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ante ellos cuando ya hayan sucedido...”
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RESUMEN

Se realizd una investigacion pre-experimental con pre-prueba y post-prueba e
intervencién educativa con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los
padres adolescentes sobre parasitismo intestinal en nifios menores de 3 afos,
perteneciente al CMF numero tres, del municipio de Baragua, en el periodo
comprendido de enero del 2017 hasta enero del 2018, con un universo de
estudio de 25 padres, que coincidentemente todos se encontraban dentro del
rango de edades entre 16 y 20 afios, caracteristica que nos permitio trabajar con
la totalidad de padres sin definicibn de muestra. Para el andlisis de la efectividad
de la intervencién educativa se empled la prueba estadisticas Mc.Nemar para
hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento antes y después.
Predomino la existencia de un gran desconocimiento en cuanto al tema antes de
aplicar la intervencion y se logré modificar positivamente el nivel de conocimiento
en los padres con una alta efectividad en el programa de clases aplicado aunque
muchos de ellos eran adolescentes en edades comprendidas entrel6yl7 afios Yy
con un nivel escolar bajo predominando la secundaria bésica. En todos los
aspectos evaluados se logd una modificacién positiva y significativa del nivel de

conocimientos inicial.

Palabras clave: parasitismo intestinal, intervencion educativa, nifio, padre

adolescente.
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INTRODUCCION

En general, la historia de la parasitologia esta fuertemente ligada con la Historia
de la medicina Tropical, que no es otra cosa que el estudio de las enfermedades
tipicas de los paises subdesarrollados que se encuentran generalmente en los
tropicos. La historia de la medicina tropical inicia cuando las grandes potencias
europeas empezaron en el s.XIX. La colonizacion de zonas tropicales en Asia y
Africa principalmente con esto muchos europeos observaron que sus colonos al
regresar de las colonias a Europa presentaban enfermedades muy extrafias (en su
mayoria parasitarias). Naturalmente Inglaterra, Francia y Alemania empezaron a
crear institutos y centros hospitalarios donde atender estas raras enfermedades,
un caso tipico es el "London School of Tropical Medicine" fundado en 1899, en
uno de los barrios céntricos de Londres.1

El desarrollo histérico de la parasitologia médica esta unido a la necesidad del
hombre de conocer las causas de las enfermedades que lo han aquejado a lo
largo del tiempo. Fueron Hipdcrates de Kos (460-370 a.n.e.) y Galeno de Pérgamo
(129-200 a.n.e.), quienes dieron inicio al conocimiento de la teoria microbiana del
origen de las enfermedades infecciosas, al concebir la hipotesis miasmatica.l Las
enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud a nivel mundial y
afectan a un gran nimero de personas en varios paises, estdn muy asociadas a
factores de riesgo, determinados por el modo y estilo de vida que existe donde se
presentan; surgiendo asi la necesidad de la investigacion e intervencién de los
factores y condiciones de todo tipo: biologicos, psicologicos, socioeconémicos y
ambientales, que influyen en la existencia del parasitismo.1.2

El parasitismo se conoce desde épocas tan remotas, que miles de afios antes de
nuestra era ya se tenian nociones reales de las tenias, filarias y lombrices
intestinales. Se considera parasito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa una

parte o toda su existencia en el interior de otro ser vivo a expensas del cual se

nutre y provoca dafios aparentes o inaparentes.1-3Las parasitosis intestinales son

infecciones producidas por pardsitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo

del hombre.2Podemos dividirlos en dos grandes grupos protozoarios y helmintos,



la via de infeccion mas comun es la digestiva y en algunos casos la

cutanea.3Entre los parasitos de mayor prevalencia se encuentran dentro de los
protozoarios :Giardia lambia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium y de los
helmintos: oxiuros (Enterobius vermiculares),Ascaris lumbricoides.

Los parasitos intestinales constituyen, en la época actual, un problema médico
social que afecta no solamente a los paises del llamado tercer mundo, sino
también a los de mas alto desarrollo.1-4 En términos generales, se considera que
existen hoy en dia en la poblacion mundial 1 110 000 000 de personas infectadas
por céstodos; 240 000 000 por treméatodos y 3 200 000 000 por nematodos. De
igual manera, se acepta que del 20 % al 50 % de la poblacion mundial se
encuentra afectada Giardia y Ameba.4-5Las enfermedades parasitarias son
sumamente frecuentes a nivel mundial, especialmente en via de desarrollo y
subdesarrollo. La Ascariasis es la infeccion parasitaria mas frecuente del mundo,
estimandose en 1997 su prevalencia mundial en 25%.3-1 A fines de los afios 80,
se estimaba que el 50% de la poblacion de América Latina estaba infectada con
gusanos (helmintiasis).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2001 estimé que en el
mundohabian 3 500 millones de individuos parasitados y aproximadamente 450
millones padecen enfermedad parasitaria y de esta la mayor proporcion
corresponde a la poblacion infantilla alta prevalencia de estas infecciones
representa serios problemas médicos, sanitarios y sociales.Las parasitosis
intestinales se consideran un problema de salud publica que afecta a individuos de
todas las edades y sexos; pero se presentan, sobre todo, en los primeros afios de
vida, ya que este grupo de poblaciéon aun no ha adquirido los habitos higiénicos
necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad frente a los
diferentes tipos de parasitos.3-2

Durante la infancia, las enfermedades parasitarias son mucho mas frecuentes
dado a que en este periodo de edad existen muchas mas oportunidades de
contacto con los parasitos y, ademas, los nifios tienen una alta tendencia a
manifestar sintomas agudos por esta enfermedad, debido a que durante esta

época de vida no existe inmunidad o tolerancia a muchos de estos parasitos, lo



gque motiva que la morbimortalidad por esta entidad sea mucho mas elevada
durante la infancia (principalmente en la primera década de vida), constituyendo el

parasitismo intestinal una de las causas més frecuentes de consulta en la préactica

pediatrica diaria.1:2:%,

En investigaciones efectuadas en Cuba sobre parasitismo intestinal en la
poblacidon infantil de areas de salud, escuelas y hospitales pediatricos, se ha
encontrado que la infeccion parasitaria es elevada en nifios de edad mayor de 5
afos, es decir, en escolares si dejar de mencionar que puede aparecer e cualquier
etapa de la vida.2-5.En Cuba, como consecuencia de una voluntad politica dirigida
a mejorar los indices de salud del pueblo, algunas parasitosis han desaparecido y
otras han disminuido sensiblemente sus efectos negativos sobre la salud de la
poblacion.

A pesar de las profundas transformaciones socioeconomicas y culturales logradas,
persisten condiciones ecoldgicas que mantienen este problema, y asi lo
demuestran investigaciones efectuadas en areas de salud, circulos infantiles y
nifos hospitalizados. 3-11-13La enteroparasitosis a pesar de tener una
distribucion mundial, es mas comunen areas tropicales y subtropicales, de paises
subdesarrollados. La poblacion infantii es la mas susceptible debido a su
inmadurez inmunologica y al poco desarrollo de habitos higiénicos. Son

considerados actualmente marcadores de subdesarrollo por las Naciones

Unidas.9: 10

Numerosos estudios en paises subdesarrollados han demostrado la relacion que
existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, limitaciones que se asocian a
una alta frecuencia e intensidad de estas infecciones. Entre las causas de
morbilidad infantil a nivel mundial, la producida por parasitos intestinales se sitia
en el tercer lugar, precedida por las infecciones respiratorias agudas y las diarreas.
Las parasitosis intestinales, producidas por protozoarios y helmintos, afectan a
mas de 2 billones de la poblacion mundial y constituyen un problema de salud
publica, especialmente en paises en vias de desarrollo que mantienen altas tasas
de prevalencia debido a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental,

insuficiente educacion sanitaria y a la falta de medidas de control y prevencion



adecuadas.”8 .Es una de las enfermedades transmisibles mas dificiles de
controlar, no solo por su gran difusion, sino por los diversos factores que
intervienen en su cadena de propagacion.

Segun estimados recientes mas de 2 billones de personas en el mundo estan

infectadas por helmintos® y las especies de mayor prevalencia a nivel mundial son
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostoma duodenal y Necator

americanus, nematodos intestinales conocidos como helmintos transmitidos por

contacto con el suelo.6 Lo inespecifico de los signos clinicos de los nematodos
intestinales, las dificultades en el diagndstico parasitologico y la falta de datos
epidemioldgicos fiables y precisos, unido al hecho del predominio de estas
parasitosis en paises con un débil sistema de vigilancia de salud hace muy dificil
establecer cifras precisas de morbilidad y mortalidad.

En Venezuela los organismos sanitarios oficiales, en el afio 1991 registraron 350

000 casos de enfermedades parasitarias, las que ocupan el noveno lugar, y en

1995 esta tasa se incrementd en un 84 %.11
Actualmente, el parasitismo intestinal constituye un grave problema médico-social,

con gran incidencia tanto en los paises subdesarrollados como en los mas

desarrollados.! Se considera gue hoy dia existen en todo el mundo 1 110 millones
de personas infestadas por cestodos, 240 por trematodos y 3 240 pornematodos.
Se calcula que solo uno de estos parasitos (Ascaris lumbricoides) infecta
actualmente a mas de mil millones de habitantes del planeta. De igual manera, se

acepta que de 20 a 50 % de la poblaciébn mundial esta afectada por giardia y

ameba.1,6.8

Hasta los ultimos 5 afios no se ha podido dilucidar la naturaleza verdadera, las
enfermedades que producen los métodos racionales de diagndstico y tratamiento
de las parasitosis humanas. A pesar de los tratamientos efectivos, asi como las
mejoras socioecondémicas, educativas y sanitarias, no se ha logrado controlar las

parasitosis de nuestra poblacion, si bien la mortalidad a causa de estas, casi ha

desaparecido.6



Se ha identificado como problema desalud el parasitismo intestinal, al igual que en
la encuesta nacional de prevalencia se sefiala a los niflos como el grupo deriesgo
mas importante en el que se presenta ese problema.8

Atendiendo a lo expresado, y considerando la ausencia de estudios confiables y
representativos sobre el comportamiento de las parasitosis intestinales en la
poblacion infantii de este municipio, teniendo en cuenta la necesidad de
incrementar la busqueda activa de aspectos clinicos y epidemiolégicos sobre el
conocimiento de las diferentes parasitosis que afectan al nifio en su mas temprana
edad y sus consecuencias asi como el comportamiento e incidencia sobre ellos y
los principales sintomas que los aquejan, se realizé la presente investigacion, que
permitira elaborar estrategias que conduzcan al mejoramiento de la calidad de
vida de este grupo poblacional que influyen en la existencia del parasitismo.

No obstante en la provincia de Ciego de Avila la prevalencia de esta es cada vez
mayor considerandose un incremento de los mismo, con un 43,5 porciento de
casos.Sin embargo en area de salud pesqueria, zona agricola con malas
condiciones higiénicos sanitarias y bajo nivel de conocimientode las medidas
higiénicas y no practicas de las mismas, dada como ejemplo elconsultorio de la
presente investigaciondel municipio Baragua, demuestra una mayor incidencia y
prevalencia, de parasitismo intestinal en niflos menores de 3 afios, con un
promedio de 25 nifios en estas edades para un 4,9% del total de poblacién.

Por lo antes expuesto, y teniendo en cuenta que la mision del médico de la APS
es la promocién y la prevencion, se decidié realizar este trabajo, pasando de la
investigacion la accién, al involucrar a la comunidad para determinar la influencia
de una labor educativa en las practicas higiénicas, y por consiguiente, en la
prevalencia del parasitismo intestinalafectando principalmente en edades

pediatricas.



La prioridad es accionar en la comunidad mediante diversos programas
educativos, con el fin de aplicar y evaluar la efectividad de una intervencion
educativa a los padres de nifios de 0 a 3 afos, para prevenir factores de riesgo y

disminuir el parasitismo intestinal.

Problema cientifico. ¢Sepudiera modificar el nivel de conocimientos sobre
parasitismo intestinal enpadres adolescentes de nifios menores de 3 afos

pertenecientes al consultorio no.3 de pesqueria area Gaspar en Ciego Avila?



OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion comunitaria
para elevar conocimientos sobre parasitismo intestinal en los padresadolescentes,
de nifios menores de 3 afios pertenecientes al consultorio numero tres de

pesqueria, del &rea de salud Gaspar en Ciego Avila.

Objetivos especificos:

Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas en la
poblacion de estudio.

Determinar el nivel de conocimientos de los padres a través del cuestionario
aplicado antes de la intervencion.

Aplicar una estrategia educativa de intervencion en los padres participantes.

Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos después de la intervencion.



MARCO TEORICO

Las enfermedades parasitarias son sumamente frecuentes a nivel mundial,
especialmente en via de desarrollo y subdesarrollo. La Ascariasis es la infeccidon
parasitaria mas frecuente del mundo, estimandose en 1997 la prevalencia mundial
en 25%.3 A fines de los afos 80, se estimaba que el 50% de la poblacion de
América Latina estaba infectada con gusanos (helmintiasis).Actualmente, el

parasitismo intestinal constituye un grave problema médico-social, con gran

incidencia tanto en los paises subdesarrollados como en los mas desarrollados.1
Se considera que hoy dia existen en todo el mundo 1 110 millones de personas
infestadas por cestodos, 240 por trematodos y 3 240 por nematodos. Se calcula
que solo uno de estos parasitos (Ascaris lumbricoides) infecta actualmente a mas
de mil millones de habitantes del planeta. De igual manera, se acepta que de 20 a
50 % de la poblacion mundial esta afectada por giardia y ameba. La Giardia
lamblia en EEUU es el parasito intestinal mas comun, y ha sido el responsable de
mas del 50 % de los brotes de transmisién hidrica, en los que se encontré el
agente etioldgico en los ultimos 30 afios, es la responsable por un estimado
minimo de 5000 admisiones hospitalarias al afio.4

Estimados de Muerte a nivel mundial: Por Ascaris lumbricoides: 65 000 personas,
por ancylostomideos: 60 000 personas, por Trichuris trichiura: 10 000 personas,
por Entamoeba histolytica: 70 000 personas.8

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2001 estim6 que en el
mundohabian 3 500 millones de individuos parasitados y aproximadamente 450
millones padecen enfermedades parasitaria y de esta la mayor proporcion
corresponde a la poblacién infantil. La alta prevalencia de estas infecciones
representan serios problemas médicos, sanitarios y sociales. En Cuba,
investigaciones recientes han sugerido que el parasitismo intestinal puede ser
altamente endémico en algunas zonas rurales y montafiosas. No obstante, la
segunda encuesta nacional de infecciones parasitarias intestinales realizada en el
2009 evidencid, con respecto a la encuesta anterior efectuada en 1984, una
disminucién del parasitismo intestinal.8-2Las causas fundamentales que favorecen

el aumento del parasitismo intestinal segun las busquedas Bibliografias realizadas



son las condiciones higiénicas epidemiolégicas y medio ambientales
desfavorables, asi como eldesconocimiento sobre los mecanismos y vias de
transmision de los parasitos mas frecuentes en las regiones donde habitan. 2,3
Constituyen un problema de salud a nivel mundial y afectan a un gran nimero de
personas en varios paises, estan muy asociadas a factores de riesgo,
determinados por el modo y estilo de vida que existe donde se presentan;
surgiendo asi la necesidad de la investigacion e Intervencion de los factores y
condiciones de todo tipo: biolégicos, psicologicos, Socioecondmicos Yy
ambientales, que influyen en la existencia del parasitismo.2-4

Durante la infancia, las enfermedades parasitarias son mucho mas frecuentes
dado a que en este periodo de edad existen muchas mas oportunidades de
contacto con los parasitos y, ademas, los nifios tienen una alta tendencia a
manifestar sintomas agudos por esta enfermedad, debido a que durante esta
época de vida no existe inmunidad o tolerancia a muchos de estos parasitos, lo
que motiva que la morbimortalidad por esta entidad sea mucho méas elevada
durante la infancia (principalmente en la primera década de vida), constituyendo el
parasitismo intestinal una de las causas mas frecuentes de consulta en la practica
pediatrica diaria.4

La alta incidencia y prevalencia de las parasitosis intestinales, se debe
fundamentalmente a la presencia de factores econdmicos, sociales, culturales e
higiénicos adversos en una poblacién determinada, a la no observancia de
medidas higiénicas y sanitarias generales durante la preparacion de los alimentos,
el uso de agua no potable, el consumo cada vez mayor de alimentos preparados
fuera del hogar, no lavarse las manos después de defecar, el fecalismo al aire
libre, las deficientes condiciones higiénicas en las viviendas, que unido con las
caracteristicas geograficas y climatologicas, favorecen el desarrollo del ciclo de
vida de los parasitos.5

De manera general, el daflo que produce el parasitismo intestinal, se manifiesta
mediante sintomas y signos inespecificos que en ocasiones disminuyen la

capacidad potencial, intelectual, a la vez que condicionan el terreno para que se



afiadan otras enfermedades que pueden provocar dafios mayores e, incluso, la
muerte.

El parasitismo es una de las enfermedades mas dificiles de controlar por su gran
difusién y los diversos factores que intervienen en su cadena de transmision. A
pesar de los conocimientos existentes sobre los factores epidemiolégicos y de
riesgo relacionado con las parasitosis intestinales, éstos contintan incidiendo para
perpetuar en gran medida estas infecciones aun subestimadas en las poblaciones
infantiles. 6

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo habitat
natural es el aparato digestivo del hombre .Podemos dividirlos en dos grandes
grupos protozoarios y helmintos, la via de infeccibn mas comun es la digestiva y
en algunos casos la cutanea. Entre los parasitos de mayor prevalencia se
encuentran dentro de los protozoarios: Giardia lambia, Entamoeba histolytica y
Cryptosporidium y de los helmintos: oxiuros (Enterobius vermiculares), Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostoma duodenal y Tenia. 6-1

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse por
la ingestionde quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la
penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a
realizar un recorrido especifico en el huésped y afectara uno o varios 6rganos, con
lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito y la afectacién que
provoguen en los distintos érganos y sistemas.

Dentro de los sintomas a nivel generalizado se pudieran exponer algunos
sintomas que aquejan los pacientes con mayor frecuencia dentro de ellos se
encuentran: Clinicamente por aparatos y sistemas el sindrome de Larva Migrans,
dermatitis pruriginosa, transitoria y recurrente en pies y zonas interdigitales, donde
penetran y se desplazan hasta alcanzar el sistema circulatoriocomo tos y
expectoracion, desde sintomas inespecificos a sindrome de Loeffler, dolor
epigastrico, nausea, pirosis y diarrea ocasionalmente, ademaspuede ocurrir la
salida de proglotides a nivel anal con molestia y prurito perineal. Afectacion
oftalmicaprovocada por la tenia puede ocasionar importante reaccion uveal,

desprendimiento de Retina y ceguera. 3-6.Sintomas por accion mecanica (prurito



0 sensacion de cuerpo extrafio), invasion genital (vulvovaginitis), despertares
nocturnos, bruxismo enuresis nocturna o prurito nasal yanemia.

Dentro de los complementarios que se indican para la determinacion de estos
parasitos se encuentran: Examen de heces fecales Seriadas, Test de Graham:
uso de cinta adhesiva transparente por la mafiana antesde defecacién o lavado,
Serologia mediante EIA, realizacion de ELISA en heces. Se realizan ademas
coprocultivos pruebas endoscépicas.TC cerebral o RNM en paciente procedente
de area endémica con inicio de sintomatologia neurolégica descrita.7-1
Autoridades sanitarias concuerdan que las unicas medidas preventivas efectivas
estan encaminadas a disminuir el ciclo epidemiolégico de parasitos intestinales, y
como la mayoria de las especies parasitas utilizan la via fecal como vehiculo de
dispersion por la naturaleza, su persistencia en poblaciones humanas demuestra
un fallo en la infraestructura sanitaria ambiental y en los habitos de la poblacion.2
La prevencion y control de las parasitosis se basan en métodos tradicionales,
consistentes en la adopcion de medidas importantes en la profilaxis de
enfermedades parasitarias: saneamiento ambiental, construccion higiénica de la
vivienda humana, disposicion adecuada de las excretas, uso de letrinas,
suministro de agua potable, y alimentos no contaminados, campafia contra
roedores, implantar costumbres de buena coccion, control de carnes en los
mataderos, educacién, aplicacion de reglas elementales de higiene y promover el
uso del calzado, entre otros.6,7,8Dentro de los medicamentos que se utilizan en
los mismos se expondran posteriormente a modo de resumen los usados
frecuentemente. Valido aclarar que cada medicamento empleado pediatricamente
para cada parasito tienen su equivalente por kilogramos de peso por dosis.
Metronidazol, Tinidazol, Paromomicin, Mebendazol, Albendazol Pamoato de
pyrantel, Levamisol, piperazina entre otros.5

Un tercio de las muertes que ocurren hoy en el mundo se debe a enfermedades
infecciosas. La tuberculosis, el VIH/SIDA, la malaria, el colera, la filariosis linfatica,
el dengue y el parasitismo intestinal se encuentran entre los principales flagelos

gue afectan a la humanidad en términos de morbilidad y mortalidad.3



El parasitismo intestinal actualmente por sus altas tasas de prevalencia y amplia
distribucion mundial, sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales del
continente Asiatico, Africano, América Central y del Sur, en algunos estudios
realizados recientemente, declaran cifras como por ejemplo en la India alcanza
hasta el 91 %, en Chad 87 %, en Peru un 85%, en Brasil, Parana y en etnias
indigenas un 81 % del total de poblacion (2,3,4).Aunque la mortalidad por estas
infecciones es baja, cada afio ocurren, por citar algunos ejemplos, hasta 100 000
muertes debidas a amebiasis y cientos de miles por helmintiasis a escala
mundial.5

Segun datos estadisticos en la provincia Pinar del Ri6 el indices de nifios
parasitados en el afio 2006 fue 13,3%, aumentando en un 3,3% con relacion al
2005, situacioén esta que denota fallas en la prevencion y control de las infecciones
parasitarias. En el municipio Consolaciéon del Sur las cifras de parasitismo
intestinal en el 2007 fue 8,7% y al cierre del 2008 aumento hasta un 11,9%, de
nifios parasitados.

EnCuba a pesar de las transformaciones socioculturales logradas, al triunfo de la
revolucion, persistian las situaciones desfavorables en las condiciones higiénicas-
epidemiologicas que mantenian el problema del parasitismo intestinal con
indicadores muy altos, por lo que en 1987 se puso en ejecucion el Programa
Nacional de Prevencion y Control del Parasitismo Intestinal, que se ejecuta
basicamente en la atencidn primaria de salud. (5,6)

Numerosos estudios en paises subdesarrollados han demostrado la relacion que
existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, limitaciones que se asocian a
una alta frecuencia e intensidad de estas infecciones. Entre las causas de
morbilidad infantil a nivel mundial, la producida por parasitos intestinales se sitia

en el tercer lugar, precedida por las infecciones respiratorias agudas y las diarreas.
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El parasitismo es una de las enfermedades mas dificiles de controlar por su gran
difusion y los diversos factores que intervienen en su cadena de transmision. A
pesar de los conocimientos existentes sobre los factores epidemioldgicos y de
riesgo relacionado con las parasitosis intestinales, éstos contindan incidiendo para
perpetuar en gran medida estas infecciones aun subestimadas en las poblaciones
infantiles.6-7-8

En la provincia Guantanamo y en Baracoa se dificulta considerablemente
determinar la prevalencia real de parasitismo intestinal en edades pediatricas;
constituye la Comunidad de Palma Clara una de las areas con mayor niumero de
casos con parasitismo intestinal diagnosticados en la consulta externa de pediatria
cuando acude el nifio por otras enfermedades asociadas, observandose ademas
bajo nivel de escolaridad y desconocimiento de las medidas de prevencion del
parasitismo intestinal en los padres de estos nifios y existiendo la presencia de
parasitos en estos padres de esta zona segun datos estadisticos.

En un estudio epidemioldgico aplicado en una amplia zona rural en el valle del
Guadalquivir, Espafia principalmente en padres adolescentes de la zona en
edades comprendidas entre dieciséis y diecisiete afios durante el periodo 1994-
1996 la prevalencia global fue de 27,12% parasitados(9).

No obstante en la provincia de Ciego de Avila la prevalencia de esta es cada vez
mayor considerandose un incremento de los mismo, principalmente en area de
salud pesqueria, zona agricola con malas condiciones higiénicos sanitarias y bajo
nivel de conocimiento de las medidas higiénicas y no practicas de las mismas,
dada como ejemplo el CMF#3 pesqueria del municipio Baragua, demostrandose
una mayor incidencia y prevalencia, afectando principalmente en edades
pediatricas.

Por lo antes expuesto, y teniendo en cuenta que la mision del médico de la APS
es la promocion y la prevencion, se decidio realizar este trabajo, pasando de la
investigacién a la accion, al involucrar a la comunidad para determinar la influencia
de una labor educativa en las practicas higiénicas, y por consiguiente, en la

prevalencia de parasitismo intestinal en nifios menores de 3 afios.



La prioridad es accionar en la comunidad mediante diversos programas
educativos, con el fin de aplicar y evaluar la efectividad de una intervencién
educativa a los padres para prevenir factores de riesgo y disminuir el parasitismo
intestinal.

Hipotesis de investigacion: Con la aplicacion de una propuesta de intervencion
educativa, se podra modificar el nivel de conocimientos de padres adolescentes de
nifos menores de tres afos sobre parasitismo intestinal pertenecientes al

consultorio 3 de pesqueria, del area de salud Gaspar en Ciego Avila.



MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion pre-experimental con pre-prueba y post-prueba con el
objetivo de implementar una intervencion comunitaria para elevar el nivel de
conocimientos sobre el parasitismo intestinal en los padres adolescentes de nifios
menores de 3 afios pertenecientes al consultorio nUmero tres de pesqueria, area
de salud Gaspar en Ciego Avila, en el periodo comprendido de enero del 2017
hasta enero del 2018.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de estudio estuvo conformado por los padres de menores de tres
afos pertenecientes al Consultorio del Médico de Familia numero tres de
pesqueria, area de salud Gaspar. Que coincidentemente todos se encontraban
dentro del rango de edades entre 16 y 20 afios, caracteristica que nos permitié
trabajar con la totalidad de padres sin definicion de muestra, con previo

consentimiento informado.

Criterios de inclusion.
Edades de los padres

Padres que estuvieron de acuerdo a participar en la intervencién. (Ver anexol).



METODO

Para realizar el disefio del programa educativo ademas de caracterizar las
variables generales se hizo énfasis en el nivel de informacion.

Se valord en dos aspectos el nivel de informacion en su evaluacion general que
incluyé la calificacion total del cuestionario y por acapites, valorando el resultado
sobre aspectos generales. Las categorias utilizadas fueron: adecuado e
inadecuado, en dependencia de la calificacion.

Para la evaluacion se utilizo el cuestionario (ver anexo lll) disefiado y validado por
la autora de la investigacion que fue aplicado a toda la poblacion incluida en la
investigacion, previamente re-evaluados para verificar la veracidad del
conocimiento de los padres sobre el parasitismo intestinal. ElI programa educativo
se realizo en tres sesiones de clases (Anexo 1ll), con 30 minutos de duracion cada
una y una frecuencia de una vez por semana realizada en el CMFno3 pesqueria.
Métodos del nivel empirico:

La Entrevista: Es un método de recogida de informacion cara a cara que permitié
identificar los riesgos acerca de la problematica estudiada en la comunidad.

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite conocer
las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos
(encuestados) seleccionados en la muestra.

Charla educativa: Variante abreviada de la clase la cual debe ser preparada
convenientemente. La misma cuenta de 3 partes: introduccién, desarrollo y
preguntas de comprobacion. Para obtener mejores resultados deben emplearse
medios de ensefianza.

Animacion: Obijetivo principal es animar, crear un ambiente fraterno y participativo.
Estas técnicas deben ser activas, tener elementos que permitan relajarse a los
participantes.

En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar, a
continuacion se estructur6 la presente investigacion desde una perspectiva

cuantitativa.



Se utilizé una complementacién de la metodologia cualitativa y cuantitativa. Los
resultados fueron expuestos en tablas dando salida a los objetivos de la

investigacion.

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativ | Conl6afios-10 Segun afios | Numero y
a continua |Conl7afios-7 cumplidos. | porcentajeseg
Conl9afios-4 an grupo de
Con 20 afios-4 pertenencia
Nivel de | Cualitativa |Primaria sin|Segun nivel | Namero y
escolaridad nominal terminar. académico |porcentaje
politbmica |Secundaria. alcanzado. |segun grupo
Pre universitario de
Técnico medio. pertenencia
Universitario.
Nivel de | Cualitativa | Adecuado Segun Numero y
conocimientos. | nominal Inadecuado aplicacién porcentaje
dicotomica del segun grupo
cuestionario |de
antes y | pertenencia
después.

Plan de anédlisis de los resultados

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y sera resumida ennimero y porcentaje segun grupo de pertenencia.



Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba
estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de

conocimiento antes y despues.



Aspectos éticos

Se solicitd a todas los encuestados seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explico el caracter voluntario, se insistio en el caracter
confidencial de los datos y el manejo anénimo de los participantes. La autonomia
se mantuvo desde la decision individual de participar o no en la investigacion, por
lo que cada sujeto leyd, en presencia del investigador, la informacion necesaria
sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento
informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta

forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Participantes segun grupos de edades. Gaspar. 2018.

Edades No %

16 Anos 10 40,0
17 Afios 7 28,0
19 Anos 4 16,0
20 Afios 4 16,0
Total 25 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion de padres segun grupos de edades,
destacandose el mayor por ciento en los padres de 16 y 17 afiossuperando el 60
por ciento del total del universo con que se trabaj6.Lo que nos alerta sobre la
disminucién de la edad en el inicio de la paternidad en esta comunidad, no
encontrandose coincidencia en otros estudios realizados.

Tabla 2: Participantes segun nivel de escolaridad. Gaspar. 2018.

Nivel de

_ No %
escolaridad
Secundaria 12 48.0
Preuniversitario | 5 20,0
Técnico medio |2 8,0
Universitario 6 24,0
Total 25 100,0

La tabla 2 reflejael nivel de escolaridad de los padres participantes en numeros y
porcientos.Se pudo observar que el nivel de escolaridadque mas predomino fue el
nivel secundario con un total del2 padres para un 48,0%, indicador tipico de los

grados escolares donde se realiz6 el estudio en un asentamiento rural, mientras



que el nivel universitario le siguid en orden de frecuencia con un24,0% no

reflejandose en la tabla el nivel primario, por no tener representatividad.

Investigaciones efectuadas en circulos infantiles, y Areas de Saludcoinciden en

que la baja escolaridadylas edades de lospadres en la poblacion
infantilhacen que continde siendo el parasitismo un problema de salud publica en |

0s paises en via de desarrollo. 6-8

Tabla 3: Evaluacion del nivel de conocimientos global sobre aspectos generales
relacionados con el parasitismo intestinal, antes y después de la intervencion.
Gaspar. 2018.

. Evaluacion
Nivel de _
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 8 32,0 20 80,0
Inadecuado 17 68,0 4 16,0
Total 25 100,0 25 100,0
Prueba de McNemar p= 0,002

La tabla 3expresa la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
gue poseian los padres sobre aspectos generales del parasitismo intestinal,
evaluado antes y después de la intervencion capacitante.

Se pudo observar que, al iniciode la etapa diagndéstica, 8 de los participantes, para
un 32,0%, poseian un nivel de conocimiento adecuado, mientras que 17padres
para un (68,0%), no lograban responder correctamente los items consignados en
la encuesta evaluandose como inadecuado el conocimiento general antes de la

intervencion.

Al terminar el programa de intervencion y aplicar la encuesta nuevamente, se logré

elevar el nivel de conocimiento con 20 de los participantes respondiendo



adecuadamente para un 80,0% del total, y representando un cambio significativo
segun el resultado de la prueba de McNemar.

En correspondencia con aspectos generales losconocimientos eran minimos pero
pudieron explicar queel fecalismo al aire libre, el bajo nivel -cultural,
desbordamiento de albafales, procreacion de vectores ypracticas higiénicas
inadecuadas, facilitan la transmision de dichas especies, sin tener preferencias por
ningun sexo, ni edad.Estos resultados coinciden con la intervencion educativa
para el control del parasitismo intestinal en nifios, realizada por los autores

Fernandez Ramos y Linares.9-10

Tabla 4: Caracterizacién del nivel de conocimientos de los padres sobretipos de
pardsitos intestinales mas conocidos, evaluado antes y después de la

intervencidn. Gaspar. 2018.

Evaluacion

Nivel de
o Antes Después

conocimientos

No. % No. %

28,0

Adecuado 7 23 92,0
Inadecuado 18 72,0 2 8,0
Total 25 100,0 25 100,0
Prueba de McNemar p= 0,002

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre algunos parasitos intestinales evaluado antes y después de la intervencion.
Gaspar 2018. Se observé que solo 7 de los participantes (28,0%),
conocianalgunosparasitos mientras, que 18 padres para un (72,0%), desconocian
los mismos, los mas identificadospor ellos en esta etapa fueron, elEnterobius
vermicularis(oxiuro) y el ascarilumbricoides (Lombriz)porque lo habian padecido
sus hijos con anterioridad. Al finalizar la capacitacion las respuestas correctas se

observaron en 23 de los participantes para un 92,0% del total con una



modificacion significativa segun la interpretacion del resultado de la prueba
estadistica utilizada, y de caracter positivo al andlisis porcentual.

Con relacién al tipo de parasitos, los resultados se asemejan a algunos trabajos
realizados en Centroamérica, donde se determiné como pardsitos intestinales con
mayor incidencia el Ascaris lumbricoides, la Entamoeba histolytica, Enterobius
vermicularis y Trichuris trichiura.5,6 Similares resultados se mostraron también, en
una investigacion realizada en Barquisimeto en el afio 2003 y en Boca de Aroa en
el mismo afo.7

Tabla 5: Valoracion segun nivel de conocimientos sobre sintomas relacionados

con el parasitismo intestinal, antes y después de la intervencién. Gaspar. 2018.

Evaluacion

Nivel de
o Antes Después

conocimientos

No. % No. %
Adecuado 21 84,0 24 96,0
Inadecuado 4 16,0 1 4,0
Total 25 100,0 25 100,0
Prueba de McNemar p= 0,002

La tabla 5 expone la distribucidén de participantes segun el nivel de conocimientos
sobresintomas relacionados con el parasitismo intestinal, evaluado antes y

después de la capacitacion realizada.

Se pudo observar en la encuesta realizada al comienzo de la investigacion, que 21
participantes (84,0%), presentaban conocimientos aceptables sobre sintomas
ocuadro clinico del parasitismo intestinal,sumamente importante para conocer el
estado de salud de sus niflos,mientras 4 de ellos (16,0%), no presentaban
respuestas adecuadas .Evaluandose positivamente el conocimiento previo sobre
sintomatologia, lo que favorece a deteccion temprana de esta patologia y el
abordaje médico adecuado en el area. Al final de la intervencion con la aplicacion
de la encuesta el nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos resulto

adecuado en el 96,0 % de los padres.



Dentro de los sintomasmas frecuentes eidentificadosporlos padres e sus nifios se
encontraban las diarreas los colicos abdominales, vémitos, pérdida de apetito
ypicazon anal. Estudios realizados por Urquiza Yero, Cueto Montoya, Duarte
Lico7, 8,13 muestran resultados similares, los cuales avalan como satisfactoria la

intervencién aplicada.

Tabla 6: Evaluacion segun nivel de conocimientos sobre,las medidas higiénicas
relacionadas con el parasitismo intestinal, antes y después de la intervencion.
Gaspar. 2018.

Evaluacioén

Nivel de
o Antes Después

conocimientos

No. % No. %
Adecuado 10 40,0 20 80,0
Inadecuado 15 60,0 5 20,0
Total 25 100,0 25 100,0
Prueba de McNemar 0,002

p =

La tabla 6 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre, las medidas higiénicas relacionadas con el parasitismo intestinal, evaluados
antes y después de la intervencién comunitaria Gaspar. 2018.

Se pudo observar en el diagnéstico inicial realizado que este tema era una de las
necesidades sentidasporlospadres, se conocianalgunas de las medias higiénicas,
pero nose practicaban. Solo 10 de los participantes respondieron adecuadamente
los items consignados en la encuesta en relacion a este acapite, para un 40,0%
del total mientras 15 paraun (60,0%) presentaba un inadecuado nivel de
conocimientos.

Al terminar las sesiones de capacitacion y reaplicar la encuesta, el nUmero de

participantes con un adecuado nivel de conocimientos se elevd a 20 para un



80,0%, aunque no fue lo esperado lo que puede justificarse por el nivel

educacional de los padres.

Los presentes resultados son avalados por otros autores que plantean situaciones
similares, los padres juegan un papel importante en la epidemiologia de las
parasitosis intestinales en la poblacion infantil, pues ellos estan presentes en casi
todos los aspectos de la vida de los infantes, lo que hace necesario que las
campanas de sensibilizacion educativa se dirijan especialmente hacia este
componente de la poblacion. (13) El lavado de las manos, la mejora en la calidad
del agua y otras medidas higiénicas deben ser aconsejadas a padres y cuidadores
para evitarel parasitismo intestinal.

Tabla 7. Caracterizacion segun nivel de conocimientossobre conducta a seguir
ante un cuadro de parasitismo intestinal,evaluado antes y después de la

intervencién. Gaspar. 2018.

Evaluacion

Nivel de
o Antes Después

conocimientos

No. % No. %
Adecuado 4 16,0 23 92,0
Inadecuado 21 84,0 2 8,0
Total 25 100,0 25 100,0
Prueba de McNemar p= 0,002

La tabla 7: Refleja la distribucién de participantes segin conocimientos sobre
conducta a seguir ante uncuadro deparasitismo intestinal evaluados en la
investigacion antes y después del programa de intervencién aplicado.

Se observd que al principio los padres no sabian la conducta a seguir ante un
cuadro de parasitismo, solo 4 de los participantes para un 16,0%, presentaban un
adecuado nivel de conocimientos general de la investigacion. Encontrandose 21
de ellos representando el 84,0%, con actuaciones herradas en cuanto a la

conducta a seguir en sus hogares.



Al finalizar la capacitacion, se aplic6 nuevamente la encuesta en cada uno de sus
acapites, elevando el nivel de conocimiento general de los participantes, pues en
23 padres(92,0%), se consider6 comoadecuado el conocimiento global sobre
conducta a seguir, logrando un cambio relevante en las evaluaciones antes y
después de aplicado el programa.

Resultados similares afirman que disminuy0d significativamente el parasitismo
intestinal y se elevaron las préacticas higiénicas, indicando que las préacticas
higiénicas inadecuadas influyeron en la presencia del parasitismo; similares
conclusiones refieren Oropesa Vergara y colaboradores en su estudio de
intervencién educativa en infantes venezolanos. (16)

Al analizar los resultados antes expuestos podemos sefialar que las aplicaciones
de intervenciones de este tipo tienen una influencia positiva sobre el nivel de
conocimientos de nuestros pacientes sobre parasitismo intestinal, lo que favorece
considerablemente el abordaje de estos casos en la atencién primaria y se traduce
en una poblacién méas saludable a corto y largo plazo.



CONCLUSIONES

En este estudio se constato la existencia de un gran desconocimiento en cuanto al
tema antes de aplicar la intervencion y se logr6 modificar positivamente el nivel de
conocimientoen los padrescon una alta efectividad en el programa de clases
aplicado aunque muchos de ellos era adolescentes y con un nivel escolar bajo
predominando la secundaria basica.

Al inicio de la entrevista segun los datos recogidos los padres tenian
conocimientosminimos del tema en lo referente a cuidados generales,medidas
higiénicas y conductas a seguir ante un parasitismointestinal mientras que en
aspectos como cuadroclinicoosintomas de la enfermedad, los porcentajes de
conocimiento inicial fueron adecuados. En todos los aspectos evaluados se logo

una modificacién positiva y significativa del nivel de conocimientos inicial.



RECOMENDACIONES
Extender el programa de intervencion aplicado en este estudio a la poblacién total
del consultorio numero tres y a la del resto del consultorio perteneciente al poblado

de pesqueria.

Realizar proyectos de intervencion de abordaje del embarazo en la adolescencia
por la significativa incidencia de padres adolescentes en el area, detectada en la

realizacion de este trabajo.
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ANEXOS

Se les orienta a los padres participantes que se les realizaran varias pregunta en
la encuesta, cada uno expondran sus propios conocimientos sobre el tema, y se le
orientara la firma del consentimientoinformado para dar su autorizacién a participar

en dicha actividad.

Anexo 1. Consentimiento informado

1- Los padres que cooperaron con el estudio tuvieron la oportunidad de informarse
sobre el objetivo de la intervencion, quedando claras que su participacion seria
voluntaria y con la posibilidad de abandonar la investigacion si asi lo decidieran, lo
que quedd valido a través del consentimiento informado.

Serecogen la firma de los padres participante y firma del profesor.

Firma del participante Firma profesor



Anexo 2. Encuesta:Se les orienta a los padres participantes que se les realizaran
varias pregunta en la encuesta, cada uno expondran sus propios conocimientos
sobre el tema, y se le orientard la firma del consentimiento informado para dar su

autorizacion a participar en dicha actividad.

Digala edad y marca con una x el nivel de escolaridad que presenta.
Primaria ---

Secundaria ----

Preuniversitario ----

Técnico medio  ----

Universitario

Preguntas de la encuesta.

1-De los siguientes enunciados marca con una x que conocen del parasitismo

intestinal.

a) ------ son bacterias que se alojan en los pulmones.

b) ------- Son parasito que habitan en el estbmago del ser humano.

C) --------- El parasitismo intestinal son infecciones producidas por parasitosque

habitanen el aparato digestivo del hombre.

2-Marca con una x que parasitos conocen.

a) ------- Giardia lamblia.

b) -------- Entamoeba histolytica
C) ------- Enterobius vermiculares
d) ------ Escherichia coli.

e) ----Salmonella thypi.

3- Describa las caracteristicas de losparasitosobservadospor ustedes en las heces
fecales de sus hijos.

4-Describa los sintomas que con frecuencia presentan sus hijos.

5-Diga cuales de las siguientes medidas higiénicas realizarias en la infeccidnpor

parasitismo intestinal.



a) ----- Lavado frecuente de las manos.

b) ----- Evitar fecalismo al aire libre.

C) ----- Comer alimentos crudos sin lavarlos.
d) ----- Uso frecuente del calzado.

e) ----- Lavado correcto de los alimentos.

6- Mencione cudles estudios de laboratoriosque conocen se utilizan en el

diagndstico del parasitismo intestinal.

ESCALA DE CALIFICACION

Para la evaluacion del nivel de conocimiento se dard una puntuacion de 5 a cada
respuesta positiva, la suma total de los items serd en escala de 100 puntos. No se
otorgard calificacion a las respuestas negativas.

La calificacion final se evaluara con los siguientes criterios:

Niveles de evaluacion

Evaluacion general

Adecuado: Se considera respuesta adecuada silos padresresponden de forma
correcta los aspectos de la encuesta.

Inadecuado: Cualquier otra variante

Evaluacion por acapites

1. Que conocen del parasitismo intestinal.

Adecuado: Se considera respuesta adecuada si los padres responden de forma
correcta el inciso verdadero.

Inadecuado: Cualquier otra variante

2. Tipos de parasitos que conocen.
Adecuado: Se considera respuesta adecuada silos padres responde de forma
correcta 2 o mas de los incisos.

Inadecuado: Cualquier otra variante.



3.Medidas higiénicas que conozcan.
Adecuado: Se considera respuesta adecuada silos padresresponde de forma
correcta 3 0 méas de los incisos de la encuesta.

Inadecuado: Cualquier otra variante

4. Estudios de laboratorios conoces que se utilizan en el diagndéstico del
parasitismo intestinal.

Adecuado: Se considera respuesta adecuada si los padres mencionan de forma
correcta 2estudios de laboratorio.

Inadecuado: Cualquier otra variante.



Anexo3. Disefio de intervencion educativa: Se les orienta a los padres
participantes que se les realizaran varias pregunta en la encuesta, cada uno
expondran sus propios conocimientos sobre el tema, y se le orientard la firma del
consentimiento informado para dar su autorizacion a participar en dicha actividad

Policlinico de Gaspar Ciego de Avila

La estrategia de intervencion consiste en el accionar a retribuir las necesidades
educativas de los pacientes.

Para la ejecucion de este trabajo se utilizO un programa educativo para aplicar
conocimientos sobre el parasitismo intestinal.

Dindmica grupal con debate de situacion.

Debate y reflexion.

Conferencia.

En cada una de las sesiones de trabajo se iran abordando los problemas
identificados (una sesion para cada problema) y ultima se dedicara a precisar el

conocimiento alcanzado por los pacientes.



CLASE No. 1

Hora: 10:30am Lugar: Pesqueria Local: CMFno 3 Asistencia: 100%
Temética:Parasitismo intestinal.

SUMARIO: Concepto de parasitismo intestinal yprincipales parasitos.

Objetivo: Determinar concepto deparasitismo intestinal y principales parasitos.
Tipo de actividad: Conferencia

Duracion: 30min

Recursos: Médico —Enfermera- local — pizarra — bibliografia especializada

Técnicas participativas: Conferencia

Desarrollo

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo habitat
natural es el aparato digestivo del hombre .Podemos dividirlos en dos grandes
grupos protozoarios y helmintos, la via de infeccibn mas comun es la digestiva y
en algunos casos la cutanea. Entre los parésitos de mayor prevalencia se
encuentran dentro de los protozoarios: Giardia lambia, Entamoeba histolytica y
Cryptosporidium y de los helmintos: oxiuros (Enterobius vermiculares), Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostoma duodenal y Tenia.

¢, Conocen la via de transmision?

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse por
la ingestidon de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la
penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a
realizar un recorrido especifico en el huésped y afectara uno o varios 6rganos, con
lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito y la afectacién que

provoguen en los distintos érganos y sistemas.

Conclusiones de la clase.
En esta primera clase del dia de hoy se presentaron el 100% de los padres se
abordo sobreconcepto de parasitismo intestinal y principales parasitos intestinales,

todos conocian algo de la clase, y se logré en la actividad gran motivaciéon en



ellos, en la proxima clase se abordara elcuadro clinico en general y principales

causasdel parasitismo intestinal.



CLASE No. 2

Hora: 10:30am Lugar: Pesqueria Local: CMFno 3 Asistencia: 100%
Tematica: Parasitismo intestinal.

Sumario: Cuadro clinico en general y principales causas.

Objetivo: Determinar el cuadro clinico y principales causas

Tipo de actividad: Conferencia

Duracion: 30 min

Recursos: Médico —Enfermera- local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Conferencia

Desarrollo

Dentro de los sintomas a nivel generalizado se pudieran exponer algunos
sintomas que aquejan los pacientes con mayor frecuencia dentro de ellos se
encuentran. Clinicamente por aparatos y sistemas, el “sindrome de Larva Migrans,
dermatitis pruriginosa, transitoria y recurrente en pies y zonas interdigitales, donde
penetran y se desplazan hasta alcanzar el sistema circulatorio, tos vy
expectoracion, desde sintomas inespecificos a sindrome de Loeffler dolor
epigastrico, nausea, pirosis y diarrea ocasionalmente. Puede ocurrir la salida de
proglétides a nivel anal con molestia y prurito perineal. Sintomas por accién
mecanica (prurito o sensacion de cuerpo extrafio), invasion genital (vulvovaginitis),
despertares nocturnos, bruxismo y enuresis nocturna o prurito nasal, anemia

La alta incidencia y prevalencia de las parasitosis intestinales, se debe
fundamentalmente a la presencia de factores econdémicos, sociales, culturales e
higiénicos adversos en una poblacién determinada, a la no observancia de
medidas higiénicas y sanitarias generales durante la preparacién de los alimentos,
el uso de agua no potable, el consumo cada vez mayor de alimentos preparados
fuera del hogar, no lavarse las manos después de defecar, el fecalismo al aire

libre, las deficientes condiciones higiénicas en las viviendas.

Conclusiones de la clase. En esta segunda clase del dia de hoy se presentaron

el 100% de los padres se abordo sobre sintomas frecuente sobre parasitismo



intestinal y principales causas .Muchos participaron con gran entusiasmo en la
actividad y se logré gran motivacion e ellos, en la préxima clase se abordaran las

medidas higiénicas sanitarias y tratamiento, se espera igual asistencia.



CLASE No. 3

Hora: 10:30am Lugar: Pesqueria Local: CMFno 3 Asistencia: 100%
Tematica: Parasitismo intestinal.

SUMARIO: Medidas higiénico-sanitarias y tratamiento.

Objetivo: Determinar e identificar lasmedidas higiénico-sanitarias y tratamiento
Tipo de actividad: Conferencia

Duracion: 30 min

Recursos: Médico —Enfermera- local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Conferencia

Desarrollo

La prevencion y control de las parasitosis se basan en métodos tradicionales,
consistentes en la adopciéon de medidas importantes en la profilaxis de
enfermedades parasitarias: saneamiento ambiental, construccion higiénica de la
vivienda humana, disposicibn adecuada de las excretas, uso de letrinas,
suministro de agua potable, y alimentos no contaminados, campafia contra
roedores, implantar costumbres de buena coccién, control de carnes en los
mataderos, educacion, aplicacion de reglas elementales de higiene y promover el
uso del calzado, entre otros.

-Dentro de los medicamentos que se utilizan en los mismos se expondran
posteriormente a modo de resumen los usados frecuentemente. Valido aclarar que
cada medicamento empleado pediatricamente para cada parasito tienen su
equivalente por kilogramos de peso por dosis.

Metronidazol, Tinidazol, secnidazol, Mebendazol, Albendazol, Pamoato de

pyrantel, piperazina entre otros por citar algunos.

Conclusiones de la clase.

En la clase del dia de hoy se presentaron el 100% de los padres muchos
estuvieron de acuerdo con la actividad y se logré gran motivacion en ellos sobre el
tema ademas se propusieron medidas y metas para eliminar el parasitismo

intestinal.



Anexo 4

Al finalizar la intervenciéneducativa realizada se les entrega a cada padre
participante un acta de conformidad cada unexpondra su nivel de satisfaccion y
emitirdn sus criterios sobre la intervencion realizada y cuanto le aportd la misma
para la mejorar el desempefio con sus hijoscuando se presente e sus nifios un

cuadro de parasitismo intestinal en.(Satisfactoriaono satisfactoria.



