el seguimiento respectivo de la gestion en el

Ver anexo 11 y 1 la

distribuido contenedores de metal de gran capacidad que sc utilizan en otros sectores 

para que los habitantes puedan dcpositar sus desechos, los animates no los dispersen y 

no se incrementcn los roedores, moscas y mosquitos.

Finalmcnte, esta actividad culmina con 

Municipio.

Tercero, es importante culminar estas negociaciones con el gobierno local y con la 

empresa particular, firmando cartas de compromiso. Con el gobierno local, se solicitara 

la respuesta de compromiso para que la recoleccion de desechos tenga la frecuencia 

deseada en toda la comunidad y en base a esto, se informara a la comunidad de los 

nucvos horarios de recoleccion, para que oportunamente evacuen los desechos desde 

sus hogares. De igual manera, el compromiso implica la colocacion de grandes tanques 

metalicos en lugares estrategicos para el deposito diario de los desechos por parte de la 

comunidad. Con la empresa particular y una vez que ellos envien proformas con costos 

adecuados de los recipientes, formalizaremos la compra del total de recipientes por el 

numero de familias del sector o sea, 1.612 recipientes.

Cuarto, se procede a organizar la ejecucion de los talleres. Nos reunimos con los 

lideres comunitarios, le presentamos el plan de capacitacion sobre manejo de desechos, 

presentamos el calendario de talleres, separamos el uso de la sala de capacitacion.

Quinto, al quinto mes despues de iniciado cl proyecto se ejecutara el tercer y cuarto 

taller de capacitacion, esta vez sobre el segundo componente, manejo de desechos. El 

taller se hara el dia domingo de 11H00 a 12H00, 40 minutos de exposicion, 10 minutos 

de discusion y 10 minutos para un reffigerio. La siguiente semana se realizara el 

siguiente taller programado.

La carta de solicitud con firma de recepcion y las otras cartas que frieran necesarias 

enviar constituiran la fuente de verificacion de cumplimiento de la actividad.
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Se llena y firma el formato de control de mejoras sanitarias.

Ver anexo 10.

3.2.3.3. Plan Consumo de Agua Segura.

Con respecto al tercer componente, se realizaran las siguientes actividades:

Sexto, al finalizar el segundo taller del segundo componente se premiara a los 

represcntantes de las familias beneficiarias que tengan el 100% de asistencia a los 

tallercs programados, se entregara un recipiente reforzado con tapa para recoleccion de 

desechos en los hogarcs.

Octavo, con el proposito de premiar a aquellas familias que habiendo asistido sin faltar 

a los procesos de capacitacion (ver anexo 11) y han aplicado los conocimientos en el 

manejo y evacuacion adecuada de desechos, se premiara entregando en un sorteo 100 

canastas basicas de viveres por un valor de $50.00 cada una. Esto se realizara una vez 

terminado el ultimo proceso de capacitacion sobre el tema y verificado en las familias 

las respectivas aplicaciones.

Septimo, se evalua el cumplimiento del segundo componente (ver anexo 12), el 

proyecto desea mejorar los conocimientos de manejo de desechos en el 50 % de la 

poblacion, tres meses despues de terminado la ejecucion de los tallcres. Se logra 

incrementar la ffecuencia de recoleccion de desechos en el sector pasando de una 

recoleccion semanal a una recoleccion tres veces por semana. Se logra instalar 

rccipientes metalicos a lo largo de la via principal, tres meses despues de terminado los 

talleres.

Primero, se organiza reunion de informacidn con lideres, para explicar el objetivo del 

componente, los indicadores que aspiramos cumplir y las estrategias que vamos a 

implementar para que las personas se sensibilicen a traves de la capacitacion y 

consuman agua segura. Se verifica el cumplimiento de esta actividad con la firma del 

documento de asistencia y la elaboracion de un documento de planificacion.
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Segundo, se ejecutan dos talleres de capacitacion comunitaria sobre la importancia de 

consumir agua segura al septimo mes de iniciado el proyecto (Ver Anexo 11 y Ila). 

Como todos los talleres, se dictaran en el salon de actos de la iglcsia catolica ubicada en 

el sector Tiwinza. Sera el domingo dcspues de misa. Sc vcrifica el cumplimiento de este 

componente con la lista de asistencia, follcto memoria que se entregara al principio del 

curso. Los rcsponsables de dictar el curso seran los capacitadores del SECAP apoyados 

por los profesionales medicos de la Fundacion Mariana de Jesus.

Cuarto, se evalua el impacto de los talleres en la comunidad llenando el formato de 

control de mcjores practicas sanitarias que se aplica regularmente por parte de las 

promotoras de salud comunitarias. Se recibc el formato con firma de responsabilidad. 

Se evaluan los resultados de esta actividad.

Ver anexo 10.

Quinto, se premia a los asistentes con el 100 % de cumplimiento a los dos talleres 

ejecutados sobre consumo de agua segura. Se dara 100 botellones de agua purificada 

(recipiente mas liquido) a las familias que cumplieron con el requisite. Se verifica el 

cumplimiento de esta actividad con la lista de asistencia a los talleres (ver anexo 11 y 

1 la) y con las fotos tomadas en el momento de la entrega de los botellones.

Tercero, un mes despues de recibir la capacitacion, la comunidad aplica los 

conocimientos adquiridos: 75% de la poblacion lava regularmente los recipientes de 55 

galones que son usados como reservorios de agua. Parte de la comunidad hierve el agua 

de consumo directo (30%). Parte de la comunidad clorifica el agua del reservorio o de 

las cisternas (30%). Se espera que otro grupo humano comience a consumir agua 

purificada de botellones (15%), comprando el liquido vital.

Se verifica el cumplimiento de esta actividad con el llenado del formato de evaluacion 

firmado por la persona responsable.

Veranexo 12
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3.2.3.4. Plan tratamiento antiparasitario.

Se desarrollaran las siguientes actividadcs:

Cuarto, se recepta 16.488 tabletas de Albendazol de 400 mg donadas para las dos 

desparasitaciones anuales programadas en ninos mayorcs de 10 anos, adolescentes y 

adultos de toda la poblacion de TIWINZA. Sc vcrifica el cumplimiento por el 

documento de entrega-recepcion firmado, facturas y las fotos del evento.

Terccro, para el resto de la poblacion, a excepcion de los 1825 ninos de 1 a 10 anos, se 

solicitara donacion al INFA y a los laboratorios productores del Albendazol con 

presentacion de tabletas masticables de 400 mg. Se verifica el cumplimiento de la 

actividad con el documento de solicitud y con la firma del acta de recepcion de la 

medicacion.

Primero, a los 15 dias despues de aprobado el proyecto, se solicita la colaboracion de 

medicos pediatras expertos que laboran en los centros medicos sustentados por la 

Fundacion Mariana de Jesus para protocolizar un tratamiento antiparasitario eficicnte y 

definir de acuerdo a su experticia el nombre de los medicamentos que se podrian 

utilizar. Se verifica el cumplimiento de esta actividad con la invitacion, con el 

documento rcsultado de la reunion (acta de reunion) y con la lista de asistentes.

Segundo, 20 dias despues de aprobado cl proyecto se inicia un proccso de seleccion de 

los proveedores de medicamentos de acuerdo a la actividad de protocolizacion y 

siguiendo los consejos de los medicos. Se buscara un laboratorio clinico que produzca 

la medicacion generica de calidad. Se verifica el cumplimiento con la existencia del 

documento Ueno y firmado de calificacion del proveedor. Una vez seleccionado los 

proveedores, y conforme a la entrega de la medicacion se realizara un seguimiento y 

evaluacion del proveedor seleccionado para verificar: precios, puntualidad en la entrega, 

servicio de post venta, calidad del medicamento, eficacia del tratamiento, bajos efectos 

colaterales con pocas reacciones alergicas.
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Septimo, se hara la entrega de suplemento alimenticio antes de la entrega del 

antiparasitario (albendazol). Los ninos que residen en este vasto territorio muchas veces 

desayunan un pan y tin vaso con cafe, en otras ocasiones van a la escuela sin tomar 

desayuno. Seria irresponsable dar medicacion a los ninos sin administrar previamente 

algun suplemento alimenticio. Nuestro proyecto ha programado dos desparasitaciones al 

ano, semestrales. La primera desparasitacion se hara al quinto mes de iniciado el 

proyecto, antes de cada evento, se dara un suplemento “yogurt con cereal” a cada nino 

20 minutos antes de administrarle la medicacion.

Octavo, se administra la medicacion a los ninos del sector TIWINZA. La entrega se 

hara los domingos previa invitacion. Para este dia contaremos con un grupo de teatro 

voluntario para que desarrollen juegos que motiven a los ninos a tomar la medicacion. 

La entrega sera en la casa comunal. Los postcs de luz, cables, paredes seran adornados 

con afiches, globos y serpentinas. Se contratara un disk-jockey para que amenice el 

acto, se pondran canciones registradas por la OMS sobre estar sanos. Se programaran 

presentacion de titeres.

La entrega de antiparasitarios sera en orden de llegada, se entregara primero el 

suplemento y luego en nuestra presencia entrcgaremos las tabletas masticables o la 

suspension de albendazol. Se registrar^ el nombre del beneficiario y la familia, esto 

servira como fuente de verificacion del cumplimiento de la actividad. Este dia, se 

invitara a la prensa de la ciudad y del pais a verificar el cumplimiento de esta 

interesante actividad que es el complemento de las antcriores actividades capacitadores.

Quinto, discno y elaboracion de afiches educativos. Se lanzara los afiches con la 

campaha “CHAO PARASITO”, el afiche tendra impreso un parasito gordo y feo con 

una leyenda que diga “SE BUSCA”.

Sexto, 90 dias de empezado el proyecto se comprara el 100 % de medicacion necesaria 

para la administracion de antiparasitarios a los ninos beneficiarios: albendazol en 

tabletas y suspension, metronidazol en suspension de 250 mg y complejo B mas hierro. 

Verificaremos el cumplimiento de la actividad con la orden de compra, orden de pago, 

factura y retenciones. Los medicamentos seran almacenados en la bodega de 

mcdicamentos que administra la Fundacion Mariana de Jesus.
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Decimo. Se hace una evaluacion de resultados de csta actividad

Ver Anexo 10: Matriz de Marco Logico

3.3. ESTUDIO E INVESTIGACION DE MERCADO

3.3.1 Identificacion del producto.

Esta actividad, con las mismas caracteristicas de organizacion, sera repetida a los seis 

meses posteriores, en la segunda desparasitacion.

Ver Anexo 13: Verificacidn y Control de cntrega de antiparasitario

La experiencia, la logica, el enfoque tecnico y cientifico, son la base para emitir algun 

pronunciamiento y accidn firme en ese sentido. El estudio de demanda social, en 

nuestro proyccto que intenta disminuir uno de los grandes problemas socio-sanitario, la 

elevada parasitosis intestinal en ninos, no debe ser tratado con acciones superficiales 

sino que debe ser el producto de tareas y discusiones previas para decidir y priorizar su 

intervencion.

Noveno, al terminar las dos actividades de cntrega de medicamentos proyectada y como 

premio e incentivo, a todos los ninos que recibieron el tratamiento, se les entregara una 

camiseta de algodon estampada con un logo que exprese “CHAO PARASITO, SOY 

UN NINO SANO”.

El estudio de Mercado y demanda social, cumple un papel predominante en los 

proyectos de desarrollo social. Muchas veces puede creerse que una superflua 

investigacion de algunos tactores del entorno en donde se desarrollara el proyecto, es 

suficiente para sustentar una demanda, oferta y comercializacion del producto o 

servicio.
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3.3.2 Caracteristica del Mercado.

3.3.3 Analisis de la demanda.

Por Io tanto como producto, se pretende dar un servicio integral para disminuir la 

elcvada parasitosis intestinal en ninos de edad escolar, entre 1 a 10 anos en el sector de 

TIWINZA, de la Cooperativa Balerio Estacio, Perimetral norte, Guayaquil-Ecuador.

El sector de Tiwinza, corresponde a los asentamientos colindantes de la via perimetral 

que ha sido producto de una desmedida invasion propiciada por politicos y oportunistas 

que facilitan terrenos a grupos humanos de otros lugares del pais y que se asientan en 

condiciones desfavorables.

Los beneficiarios son las familias que habitan en el sector Tiwinza, provenientes en su 

mayoria de las provincias de Manabi, Esmeraldas y Chimborazo. La poblacion es joven. 

las familias se encuentran constituidas por 6.36 miembros en promedio. Un gran 

porcentaje han cursado la primaria, y un porcentaje reprcsentativo son analfabctos. Los 

ninos objeto del proyecto, no tienen un desarrollo armonico y normal en su contextura, 

dada las condiciones de limitantes en la alimentacion y salud. producto de los limitados 

y etimeros ingresos familiares. En las encuestas de linea base, un alto porcentaje de 

encuestados esta de acuerdo con mejorar sus conocimientos sanitarios.

Las acciones que se realizan para resolverlo, conllevan al bienestar de infantes en pleno 

proceso de crecimiento y de la comunidad en general. Si no son tratados 

adecuadamente, pueden causar pandemias que atrasan el desarrollo del future capital 

humano del pais.

El servicio integral incluye tratamiento antiparasitario regular segun protocolos 

internacionales, control medico pediatrico regular, capacitacion comunitaria continua, 

visita de seguimiento a los hogares participantes, acompanamiento a los lideres 

comunitarios para que exijan derechos a organismos publicos para que mejorcn los 

servicios sanitarios.
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Son estas circunstancias las quc permiten quc estos scctores esten involucrados en

grandes problemas sociales (escasa educacidn, salud, vivienda, trabajo, etc.)

Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion

Referencial referencial referencial Tiwinza

Ciudad sector Comunidad

Guayaquil Parroquia Balerio

Tarqui Estacio

2’418.992 1'017.911 51.250 10.250

Muestra la poblacion de ninos en edad de 1 a 10 aitos, ano 2009.

Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion

referenda referencial objetivo Objetivo

Guayaquil Balerio Proyecto a atender

Estacio Tiwinza Tiwinza

338.648 9.128 1.825 1.825

Tabla 8 Poblacion de ninos en edad de 1 a 10 anos, ano 2009 

Fuente: Ccnso de Poblacion y Vivienda INEC: 2001 
Elaboracion: Los autores.

Tabla 7 Poblacion de referencia Balerio Estacio y Tiwinza, ano 2.009 
Fuente: INEC 2001, censo poblacion y vivienda.
Elaborado por los autores.

1.825 ninos, de I y 10 anos del sector 

mencionado. Se elige este grupo humano por considerar que son los mas susceptibles de 

padecer parasitosis intestinal, por que completaron su destete, por que comienzan a 

alimentarse solos, y por que a partir del ano de edad pueden recibir tratamiento 

antiparasitario.

Muestra la poblacion de referencia de la ciudad de Guayaquil, de la parroquia urbana 

Tarqui y de los sectorcs de Balerio Estacio y Tiwinza, ano 2.009

Nuestro proyecto, pretende atender a
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3.3.4. Analisis de la oferta.

En toda la cooperativa Balerio Estacio, encontramos un actor social, privado sin fines 

de lucro, que interviene en la zona con programas sanitarios. La Fundacion Mariana de 

Jesus, oferta en este sector la siguiente atencion sanitaria: una clinica de especialidades, 

dos puestos de salud, uno en el sector de TIWINZA (Santa Narcisa de Jesus) y otro en 

el sector de la Pre cooperativa el Condor de Bastion Popular (Virgen de Monserrate). 

Los centres de la Fundacion Mariana de Jesus, ofrecen un servicio de atencion 

espccializada. En los puestos de salud. se cucnta con medicos cspecialistas en medicina 

familiar.

Si el estado desea mejorar los conocimientos sanitarios del sector deberia invertir $

53.940 por ano para capacitar a los 8.851 habitantes (1392 familias restantes) que no

De acuerdo a la investigacion y con respecto al problema de la parasitosis intestinal, la 

oferta actual para poder disminuir este problema en Tiwinza, es practicamente nula en 

rclacion al servicio sanitario del MSP. Los programas de salud que oferta el estado a 

traves de sus centres de salud y hospitales son insuficicntes en el sector. Con esta 

poblacion, que amerita un centre matemo infantil que atienda las 24 boras al dia con 

servicio de ambulancia, solo existe un sub-centro de salud del estado.

La oferta sanitaria estatal no incluye ningun programa de capacitacion comunitaria, 

tan importante para disminuir los factores de riesgo de presentacion de esta enfermedad.

El proyecto de la Fundacion tambien contempla la organizacion anual de un 

subproyecto, ’‘Promocion de la Salud Perimetral”, que desarrolla un curso de 

capacitacion comunitaria denominado “Curso de Promotoras de Salud Comunitaria” 

dirigido a lideres que habitan en el sector, donde anualmente concurren 20 estudiantes. 

Estos beneficiarios tienen la responsabilidad de identificar a 11 familias en riesgo por 

cada participante de la poblacion en general, la asignacion es: visitarias y replicar los 

conocimientos adquiridos en el curso. La participacion de la Fundacion en el sector 

abarca a 220 familias, que multiplicado por el numero de miembros por familia (6,36) 

llegan a 1.399 personas que mejoran conocimientos sanitarios por ano. quedando 8.851 

(86.35%) de los habitantes sin recibir conocimientos sanitarios.
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3.3.5. Estudio de precios.

2,50

Analisis de laboratorio 1,00

2,50

3,76

2,50

12,26

Tabla 9 Analisis de precios en consultorios privados del sector

Fuente: Investigacion de precios por consulta en consultorios privados y de ONG's del 
sector Tiwinza

Elaborado por la Fundacion Mariana de Jesus.

Las 100 familias capacitadas representan una inversion en capacitacion del proyecto de 

S 3.875,00 que constituye el ahorro del estado en capacitacion de este sector.

En primer lugar, el analisis de precios para un diagnostico y tratamiento de un nino que 

tenga parasitosis intestinal.

Con relacion al estudio de precios es importante realizar el siguicnte analisis que 

considcramos pertinente.

reciben capacitacion por la Fundacion Mariana de Jesus. El costo de capacitacion por 

familia asciende a $ 38.75, equivalente a los $53,940 antes mencionado.

(coproparasitario)

Segunda consulta

Medicamentos antiparas it ar io s

Consulta control (15 dias 

despues)

TOTAL

Dcscripcion

Primera consulta

Normalmente, esto sucede si un paciente acude a una consulta con medico particular en 

los scctores mas centricos de la cooperativa Balerio Estacio, podriamos referenciar los 

siguientes precios:

Muestra un analisis de precios en consultorios privados del sector.

Free io $

Nuestro proyecto piensa capacitar directamente a 100 familias, cada familia debera 

replicar los conocimientos cn 8 familias mas, llegando a un total de 800 familias 

informadas.
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La tabla demuestra el total de dinero necesario para tratar un episodic de parasitosis, la 

suma alcanza el valor de S 12,26 que seria el promedio de gasto por episodio de 

parasitosis intestinal en este populoso sector.

En nuestro proyecto de acuerdo al analisis de costos de medicamentos, se necesita 

invertir la suma de $ 14.017 para adquirir medicacion antiparasitaria, que beneficiara a 

1612 familias que habitan en el sector TIWINZA. El costo de tratamiento por familia 

asciendc a S 8.70.

En segundo lugar, se analizo las propuestas de capacitacion de algunas instituciones 

como C ENEC U, IDEPRO y SECAP. Se realize un estudio de precios de capacitacion 

de los diferentes proveedores disponibles en el mercado local, concluyendo que la 

propuesta mas conveniente por el costo, experiencia, servicio y calidad la tiene el 

SECAP. Por tanto el costo-hora de los temas de manejo de desecho, consumo seguro de 

agua y manipulation de alimentos, tendn'an un valor de $ 38,75 por familia y por tres 

componcntes de capacitacion: manejo de alimentos, manejo de desechos y consumo de 

agua segura.

En nuestro proyecto, eminentemente social, el costo de la atcncion a los ninos 

beneficiarios y de su familia (desparasitacion) sera totalmente gratis, de tai suerte que 

el precio refleje el objetivo social de brindar un servicio adecuado para la disminucion 

de esta molesta entermedad. El costo de atencion por nino. Io asume el proyecto por 

medio de su financiamiento de los organismos benefactores.

Por otro lado, este proyecto, sera presentado a diferentes organizaciones sociales 

nacionales o extranjeras. Es importante resaltar que la propuesta, es el resultado de un 

analisis profundo con el proposito de minimizar los costos del programa.
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50,00

1.000,00

[TOTAL 3.875,00|

|NUMERO DE FAMILIAS QUE RECIBEN CAPACITACION Too]

[COSTO UNITARIO POR FAMILIA 38775]

50,00

150,00

1.000,00

50,00

150,00

50,00

10,00

150,00

1.000,00

VALOR

215,00

DETALLE DE CAPACITACION______ ____________________________

COMPONENTE IzMEJORA MANEJO ALIMENTOS

1.3. Lanzamiento de la propuesta de capacitacion y del concurso "familia 

sana". Documento con bases del concurso.

1.4 Grabacion de 1 CD publicitario _______________

1.5 Perifoneo en el sector, 1 bora los dias sabados.

1.6 Material didactico_________________

1.7. Ejecutar 2 talleres participativos de capacitacion sobre el manejo y 

consumo adecuado de alimentos.______

1.8 Refrigerio $,50 por persona total

COMPONENTE 2 MEJORA MANEJO DE DESECHOS_________

2.4. Ejecucion de 2 talleres_______________

2.5 Refrigerios_________________________

2.6 Material didactico_________________

COMPONENTE 3: CONSUMO DE AGUA SEGURA_____________

3.2. Se ejecuta 2 talleres capacitacion para estimular el consumo de agua 

segura.________________________________

3.3 Refrigerios_______________ _____________

3.4 Material didactico

Tabla 10 Costo de capacitacion en temas sanitarios por familia. Sector TIWINZA. 

Fuente: Investigacion de mercado en instituciones que ofertan capacitacion. 
Elaborado por los autores.

Para desarrollar el programa, tambien se recurrira a solicitar a las promotoras formadas 

por la Fundacion Mariana de Jesus, la ayuda logistica necesaria para verificar los 

cambios de habitos sanitarios en la poblacion, reconociendo alimentacion y 

movilizacion de las voluntarias. En esta actividad se incluye el contactar a los 

dirigentes, el contactar a los padres de familia, el contactar a los profesores de las 

escueias, la aplicacion de las encuestas y la promocion para las diferentes actividades 

del proyecto. Por tanto, el proyecto no solo involucra el proceso de atencion medica 

sino tambien, el servicio de mejorar el conocimiento sobre temas importantes de salud a 

traves de los procesos de capacitacion. El proyecto cuenta con capacitacion totalmente 

gratuita para las familias de los nines beneficiados.
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3.3.6 Estudio de la comercializacion del servicio.

3.3.7 Investigacidn y analisis del problema

Hipotesis inicial.

El 80 % de la poblacion tiene ingresos mensuales menores a $ 140.00.

De la informacion obtenida de la linea base referencial, el equipo de proyecto considera 

la sigiiiente hipotesis sobre la realidad de la poblacion que habita en el sector de Balerio 

Estacio sector Tiwinza.

En conclusion, nuestra oferta para contrarrestar de manera eficiente estc problema de 

salud publica corresponde a la suma de los valores de tratamiento medico y de 

capacitacion por familia, totalizando $ 47.45.

• A traves de la comunicacion directa entre bencficiarios del proyecto y otros moradores 

del sector.

Los servicios ofrecidos en el proyecto seran informados a la comunidad a traves de la 

difusion comunitaria sin costo, mediante:

• Informe de actividades a cada comite de salud que funciona tanto en el sector 

TIWINZA como en los otros sectores que conforman “Balerio Estacio”.

• A traves de la informacion dominical que emiten los parrocos del sector, Rev. Padre 

Colin Mclnnes y Rev. Padre Augusto Cortez al finalizar las dos misas programadas en 

cada sector.

• Mediante las visitas a domicilio que realizaran de manera continua las promotoras de 

salud comunitaria que fueron instruidas en los programas de capacitacion de la FMJ.

• A traves de diversas estrategias de promocion y publicidad del proyecto.

Para cnfocar el problema detectado en el sector de TIWINZA, los proponentes 

realizaron un estudio de mercado donde se recurrio a las promotoras del Fundacion 

Mariana de Jesus, que contribuyeron con la recoleccion de la informacion. Los datos 

provinieron de las entrevistas con lideres de la comunidad, profesores y padres de 

familia. Las promotoras ademas colaboraran con la verificacion del cumplimiento de las 

actividades del proyecto.
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3.3.7.1 Formulacion del diseno de investigation.

Despues del planteamiento del problema el grupo postulante ha definido que el diseno 

de investigacion sea descriptivo y longitudinal.

Por conocimiento del terreno los proponentes del proyecto considcran que cl 80% de la 

poblacion es asertiva a participar de un programa de capacitacion sanitaria.

El diseno descriptivo se explica por que la idea de realizar este proyecto surgio de la 

observacion directa de todos los problemas sanitarios detallados en el planteamiento del 

problema: Acumulacion de basura, agua distribuida por tanqueros y almacenada en 

recipientes reciclados, inapropiados que estan a la intemperie, muy poca presencia de 

letrinas, ademas por la observacion directa de los casos repctitivos de parasitosis en los 

infantes del sector que acuden a la consulta de los centros de salud de la Fundacion 

Mariana de Jesus.

El nivcl de instruccion del 90 % de la poblacion esta entre el analfabetismo y la 

primaria. Consideramos que los insuficientes conocimientos sanitarios se deben a este 

nivel de educacion. Los maestrantes por visitas realizadas al terreno y por observacion 

de campo, consideran que el 95% de la poblacion no tiene un sistema seguro de 

eliminacion de excrctas. El 95% de la poblacion no tienen recipientes adccuados para 

eliminar desechos intradomiciliario ni extradomiciliario. El 80% de la poblacion no 

recibe atencion mcdica oportuna.

A falta de estadistica oftcial del Ministerio de Salud Publica sobre incidencia de 

parasitosis o desnutricidn, los participantes del grupo 6 hemos tenido que recopilar 

informacion de los pacientes que acuden al dispensario medico de la Fundacion 

Mariana de Jesus. Se analizaron 384 historias clinicas elegidas al azar con la ftnalidad 

de sustentar nuestras aseveraciones sobre el problema de parasitosis y desnutricidn.

Para confirmar o rechazar nuestras aseveraciones, el grupo 6 realize una investigacion 

de mercado, donde se ejecutd una encuesta a 130 habitantes del sector Tiwinza.
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3.3.7.2 Recoleccion de informaeion.

Para llevar adelante la investigacion en la comunidad. nuestro grupo considera realizar 

encuestas en la comunidad. La intencion es comprobar nuestras hipotesis del problema 

y medir el grado de aceptacion o rechazo que generaria proyccto social con un fuertc 

componente educative.

Se adopta cl diseno longitudinal por que la toma de informaeion sobre la mejora de 

conocimientos sanitarios reflejado en los cambios de habitos se realizara sobre la misma 

muestra inicial de beneficiarios, 806 familias del sector Tiwinza.

3.3.7.3 Preparacion y analisis de datos.

Una vez tabulado los datos provenientes de la encuesta, se ha obtenido los resultados 

que se representan estadisticamente, de donde se deriva graficos con las variables que 

permiten interpretar de una forma objetiva los resultados de las encuestas. Con estas 

cantidades se facilita realizar el seguimiento de las actividades que se deben considerar 

en el proyecto.

Metodo de encuesta: personal y aleatoria en el lugar en que desarrolla el proyecto, 

mercados, iglesias, locales educativos. Se decidio preguntar en la comunidad por cuanto 

la gran mayo ria realiza sus actividades de trabajo fuera del sector.

La medicion sera nominal utilizando escala de conteo tipo Likert. (Ver anexo 7 

formatos de encuesta).

Definimos que el tipo de preguntas deben ser cerradas de opcion multiple faciles de 

preguntar y senci lias de registrar para nuestras cncuestadoras.
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Explica el calculo de muestra representativa del estudio.

Parametros

10000
1. Tamano Poblacion

90
2. Nivel de Confianza

Muestra 130

Representacion de los ingresos por familia.

INGRESOS POR FAMILIA

250

200

150

100

50

0

Grafico 1 Representacion de los ingresos por familia.

■ INGRESOS

,□ % POBLACION

2

100

27,00

% POBLACION

3

140

19,80

1

80 

43,70

4

200

9,50

Tabla 11 Calculo de muestra represcntativa del estudio 

Fuente: Investigacion de linea base, sector Tiwinza. 
Elaborado por los autores.

w 
£

§

3. Nivel de Error

4. Proporcion P

5. Proporcion Q

7,87

50

50

El 70,7% de la muestra encuestada, respondio que sus ingresos familiares mensuales 

eran mcnores a SI40,00. En relacion a la hipdtesis inicial planteada. donde se expresa

Considerando una poblacion estimada en el sector de Tiwinza de 10.250 habitantes, se 

aplica la formula con un nivel de confianza de 90 y se determina que si encuestamos a 

130 personas el resultado reflejara la realidad del sector.
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Representa el nivel de instruccion de la poblacion del sector Tivvinza

NIVEL DE INSTRUCCION

100

50

0

□ Seriel

Grafico 2 Nivel de instruccion de la poblacion del sector Tiwinza

Secundaria 10%

Uni versitaria no considerado.

Secundaria

42

NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria

78

Superior

3

Analfabeto

7

Al realizar la encuesta de 130 personas con un nivel de confianza del 90% se obtuvo el 

siguiente resultado Primaria: 60%, analfabeto 5.4%, secundaria 32,3% y universidad 

2,3%.

que el 80% de la poblacion tiene ingresos familiares menores a SI40,00, la difercncia 

entrc las dos hipotesis es del 9,3%.

< 
z 
o 
w 
cr 
UJ 
a.

En la informacion comunitaria preliminar (linea base) se estimo un 30% de 

analfabetismo. Posterior a la encuesta realizada se comprueba que existe menor 

porcentaje de analfabetos 5,4% por lo que la afirmacion inicial en la hipotesis es 

rechazada.

El resultado de la encuesta realizada nos demuestra que el 65% de la poblacion de 
Balerio Estacio tienen instruccion primaria o son analfabetos.

El estudio en los antecedentes del contexto considcra que los niveles de instruccion se 

distribuyen en el Sector de Tiwinza de la siguiente manera:

Instruccion primaria 60%.

Analfabeto 30%
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Representa la manera de eliminacidn de desechos.

FORMA DE ELIMINAR LOS DESECHOS

120
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2□ Seriel 2 1 109

TIRO DE ELIMINACION

Grafico 3 Tipo de eliminacidn de desechos.
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En el contcxto inicial se

Por esta diferencia, entre el porcentaje de analfabetismo y porcentaje inadecuado de 

eliminacidn de desechos (31,1%) consideramos que no existe una relacidn directa y por 

Io tanto rechazamos la afirmacidn inicial que vincula nivel bajo de instruccidn con 

eliminacidn inapropiada de desechos.

considera que el 90% de la poblacidn de Tiwinza tienen 

nivel de instruccidn entre analfabetismo y primaria, se relaciona su bajo nivel de 

instruccidn con conocimientos insuficicntes

Mientras tanto, en cuanto a eliminacidn de desechos, la encuesta nos demuestra que el 

96,1% de la poblacidn de Tiwinza no tiene organizado la eliminacidn de desechos y los

Se quema la 

basura
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Mctodo de eliminacion de excretas

ELIMINACION DE EXCRETAS
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□ Siminacion de excretas

Grafico 4 Metodo de eliminacion de excretas
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Por lo quc concluye que el rcsultado de la encucsta confirma la hipotesis inicial.
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En la linea base se considero que la totalidad de la poblacidn que habita en el sector de 

Tiwinza carece de tin sistema seguro de eliminacion de excretas. Segun la caracteristica 

de este sector y de acuerdo a criterio de expertos se considera que la mejor manera de 

eliminar excretas seria utilizando letrinas. De la encuesta realizada, se concluye que la 

mayor parte de los encuestados elimina sus desechos a traves de pozo septico, letrina o

—1=1 r=i
Paquetazo Nocontesta

4
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Maneras de recoleccion de basura intra domiciliaria

RECOLECCION DE BASURA
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Grafico 5 Manera de recolectar basura en el domicilio
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Del resultado obtenido en la encuesta realizada 

demuestra que el 93% almacenan sus desechos en 

acepta la afirmacion original.

a una muestra de 130 personas se 

fundas plasticas, por este motivo se

|S3Recoleccion de basura

En el estudio inicial (linea base) se estima que el 95% de la poblacion no tiene un 

recipiente adecuado para almacenar sus desechos dentro del domicilio hasta el momento 

de eliminarlos.
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Lugar donde reciben atencidn medica

LUGAR DE ATENCION MEDICA
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Grafico 6 Lugar donde reciben atencidn medica
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El 70% de la poblacion acude a centres medicos estatales y del Municipio, son 

comparables porque ambos prestan atencidn gratuita. El 7.7% de la muestra visita a 

medicos privados y el 22.3% acude a centros medicos de ONG’s.

En vista que no existe evidencia fisica en el sector de Tiwinza de centros medicos 

estatales y /o municipales suficientes y considerando el bajo porcentaje de asistencia a 

medicos privados y/o ONG’s (que si existen en el sector), se acepta la hipdtesis inicial 

de que los nines no son llevados oportunamente al medico por los costos que esto 

implicaria.

Ver anexo 8: Arbol de problemas

1

La informacidn de linea base presentada nos demuestra que en el sector Tiwinza, a 

pesar de la gran densidad poblacional y que no existen centros medicos estatales ni 

municipales suficientes, segun la investigacion de mercado, un gran numero acuden a 

centros de atencidn municipales y estatales. Nuestra hipdtesis inicial indica que el 80% 

de la poblacion no lleva oportunamente al medico a los ninos por la falta de centros 

medicos estatales y no acude a medicos particulares porque sus escasos ingresos 

econdmicos no lo permiten.

Nuestra encuesta, expresa los siguientes resultados:

p
ONG's
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3.4. ANALISIS TECNICO

3.4.1. Alternativas tecnicas de solucidn.

Ademas la comunidad esta poco organizada, los habitantes del sector no quieren 

presidir instancias comunitarias, por tanto pocas personas conforman los diferentes 

comites: de mejoras, de salud, parroquial, etc.

El tiempo requerido para solicitar y dar seguimiento a las peticiones al gobierno sera 

largo por que las mismas personas de escasos recursos economicos presiden todas las 

organizaciones barriales y por los requisitos que se deben cumplir. Consideramos esta 

opcion poco viable, aunque el bcneficio social que implica desarrollar esta alternativa 

sera inmenso y mejorara notablemente las condiciones de salud.

1. Organizar a la comunidad para que demanden al gobierno la atencion medica que 

merecen segun el numero de habitantes. De acuerdo al numero de habitantes esta 

poblacion merece tener un centra matemo infantil, 24 boras de atencion. Con 25 

trabajadores en total, inspectores sanitarios, enfermeras, auxiliares, medicos generales y 

especialistas, epidemiologo, banco de vacunas, ambulancia, etc. Si se quiere poner en 

marcha esta posibilidad, el estado tendria que invertir la suma de $ 234.000 en 

construccion y equipamiento, ademas, subsidiar el costo operativo anual de $ 144.000. 

Total de desembolso $ 378.000. Tiempo requerido para poner en marcha un ano.

El problema sanitario dctectado en el sector Tiwinza probablemente puedc ser mejorado 

si implementamos algunas estrategias que han funcionado en otras poblaciones del 

Ecuador.

2. Solicitar la presencia de una ONG's para que financie la construccion, equipamiento 

y operacion de la unidad medica. En esta alternativa, la comunidad tendria que 

organizarse para solicitar la ayuda como una organizacion con personeria juridica, 

contratar personal tecnico que le elabore un proyecto social, hacer la gestion y ademas 

tendrian que donar el terreno legalizado y listo para ser construido. En terrenes se 

tendria que invertir la suma de S 12.000 por la compra. En la preparacion y 

compactacion se gastaria $ 3000. El proceso de legalizacion de dos terrenes $ 1000. La
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3.4.2. Condiciones de localization del proyecto.

Los beneficios sociales seran importantes sin embargo las ONG’s necesitan recuperar 

costos operativos Io que representaria un gasto en salud directo de la comunidad.

eontratacion de un tecnico que formule el proyecto en tres meses, S 3600. el costo 

operativo anual de S 144.000. Total S 163.600. Tiempo requerido para poner en marcha 

un ano.

3. La ultima alternativa para evaluar sera cl proyecto objeto de este estudio que presenta 

los beneficios en tratamientos medicos, capacitacion comunitaria, concurso de varias 

instiluciones cooperantes sin ningun costo para la comunidad. 1825 ninos de edades de 

1 a 10 anos, han disminuido la frecuencia de presentacion de parasitosis intestinal. 

Disminucion del porcentaje de desnutricion de 1825 ninos del 52.4 % al 30%. 

Capacitacion del 70% de las familias que habitan en el sector de TIWINZA. Tiempo 

requerido en nuestra alternativa. inmediato.

La parasitosis intestinal es una enfermedad de orden publico que figura en el segundo 

puesto de frecuencia de presentacion en la epidemiologia de la Provincia del Guayas y 

del Ecuador, casos reportados en casas de salud estatales (sin contabilizar los otros 

prestadores privados que existen, seguro social, junta de beneficencia, ONG’s, etc) 

superada solo por las infecciones respiratorias. Afecta no solo a los asentamientos 

ubicados a lo largo de la perimetral norte sino a diferentes poblaciones de la ciudad que 

comparten iguales condiciones de insalubridad. Con la finalidad de comparar la 

frecuencia de presentacion de casos de acuerdo a la ubicacion geografica de las 

comunidades, se hizo un estudio de la realidad en otras invasiones en la ciudad de 

Guayaquil, cuya poblacion liene caracteristicas similares al sector “Tiwinza” 

Se realize un cuadro referencial y comparativo.
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Comunidad Promedio Frecuencia

ingrcso mensual.

Area de salud #9, S 400,00 1396

Marta de Roldos

$ 150,00 4085

Area de salud # 12 $ 150,00 2230

$ 125,00 4.795

Francisco Jacome

3.4.3. Requerimiento de ingenieria y tecnologia.

1.

Area de salud #2, 

CS Isla Trinitaria

de casos por 

ano.

Cuadro comparativo entre ingresos mensuales y frecuencia de parasitosis en diferentes 
areas de salud.

Bastion Popular

Area de salud # 11

Tabla 12 Comparacion entre ingresos mensuales y frecuencia de parasitosis. 

Fuente: Departamento de estadistica de la Direccion Provincial del Guayas. 
Elaborado por los autores.

Este cuadro nos explica la importancia de intervenir con el proyecto en la poblacion de 

Tiwinza de caracteristica similar a la de Francisco Jacome. Es la comunidad que 

presenta mayor numero de casos por ano de parasitosis intestinal, este resultado no 

genera sorpresa puesto que las condiciones de insalubridad son tan alias que explican el 

resultado estadistico. Coincidentcmente la poblacion que registra menor ingreso 

promedio mensual, tambien es la poblacion de Francisco Jacome, area de salud #11. 

Juzgando por la topografia del lugar, es la que mas proyeccion de crecimiento tiene.

En cuanto a recursos materiales se cuenta con:

Balanza con tallimetro, para control de ninos (peso y talla), calibracion trimestral 

de la balanza. Para el custodio y registro de las historias clinicas, requerimos de un 

espacio de enfermeria con un sistema magnetico de registro de informacion.

2. Un espacio ventilado. para cumplir con talleres de capacitacion, con instalaciones 

electricas fiincionales. 30 sillas plasticas y una mesa. Tres ventiladores de pared. Una
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3.5. Viabilidad financiera, economica y social

3.5.1. Costos de operacion

Es la etapa final que nos permite determinar si conviene realizar un proyecto por medio 

de la cuantificacion de los flujos de ingresos y flujos de gastos sin tomar en cuenta los 

flujos pasados ni las inversiones existentes en caso que lo tuviere. Para la medicion 

realizaremos una proyeccion de los gastos e ingresos para finalmente a traves de la 

herramienta de VAN y TIR obtener el resultado final si es viable o no el proyecto.

Los costos de operacion del proyecto han sido definidos considerando la demanda 

proyectada de los servicios que se dara en el tiempo que durara el proyecto. Dentro de 

los costos asociados al proyecto se encuentran los costos de honorarios de los 

instructores por capacitacion, costos de promotoras de salud, costos de las medicinas, 

costo promocional, costos de personal, costo de depreciaciones y costos de 

mantenimiento de los equipos.

computadora porlatil. Un proyector de imagenes. En estos momcntos y para facilidad de 

los usuarios del proyecto, la Fundacion Mariana de Jesus cuenta con una clinica 

totalmcntc equipada situada en cl corazon de la comunidad de Balerio Estacio, un 

puesto de salud “Santa Narcisa de Jesus" y otro puesto de salud “Virgen de 

Monserrate", ambos funcionan como satelites de la clinica.

3. Para almacenar los medicamentos que van a ser distribuidos entre los ninos 

beneficiarios, la Fundacion cuenta una farmacia institucional climatizada donde se 

conservaran los medicamentos a 25 0 c. de temperatura. guardados en perchas metalicas 

que se encuentran a 20 cm de distancia del suelo, custodiados por una doctora en 

Quimica y Farmacia, responsable de la farmacia institucional de la FMJ.

4. El transporte de personal, de medicamentos y actividades de difusion del proyecto, 

se hard con el vehiculo de la FMJ, una camioneta doble cabina 4X4. motor a gasolina 

del ano 2007.
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proyccto.

Oct.
DESCRIPOON Ano 0 2011 TOTAL COSTO

9.555 9.555 9.555 9.555

| COSTO TOTAL 16.614| 19.613| 14.576| 26.557| 11.24O| 11.14o| 99.741|

Evento

900

664

16.614

664

19.613

Tabla 13 Costos de operacion trimestral.

Fuente: Informacion recopilada del departamento de compras y RR. HH de la 
Fundacion Mariana de Jesus.

Elaborado por los autores

Enero a Marzo Abril 

2011

Junio Julio a Sept.

2010

Octub. a Die. 

2010

QRGANIZACIQN DE TALLERES 

EJECUCION DE TALLERES

PROMOCIQNES_______________

MEDICTNAS
TOTAL

SUELDQS Y SALARIOS

COORDINADOR GENERAL

2 COORDINADORES TECNICOS

SECRETARIA-RECEPCIONISTA

10 PROMOTORAS VOLUNTARIAS 

COSTO CAPACITADOR

150 

__45 

__ 90 

92

150 

1.292 

_ 70 

__ 64 

1 125

9.555

7.009

100

664

14.576

664

26.557

__ 70

__ 64

1.125

9,555

7.009

100

664

11.240

150

45

90

92

150

70

64

1.085,00

3.875,00, 

11.126,00 

14.017,98 

30.103,98

664

11.140

150

45

90

92

150

111

150

70

64

57.330

14.018

PROYECTO: ELEVADA PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 1A 10 ANOS DE EDAD 

COSTOS DE OPERACION TRIMESTRAL

1.085

1.972

111

150

111

150

172

150

__ 45 

___90 

__ 92

150

1.292 

__ 70

64

Mensual

1.500,00

1.150,00

450,00
85,00

150 

__ 45 

___90 

__ 92

150 

1.292 

__ 70

64

2.044

111

150

7.110

111

150

172

150

__ 45

90

__ 92

150

111

150

COSTOS DIRECTQS

SUELDQS ~

MEDICOS_________________

QRGANIZACIQN DE TALLERES

PROMOCION DE TALLERES 

SUMNISTROS DEOFICINA

TELffONIA CELULAR________

IMPRENTA__________________

INTERNET ~

MATS^IAL DE ASEO Y LIMREZA 

MATERIAL DE CAFETB^iA 

MATERIAL DIDACTICO________

MOVILIZAClGNY TRANSPORTE

TALLERES DE CAPACfTAClQN

REFRIGERIOS |

SEGUROS DEACTh/OS

ROPA PETRA BA JO_________

MANTB^MENTO DE EQUPOS

DEFRECIACIO n |

SUBTOTAL

Trimestral

4500

3450
1350 
255

11.126 

________664 

900 

345 

900 

________270 

________540 

551

________900

3.875

_______ 420

382

2.250

_______ 200

3.985 

99.741

Abril a 

2010

En el siguiente cuadro, sc muestra detalle de gastos que se gcncraran durante el

a Junio Julio a

2011
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DE

ALBENDAZOL

—

NOMBRE 
MEDICINAS

Tabla 14 Control de costos por tipo de medicinas.

Fuente: Informacion recopilada del departamento de compras de la Fundacion Mariana 
de Jesus. .

Elaborado por los autores.

METRONIDAZOL

COMPLEJO B
TOTAL

COSTO POR FAMILIA

CARACTERISTICAS_______________

TABLETAS MASTICABLES DE 400 MG

SUSPENSION ORAL______________

FRASCO SUSPENSION DE 250/5ML 

FRASCO JARABE DE 240 ML

C. UNITARIO

0,13

0,70 

1,95 

0,92,

C ANTI DAD

18516 
1622 
3650 
3650

En esta tabla se detalla los costos totales del tratamiento antiparasitario del proyecto, en 

funcion de las cantidades necesarias y de los costos unitarios en el mercado 

farmaceutico.

dircctamente con

Los ninos de I a 10 anos ademas recibiran metronidazol en suspension, complejo B en 

jarabe, dos veces al ano.

La tabla que anteccde, considera la medicacion, la dosis y la frecuencia de 

administracion. A los ninos comprendidos entre las edades de I a 4 anos, se les dara 

albcndazol en suspension dos veces al ano. Los ninos de 5 a 10 anos y el resto de la 

poblacion recibiran albendazol en tabletas masticables, dos veces al ano.

Dei cuadro de gastos de operacion, se analiza los principales rubros que contribuyen 

los gastos de operacion. El rubro de sueldos y salaries del recurso 

humano necesario para el proyecto, se determinan un trimestral de S 9.555,00 lo que 

totaliza durante el Horizonte del proyecto S 57.330. Representa cl 57.48% del costo 

total de $99,741. Otros costos representativos son la medicina por un total de $14,018 

que representa el 14.05% la promocion de los talleres de capacitacion con un 11,15%; 

los talleres de capacitacion 3,88% y las depreciaciones con un 3,99%.

TOTAL POR 
TRATAMIENTO 

2.407,08 

1.135,40 

7.117,50 

3.358,00 

$ 14.017,98 

________$8,70



Pligina 57

S Semestral

172,28

1.291,67

100,00

El cuadro 21 detalla los gastos mensuales, trimestrales, y semestrales de rubros

RESUMEN DE DEPRECIACION DE EQUIPOS

0

2.580 0

3 858

3279 0

5.902

2 951 0

Tabla 16 Resumen de compras de activos con su depreciacidn. 

Fuente: Departamento de compras de la Fundacion Mariana de Jesus. 
Elaborado por los autores.

Tabla 15 Resumen de gastos fijos

Fuente: Informacion recopilada del departamento de compras de la Fundacion Mariana 
de Jesus. .

Elaborado por los autores.

EL % DEPRECIACIONES SE APLICAN EN LINEA REC
MUEBLES Y ENSERES

EQUIPOS DE OFICINA ________________________

EQUIPOS DE COMPUTACION

1.967

1.967

304
304

1 967 
3.935

772

Periodo 

50,00 Mensual 
172,28 Semestral 
50,00 Mensual 
15,00 Mensual 

30,00 Mensual 
30,62 Mensual 

50,00 Mensual 

1.291,67 Semestral 
70,00 Trimestral 

21,32 Mensual 

100,00 Semestral

3
304
911

5

304
1.518

386
2.700

70,00

63,9738

386
3.086

150 

_ 45 

___90 

91,86

150

386
3 472

10
304

3.035

386
3.858

INVERSIONES EN EQUIPOS

CONCEPTO_________________

MUEBLES YENSERES
EQUIPOS DE OFICINA

EQUIPOS DE COMPUTAClbN

0
3.035
3.858
5.902

386
386

2__
304
607

1.967

5.902

386
1.157

304

1214

386
1 543

386

1.929
386

2 315

6_
304

1.821

Trimestral

150

304
2.125

9
304

2.732

Resumen de gastos fijos

GASTOS FIJOS:

TELEFONIA CELULAR

IMPRENTA_________________________
INTERNET_______________________

MATERIAL DE ASEO Y LIMPIEZA_______

MATERIAL DE CAFETERIA
MATERIAL DIDACTICO_______________

MOVILIZACION Y TRANSPORTE_______

TALLERES DE CAPACITACION_________
REFRIGERIO Y COMEDOR A TERCEROS 

SEGUROS DE ACTIVOS______________

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

8

304
2.428

CONCEPTO________________

DEPRECIACION ANUAL DE MUEBLE: 

DEPRECIACION ACUMULADA DE ML 

VALOR DE DESECHO AL FINAL DEL

DEPRECIACION ANUAL DE EQUP 

DEPRECIACION ACUMULADA DE 

VALOR DE DESECHO AL FINAL D

TOTAL

3.035

DEPRECIACION ANUAL DE EQUPQS DE COMPUTAClpN 

DEPRECIACION ACUMULADA DE MUEBLES Y ENSERES 

VALOR DE DESECHO AL FINAL DEL HORIZONTE PROYECTQ

[TOTALES DE VALOR DE DESECHO

Ano y 

medio
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3.5.2. DESEMBOLSOS EL PROYECTO:

En el siguiente cuadro

diferenciar del cuadro de los costos operatives, y la no inclusion del rubro de

depreciaciones porque efectivamente no es un desembolso de efectivo.

Oct.a
DESCRIPC1ON Ano 0 TOTAL COSTO

9 555 9.555 9.555 9.555 9.555 57.330

MEDCINAS 7.009 14.018

ORGANEAClON DETALLERES 1.085

100

15.950 18.949 13.912 25.893 10.476

[COSTO TOTAL 15.950| 18.949| 13.912| 25.8931 10.576| 10.476| 95.756

S3.985 que representan un 3,99% del total de $99,741 por lo tanto, la disminucion logra

el valor de $ 95.756.

m
150

111

150

111

150

Tabla 17 Flujo de desembolsos trimestrales del proyecto.

Fuente: Departamento contable de la Fundacion Mariana de Jesus. 
Elaborado por los autores.

Abril 

2010

Enero a Marzo Abril 

2011

Junto Julio

2011

Octub. a Die. 

2010

MANTBMMIENTO DE EQUITOS

SUBTOTAL |

FROMOCION TALLERES

SUMINSTROS DEOFICINA

TELB=ONIA CS-ULAR

PROYECTO: ELEVADA PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 1A 10 ANOS DE EDAD 

FLUJO DE CAJA TRIMESTRAL

150 

___45 

___90 

__ 92 

150 

1.292 

___70 

___64 

1.125

1.972

111

150

9.555

7.009

172

150

__ 45 

__ 90 

__ 92

150

1.292

__ 70

64

150

__ 45

90

___92

150 

1.292 

__ 70

64

7.110

111

150

__ 70

__ 64

1.125

172

150

45

90

92

150

___ 100

10.576

150

45

90

92

150

70

64

70

64

2.250

200

95.756

1.085

11.126

664

900

3.875

420

382

345

900

270

540

551

900

IMPRENTA__________________

INTERNET__________________

MATERIAL DE ASS3 Y LlKfflEZA

MATERIAL DE CAFETERIA

MATERIAL DDACTICO________

MOVILIZACION Y TRANSPORTE

TALLERES DE CARACITAClON

REFRIGERIOS |

SEGUROS DEACTVOS

ROPA DETRABAJO

2 044

111

150

150

45

90

92

150

COSTOS DIRECTOS

SUELDOS

se presenta los desembolsos del proyecto. con el proposito de

El rubro de las depreciaciones se ha omitido del total de gastos operativos, alcanza

a Junio Julio a Sept.

2010
a

2011
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3.5.3. BENEFICIOS SOC1ALES DEL PROYECTO Y EVALUACION SOCIAL

Para dcterminar los beneficios sociales del proyecto sc realize las siguientes

considcraciones:

Se considera tin episodio por enfermedad. Ahorro por disminucion de una consulta mas

el consume de un refrigerio, $ 2.50 por pacientc.

Ahorro por disminucion de examenes de laboratorio de S 1,00 por evento.

Ahorro por movilizacion al centro medico de consulta S 2,00 (una madre y tres hijos).

los nines a consultas, $ 10,00 por madre.

Esto nos permite determinar cl siguiente cuadro de los beneficios sociales del proyecto

ANEXO BENEFICIOS DEL PROYECTO

DE

1.825,00 1.825,00 1.825,00 1.825,00

3.650,00 3.650,00 3.650,00 3.650,00

8.058,18 8.058,18 8.058,18 8.058,18

3.431,00 3.431,00 3.431,00 3.431,00

7,750,00 7.750,00

Del cuadro de beneficios sociales del proyecto se explica que los ahorros por consultas,

examenes de laboratorio, transporte de la madre e hijo, ausencia a trabajo de la madre y

costo de medicinas esta basado en los costos reales que actualmente las ONG's cobran a

examenes de laboratorio (heces) SI.00 por evento y aplica para 1825 ninos representa el

valor de $1,825,00. Ahorro de pasajes por transporte de $2.00 entre la madre e hijos

para 1.825 ninos representa $3,650,00. Ahorro en ausencia a trabajo de las madres de

_______3

4,562,50

Tabla 18 Beneficios sociales del proyecto.

Fuente: Investigacion de mercado en sector Tiwinza de la Fundacion Mariana de Jesus. 
Elaborado por los autores.

7.750.00|________ _____

$ 29.276,68 $ 29.276,68

7750,00_____________

$ 29.276,68 $ 29.276,68

_______2

4.562,50

______TRIMESTRES ANO 2.010-2.011

______4

4.562,50

______ 1

4.562,50AHORROS POR CONSULTAS_______

AHORROS POR EXAMENES
LABORATORIO__________________________

AHORROS POR USO DE TRANSPORTE POR 
TRASLADO A CENTRO MEDICO  

AHORROS POR DISMINUCldN DE DIAS EN 
INASISTENCIA ACLASES_________________

AHORROS DISMINUClCN EN AUSENCIA A 

TRABAJO DE LAS MADRES DE FAMILIA

AHORRO DE GASTOS DE MEDICINAS POR 
DISMINUCION DE PACIENTES_____________

AHORROS DEL ESTADO POR CAPACITACION 
SANITARIA

TOTALES

sus pacientes por cada evento. La consulta corresponde a un valor unitario de $2.50 por 

cada nino que aplicado a 1.825 ninos lo que da un valor total de $4,562,50. Los

Incremento de ingreso por disminucion de la ausencia de trabajo de madres por llevar a
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1.612 familias representa el valor de $8,058,18

1.825 ninos equivale a $3.431,00 cada trimestre.

El ahorro al estado por capacitacion sanitaria ascicnde al valor de $7,750,00

trimestrales, totalizando $31,000.

El beneficio total alcanza trimestralmente $29,276,68 y durante el proyecto.

$117,106,72.

El gasto se calcula trimestralmente por cuanto en estas comunidades sin servicios

basicos, los episodios de enfermedades parasitarias se presentan generalmcnte cada

trimestre. La aplicacion sera para los cuatro trimestres que permitira tcner un beneficio

directo para los padres de familia asi como para el estado. Los bcneficios obtenidos

podran ser replicados a otros sectorcs de la ciudad de Guayaquil y del pais.

Octub. a Die. Enero a Marzo

2012 2012 2012

2011 2013

912,50 912,50 730 730 730 730

1.825,00 1.825,00 1460 1460 1460 1460

4.029,09 4.029,09 3223,27044 3223,27044 3223,27044 3223,27044

1.715,50 1.715,50 1372,4 1372,4 1372,4 1372,4

3.875,00 3100 3100 3100 3100

11.1 lU.br 11./lu,b/

En la tabla 19 se cvidencia la disminucion de los ahorros generados por la ejecucion del

proyecto.

De la experiencia de trabajos anteriores realizados la misma comunidad.en

consideramos que el impacto del proyecto tendra una disminucion del 50% durante los

dos primeros trimestres por el olvido de las enseiianzas aprendidas durante las

capacitaciones y la vuelta a sus habitos sanitarios anteriores.

__ i

1825

Tabla 19 BENEFICIOS SOCIALES POSTERIOR AL PROYECTO

Fuente: Evaluacion de resultados de proyectos sociales de la Fundacion Mariana de 
Jesus en el sector Tiwinza.

Elaborado por los autores

Enero a Mano Abril a Junto Julio a Sept. Octub. a Die.

2012

__ 2

1825

_______4

2.281,25

4

1825

1

2.281,25

__ 3

1825

TRIMESTRES ANO 2011-2013__________

ANEXO BENEFICIOS DEL PROYECTO 

AHORROS POR CONSULTAS____________
AHORROS POR EXAMENES DE
LABORATORIO_______________________

AHORROS POR USO DE TRANSPORTE POR 
TRASLADO A CENTRO MEDICO__________
AHORROS DISMINUCION EN AUSENCIAA 
TRABAJO DE LAS MADRES DE FAMILIA 

AHORRO DE GASTOS DE MEDICINAS POR 
DISMINUCION DE PACIENTES___________
AHORROS DEL ESTADO POR 

CAPACITACION SANITARIA 

TOTALES

familia $10.00 cada madre, equivale a

cada trimestre. Finalmente el ahorro por medicamentos el valor de $3.76 aplicado a
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Los dos trimestres posteriores, tendran una

INVERSIONES

INVERSION. Detalle de muebles y cquipos.

La tabla que precede sobre las inversiones iniciales del proyecto, se pueden apreciar 

los rubros que tendran que adquirirse para la operacion del proyecto.

Tenemos la esperanza que cl 40% de la poblacidn continue con la practica sanitaria 

enscnada.

mayor disminucion del impacto, 

considcramos que el 60% de la poblacidn volvera a sus habitos sanitarios anteriores.

Tabla 20 INVERSION. Detalle de muebles y equipos.

Fuente: Departamento de compras de la Fundacion Mariana de Jesus. 
Elaborado por los autores.

CANTIDAD

_________ 3

_________ 1_

_________ 1_

_________ 3

15

2
2 
2
1

V/UNITARIO TOTAL

750,00 

380,00 

120,00 

960,00 

825,00

3.035,00 

3.597,00 

1.660,00 

645,00 

5.902,00 

500,00 

1.250,00 

1.530,00 

420,00 

157,76

3.857,76

12.794,76

1.199,00

830

645

500

1250

1530

420

250

380

120

320

55

3_ 

2

1

EVALUACION FINANCIERA___________

RESUMEN DE INVERSION INICIAL 

NOMBRE DEL BIEN PARA ADQUISICION

ESCRITORIOS

MESA DE REUNIONES_______________

MESA PARA IMPRESORA LASER 

SILLON EJECUTIVO

SILLAS PARA ESPERA_______________

Total muebles y enseres_____________

COMPUTADOR PORTATIL SONY_______

COMPUTADOR DE ESCRITORIO

IMPRESORA LASER HP______________

Equipos de computacion_____________

BALANZA CON TALLIMETRO

PROYECTOR LG

FOTOCOPIADORA

CAMARA DIGITAL 12 MG.

DISPENSADOR DE AGUA_____________

Total equipos de oficina 

TOTAL ACTIVO FIJO

Para poder iniciar las actividades, es pert inent e la compra de activos y el financiamicnto 

en capital de trabajo. Las inversiones necesarias para llevar adelante el proyecto se 

muestran en la tabla 20.
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CAPITAL DE TRABAJO.

los pagos a realizarsc.

Capital de Trabajo.

VALOR TOTAL

20

20

10

75
Movlizacion 75

75

275

1.2 SISTEMATIZACION DE RESULTADOS

CONCERTO VALOR TOTAL

250

papel bond 3,5
Caja - Bancos 500
SUB-TOTAL 753,5

| TOTAL 1028,5|

Tabla 21 Capital de Trabajo

FLUJO DE COSTOS Y BENEFICIOS SOCIALES

AbrilaJunnZOlO n.:CONC8>TO AAoO

29J77

7 750 7 750 3875

8 058 8 058 8058 8 058 *029 4029 3 223

3431 3431 3.431 3431 1 716 1 718

-8351 -6 351 •6 351

300

6351

7 110

FLUJO OP ERAOPNAL •15 950 -18 949 15 365 23.821'18 700 14 638’
11.711 5 360 5 360

2 580

“ UK
•13 823 -15 9M -18 949 8 28715 3€5 > j ■: IB 700 14 638 5 360 2 '

.WO'JIOAO

MJ'" ' MgHB—STD!

___ 84

7 W9

bMU

14 638

Jao /U locub .Pcltn.(D . M.um|

*825 

3650

MU

11

150

70

-15.950

338

300

”64
100

64

0

____  7012

711 11.711

825 1 825

Tabla 22 FLUJO DE COSTOS Y BENEFICIOS SOCIALES 
Elaborado por ios autores.

FLUJO DE COSTOS Y BENff IC1OS SOCIALES 

FLUJO POR TRI MESTRE

150
____70 '

_____0 ’

338 ‘

300 ‘

1 292
100 ’

_64 '

■12 794.8

1 02 V

Tecnico digitador_________

Utiles de oficina, 1 resma de

Formate de imprenta________

Mat. De oficina. Apoya manes, 

esferos, liquid paper.________

Identificacibn (credenciales) 

Transporte interne

VALOR DE DES ECHO

VALCW DE DES EC HO DE LOS EQU IPOS DE

COKFUTAClQN___________________________________

VALOR DE DESECHO DE MUEBLES YENSERES

VALOR DESECHODE EQUIPQS DE QFCINA ~~

1.1 REUNIR INFORMACION (5 DIAS) 10 PROMOTORAS 
CONCERTO H

Refrigerio

SUB-TOTAL

INVERSONES CC CAPITAL___________

INVERSIONES DE CAPITAL DF TRABAJO

9 555 

150

1 125

510

300

-10.576

9 555 

150

70

zz~
300

-10.476

9 555

____ 150

70

TIR social

$ 75 261 52 

81 3%

2 231 

913

29.277

4563

1 825

3 650

27 6101

___ 64 _________54

0 7 009

 ___

EN AUSENC1A A

’ *’ I

AB'-' » ivnto

Mil________

29.277 

4 563 

1 825 

3650

trwro < Manu

29.277

4 563

3 650

COSTOS_________________________

SU EID OS V S/XL W IQS___________

KOVIllZACldN y  trwspor  te

REFRK3ERIQS___________________

R OP A DE TRABAJO______________

SUMNISTROS V MATERtALES 

C OLLI NIC AC OH ES___________

CAPACfTAClQN___________________

MANTENIMENTQ_________________

SEGUROS DE ACT1VOS

LFPIC INAS_______________

OR GW gACKJN DE TALtERES 

PROMOCION DE TALLERES

BENgKSOS______________________________________

WORROS POP CONSUL TAS____________________

ALIQRRQS POR EXAAFNES DE LABGRATQRO

AHORROS POR l.i SO DE TRANSPORTE ____

AHORROS DEL ESTADO POR CARACITACION

SAN. ’ARIA____________________

AHORROS DiSMINUClON E 

TRABAJO DE LAS WCRES DE 

WORRO DE GASTOS DE 

DISMNUClON DE PACENTES

Para iniciar el proyeclo se requiere un capital minimo de trabajo que permitira gestionar
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Valor actual neto social (VAN)

Tasa interna de retorno social (TIRs)

La duracion del proyecto es de 18 meses, donde se generara ahorros importantes. Una 

vez terminado el proyecto se asume que mantendra con ahorros del 50% en el ultimo

Una vez terminado el proyecto, se ha considerado que el 40% de los representantes de 

familia mantendran la frecuencia de visitas medicas y desparasitacion a un costo de 

$8.70, de acuerdo a los estandares nacionales, es decir cada seis meses. En este periodo 

de tiempo, este costo sera asumido por las familias beneficiarias del proyecto.

Ahora el proyecto se puede socializar con otros sectores cercanos a Tiwinza buscando 

obtencr la sustentabilidad a nivel local, regional, nacional e internacional.

En los resultados obtenidos del Valor Actual Neto Social y Tasa Interna de Retorno 

Social se observa que el proyecto es viable por los ahorros que genera para las 

comunidades del sector, lo que permitira mejorar la calidad de vida de los habitantes 

con un adecuado control sanitario, con la consecuente disminucion de la enfermedad.

El VAN social del proyecto es de $ 75.251,62, demuestra que la recuperacion del 

proyecto genera un beneficio adicional. Este bcneficio es netamente social, ya que no 

hay ingresos directos de efectivo generados por el proyecto, sin embargo contribuye con 

el ahorro originado por las visitas al medico por parte de los padres de familia con sus 

hijos asi como los ahorros al estado donde genera un ahorro de gastos en medicina para 

cl sector de Tiwinza.

La TIR social de este proyecto es del 81,3% considerando una tasa de descuento del 

9% aplicada a proyectos sociales. El porcentaje de tasa es altamente atractivo para que 

una institucion sin fines de lucro apruebe y haga realidad el proyecto que contribuira 

para mejorar el bicnestar de una comunidad.
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3.5.4. Presupuesto y fuentes de financiamiento.

FINANCIAMIENTO
Item RUBROS

INFA LABORATORIO
1

2.406,89 11.611,09

2,2%

Tabla 23 Resumen de Presupuesto general con fuentes de financiamiento

El siguiente cuadro muestra el presupuesto total del proyecto resumido y las fuentes de 

financiamiento para el cfecto

El Horizonte del proyecto generara ahorros importantes para las instituciones sociales y 

el cstado que intcrvienen en proyectos relacionados con la salud, lo que permitira 

orienlar esos recursos para sectores vuIncrabies en nuestro pais.

Los sucldos y salaries, gastos generales, capacitacion y activos fljos seran financiados 

por Organizaciones no Gubernamentales por el valor de $95,561, representando el 

87.20%.

trimestre del ano 2011 y primer trimestre del ano 2012 y desde el segundo trimestre del 

ano 2012 los ahorros disminuiran en un 40% a perpetuidad con una tasa del 9% anual.

CAPITAL DE TRABAJO
2ISUELDO________ ________

3 ADMINISTRACION GENERAL

4 CAPACITACION

5 MEDICINA

__ 6 ACTIVOS FIJOS___________

I TOTAL

% DE APORTE

PRESUPUESTO 

TOTAL

_______1.028,50 

______57.330,00 
______ 8.322,00 

16.086,00
______14.017,98 
______12.794,76 

$ 109.579,24

FUNDACION

1.028,50 
57.330,00
8.322,00 

16.086,00

12.795,00 _______
$ 95.561,5o| $ 2.406,89

87,2%
$ 11.611,09 
10,6%

Por otro lado, las fuentes de financiamiento indican que el proyecto sera financiado por 

organizaciones con fines sociales.

De acuerdo a lo que observamos, el total del presupuesto referencial del proyecto 

asciende a $109,579.24. Sueldos y salaries es el principal componente representando el 

52,31%, constituyendose el rubro de mayor participacion, el siguiente rubro 

corresponde a la capacitacion representando el 14.68%, medicinas el 12.79%, activos 

fijos representa el 11.67%.
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3.6. ORGAMZAC1ON PARA LA EJECUCION

3.6.1. Estructura organic a y funcional.

Organigrama del Proyecto

[COORDINADOR GENERAL

[COORDINADORES TECNICOS I

[SECRETARIA

[PROMOTORES COMUNITARIOS |

Fase MAD

Grafico 7 Organigrama del Proyecto

Para ejecutar estc proyecto no es necesario reunir un grupo humano numeroso para que 

este al frente, lo importante seria lograr coordinar las actividades de los diferentes 

actores sociales de cambio.

En el rubro de medicina las donaciones provendran del INFA con un total de $2,407 y 

de los laboratorios farmaceuticos con un total de $11.611. El INFA contribuye con cl 

2,2% y cl 10,60% corresponde a los laboratorios.

La idea de organizacion funcional del proyecto es que para ahorrar costos, la Fundacion 

Mariana de Jesus participe directamente en la ejecucion de dos componentes, la 

atencion y control clinico de niiios beneficiarios. La parroquia nos facilitara la 

utilizacion de su infraestructura para talleres de capacitacion. Para la consecucion de 

estos objetivos deberemos contar con el concurso de personal profesional y comunitario 

formado en la institucion, sin que represente un costo adicional. El proyecto contratara 

personal basico necesario para su ejecucion y ese costo esta inmerso en el proyecto.

A continuacion se presenta un organigrama estructural del proyecto.

Fase EMA Fase CAS Fase AMA
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EMA: Eficiente mancjo alimenticio

CAS: Consumo de agua segura

MAD: Manejo adecuado de desechos

AMA: Administracion de niedicamentos antiparasitarios

Cargos y funciones de responsabilidad.

CARGO TITULO POST GRADO EXPERIENCIA

ACADEMICO

Coordinador Medico Titulo de cuarto 6 anos

general salubrista. nivel en

Pediatra. O ejecucion de

socio logo proyectos.

Coo rd inadores Medico, 4 anos

tecnicos socio logo,

psicologo.

Secretaria Bachiller en Solvencia en 3 anos

secretariado computacion

bilingiie

Promotores Estudiantes de 2 anos

comunitarios enfermerta,

psicologia o

sociologia.

Tabla 24 Cargos y funciones de responsabilidad. 
Elaborado por los autores.
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RESPONSABILIDADES

Coordinador general.

• Relaciones inter institucionales, nacionales e intcrnacionales.

Coordinador Tecnico

Secretaria

• Archivo de documentos

• Compras.

Promotores comunitarios

• Trabaja en el campo.

• Ejecuta acciones de control que verifican cambio de habitos en la comunidad.

• Informe de novedades a coordinadores tecnicos.

• Elaboracion de oficios de la Coordinacion general y de la coordinacion tecnica.

• Control de materiales y utiles de oficina.

• Recepcion de Hamadas.

• Programar y supervisar la ejecucion de las actividades.

• Control de cumplimiento de indicadores de actividades.

• Supervision de controles comunitarios de cambio.

• Informe al coordinador general.

• Sistematiza informe de promotoras.

• Representar al proyecto en las reuniones necesarias.

• Control de cumplimiento de indicadores de proposito y componentes.

• Cumplir con las actividades asignadas con el proposito de alcanzar indicadores del 

proyecto.

• Organizar y supervisar el cumplimiento de los componentes del proyecto.

• Presentar informe a los involucrados del avance del proyecto.

• Gestionar la oportuna asignacion de los recursos neccsarios.

• Gestion de recursos humanos.
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emergcntes.

Cuantificacion del Recurso Humano:

1.

2.

4.

5.

reunion mensual programada para constatar el 

y reuniones extraordinarias para resolver situaciones

Las actividades deben toner un horario de flcxibilidad acorde con el trabajo de las 

familias de los ninos beneficiarios. El horario de trabajo es desde las 08h00 hasta las 

17h00, de martes a sabado. Pero la flcxibilidad de cumplimiento de las metas puede 

indicar que en cualquier dia, el trabajo puede extenderse a mayores boras laborables, sin 

que esto signifique pago de sobre-tiempo.

Se determina en esta organizacion una 

avance de las actividades

Dos pediatras entrenados, dos medicos especializados en medicina familiar. Sc 

cuenta con dos pediatras contratados por la Fundacion Mariana de Jesus. En este 

momento cumplen funciones comunitarias en cl sector de la clinica San Jose Obrero. 

Los medicos familiares se encuentran laborando en los puestos de salud y forman parte 

de la oferta de salud de la FMJ.

Dos auxiliares de enfermeria entrenadas. La Fundacion cuenta con dos auxiliares 

entrenadas que viven en la misma comunidad. Ademas contamos al momento con una 

enfermera profesional que forma parte del equipo de apoyo del MSP.

3. Para los talleres necesitamos el concurso de 4 facilitadores entrenados del SECAP.

Para la distribucion de medicamentos necesitamos el apoyo de una profesional en 

quimica y farmacia. La Fundacion en el momento tiene el recurso y cuenta con una 

doctora en Quimica y Farmacia.

Para las funciones de difusion del proyecto y seguimiento del mismo, el proyecto 

cuenta con la ayuda de 10 promotoras de salud comunitaria formadas cn la Fundacion.

6. Para las funciones de transporte, la FMJ cuenta con un chofer-mensajero.

Todas las actividades que le correspondc a cada uno de los responsables del proyecto. 

deben scr verificadas en formatos de programacion, control o de informacion que 

deben ser disenados y socializados por la coordinacion general y la coordinacion 

tecnica.
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3.6.2. ASPECTOS LEGALES DEL PROYECTO.

La Fundacion Mariana de Jesus, tambien estipula en sus estatutos y objetivos, la labor 

social dirigida a los estratos sociales vulnerables de las ciudades en donde intervicne.

De tai forma que, la carta Magna, garantiza la atencion de los habitantcs.

Adcmas el codigo de la ninez, es el documento de respaldo total a los requerimientos de 

salud y bienestar de los ninos de nuestro pais.

La prestacion de los servicios de salud se regiran por los preceptos de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y 

bioetica, con enfoquc de genero y generacional.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, contempla en el titulo II concemiente a 

los derechos, en el capitulo segundo del “Buen Vivir” en la seccion septima de la 

Salud en su articulo. 32 tcxtualmente dice: ” La salud es un derecho que garantiza el 

cstado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho 

al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientcs sanos y otros que sustentan el “Buen Vivir”. El estado garantizara estc 

derecho, mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas, ambientales y 

el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de 

promocion y atencion integral de salud, vida sexual y salud reproductiva.

Un proyccto de orden social como el presente, esta basado primordialmente en la 

atencion solidaria que deben rccibir los sectores de limitados recursos y que por habitar 

en zonas no urbanizadas, estan expuestos a un sin mimero de enfermedades, siendo los 

ninos los de mayor vulnerabilidad.

El Coordinador general del proyecto, los alumnos de la MGP III, los representantes de 

la Fundacion y la comunidad elaboraran en conjunto un documento que garantice y 

regule las actividades del proyecto desde su inicio hasta el fin.
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4.1 Evaluacion Medica

Por ello, y dado el inconveniente presente en este sector se formula en el actual 

proyecto la disminucion de la elevada parasitosis intestinal en los ninos de 1 a 10 anos 

del sector TIWINZA de la cooperativa Balerio Estacio.

Desde este punto de vista, los multiples problemas de salud en la poblacion infantil del 

sector (parasitosis, infecciones respiratorias, desnutricion, enfermedades bucales entre 

otros) se deben enfocar en un incluyente PROGRAMA DE SALUD INFANTIL, deben 

ser tratados con proyectos locales para ejecutarlos inmediatamente y evaluarlos en los 

plazos requeridos con el fin de disminuir los problemas dctectados.

Tai como se ha descrito, este proyecto file seleccionado entre algunos proyectos con 

definicion de problema que afccta a la comunidad. Para ello, se hizo un analisis de las 

prioridades.

En el sector de TIWINZA, 

realidad de desarrollo y que van 

hasta elevados indices de delincuencia comun y asesinatos. Esto dcbe ser tratado como 

una POLITICA GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO SOSTENIDO EN 

COMUNIDADES URBANO MARGINALES y dentro de ese campo, los 

PROGRAMAS respectivos de salud, educacion, vivienda, empleo, cuidado del medio 

ambiente, seguridad. transpose, prevencion de drogas-alcohol, y otros deben estudiarse 

para buscar soluciones de acuerdo a sus caracteristicas.

se han detectado multiples problemas que impiden la 

desdc los pesimos habit os de educacion y urbanidad

El proyecto tiene una parte inicial y un impacto final deseado. De acuerdo a las 

recomendaciones y parametros medicos. La salud integral de un nino esta medida en 

funcion de su alimentacidn, educacion, descanso, diversion y formar parte de una 

familia.

4. EVALUACION DEL PROYECTO
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La poblacion en referencia es el total de ninos de 1 A 10 anos que viven en el sector de 

la cooperativa Balerio Estacio ,9128 ninos, y la poblacion objetivo son los 1825 ninos 

que habitan en el sector de Tiwinza.

Para la corrccta administracion de los nutrientes, es importante considerar el adecuado 

habito de manipuleo y coccion de los alimcntos para suministrar un alimento exento de 

bacterias y contaminantes como los parasites.

De igual manera, el consumo de agua libre de germenes y bacterias ascgura el 

desarrollo de un nino libre de problemas cstomacales. La linea base, describe el 

problema cuando se cuantifican un elevado numero de casos de enfermedades 

estomacalcs producto de parasitosis intestinal, verificado por las historias clinicas de los 

centres medicos que funcionan en cl sector. La consecuencia de ia parasitosis repetitiva 

es que los ninos se encuentran afectados en el peso y talla, su registro no es la normal 

para los rangos de edades descritos entre 1 a 10 anos.

La norma internacional de alimentacion de un nino, considcra el suministro de 

proteinas, hidratos de carbono, grasas poli insaturadas. vitaminas y minerales, en 

cantidad de acuerdo a las nccesidadcs caloricas y de metabolismo.

Durante la primera desparasitacion nucstra cobertura sera del 100%, a los cuatro meses 

de iniciado el proyecto. La cobertura disminuira al 98% en la segunda administracion 

del suplemento por el abandono calculado.

El impacto deseado sera entonces, lograr disminuir en un gran porcentaje estos 

problemas y alcanzar los indices deseados medicamente para el desarrollo normal de un 

nino de acuerdo a las siguientes tablas:

La cobertura-objetivo del proyecto sera el 100%, pero consideramos un abandono del 

2% por lo tanto el objetivo final sera cubrir el 98% de los ninos favorecidos.
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Edad (anos)

1

2 11,92

3 13,95

4 16,07

5 18,03

6 19,91

7 22,00

8 23,56

9 26.40

10 28,73

2 9,9

3 11,9

4 13,5

5 15,0

6 16,2

7 18,5

8 19,3

9 20,5

10 22,6

Tabla 26 Peso, de los ninos entre 1 y 10 anos de edad en el sector

Fuente: Invcstigacion de 384 historias clinicas en el dispensario Narcisa de Jesus, sector 
Tiwinza.

Elaborado por los autores.

Tabla 25 Peso, talla e indice de masa corporal normal en ninos entre 1 y 10 anos 
Fuente: www. Guia infantil. com.

Elaborado por los autores.

Mucstra el peso, talla e indice de masa corporal normal on ninos entre 1 y 10 anos de 

edad.

Muestra el peso, de los ninos entre 1 y 10 anos de edad en el sector, Tiwinza.

Edad (anos)

“1 r~

Peso (Kg.)

9,8

Peso (Kg.)

8,4
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se

Posterior a controles de peso de los ninos que habitan en el sector Tiwinza, la mayoria 

de ninos. presentan una disminucion del 20 % del peso normal en relacion a otros ninos 

de la ciudad de Guayaquil (Medico Pediatra, registro de historia clinica del dispensario 

Santa Narcisa de Jesus)

Comparativamente, estos graficos reflejan la realidad de salud de los ninos que habitan 

en cste sector, claramente se puede observar la disminucion del peso que se registra en 

la dcsnutricion aguda mientras la talla permanece normal. El indice de masa corporal se 

encuentra muy por debajo del estandar. La diferencia en el IMC entre los ninos de 10 

anos de otros sectorcs del Ecuador y los ninos que habitan en cl sector de Tiwinza 

alcanza 3.47, Io que significa que los ninos de la perimctral tienen 6.8 Kg. Menos de 

peso en relacion a su edad.

Con la implantacion del proyecto, estos valores se modificaran, incrementando el peso 

y por consiguiente el indice de masa corporal. Para ello se verificara el peso de acuerdo 

a la tabla de control.

Anexo 15, control de peso.

Las familias consumiran agua tratada con cloro, otras herviran el agua o consumiran 

agua purificada.

4.2. Evaluation socioeconomica del proyecto

Demuestra que los beneficios sociales del mismo aplicados al sector de Tiwinza son 

altamente llamativos, siendo este proyecto pionero para que se sumen otros sectores 

marginales de la ciudad y del pais.

En esta tabla, se puede observar que el peso disminuye en forma general (20%) por la 

mayor frecuencia de casos repetitivos de parasitosis intestinal, la talla continua siendo 

normal porque se veria afectada en caso de continuar la dcsnutricion y transformarse en 

cronica. En consecuencia, se aprecia la disminucion de la masa corporal.

Los procesos de capacitacion tienen un significativo impacto en el futuro 

comportamiento de los habitos sanitarios diarios de la familia, de tai suerte que, 

preve un cambio significativo de las costumbres.
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Las familias se lavaran las manos antes y despues de consumir los alimentos.

4.3. Procedimiento de monitoreo y evaluation.

Las familias, lavaran los alimentos antes de su consumo y cocinaran los alimentos en el 

tiempo requerido para malar los germenes y parasites.

Las familias, acudiran al tratamiento medico necesario y en el tiempo programado para 

eliminar la parasitosis de sus hijos.

Las familias eliminaran los desechos en forma adecuada.

Por lo tanto, el ahorro en la economia de las familias de los ninos beneficiarios sera 

apreciable y esto redundara en mejorar sus condiciones de vida porque esos costos 

anteriores y ahorro con la implantacion del proyecto, deben ser destinados a mejorar su 

situacion actual con ahorros, inversion en sus casas, desarrollo de micro empresas, etc.

Ademas, nuestro proyecto tiene una ventaja social agregada porque los costos por 

tratamiento de enfermedades medicas durante el tiempo de ejecucion del proyecto y 

despues del proyecto son nulos, esto bajara los gastos notablemente, trans for mandose 

en ahorros familiares.

De acuerdo al analisis socioeconomico descrito en el numeral 3.5.3. Beneficios sociales, 

estos alcanzan una cifra significativa de $29,276,68 en cada trimestre lo que significa un 

total anual de $117,106,72, un rendimiento significativo del proyecto. Esta cifra es lo 

que se deja de gastar si se cumpie las condiciones en la ejecucion del proyecto 

programado a un ano.

Con respecto a las actividades de capacitacion, se deben cumplir lo programado en 

rclacion a cada uno de los temas. Asi por ejemplo, en el programa de capacitacion para 

el manejo adecuado de desechos, de consumo agua segura y de manipuleo adecuado de 

alimentos. Se veriticara en el Cronograma Gantt de la programacion semanal que estos 

se cumplan en las fechas senaladas y para ello, en este formato se identificara con un
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4.4. Indicadores y medios de verificacion

En los componentes del proyecto, el 50 % de 1612 (806) familias mejoraran sus 

conocimientos sobre manejo y consumo de alimentos despues de un ano de iniciado el 

proyecto. El 50% de las 1612 familias favorecidas (806) mejoraran el conocimiento 

sobre manipulacion de desechos. El 50 % de 1612 familias mejoran sus conocimientos 

y utilizan agua segura para su consumo directo. El 80% de los ninos favorecidos 

recibiran tratamiento regular antiparasitario a partir del cuarto mes de implantado el 

proyecto (1 ° tratamiento) y el segundo tratamiento 11 mescs despues de iniciado el 

proyecto.

En lo quc respecta a la finalidad, el indicador nos senala que 1.825 ninos escolares 

mejoraran su calidad de vida un ano despues de iniciado el proyecto. Esto se veriflcara 

en las fuentes de informacion de 18 escuclas del sector (informe de rendimiento escolar) 

y el Centro de salud de la Fundacion Mariana de Jesus (registro en el formato de talla y 

peso de la historia clinica. Ver anexo 15 y 15a). La frecucncia de esta verificacion es 

trimestral.

En el anexo 14 MATR1Z DE MONITORED Y VERIFICACION, se dctalla los 

indicadores y los resultados esperados con su respectivo medio de verificacion.

En lo concerniente al proposito, el indicador nos senala que de 1825 ninos beneficiarios 

del proyecto, han disminuido la frecucncia de presentacion de parasitosis intestinal, el 

80% de los ninos, que corresponde a 1461 infantes, al tercer mes de implantado el 

proyecto. Seis meses despues de implantado el proyecto se incrementara un 18% para 

Hegar al 98 % de impacto (328 ninos). En las historias se registrar^ el incremento de 

hemoglobina de (Hb) 8 a 10 gr, este parametro mide la anemia, indicador del nivel de 

nutricion.

relleno de color verde el cumplimiento de la capacitacion una vez terminada 

diariamente. De igual manera, el listado de asistencia a la capacitacion se lo controlara 

diariamente de acuerdo al formato creado para el efecio. For otro lado, el avance de los 

temas se verificara en el formato pedagogico de plan diario de referencia.



Pagina 76

4.5. Pcriodicidad y responsables.

Se realizara un trabajo de cvaluacion ex -ante, durante y ex -post.

la linea base, siendo los responsables los

Los

Ademas de ello, se verificara los cambios en 

formuladores del proyecto.

Durante la ejecucion del proyecto, los responsables seran los formuladores, 

directives la organizacion patrocinadora, el parroco del sector y los lideres 

comunitarios recibiran un informe de avance y realizaran cada mes, la evaluacion de las 

actividades.

En la evaluacion ex -post, todos los involucrados recibiran un informe final de 

cumplimiento y de impacto del proyecto, 18 meses despues de implantado el proyecto. 

Este informe sera rcalizado por los maestrantes.

Durante la evaluacion ex -antes, sc verificara la disponibilidad. la gestion para la 

aprobacion del proyecto y la distribucion de responsabilidades de los diferentes adores 

del proyecto.

Se realizaran 2 reuniones de trabajo programadas on el lapso del semestre enero-junio 

2010 y dos reuniones entre julio y diciembre del 2010. Los responsables de esta 

actividad son los formuladores del proyecto.
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De acuerdo a las normas ambientales vigentes que se encucntran en aplicacion en el 

pais, sera evaluado el proyecto tomando en cuenta los impactos negatives y positives.

Nuestro Proyecto, eminentemente social, trata de minimizar por un tiempo definido tin 

problema de sakid infantil y pretende sentar bases educativas para que en un future 

cercano, la familia se proteja y cuide a su comunidad. Por esto es nccesario predecir y 

evaluar las consecucncias que la ejecucion de un proyecto puede ocasionar en un 

cspacio geografico y sobre todo el comportamiento del ecosistema, para luego evaluar 

cl antes, durante y despues de haber terminado el proyecto.

Una vez determinado las consideraciones ambientales se puede indicar que el proyecto 

contempla acciones inherentes a los potenciales impactos ambientales negativos, con 

enfoque proactive a las diferentes tipos de contaminaciones que pueden afectar en los 

diferentes procesos de pre-operacion y operacion. Es importante ver las medidas de 

mitigacidn que se tomaran en los diferentes procesos que tenga efcctos negativos,

La capacitacion a traves de talleres agrupara a los habitantes que concurren a los 

establecimientos y gestionara movilizacion a traves de transporte que conducira hacia 

los centres de capacitacion y desde los centres de capacitacion hacia sus domicilios.

Con la medicacion que se suministre a los ninos, objeto de estudio, se producira un 

incremento en la produccion de desechos solidos y liquidos come: envases de aluminio, 

fiascos de vidrio, fiascos plasticos y suspensiones de medicamentos no utilizados, estos 

desechos seran reunidos en fundas de color rojo e incinerados en el horno del INH 

donde la organizacidn promotora tiene un convenio de cooperacidn firmado. Al 

originarse el aumento del consume de medicinas se incrementara tambien medicinas 

caducadas que seran retornadas al proveedor o debera darse el tratamiento tecnico para 

eliminarlas.

Las actividadcs de inicio consideradas principales, donde se desarrollara el proyecto 

estan cnmarcadas en la socializacion con los lideres de la comunidad y el Parroco que 

tiene una influencia importante en el sector donde se implementara el proyecto.

5. ANAL1SIS DE IMPACTO AMBIENTAL
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5.1. Requcrimientos ambientales.

5.2. Calificacion de impactos ambientales.

permitiendo de esta manera cubrir las exigencias Medio Ambientales, Ordenanzas 

Municipales, enmarcandose en las exigencias legales.

Cada proyecto o actividad Humana esta relacionada con impactos que bien pueden ser 

positivos o negatives y a su vez estos impactos son evaluados en cuatro etapas de pre- 

operacion y operacion de un proyecto.

La observancia de las normas de bioseguridad debera estar claramente definida en 

cuanto a la eliminacion de los dcsechos solidos y liquidos generados. En el caso de 

desechos solidos existe un convenio entre el Institute Nacional de Higiene y la 

Fundacidn Mariana de Jesus, cuyo fin es llevar los desechos contaminantes al Institute 

de Veterinaria ubicado en la avenida de las Americas, una vez por semana, en ese lugar 

los desechos son quemados en homos de 1200 °C de temperatura. Como contrapartida 

la Fundacidn Mariana de Jesus entrega combustible para el funcionamiento de los 

homos. Para el caso de los desechos liquidos se aplica con hipoclorito de sodio y formol 

antes de ser evacuados a la red publica de desagtie. Con este criterio se esta cumpliendo 

las normas de legislacion de Medio Ambiente y normas Municipales.

El local donde se generara los talleres asi como los centros medicos que atenderan a los 

pacientes debera cumplir con los requcrimientos minimos ambientales, espacios fisicos 

minimos y areas de circulacion para los pacientes y el publico. El almacenajc de los 

medicamentcs debe estar debidamente acondicionado con equipos de climatizacion para 

mantener el producto a temperaturas que exige el Ministerio de Salud, los 

medicamentos deben ser guardados en perchas que tengan una altura minima de 30 cm 

del piso.
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Impactos positivos:

Etapa de pre-operacidn

Etapa de operacion.

Impactos negativos:

Etapa de pre-opcracion

Etapa de operacion

Incremento de consumo de medicinas y afectacion 

cl incremento en el uso de transporte de personal.

Proceso de calificacion de proveedores (necesario por que dara transparencia al proceso 

de compras) a pesar generar mayor utilizacion de papel y equipos.

Factores socioeconomicos se podran verse afectados en la sensibilizacion de los lideres 

de la comunidad, la distribucion de agua, el pago de volquetas que recojan los 

desperdicios, por ejemplo.

en la utilizacion de combustibles por

La disminucion de las enfermedades intestinales tendra un efccto directo on el 

mejoramiento de la calidad de vida de los ninos y de sus familias incrementando su 

esperanza de vida.

En esta etapa definimos como un factor importante el analisis socio-econdmico ya que 

se generara empleo y por ende el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes 

del sector.
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5.3 Analisis de los impactos ambientales negatives.

5.4 Plan de mitigacidn.

de degases

Tratamiento de los residues 
solidos y liquidos

Tabla 27 Medidas para mitigar los impactos negatives del proyecto 
Fuente: Investigacion de linea base 

Elaborado per los autores.

El medio fisico, generation de combustibles y lubricantes per el incremento de 

consume del medio de transporte que sirve para la movilizacion de las personas para 

capacitacidn y la socializacidn de los lideres de la comunidad con las familias 

beneficiadas del proyecto.

IMPACTO

Generacidn 

combustion

Deficiente disposicion de los desechos solidos y liquidos originados por la compra de 

medicinas que se desprende los envases y liquidos que ingresan al sector y por ende 

generan una afectacion ambiental.

Tabla N. 25

Explica las medidas que se aplicaran para mitigar los impactos negatives del proyecto.

MEDIDAS DE MITIGACION

Cuidar que las unidades de transporte que 

movilizaran a los beneficiarios hagan su 

mantenimiento regular con la finalidad de 

minimizar los efectos, se usara vehiculo 

con control de emision de gases anual._____

Debe acondicionarse sitios para el deposito 

de los desechos que se generan de la 

utilizacion de los medicamentos ya 

utilizados asi como las medicinas por 

expirarse. Se debe seguir las poh'ticas de 

eliminacion de desechos contaminantes.

El proyecto no traera mayo res impactos negatives al medio donde se va a desarrollar el 

proyecto, tomando en cuenta que puede funcionar sin mayor contratiempo; sin embargo 

es necesario que se observe el entorno cn el que se desenvuelve las actividades y que de 

acuerdo al esquema podria determinarse medidas para la mitigacidn de los impactos.
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5.4.1 Medidas de disminucion de impactos culturales negatives:

Este proyecto social tiene inicialmente un componente de scrvicio: tratamiento gratuito 

antiparasitario, apertura gratuita de historia clinica con control de peso y talla 

regularmente.

Posteriormente el proyecto se encadena a una serie de actividadcs tendientes a mejorar 

conocimientos, aptitudes y actitudes frente a la insalubridad que existe en el sector.

Resistencia al cambio de la comunidad: Se buscara la colaboracion del parroco del 

sector para sensibilizar a los pobladores de la importancia del cambio.

El peso de los resultados beneficiosos, de corto o largo plazo, de manera local y de 

efecto directo es mayor en relacion a los potenciales efectos negatives que podria 

ocasionar la ejecucidn del proyecto. Por este motivo consideramos que nuestro proyecto 

es VIABLE desde el punto de vista de impacto ambiental.

Nuestro proyecto adoptara medidas preventivas: educacion sanitaria en la comunidad. 

Medidas correctivas: tratamiento regular supervisado antiparasitario de los infantes, 

correcta eliminacion de dcsechos, uso de recipientes adecuados con tapa para almacenar 

desechos. Medidas compensatorias: Gestionar inclusion del sector en programas 

educativos de los gobiernos locales y estatales, pago a las promotoras por llenado de 

encuestas.

Rechazo de lider politico: Espcramos disminuir la ftierza de este impacto, informando 

al personaje de los avances del proyecto, invitando a los lideres a reuniones de 

organizacion y considerando las opiniones del lider sobre la ejecucidn del plan. 

Pidicndo acompanamicnto para los ejecutores
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5.5. Criterios perceptivos de relevancia de factores ambientales.

El criterio de relevancia relacionado con el proyecto esta basado en la percepcion de la 

socicdad como parte central del proyecto.

Desparasitacion: La comunidad y los lideres que la represcntan, consideran importante 

el tratamiento medico por ser un servicio sin costo y que mejorara a corto plazo las 

condiciones de salud de sus ninos. Generalmente las personas que habitan en estos 

sectores marginados valoran positivamente la ayuda externa en temas de salud. 

educacion y desarrollo de micro empresas.

I'alleres de capacitacion: Con la intencion de rcunir informacion de la comunidad 

donde el proyecto intervendra, se realizaron encuestas. Una de las preguntas evaluaba el 

deseo de recibir capacitacion en temas sanitarios. La respuesta fue un sorprendente 90% 

de aceptacion y de intencion de participar en talleres formativos, esta aceptacion se 

puede explicar por la naturaleza de la comunidad, no ha recibido todavia muchas 

promesas incumplidas. la poblacion no esta muy manipulada.

Grado de endemicidad: La parasitosis crdnica en los sectores urbano marginales del 

Ecuador es un problema de salud publica, no resuelto y de grandes proporciones. 

Nuestro proyecto ofrece un servicio (tratamiento) pero mayormente se enfoca en la 

capacitacion comunitaria preventiva, esto ayudara a disminuir los valores estadisticos de 

esta patologia. El proyecto sera relevante para las autoridades sanitarias locales que se 

encuentran reunidas en el area de salud # 11 ubicada en el sector de “Francisco Jacome” 

Sin embargo, no todos en la comunidad estan conscientes del beneficio que recibiran 

(10 % de los encuestados) piensan que el estado tiene toda la responsabilidad y 

consideran que capacitarse, dar la medicacion a sus ninos, cuidarlos y alimentarlos es 

una tarea cansina.



Pagina 83

5.6 Indicadores ambientales.

A continuacion exponemos los indicadores que se usaran:

A sis tend a a closes:

Casos de parasitosis:

Numero de casos de parasitosis intestinal en escolares en Balerio Estacio X ano

Numero de casos Estandar de parasitosis en escolares de Guayaquil

Guayaquil produce 2500 toneladas de basura por dia. Por individuo, se calcula que se 

produce 0,86 Kg de desecho. En el sector de Balerio Estacio con una poblacion de 

50.000 habitantes aproximadamente se produce 43 toneladas por dia. Si consideramos el 

hecho de que la recoleccion de basura en este sector es irregular o inexistente, el indice 

que refleja la acumulacion de desechos por habitante sera mayor que en el resto de 

sectores de la ciudad.

Acumulacion de basura'.

Toneladas de basura acumuladas en 3 dias en el sector por habitante

Estandar de toneladas de basura en otros sectores de Guayaquil por habitante.

En otros sectores similares de la ciudad de Guayaquil se registra un ausentismo escolar 

considerado como refercncia para realizar comparaciones. En el sector de Balerio 

Estacio el ausentismo registrado es mayor. El 70% de los nines no acuden a la escuela 

por presentar alguna patologia. El 40% de las enfermedades se deben a patologia 

parasitaria intestinal.

Nuestro proyecto es eminentcmente social por tanto los indices reflejaran el 

cumplimiento de las actividades y componentes en cantidad y calidad.

Ausentismo escolar de la zona

Estandar de ausentismo escolar en Guayaquil

En la ciudad de Guayaquil los ninos son victimas inocentes de parasitosis a repeticion 

que deteriora de manera cronica las defensas y la calidad de vida de los menores.
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Valoracion DELPHI

Componentes Calificacion Resumen por

importancia

Socio cconomico: Primer lugar

Salud y seguridad 1 + 1+] =3

Cultural: Segundo lugar

Educacion 1+0+1 =2

Socioeconomico:

Nivel de empleo 0+1+0= I Tercer lugar

Socioeconomico:

Estilos de vida 0+0+0 = 0 Cuarto lugar

5.7 Matriz de compensaciones:

Matriz de Compensaciones

Concepto Eficiencia Preferencia Viabilidad Suma Total

economica de publico ambiental

Eficiencia X 0 1 1 20%

economica

Preferencia 1 X I 2 40%

de publico

Viabilidad 1 1 X 2 40%

ambiental

TOTAL 100

%

Tabla 29 Matriz de Compensaciones 

Elaborado por los autores.

Tabla 28 Valoracion DELPHI 

Elaborado por los autores.
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La preferencia del publico por este proyecto de corte social y la viabilidad ambiental 

quc se refleja por la disminucion de la practica de almacenar basura o quemarla en los 

patios de sus casas, justifica la realizacion del proyecto.

Esta tabla nos indica claramente que el proyecto tiene una inversion en medicamcntos y 

genera ahorro en la comunidad (por que los padres no tienen quc comprar medicacion 

antiparasitaria a sus hijos) sin embargo, la comunidad no reconocc el ahorro como un 

impacto positivo.
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6.1. Sostenibilidad de consumo de agua

6.1.1 Demanda de consumo de agua segura.

Edad, los ninos y adolescentes por su actividad fisica requieren consumir liquidos en 

mayor cantidad que los adultos jovenes, los ancianos por dificultades en el mctabolismo 

de los alimentos tambien necesitan consumir un poco mas de Io normal.

Actividad Profesional, existen diferentes actividades que aumentan la sudoracion y por 

tanto se requiere mayor cantidad de liquido para recuperar las pcrdidas, un medico que 

da consultas en un hospital climatizado necesitara menor cantidad de liquido que un 

ingeniero o un arquitecto de obra por cuanto su trabajo lo realizan al aire libre, 

aumentando la pcrdida por sudoracion y transpiracion.

Con el animo de sostencr estos cambios, el proyecto orienta a la comunidad que 

adoptc una actividad de trabajo que sea organizada por cllos y que tiene que ver con la 

instalacion de una pcquena unidad de trabajo para purificar el agua y distribuirla a un 

precio muy inferior al valor de mercado de los botellones de agua. Por lo tanto se 

presenta en esta parte una orientacion para ello. Esto debe estar a cargo de un grupo de 

feligreses que concurren al apoyo eclesiastico de la parroquia Jesus Obrero

Basicamente el analisis de la demanda parte de la necesidad de consumir agua en 

excelcntes condiciones para mantener el cuerpo alejado de posibles enfermedades y 

contaminaciones de trasmision oral e intestinal. El consumo varia de acuerdo a 

diferentes variables: edad, actividad profesional, medio ambicnte y caractcristicas 

especiales de los diferentes individuos.

El proyecto se debe ejecutar en el lapso de 18 meses, pero es importante que se 

sostcnga a traves del tiempo pero en base a una cultura de mejora de los conocimientos 

sanitarios y del consumo de agua segura. Estos cambios se cumpliran con la aplicacion 

del proceso de capacitacion.

6. ESTRATEG1A DE SOSTENIBILIDAD.
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Condiciones fisiologicas, las embarazadas aumentan su consumo de agua.

Sin embargo la OMS ha hecho su recomendacion sobre el consumo habitual de agua en 

las seres humanos en condiciones regulares, 2000 ml de agua en diversas presentaciones 

(jugos, sopas, natural, otros). El consumo anual minimo entonces sera de 730.000 ml 

/persona o sea 730 1itros/ano/persona.

De acuerdo a los resultados de la encuesta, a pcsar de que nadie en el sector cuenta con 

agua entubada, existe un sector de la poblacion que consume agua embotellada, apenas 

un 3% consumiria agua en condiciones aceptables, da sus caracteristica distintas a la 

gran mayoria (mayor preocupacion por la salud, mejores ingresos, etc). Por Io tanto, 

practicamente es el 97% de esta poblacion consume agua en condiciones no segura, es 

decir 35’405000 litres por ano.

En el sector de Balerio Estacio y cooperativas circundantes, la contaminacion del 

ambiente con polvo (calles de segundo y terccr nivel) aumentado por el calor que se 

siente por la ausencia de arboles, seguramente incremcnta el consumo de agua, sin 

embargo no existe ningun calculo al respecto. La poblacion esta compuesta por 50.000 

personas aproximadamente, el consumo de agua se proyecta a 36’500.000 litros al aho.

Consumo por prescripcion mcdica, personas con estrenimiento cronico o con 

elevacion del acido urico o con anteccdentes de produccion de litiasis renal, necesitan 

ingerir mayores cantidades de liquido que lo normal, mientras que personas con 

insuficiencia renal o insuficiencia cardiaca que retienen liquido, precisan disminuir el 

consumo de liquido vital.

De acuerdo a la investigacion, un problema extensivo de este sector y de los 

alrededores, es el consumo de agua en condiciones antihigienicas, lo que trae como 

consecuencia muchas enfermedades.
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6.1.2 Oferta del consumo de agua segura

6.1.3 Precio de agua de consumo.

La frecuencia de abastecimiento a los hogares del sector es diaria.

6.2. Estrategia de sostenibilidad para el plan de salud.

Nuestro proyccto pretende capacitar directamente c indirectamente a 1.612 familias en 

el manejo de alimentos, desechos, consumo de agua segura y hacer conciencia sobre la

El tanquero de agua quo distribuye el liquido vital, llega en condiciones antihigienicas 

(carros en mal estado, sin una limpieza regular de su cisterna, con mangueras de caucho 

que son hechas con material reciclable de las llantas viejas), vende cl tanque de 55 

galones en $ 0,60 una familia normal del sector consume 2 tanques por dia, es decir 

estas familias de escasos recursos tienen que pagar $ 1,20 diario por 110 galones de 

agua.

Del estudio realizado, apenas tin 3% de la poblacion de Tiwinza, consume agua segura 

y esto se debe porque hierve el agua, por sus mejores ingresos compra agua purificada 

embotellada. Basicamente esta es la oferta de agua en buenas condiciones.

Las familias reciben el liquido vital en recipicntes reciclados de fierro que en su 

mayoria estan oxidados o de plastico, muy pocas veces se lavan estos recipicntes. El 

recipiente para la facilidad de recibir el agua, se encuentra a la intemperie muchas veces 

tapado por latas o pedazos de madera.

En salud publica, la estrategia que mas resultados produce es la capacitacion en 

prevencion de enfermedades, siempre es mas rentable y produce mejores efectos 

prevenir que curar.

Esta oferta apenas logra ese porcentaje y existe una demanda de agua segura muy 

amplia.
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El otro problema que podria incidir en la falta de control medico adecuado seria la falta 

de prestadores sanitarios en el sector. Gracias a Dios, la Fundacion Mariana de Jesus en 

coordinacidn con la parroquia San Jose Obrero y la comunidad, estan comprometidos en 

desarrollar una red sanitaria con puestos de salud que estan integrados por medicos 

familiares mas una auxiliar de enfermeria comunitaria. Una clinica del dia dirigida por 

tin master en salud publica y un master en epidemiclogia. Los valores de consulta y 

tratamiento ascenderian a $ 5,00 por episodio. Ademas ambas instituciones cuentan con 

recursos destinados a la ayuda social en casos extremos. Finalmente la Fundacion 

dedica fondos para capacitacidn comunitaria en temas sanitarios, se capacita anualmente 

20 promotoras de salud comunitaria, este elemento nos ayudara a reforzar y replicar los 

conocimientos adquiridos durante los talleres de capacitacidn.

importancia de controles regulares de los ninos para detectar a tiempo alguna variacidn 

en cl desarrollo normal que pueda impedir que el infante progrese integralmente a un 

ritmo continuo.

A pcsar de nuestros esfuerzos, existe un indice nacional que nos alerta sobre el numero 

de casos de parasitosis intestinal sintomatica que padecen nuestros infantes: dos casos 

por ano.



Pagina 90

BIBLIOGRAFIA

22. ONUDI. Manual de Preparacidn de estudio de Viabilidad Industrial. 1999. ONUDI

16. Nasirr Sapag Chain. Modelo Alternativo de sensibilizacion. 2000. McGraw-Hill.

17. Bernardo Canizares. Curso Basico de formulacion de proyectos. Octaedro.

18. Bastidas Alfredo. Formulacion, Diseno, Evaluacion y Ejecucion de proyectos de 

inversion. 2004. Asopetrol.

19. Chenche Franklin .Guta para Disenar proyectos. 1999. Universidad de Guayaquil.

20. Cesar Augusto Bedrbal. Metodologia de la Investigacion. 2006. Pearson-Hall

21. Sapag Nassir Bernardo y Chain Evaluacion de proyectos de Inversion. 2002.

MacGraw-Hill.

11. Pedro Briceno. Administracion y Direc cion de proyectos. Un enfoque integrado.

McGraw Hill

1. Principios de Mcdicina interna de Harrinson. Me Graw- Hill. 17 cdicion. Ano 2009

2. Mcdicina Interna. Jay H. Stein, Salvat . Aho 1991.

3. Parasilologia Mcdica. Rodriguez. Me. Graw-Hill. Aho 2010.

4. Fundamcntos de administracion financiera. Stanley Block McGraw-Hill. Aho 2009.

5. Fundamento de negociaciones. Ray Lewick. Me. Graw-Hill. Aho 2007.

6. Fundamento de muestreo. Willian Cochram. CECSA. 2005

7. Presupucstos. Welsch Hilton. Prentice Hall. 2009.

8. Formulacion y evaluacion de proyecto. Nassir Sapag. McGraw-Hill. Aho 2007

9. ROMERO LOPEZ, Carlos. Tecnicas de Programacion y Control de Proyectos. Ed. 

Piramide S.A. Madrid- Tercera Edicion, 1988.

12. Nassir Sapag Chain Preparacidn y Evaluacion de proyectos. 2003. McGraw-Hill.

13. Carlos Mariscal. Formulacion y Evaluacion de Proyectos .2001. ESPOL

14. NN.UU. Manual de Proyectos de Desarrollo Economico. NN.UU

15. Fontaine Ernesto. Evaluacion Social de proyectos. 2002. Universidad Pontificia 

Catolica de Chile.

10. Banco Interamericano de Desarrollo y Escuela de Administracion Publica. 

Fundacion Getulio Vargas. Proyecto de Desarrollo: Planificacion, Implementacion y 

Control. Ed. Limusa, volumen I, 1985.



Pagina 91

INDICE DE ANEXOS

Anexo # 1: Ubicacion de Tiwinza

Anexo # 2: Gantt de duracion.

Anexo #3: Matriz de linea bas e

Anexo # 4: Poblacion de Guayaquil.

Anexo # 5: Resumen de 384 hojas clinicas

Anexo # 6: Cuantificacion de miembros por familia.

Anexo # 7: Formulario de encuesta

Anexo # 8: Arbol de Problemas.

Anexo # 9: Arbol de Objetivos

Anexo #10: Marco Logico

Anexo #11: Control de asistencia; 1 la. Plan de temas de capacitacion

Anexo #12: Cumplimiento de actividades

Anexo #13: Verificacion y Control de entrega de antiparasitario

Anexo # 14: Matriz de Monitoreo y verificacion

Anexo #15: Control de Peso y talla

Anexo # 15a: Floja clinica



Pagina 92

INDICE DE TABLAS

6

7

9

10

15

23

37

37

39

41

45

53

55

56

57

57

58

59

60

61

62

62

64

66

72

72

80

84

Tabla 29 Matriz de Compensaciones 84

Tabla 1 Poblacion de las parroquias urbanas de Guayaquil............................................

Tabla 2 Proyeccion de la poblacion de Guayaquil, Balerio Estacio y Tiwinza..............

Tabla 3 Registro de casos.................................................................................................

Tabla 4 Cuadro demostrativo de casos con desnutricion y parasitosis, sector Tiwinza. 

Tabla 5 Proyeccion de cambios cn la poblacion de Tiwinza en cinco anos..................

Tabla 6 Tratamiento farmacologico en parasitosis intestinal..........................................

Tabla 7 Poblacion de referencia Balerio Estacio y Tiwinza, ano 2.009.........................

Tabla 8 Poblacion de nifios en edad de 1 a 10 anos, ano 2009.......................................

Tabla 9 Analisis de precios en consultorios privados del sector.....................................

Tabla 10 Costo de capacitacion en temas sanitarios por familia. Sector TIWINZA......

Tabla 11 Calculo de muestra representativa del estudio.................................................

Tabla 12 Comparacion entre ingresos mensuales y frecuencia de parasitosis................

Tabla 13 Costos de operacion trimestral..........................................................................

Tabla 14 Control de costos por tipo de medicinas...........................................................

Tabla 15 Resumen de gastos fijos...................................................................................

Tabla 16 Resumen de compras de activos con su depreciacion......................................

Tabla 17 Flujo de desembolsos trimestrales del proyecto..............................................

Tabla 18 Beneficios sociales del proyecto.......................................................................

Tabla 19 BENEFICIOS SOCIALES POSTERIOR AL PROYECTO...........................

Tabla 20 INVERSION. Detalle de muebles y equipos....................................................

Tabla 21 Capital de Trabajo.............................................................................................

Tabla 22 FLUJO DE COSTOS Y BENEFICIOS SOCIALES.......................................

Tabla 23 Resumen de Presupuesto general con fuentes de financiamiento...................

Tabla 24 Cargos y funciones de responsabilidad.............................................................

Tabla 25 Peso, talla e indice de masa corporal normal en nifios entre 1 y 10 anos........

Tabla 26 Peso, de los ninos entre 1 y 10 anos de edad en cl sector................................

Tabla 27 Medidas para mitigar los impactos negativos del proyecto.............................

Tabla 28 Valoracion DELPHI..................................................



Pagina 93

INDICE DE GRAFICOS

45

46

47

48

Grafico 5 Manera de recolectar basura en el domicilio 49

50

65

Grafico 6 Lugar donde reciben atencion medica

Grafico 7 Organigrama del Proyecto.................

Grafico 1 Representacion de los ingresos por familia....................

Grafico 2 Nivel de instruccion de la poblacion del sector Tiwinza

Grafico 3 Tipo de eliminacion de desechos....................................

Grafico 4 Metodo de eliminacion de excretas.................................



Pagina 94

ANEXOS



42

70
12

S3
40

59

19
27 61

49

38
24

16

69

io

60 1450 65

51
68

25

22

36

S2

2013
37

34
48

66

31

Anexo 1

UBICACION DE TIWINZA EN EL SECTOR 27 DE LA FLORIDA, EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

29

62

Sectores de Guayaquil

4 5

2

28 ATr J

I26 >5?
3 2 A—I

30 

*33

2i

R / 
I / 

|^EF luvin 
G \ 
u \_____
* ' s.

y >



ACTIVIDADES
Abril Mayo Junio Julio Sept. Oct. Nov. Die. Febrero Abril JulioEnero Marzo Junio Agosto Sept.

XXXX

XXXX

XXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XXXX

XXXX
XXXX

XXXX
XXXX XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX
XXXX

XXXX
XXXX

XXXX
XXXX

XXXX

XXXX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
I XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

ANO 2010

Agosto

ANO 2011 

Mayo

COMPONENTE 4_______________________________

4.1. Protocolizar tratamiento______________________

4.2. Calificacion de proveedores___________________

4.3. Solicitud de donacidn de medicacion para toda

la poblacion._____________________________
4.3. Compra de medicamentos____________________

4.4. Entrega y administracion medicamento__________

4.8.Premiaci6n a los ninos participantes.__________

4.5. Evaluacion de Resultados________________

EVALUACION DE IMPACTO

COMPONENTE 3_____________________________

3.1. Sc ejecuta 2 talleres capacitacion para 

estimular el consumo de agua segura.

3.2 Prcmiacion a la asistencia_______________

3.3. Verificacidn de aplicacidn de conocimientos 
en consumo de agua segura

3.4.. Evaluacion de resultados

COMPONENTE 1________________________________

1.1. Identificar lideres comunitarios_________________

1.2.Orgamzar reunion con lideres para explicar fi 
nalidad del proyecto._____________________________

1.3 Lanzamicnto de la propuesta de capacitacion y

del concurso "fainilia sana".___________
1.4. Ejecutar talleres capacitacion__________________

1.5. Entrcga de premios_____________________
1.6 Evaluacion de resultados______________________

COMPONENTE 2_______________________________

2.1. Identificacion de inslituciones cooperantes 

para adquirir recipientes apropiados para manejo 
intradomiciliario de basura.

2.2. Gestion de cooperacidn municipal._________

2.3 Formalizar la cooperacion.________________
2.4.Organizar talleres________________________
2.5. Ejecutar talleres_____________________________

2.6 Premiacion al cumplimiento____________________

2.7 Seguimiento de cambio de habito_______________

2.8 Premiacion a la mejora del habito_______________
2.9. Evaluacion de resultados

ANEXO 2 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES



Fuente: Encuesta realizada A 250 personas en la comunidad de TIW1NZA

MATRIZ DE LINEA BASE_________________________________

CIUDAD INGERENCIA DEL PROYECTO:_____________________

Guayaquil con 2.4 millones de habitantes__________________

PARROQUIA URBANA DE INGERENCIA DEL PROYECTO: Tarqui

Tarqui, parroquia urbana de la ciudad de Guayaquil, con aproximadamente 835.000 habitantes 

UBICACION DEL AREA DE INGERENCIA DEL PROYECTO

Ubicacion nor-oeste de la ciudad D de Guayaquil, en el Km. 26 1/2 de la Hamada via perimetral 

UBICACION DEL AREA OBJETIVO DEL PROYECTO_____________________________________________

Sector Balerio Estacio con aproximadamente 51.250 habitantes_______________________________

UBICACION DEL AREA META DEL PROYECTO_________________________________________________

Comunidad de Tiwinza con aproximadamente 10250 habitantes_______________________________

ENERGIA ELECTRICA: 95% cuenta con el servicio_____________________________________________

VIAS DE ACCESO: La principal de ingreso y que conecta con la via perimetral es asfaltada en mal 

estado. El resto son vias lastradas en malas condiciones______________________________________

SISTEMA DE ALCANTARILLADO: 100% No cuenta con este servicio._____________________________

SISTEMA DE VIVIENDA: ladrillo 10%; 20% de bloque y 70% mixta de cana y madera______________

SISTEMA DE AGUA POTABLE: 100% recibe el servicio de tanqueros_____________________________

OCUPACION: Trabajos informales y subempleo______________________________________________

EDUCACION: primaria incompleta un 60%; secundaria completa un 30% y analfabetismo un 8% de 

la poblacion._____________________________________________________________________ _______

ESCUELAS: 3 estatales y 6 particulares

CENTROS DE SALUD: 1 subcentro de salud gubernamental y 7 sub centros de salud de PNG's_____

NUMERO DE MIEMBROS DE POR FAMILIA: 6,3______________________________________________

POBLACION INFANTIL: de 1 a 10 ahos 1826_________________________________________________

POBLACION AFECTADA CON PARASITOSIS: 10250 habitantes de Tiwinza_______________________

LIDERES COMUNITARIOS EN TIWINZA: 2 sacerdotes, 1 comite de salud (4 miembros) 10 directores 

escolares,_______________________________________________________________________________

INGRESOS DE LA POBLACION: $ 150 A $ 200,00______________________________________________

MATERIALES DE LAS CASAS: BLOQUE 30%, CANA 70%

ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS: 60% POZO SEPTICO, 10% LETRINA, 20% ENTIERRA Y 10%

ELIMINA EN TERRENOS BALDIOS___________________________________________________________

PRESTADORES DE SALUD: 1 SUBCENTRO DEL ESTADO, 7 PUESTOS PRIVADOS 



:xo4

Total Balerio Estacio Tiwinza

1.985.379 51.250 10.250

35.031 904 181

De 1 a 4 ahos 157.139 4.056 811

196.503 5.072 1.014

193.155 4.986 997

De 15 a 19 anos 190.338 4.913 983

De 20 a 24 anos 207.871 5.366 1.073

De 25 a 29 ahos 170.284 4.396 879

De 30 a 34 ahos 158.010 4.079 816

De 35 a 39 ahos 143.225 3.697 739

De 40 a 44 ahos 126.919 3.276 655

De 45 a 49 ahos 99.642 2.572 514

De 50 a 54 ahos 79.375 2.049 410

De 55 a 59 ahos 54.997 1.420 284

De 60 a 64 ahos 44.301 1.144 229

De 65 a 69 ahos 38.499 994 199

30.667 792 158

22.156 572 114

De 80 a 84 ahos 14.908 385 77

De 85 a 89 ahos 10.135 262 52

De 90 a 94 ahos 6.952 179 36

De 95 mas 5.272 136 27

De 70 a 74 ahos

De 75 a 79 ahos

de 5 9 ahos

De 10 14 ahos

Fuente: INEC VI CENSO DE POBLACION Y V VIVIENDA 2001, TOMO 1 

Autores: tesistas

1,76% 

7,91% 

9,90% 

9,73% 

9,59% 

10,47% 

8,58% 

7,96% 

7,21% 

6,39% 

5,02% 

4,00% 

2,77% 

2,23% 

1,94% 

1,54% 

1,12% 

0,75% 

0,51% 

0,35% 

0,27%

Concepto

Canton Guayaquil

Menores a 1 aho

_________ I
POBLACION GUAYAQUIL, BALERIO ESTACIO Y TIWINZA POR RANGO DE EDAD 

% grupo de eda 

7



DIAGNOSTIC©

Parasitosis

Parasitosis

Parasitosis

Parasitosis

Parasitosis

parasitosis

Parasitosis

Parasitosis

Parasitosis

ANEXO 5

RESUMEN DE 384 HISTORIAS CLINICAS REVISADAS. SECTOR TIWINZA.

Parasitosis

Parasitosis

HISTORIA CLINl|EDAD (ANOS)

120 

128 

41 

121 

38 

117 

____ 8

36 

616 

411 

451 

449 

615 

439 

596 

597 

145 

448 

140 

601 

126 

410 

129 

132 

610 

436 

456 

406 

455 

421 

428 

898 

901 

899 

900 

922 

1086 

1053 

701 

272 

275 

892 

723 

1093 

708 

722 

902 

713 

721 

726 

716 

727 

730 

1098 

728

9

4

1

1

1

9

1

5

9

6

9

2

8

9

1

7

6

7

4

5

4

6
4

2

2

3

6

1

7

4

7

6

2

8

6

2

1

4

4

10

8

8

9

3

4

4

3

9

8

1

7

4

5

2

10

PESO kg

____ 24

____ 12

_____8_

_____7_

_____8_

____ 25

_____5_

_____5_

____ 25

____ 18

____ 25

_____9_

____ 20

____ 24

_____7_

____ 20

____ 16

____ 19

____ 11

____ 17

____ 10

____ 18

____ 15

____ 10

_____9_

____ 12

____ 15

____ 7

____ 17

____ 15

____ 20

____ 16

____ 10

____ 19

____ 17

____ 10

____ 6_

____ 14

____ 15

____ 25

____ 21

____ 20

____ 20

____ 12

____ 14

____ 13

____ 11

25

20

____ 7

12

____ 13

____ 15

____ 10

26

PACIENTE

3_____

5_____

8_____

10____

12____

15____

20____

24____

27____

34____

38____

43____

52 ____

53 ____

59____

61_____

66____

68____

75____

79____

83____

96____

108

115

116

119

121

123

136

151

154

162

163

166

167

169

179

180

181

191

203

211

222

227

229

232

239

244

245

252

253

255

256

257

258

NUTRICION
' D______

'P___
’P______

'P___
'P___
'P___
'P___
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'P___
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D 
|d

TALLA

127 

_____ 95 

_____ 71 

_____ 73 

_____ 73

132 

_____ 58
104 

127 

115 

152 

_____ 80

121 

127 

70 

115 

111 

107 

96 

103 

102 

110 

99 

85 

81 

92 

104 

65 

115 

102 

114 

105 

83 

118 

113 

80 

70

100 

100 

132 

122 

122 

135 

78 

105 

99 

88 

121 

120 

68 

114 

100 

102 

85 

135
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93
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1163 
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Parasitosis
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Parasitosis

RESUMEN: I 
NINOS DE 1 A10 ANOS 
NINOS CON DESNUTRICK 
NINOS NORMALES 

| PARASITOSIS
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ANEXO 6

CUNATIFICACION DE MIEMBROS POR FAMILIA

FAMILIAS VISITADAS

___________ 1

___________2

___________3

___________4

___________5

___________6

___________7

___________8

___________9

__________ 10
__________ 11

__________ 12

__________ 13

__________ 14

__________ 15

__________ 16

__________ 17

__________ 18

__________ 19

__________ 20

__________ 21

__________ 22

__________ 23

__________ 24

__________ 25

__________ 26

__________ 27

__________ 28

__________ 29

__________ 30

__________ 31

__________ 32

__________ 33
__________ 34

__________ 35

__________ 36

__________ 37

__________ 38

__________ 39
__________ 40

__________ 41

__________ 42

__________ 43
__________ 44

__________ 45

__________ 46

47

CANTIDAD

______ 7_

______ 6_

______ 5_

______ 5_

______ 6_

______ 7_

______ 8_

______ 7_

______ 6_

______ 7_
______ 7_

______ 8_

______ 7_

______ 9_

______ 5_

______ 9_

______ 6_

______ 7_

______ 6_

______ 5_

______ 6_

______ 8_

______ 6

______ 8_

______ 5_

______ 6_

______ 5

______ 6_

______ 7

______ 8

_____ 10

______ 5

______ 8

______ 8

______ 8

______ 8

______ 8

______8

______5
______7

______6

______5

______6
______7

______5

______5

6

LUGAR___________

Coop, Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Flor de Bastion 

Coop. Flor de Bastion 

Coop. Flor de Bastion 

Coop. Flor de Bastion 

Coop. Flor de Bastion 

Coop. Flor de Bastion 

Coop. Flor de Bastion 

Coop. Flor de Bastion 

Coop. Flor de Bastion 

Coop, Flor de Bastion 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza____________

Tiwinza

Tiwinza



48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop. Balerio Estacio 2

Coop. Balerio Estacio 2

Coop. Balerio Estacio 2

Coop. Balerio Estacio 2

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Balerio Estacio etapa 5

7

8

7

6

8

9

5

7

6

8

6

5

6

7

6

8

5

6

6

6

7

8

7

7

7

8

7

6

6

7

8

7

7

8

6

7

6

7

7

8

8

5

6

6

6

5

7

6

6

3



98

99

100

101
102

103
104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119
120

121

122

123
124

125

126

127

128

129

130

131
132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop, Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10

5

7

7

6

6

7

6

8

7

6

6

6

5

8

7

7

5

6

5

6

7

7

5

5

6

7

5

7

6

6

6

7

7

4

4

5_ 

6

7

5

6

4

7

6

7

5

6

7

6

7

6



148

149

150

151

152

153

154

155

156
157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169
170

171

172

173
174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

7

7

7

5

6

6

6

_6

5

5

_5

6

6

6

7_

6

_6

5
6

8

5

5
4

7

7

7

6

5

7

6
7

7

5

6

5

7

6

6

6

6_

5

5
7

6

8

7

6

5

5

6

Tiwinza Bogue 10_______

Tiwinza Bogue 10_______

Tiwinza Bogue 10_______

Tiwinza Bogue 10_______

Tiwinza Bogue 10_______

Tiwinza Bogue 10_______

Tiwinza Bogue 10_______

Tiwinza Bogue 10_______

Tiwinza Bogue 10_______

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop.Balerio Estacio 8 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop, Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Balerio Estacio

Coop. Balerio Estacio_____

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio 

Coop. Balerio Estacio



198

199

200

201

202

203

204

205

206
207

208

209

210

211

212

213
214

215

216

217

218

219

220

221

222

223
224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Flor de Bastion______

Coop. Flor de Bastion______

Coop. Flor de Bastion______

Coop. Flor de Bastion______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Coop. Balerio Estacio______

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Tiwinza__________________

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3_____

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Balerio Estacio 2_____

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Janeht Toral_________

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5

7 

_8

7 

_6

7 

_6 

_8 

_6 

_8 

_5 

_6 

5 

6 

_7 

_8 

_6 

5 

_6 

7 

5 

5 

_6 

7 

_8

7 

7 

6 

8_ 

5_ 

6 

6 

6_ 

7 

8 

7 

8_ 

6_ 

7 

6_ 

7_ 

7 

8_ 

8 

5_ 

6_ 

6_ 

6_ 

7 

6_ 

8



248

249

250

251

252

253
254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265
266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293
294

295

296

297

7

6

6

6

5

6

6

7

6

8
7

6

6

6

5

5

6

7

5
7

6

6

_6_

7

7

7

5

6

7

6

7

6

7

7
7

6
7

6

6

5

6

8

5

5

4

6

5

7 

6 

6

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10___________

Tiwinza Bogue 10___________

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop.Balerio Estacio 8_______

Coop. Janeth Toral etapa 1 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3



298

299

300

301

302

303
304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315
316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336

337

338

339
340

341

342

343
344

345

346

347

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop, Janeth Toral etapa 3 

Coop. Janeth Toral etapa 3 

Coop. Flor de Bastion_______

Coop. Flor de Bastion_______

Coop. Flor de Bastion_______

Coop. Flor de Bastion_______

Coop. Flor de Bastion_______

Coop. Flor de Bastion_______

Coop. Balerio Estacio_______

Coop. Balerio Estacio_______

Coop. Balerio Estacio_______

Coop. Balerio Estacio_______

Coop. Balerio Estacio_______

Coop. Balerio Estacio_______

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Tiwinza___________________

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop.Balerio Estacio 3______

Coop. Balerio Estacio 2______

Coop. Balerio Estacio 2______

Coop. Balerio Estacio 2______

Coop. Balerio Estacio 2______

Coop. Janeht Toral__________

Coop. Janeht Toral__________

Coop. Janeht Toral__________

Coop. Janeht Toral__________

Coop. Janeht Toral__________

Coop. Janeht Toral__________

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Balerio Estacio etapa 5 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6

6 
6 
5 

5 
7 

7 
8 
7 

9 
5 
9 

6 
7 

6 
5 

10 
5 
5 
7 

6 
8 
9 

5 
7 

6 

8 
6 

5 
6 
7 
7 
8 
7 

6 
6 
7 

8 
7 
7 

6 

6 
5 
7 
6 

6 

3 
5 
7 

7 

8



[NUMERO DE FAMILIAS 1.612|

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361
362

363

364

365

366

367

368

369
370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

10
__3
6,36

1,13

6

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Flor de Bastion Bloue 6 

Coop. Balerio Estacio Bloque 3 

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Tiwinza Bloque 12__________

Coop. Balerio Estacio________

Coop, Balerio Estacio________

Coop. Balerio Estacio________

Coop. Balerio Estacio________

Coop. Balerio Estacio________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Tiwinza____________________

Coop.Balerio Estacio 3_______

Coop.Balerio Estacio 3_______

Coop.Balerio Estacio 3

2
2
_5

_6

_5
_6

2
2
_5

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
8

HESUMEN:______________

MAXIMO_______________

MINIMO_______________

PROMEDIO____________

DESVIACION ESTANDAR 

MODA



1. ;,Cual es su nivel de instruccion?

Primaria

Secundaria

Universitaria

$ 80 a 100

$ 100 a 140

$ 140 a 200

Mas de $200

Un hijo

Dos hijos

Tres hijos

Cuatro hijos o mas

Estudio de Mercados 1

(Favor marque con una X el nivel) 

Analfabeto

ANEXO 7. 

FORMATO DE ENCUESTA PARA INVESTIGAC1ON DE FACTORES DE 

SALUD

3. ^Cuantos hijos tiene?

(Favor marque con una X el numero de hijos)

2. <;A cuanto ascienden los ingresos mensuales familiares en escala de dolares?
(Favor marque con una X a la escala que corresponde)



4.

M

F

5.

□Hasta lano

□De 1 a 3 anos

□De 3 a 5 anos

□De 5 a 10 anos

Indicadores 3. Siempre 2. Algunas veces 1. Pocas veces 0. Casi nunca

Niflos

Adolesce ntes

Adultos

Estudio de Mercados 2

□
^Cual es la edad de sus hijos?
(Favor marque con una X al rango de edad que corresponda)

^En su familia, cuantos hijos son de sexo masculino y de sexo femenino?
(Favor marque con una X el sexo que corresponda)

6. i,Los integrantes de su faniilia se lavan las manos antes de comer? 
(Favor marque con una X al rango de edad que corresponda)



Indicadores 3. Siempre 2. Algunas veces 1. Pocas veces 0. Casi nunca

Niflos

Adolesce ntes

Adultos

Indicadores 4. Siempre 3. Casi siempre 2. Algunas veces 1. Pocas veces O.Nunca

l. Se organiza todo el sector

2. Se organizan los comites

3. Contratan una persona

4. Contratan una empresa

6. Se quema la basura

Indicadores O.Nunca

l.Aguaentubada

2.Servicio electrico

3. Alcantarillado

Estudio de Mercados 3

3. Casi 

siempre

1. Pocas 

veces

4.

Siempre

2. Algunas 

veces

8. iComo se eliminan los desechos en su sector?

(Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)

4.Eliminacidn de aguas 

negras

9. ^Cuales de estos scrvicios basicos hay en su sector? 

(Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)

7. j,Los integrantes de su familia se lavan las manos despues de comer? 

(Favor marque con una X al rango de edad que corresponda)



Indicadores 4. Siemprc 3. Cast siemprc 2. Algunas veccs 1. Pocas voces O.Nunca

l.Pozo comun

4. Paquetazo

Indicadores 4. Siempre 3. Casi siempre 2. Algunas veces 1. Pocas veces O.Nunca

1 .Fundas plasticas

Estudio de Mercados 4

HZEESi

11. ^De que manera recoge la basura en su domicil io?
(Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)

lO.^Como se eliminan las excretas en su sector?

(Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)



Indicadores 4. Siempre 3. Casi siempre 2. Algunas veces 1. Pocas veces O.Nunca

2. En un terreno vacio

3. En el patio de su casa

Indicadores O.Nunca

1. Lavado de manos

2. lavado de frutas y verduras

5. Eiiminacion de desechos

Estudio de Mercados 5

EEnnwn

3. Casi 

siempre

1. Pocas 

veces

2. Algunas 

veces

4.

Siempre

4. Conservacidn de los 

alimentos

13.<,Ha recibido usted alguna capacitacion sobre manejo sanitario de 

alimentos y desechos?

(Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)

3. Tiempo de coccion de los 

alimentos

12.^Ddnde se acumula la basura fuera de su domicilio?

(Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)



Indicadores 4. Siempre 3. Casi siempre 2. Algunas veces 1. Pocas veces O.Nunca

1. Agua de pozo

2.Agua de tanquero

3. Agua hervida

4. Agua clorada

Indicadores 4. Siempre 0. Nunca

Estudio de Mercados 6

3. Casi 

Siempre
1. Pocas 

veces

3. Salud 

Municipal

2. Algunas 

veces

15. ^Ddnde recibe usted o su familia atencion medica?
Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)

14.^Que tipo de agua usa su familia para tomar? 
(Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)

4. Medico 

ftivadcl



Indicadores 4. Siempre 0. Nunca

I.Trampas

3 .Insecticida

4. Toldo

Estudio de Mercados 7

3. Casi 

siempre

1. Pocas 

veces

2. Algunas 

veces

Fumigaciones

16. ^Utiliza usted en su hogar algun medico de control de vectores? 

(cucarachas, moscas, mosquitos y ratones).
Marque con una X la frecuencia de acuerdo a cada indicador)







OBJETIVOS INDICADORES

2. Mejorado el manejo de desechos.

3. Las familias consumer) agua segura

tratamiento regular antiparasilario

ACTIVIDADES
ejccucidn organization promocion total

COMPONENTE 1: MANEJO ALIMENTOS INDICADORES PRESUPUESTO

talleres tallcrcs talleres

I. I. Idenlificar lideres comunitarios 100.00

100.00

100.00

100,00

275.00

Lanzamineto de prouesta 215, grabacion del CD y pcrifoneo por 60.275.00

Rcgistro diario de consultas y 

revision de historias ch'nicas.

FIN: Disminuyc el porcentajc desnutricion 

infantil en 1826 ninos de I a 10 anos de edad. 

del sector Tiwinza, cooperaliva Balerio Estacio.

1.3. Lanzamiento de la propuesta de capacitacion Afiche iodo color, papel couche. 

y del concurso "familia sana". Documcnto con 

bases del concurso.

1.2. Reunion informativa dirigida a los lideres 

sobre alcance del proyecto.

4. Los ninos rcciben medicacion antiparasitaria El 80% (1.461 )de los ninos reciben 

regularmente.

40X50: 0,55 c/u. 300 afiches= $165.00.

Grabacion de CD= $50.00 y$60 

perifoneo

El 50% (806 ) de las familias han 

mejorado sus conocimientos sobre 

mane jo y consumo de ali memos 

despues de tin ano de iniciado el 

proyecto.

El 50% de las familias (806) son 

informados y han mejorado sus 

conocimientos sobre la manipulation de 

desechos

El 50% de las familias (806) mejoran 

sus conocimientos y utilizan agua 

segura para su consumo directo

Formulario de control donde se 

registra la aplicacion de los 

conocimientos adquiridos; 

lavado de alimenlos; 

conservacion y proteccion de 

ali memos; coccion adecuada de 

alimentos; aseo antes y dcspues 

del consumo de alimentos.

Registro de historia clinica. 

Formulario de reception del 

antiparasilario firmado por los 

represenlantcs de los ninos.

MEDIOS DE 

VERIFICACION

Registro de talla y peso en 

historia clinica al inicio y al 

final del proyecto.

Factura de pago por grabacion 

de CD para perifonear. Factura 

por elaboration de afichcs. 

Factura por movilizacion para 

pcrifoneo.

Se cuenta con apoyo 

comunilario. Existc 

medicacion antiparasitaria 

disponible.

La comunidad se interesa por 

mejorar y aplicar 

conocimientos adquiridos.

La comunidad se interesa y 

acoge el programa de 

capacitacion y aplicacion

Los padres colaboran con el 

cumplimiento de las 

orientaciones sobre cl 

consumo de agua segura

Los padres estan conscientes 

de las ventajas del programa 

antiparasilario.

SUPUESTOS 

IMPORTANTES

Se cuenta con la aprobacion 

comunitaria y rccursos 

financieros suficientes.

Formulario de registro de 

inspeccioncs para verificar: 

frecuencia del aseo en el hogar; 

disposition adecuada on 

recipiente; evacuacion 

adecuada del desecho; manejo 

manual con proteccion. 

Registro de inspection y 

verification de implementos 

como tanque y baldes en 

excelentes condiciones; 

cloracion de tanques: hervir el 

agua

El porccntaje de desnutricion de 1.825 

ninos ha disminuido del 52.4% al 30%, 

18 meses despue's de iniciado el 

proyecto.

Se ha reducido la parasitosis intestinal 

del 20.7% a 3.0%, 18 meses dcspues de 

iniciado el proyecto.

ANEXO N.10

MARCO LOGICO

MEDIOS DE 

VERIFICACION

Registro de lideres 

comunitarios.

Documento de planificacion y

organization

PROPOSlTO:Disminuye parasitosis intestinal en 

ninos de I a 10 anos, en el sector tiwinza 

perteneciente a la cooperaliva Balerio Estacio. 

km 26 '/z de la perimetral norle, Guayaquil- 

Ecnador___________________________________
COMPONENTES:__________________________

I. La comunidad ha mejorado sus conocimientos 

sobre el manejo y consumo de alimentos.



1.200.00

1.200.00

1.222,00

1.222.00 1.972,00

175,00
175.00

50.00

50.00

5.00

5.00

2.3. Formalizar Cooperacion 25.00

25.00

2.4. Organizacion de talleres Imprcnta, plumas, refrigerios. 50.00

50.00

2.5. Ejecucion de talleres 1.200.00

1.200,00

2.850.00

2.850,00 8062.044,00

175.00

175,00

1.200,00

1.200.00

1.4. Ejecutar talleres partieipativos de 

capacitacion sobre el manejo y consumo 

adecuado de alimentos

COMPONENTE 2 MEJORA MANEJO DE 

DESECHOS

2.6. Entrega de premios a los asistenles al taller 

que tengan tin cumplimiento de asistencia del 

100%. Se entrega 100 recipicntes de plastieo 

reforzado eon tapa. Se premiara 10 easas quo sc 

mantengan limpias, ordenadas y libre de basura 

con 10 canastas de productos de $50.00.

COMPONENTE 3: CONSUMO DE AGUA 

SEGURA

3.1. Sc ejecula 2 talleres capacitacion para 

estimular cl consumo de agua segura.

mas 200 en material didactic© y 

refrigerio y pago instructor

Dos talleres.Refrigerios. Talleres $1000 

mas 200 en material didactico y 

refrigerio y pago instructor

I juego de repostcro $ 2.50. X100= 250. 

I refrigeradora MABE de 10 pics: $

Factura de la compra de 100 

reposteros. Factura de compra 

de la refrigeradora. Acta de 

entrega-recepcion con firma del 

donante y cl beneficiario. Foto 

del evenlo.

document© de listados de 

instituciones y localization por 

medio de un mapa o piano

Document© de solicitud con 

firma de recepcion.

Verificacion del formal© de 

control de frecuencia de 

recoleccion.

Documentos de asistencia y 

programa de estudio; 

documentos evaluatorios

I.S.Entrega de estimulos a los participantes que 

tienen un 100 % de asistencia a los talleres. I 

juego de reposlero con tapa por familia. Entre los 486.00. Importadora Jarnn. 

asistentes que cumplieron el proceso de 

capacitacion se sortcard una refrigeradora de 12 

pies marca MABE.

1.6 Evaluation de resultados

2.6 Premiacion al cumplimiento

2.7 Seguimiento de cambio de habito

2.8 Premiacion a la mejora del habito

2.9. Evaluacion de resultados

Dos talleres.Refrigerios. Talleres $1000 

mas 200 en material didactico y 

refrigerio y pago instructor

50 canastas X 50= 500.00. Recipientes 

de plastic© resistente con tapa, $ 3.50 

con tapa.

Documentos habilitantes. Firma 

de convcnios

Documento de planificacion y 

organizacion________________

Lislado de asistencia: programa 

de estudio

ACTIVIDADES___________________________

2.1. Identification de instituciones cooperantes 

para adquirir recipientes apropiados para manejo 

intradomiciliario de basura.

Dos tallcres.Rcfrigerios. Talleres $1000 Documento de regislro de 

aplicacion de conocimientos 

adquiridos. Lista de asistencia. 

Rcsumcn del contcnido. Factura 

de compra de refrigerio y 

materiales

2.2. Solicitud a gobierno local para que mejore la Combustible 

gestion de basura. incrementando la frecuencia 

de recoleccion y distribuyendo containers 

especiales a Io largo de la via principal.



100X1.5= 150 750.00

750.00

125.00

125,00
3.4.. Evaluacion de rcsultados 175.00

175.00

4.1. Protocolizar el tralamiento antiparasilario Refrigerios 25.00

25.00

4.2. Calificacion de Provcedorcs Consumo de celulares. 20.00

20.00

4.3. Solicitud de donacidn al INFA 10.00

10.00

4.5. Compra de Medicamentos 14.017.98

14.017,98

1826X0.66X2= 2410.32 2.410,32

2.410,32 7.110,00

Lista de asistencia. 116.68

116.68

2X1826=3652 3.652,00

3.652,00

4.9. Evaluacion de resultados 175.00

TOTAL ACTIVIDADES 30.103,98 3875 11.126,00

11.126,00

4.6. Enlrcga de yogurl con cereal a cada nino que 

recibe tratamiento.

4.7. Entrega y adminislracion de tratamiento 

anliparasitario.

Acta de reunion y planificacion 

del tratamiento anliparasitario

COMPANEROS ESTA MATRIZ DE MARCO 

LOGICO LA TRABAJE CONM EL 

PROPOSITO DE QUE COINCIDAN LAS 

CIFRAS DE LA TEORIA. TODO ESTA 

AJUSTADO ¥ ENLASADO

3.2. Se premia a los participantes con el 100 % 

de asistencia a los talleres con I botellon 

(recipicntc + liquido). Total 100 botellones

3.3. Comunidad aplica conocimicntos on 

consumo de agua segura

COMPONENTE 4: MEDICACION 

ANTIPARASITARIA

4.4. Rccepcion de 16.488 tabletas de albendazol 

para dos desparasitaciones anuales en habitantes 

mayorcs de I ano.

4.8.Prcmiacion a los beneficiarios que cumplan 

con el 100% de recepcion de medicamentos. Se 

entrega una camiseta con logo "Chao parasilo"

Orden de pedido, recepcion y 

factura correspondientes; 

documenlo de pago por 

adquisicion.

Factura de compra de Yogurt. 

Listado de entrega. Foto.

Documento final de 

cumplimicnto.

Factura de compra de 

botellones. Acta de entrega 

recepcion de botellones. Foto

175.00

1.085,00 16086

30.103,98

Documentos de invilacion a 

calificar a los di versos 

provcedorcs de medicamentos. 

Documento de calificacion y de 

seguimiento.

Carta de solicitud con firma de 

recepcion.

Acta de entrega- recepcion de 

inedicamcnto.

Documento de registro de 

inspeccion scmanal del 

comporlamicnto para el 

consumo de agua segura 

Formato control de aplicacion 

de mejores practicas sanitarias.



PM

ACTIVIDAD: CAPACITACION DELTEMA:

LISTADO DE ASISTENCIA

DIA:DIA;DIA:DIA:

NOMBRES

FIRMA DEL COORDINADORFIRMA DE FACILITADOR

; .jesj -s

0 '-S m-n-FTZ/-} DE

■D/-C'CV

FECHAS

DIA:

'S INTEPROYECTO. DISMINUCION DE LA PARASIT 

EN EL SECTOR



ANEXO 12

FORMATO PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE FACTORES DE H1GIENE EN LAS FAM1UAS

EEC HA DE LA VISITA:

OBSERVAC1ONESBASURA
NOMBRE DE LA FAMILIA

cgo :

FIRMA DE RESPONSABILIDAD 

I

HIERVEN

AGUA

LAVAN

ANTES DE CONSUMO

LAVAN MANOS ANTES|COCINAN

AL1MENTOS DE 

ALIMENTOS

JNGERIR NIEN LOS BIEN 

ALIMENTOS

MANIPULAN

LA BIE

EVACUAN

LA

BASURA

;deiaioanos

A PERJMETRAL
/ECTO: DtSMINUCION DE LA PALRASITOSIS INTES

^^«^xrRPERAT,VABAL“



ANEXO 13

Y CONTROL DE MEDICAMENT© ANTIPARACITARIO

NOMBRE DEL NINO OBSERVACIONESSUPLEMENTO ALIMENTICIO

JRECIBIDO POR:AUTORIZADO POR:

V;-Rli'ICACION

NOMBRE DE PROYECTO: 

FECHA:
ENTREGA ANTIPARASITARIO 

PRIMERA DOSIS



IndicadoresObjetivos
Fuentes

recopilacion analisis Frecuencia

Fin

18 Escuelas de

ySemestralSalud de

e de Jesus.

Proposito

de dede
a

e

Semestralde

y
e

Componentes

AM:?XO

Perimetral

Guayaquil-

de Metodos de Metodos de 

informacion

Mariana 
Jesus

Analisis 
estadistico

Analisis 
estadistico

Circulacion 

(usuarios de Aplicacion 

la 
informacion)

Parroco, 
Director 

Salud 
Direccion

(usos 

esperados)

Matriz < 
evaluacidn 
sumativa 
informe 
resumen 
presentacibn 

verbal.

e 
de 

de

(5-10 

la 

de

de

y 
y

14
MATRIZ DE MONITOREO Y EVALUACION

Lista 

asistencia 

de clases.

la Registro 

historias 

clinicas en el 

centro

Planificacibn, 
solicitud 
recursos 
validacibn 
justificacion de 

proyecto.

Matriz 
de evaluacidn 

y sumativa 
y informe 

matriz 
marco Ibgico.

Se ha reducido la 

parasitosis intestinal 

en 864 nines, 80% de 

la poblacion objetivo.

La calidad de vida de jg] sector y Solicitudes 

3600 escolares Centro 

mejoran su salud un 

ano despues de Fundacibn 

iniciado el proyecto.

Planificacibn, 
de solicitud 

recursos 
validacibn 

Social Mariana justificacion de 
proyecto.

Formato de 

diseminacion 

de la

informacion

18 Escuelas 
del sector y 
Centro 
Salud de 
Fundacibn 
Mariana 

Jesus

a 
de unidades de 
la las escuelas y 

centro de 
salud.

Se ha reducido la 

parasitosis intestinal 

en escolares 

anos) en 

comunidad

Tiwinza en el sector 

Balerio Estacio,

Perimetral Norte, 

Guayaquil, Ecuador.

Se mejora la calidad 

de vida de ninos 

escolares en la 

comunidad de tiwinza 

del sector de Balerio 

Estacio, 

Norte, 

Ecuador

Parroco, 
Director 
Salud, 
Direccion 

Social Mariana 
de Jesus, 

lideres de la 
comunidad y 

financistas.



de
elen

en
el

e

de resumen.

de
elen

en
el

e

de resumen.

El 70%

Semestralinspeciones
resumen.

proyectos.
segura

e
de

de Visita

Semestral en
estadistico yrecursosy e

resumen.

2. Mejorado el manejo mejorado 

de desechos.

de Inspeccion 

las visual

terreno

de Inspeccion 

las visual

terreno

de
e

de

los Analisis

Analisis 
estadistico

Parroco, 

Director

Justificar 

proyecto

con

de

el

y Informe

Matriz 

evaluac ion 

formativa 

informe

Matriz 

evaluacion 

formativa 

informe

Matriz 

evaluacion 

formativa 

informe

El 70% ( 560) de las Informe 

fam i lias

El 80 % ( 2880) de 

escolares Padres 

identificados reciben familias 

tratamiento

antiparasito complete escuelas . 

cada seis meses

4. Los ninos reciben ninos 

medicacion 

antiparasitaria 

regularmente.

Parroco. 

lideres 

comunitarios, 

financistas y la 

Fundacion 

Mariana 

Jesus.

y campo a 

directores de domicilios 

escuelas.

la 

promotoras.

la 

promotoras.

Analisis 

estadistico y 

cualitativo.

Analisis 

estadistico y 

cualitativo.

6to, 9no y 

12vo mes de 

iniciado 

proyecto.

Parroco, 

lideres 

comunitarios, 

financistas y la 

Fundacion 

Mariana 

Jesus.

Parroco, 

lideres 

comunitarios y plantear nuevos 

financistas

Informe 

visita 
inspeccion 
realizado por 

aSua las 

____promotoras

6to, 9no y 

12vo mes de 

iniciado 

proyecto.

Justificar 

proyecto y 

plantear nuevos 

proyectos.

Justificar 

proyecto y 

plantear nuevos 

proyectos.

3. Las familias han familias (560) 

mejorado el con sumo 

de agua segura

de Justificar

Salud.Direccio proyecto 

n Social ahorro 

Mariana de

Jesus, lideres plantear nuevos 

comunitarios y proyectos. 

financistas.

1. La comunidad ha 

mejorado sus

conocimientos sobre 

manejo y consume de 

alimentos.

han visita a 

familias

han visita a 

familias

El 70% ( 560) de las Informe 

familias 

mejorado sus
conocimientos sobre realizado por realizado por 

manejo de alimentos Ins 

despues de un ano de promotoras. 

iniciado el proyecto____________

sus 
conocimientos sobre realizado por realizado por 

manejo de desechos las 

despues de un ano de promotoras.

iniciado el proyecto

de las 

han 

mejorado el manejo y 

consumo de



H1

SEXO 

NATAL

OTROS...

OBSERVACIONES

INTERVENCIONES QUIRURGICAS:

ALERGIAS 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

OBSERVACIONESOTRASDPTANTIPOLIOPCG

MOTIVO DE LA CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

ENFERMEDADES /EDAD, DIAGNOSTICO, COMPLICACIONES

 CESAREA 
ENFERMERA

Talla:

AUXILIAR.....
.............ctms.

LUGAR  
... PARTERA.

INMUNIZACIONES 

ANTIPARASVACUNA

1 DOSIS
2 DOSIS
3 DOSIS 
REFUERZO

TIPODEPARTO: NORMAL

ATENCION: MEDICO

PESO: kgs

ANEXO 15

HOJA CLINICA__________________________________________________ _________________
PROYECTO: DISMINUCION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DE 5 A 10 ANOS 

EN TIWINZA BALERIO ESTACIO, PERIMETRAL NORTE, GUAYAQUIL, ECUADOR
HOJA CLINICA N-

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD
DIRECCION DOMICILIARIA 

FIRMA DE RESPONSABILIDAD |



H2

CARDIORESPIRATORIO 

GASTROINTESTINAL 

GENITOURITARIO 

NEUROMUSCULOESQUELETICO 

PSICOLOGICO 

OTROS 

SEXTAQUINTACUARTAPRIMERA

EXAMEN FISICO GENERAL

PESCRIPCION MEDICADATOS EVOLUCION

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

FECHA 
EDAD 

PESO (Kgs)
TALLA(ctms) 

PC________  
temperatura
Desar. Psico.
Nutricion 

diagnostico

PIEL
CABEZA
CARA.OIDO, NARIZ, OJOS 

OROFARINGE

CUELLO
TORAX
ABDOMEN

GENITALES
RECTO/ANO
CADERAS
EXTREMIDADES
GANGLIKOS LINFATICOS..

NEUROLOGICO.................

FECHA

PROYECTO: DISMINUCION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL EN ESCOLARES DE 5 A 10 ANOS 

EN TIWINZA BALERIO ESTACIO, PERIMETRAL NORTE, GUAYAQUIL, ECUADOR 
HOJACLINICA N-
REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS

_______ EXAMEN FISICO
CONSULTAS

SEGUNDA TERCERA


