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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencién para modificar
conocimientos relacionados sobre parasitismo intestinal en padres de nifios
menores de 5 afios pertenecientes al consultorio 6 del area de salud de Ceballos,
Ciego de Avila; en el periodo comprendido entre julio 2019 a diciembre 2020. El
Universo de estudio estuvo constituida por un total de 28 padres. Para el analisis
de la efectividad de la intervencion educativa se empleo la prueba estadisticas
Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento
sobre el parasitismo intestinal, antes y después de la aplicacion del programa
educativo. Predominaron los padres sobre la 4ta década de la vida y el sexo
femenino. Casi la mitad de los padres presentaban conocimientos adecuados
sobre las vias de transmision del parasitismo intestinal, mientras que su nivel de
conocimientos resultaba muy bajo en acépites como sintomas y signos, efectos
y consecuencias de la enfermedad, medidas higiénicas para evitarlo, conducta
a seguir frente su sospecha y conocimientos globales sobre el tema. En todos
los aspectos se logré un aumento significativo del nivel adecuado de
conocimientos con la aplicacion de la estrategia de intervencion, por lo que se
considero¢ efectiva la capacitacion aplicada.

Palabras claves: Parasitismo intestinal, promocion e intervencion de salud,

medidas higiénicas.
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INTRODUCCION

El parasitismo intestinal constituye una de las infecciones mas comunes a nivel
mundial y de mayor prevalencia en los paises en desarrollo, afectando a
individuos de toda edad y sexo. En 1996 la OMS estimo que el 33% de muertes
presentadas en el mundo correspondian a enfermedades infecciosas y
parasitarias, de los cuales el 1,2% pertenecian a los paises desarrollados y el
43% a los paises en via de desarrollo. Se encuentra estrechamente relacionado
a las caracteristicas geograficas y ecoldgicas del lugar, asi como las condiciones

de saneamiento basico disponibles y los factores socioeconémicos 2.

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse
por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la

penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo 3.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que cerca de 3,5 billones de
personas estdn afectadas. Mundialmente las parasitosis intestinales afectan
principalmente a los nifios de paises en desarrollo y se estima que unos 1000
millones de habitantes estan infectados con Ascaris lumbricoides, otros tantos
con Uncinarias, 500 millones con Trichuris Trichura, un nimero similar con
amebas y 200 millones con Giardia lamblia. Del billén de personas infestados
por Ascaris lumbricoides mas de dos millones de casos agudos clinicos se
presentan por afio y de estos se estima que 65,000 muertes son atribuidas
directamente a Trichuris Trichura, y otras 60,000 muertes por Ascaris

lumbricoides 12,

Sin embargo, se piensa que para el afio 2025, cerca del 57% de la poblacién de
paises desarrollados, viviran en areas urbanas, por tanto, la prevalencia de la
infeccion causada por Giardia lamblia y la intensidad de ascariasis y oxiuriasis
puede aumentar entre la poblacién rural que emigra hacia estos asentamientos
urbanos y suburbanos, lo que propicia las condiciones favorables para la

transmision 4.

Desde una perspectiva global el parasitismo intestinal es un problema de salud
importante en paises subdesarrollados donde provocan importantes cifras de

morbi-mortalidad. Asi, la mortalidad que originan en el mundo las tres infecciones



parasitarias intestinales mas frecuentes no es nada despreciable: 60.000
muertes al afio por &scaris lumbricoides, 65.000 muertes al afio por ancilostoma

duodenales y necator americanus y 10.000 muertes al afio por Trichuris Trichura
5

En los paises subdesarrollados los indices de parasitosis llegan hasta el 90%,
aumentando significativamente segun el nivel socioeconomico; adicionando a
ello, la falta de prevencion por una inadecuada educaciéon para la salud que
compromete responsabilidades de los padres, instituciones educativas y del

Estado 68,

Las parasitosis intestinales son muy frecuentes en nifios y representan un
problema de salud publica. En Latinoamérica, se estima que mas de 40 millones
de preescolares estan expuestos a un tipo de parasitosis intestinal,
representando uno de los grandes problemas de salud publica que afectan méas
del 30% de la poblacién mundial. La prevalencia e intensidad de las parasitosis
estan asociadas a mayor riesgo de morbilidad y tienden a ser elevadas

principalmente en la poblacién en edad escolar 28°,

Los protozoos y helmintos intestinales se asocian frecuentemente con la
aparicién de sintomas y signos digestivos, dentro de ellos, la diarrea y el dolor
abdominal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se
producen aproximadamente 1,7 billones de casos de enfermedad diarreica a
escala global. Las parasitosis intestinales no solo se asocian a la diarrea sino,
ademas, al deterioro del desarrollo fisico e intelectual y al empeoramiento del

estado nutricional, en especial durante la infancia 2.

En Cuba, 25 afios después de realizada la primera encuesta nacional de
infecciones parasitarias intestinales en el afio 1984, se evidencia una
disminucién del parasitismo intestinal. No obstante, algunas investigaciones
sugieren el endemismo del parasitismo intestinal en zonas rurales y montafiosas

del pais 1011,

En Cuba la prevenciéon y control de protozoarios y helmintos de importancia
médica se llevan a cabo a través del programa nacional de prevencién y control

que se ejecuta basicamente en la atencion primaria de salud 1213,



La frecuencia de la giardiasis es dificil de precisar, aunque en Cuba parece ir en
aumento en los ultimos afos. Tiene una distribucién mundial de modo que en
muchos paises es el parasito mas frecuentemente diagnosticado y constituye
una afeccibn que tiene una alta morbilidad y mortalidad en paises
subdesarrollados donde representa un gran problema de salud, presente

ademas en forma endémica aun en paises desarrollados 104,

La higiene constituye una barrera contra la transmisiéon de enfermedades
parasitarias y evita asi que el ciclo infeccioso continte. Dado que el medio de
contacto es la via oral-fecal, los expertos en el tema sefialan que para prevenirla
se deben cumplir medidas como el lavado de manos y la higiene personal, asi
como de agua y de alimentos.

La parasitosis intestinal puede ser adquirida por todos los grupos de edad y en
todos los niveles socioecondémicos, aunque la poblacion mas susceptible de
contraerla es la de mayor marginacion socioeconomica y, particularmente, la del
rango de 0 a 14 afios de edad, debido a inmadurez inmunoldgica y condiciones
de higiene poco saludables (OMS-UNICEF). La pobreza es un factor de
vulnerabilidad ante las infecciones, ya que la existencia de algun grado de
privacion puede obstaculizar el desarrollo pleno de las capacidades de una
persona. Ser pobre significa, entre otras cosas, falta de acceso a los servicios
publicos basicos como agua potable, drenaje y recoleccién de basura. Su
carencia o limitaciébn repercute en las condiciones de higiene del entorno
comunitario y de los hogares, al igual que puede estar asociado con consumo
deficiente de alimentos. Tales entornos favorecen la presencia de enfermedades

parasitarias 2,

El disefio de un plan estratégico de educacion sanitaria desde la atencion
primaria de salud es una accion prioritaria en la prevencion de la parasitosis. Las
parasitosis en nifios afectan su desarrollo intelectual y fisico. Estudio como el de
Wang et al. 18, demostré que a través de charlas educativas de promocién de
salud a los estudiantes, familiares, maestros y trabajadores de Instituciones
Educativas permiten la adopciéon de medidas higiénico sanitarias saludables, lo
que influira positivamente en la disminucion de la prevalencia e incidencia de las
parasitosis intestinales en la poblacion infantil. Por tanto, la Educacion sanitaria

puede contribuir efectivamente para el control y prevencion de parasitosis, ya



que padres de familia, niflos y maestros habiendo adquirido conocimientos en
las charlas educativas se evita la adquisicion de las enfermedades parasitarias
y de sus consecuencias, tal como lo demuestran estudios realizados por Gomes

et al. b,

Los parasitos mas frecuentes en el area de salud de Ciego de Avila son: la
Entoamoeba histolytica, Giardia lamblia y Enterovirus vermiculares con una

prevalencia de 77,2%, 61,6% y 48,9% respectivamente.

Por lo antes expuesto y teniendo en cuenta que la mision del médico es la
promocién y la prevencion de salud, se decidid realizar un estudio de
intervencion educativa para prevenir el parasitismo intestinal en los nifios de 1 a
5 afios pertenecientes a la comunidad Ceballos en Ciego de Avila, con la
finalidad de determinar la influencia de esa labor en las practicas higiénicas y
comparar las practicas higiénicas de la poblacién antes y después de la labor

educativa.

Problema: ¢Cual es el nivel de conocimiento acercadel manejo de Ila
enfermedad parasitismo intestinal en padres de niflos menores de 5 afios

pertenecientes al consultorio 6 del area de salud de Ceballos, Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de
intervencion educativa para modificar conocimientos relacionados sobre
parasitismo intestinal en padres de nifios menores de 5 afios pertenecientes al
consultorio 6 del area de salud de Ceballos, Ciego de Avila durante el periodo
2019-2020.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas en la

poblacion de estudio.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre el parasitismo intestinal en los

padres.

3. Aplicar una estrategia de intervencion disefiada al efecto sobre parasitismo

intestinal.

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

Hipotesis de investigacion: El disefio y aplicacion de una propuesta de
intervencion, pudiera contribuir a modificar el nivel de conocimientos en padres
de nifios menores de 5 afios pertenecientes al consultorio 6 del area de salud de

Ceballos, Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

Las infecciones intestinales producidas por pardsitos mantienen su vigencia en
el mundo, a pesar de los esfuerzos realizados por las organizaciones de salud
para reducir la incidencia, intensidad y prevalencia. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) se ocupa, con particular atencion, de la lucha contra las
infecciones intestinales de diferente etiologia entre las que se incluyen las
producidas por parésitos. EI Comité de expertos de la OMS determin6 que las
enteroparasitosis ocupan el noveno lugar en la lista de causas de morbilidad en

el mundo 12

Se llama parasitismo a la relacion que se establece entre dos especies, ya sean
vegetales o animales. En esta relacidon se distinguen dos factores biologicos: el
parasito y el huésped. El parasito vive a expensas de la otra especie a la que se

le denomina huésped 4.

Cada afio, se producen cerca de 65 000 muertes directamente atribuibles a
infecciones por ancylostomideos y otras 60 000 por Ascaris lumbricoides.
Entamoeba histolytica, ell agente causal del amebiasis, se estima que cause
enfermedad severa en 48 millones de personas, matando cada afio 70 mil

individuos a escala mundial 2.

El parasito compite por el consumo de las sustancias alimentarias que ingiere el
huésped, o como el caso del anquilostoma, éste se nutre de la sangre del
huésped, adhiriéndose a las paredes del intestino. El parasitismo intestinal es en
su sentido mas amplio un tipo de vida dependiente y especializada que incluye
a todos los agentes infecciosos, aunque el término parasito se ha utilizado
histéricamente para referirse solo a aquellos organismos infecciosos que

pertenecen al reino animal, ejemplo Protozoos y Helmintos 17:18,

Los efectos del huésped para contrarrestar los parasitos internos pueden ser de
naturaleza mecanica tales como fagocitosis o el empleo de una cubierta del
pigmento de melanina alrededor del parasito; o mas estrictamente de naturaleza
guimica, tales como: la accion de los anticuerpos. Los efectos del parasitismo
sobre el huésped dependen de muchos factores: edad, dieta, factores genéticos
y susceptibilidad del huésped; son importantes por ejemplo y evidentemente

también lo son el tamafo, niamero y virulencia de los parasitos, su motilidad,



migracion y meétodos de alimentacion, asi como en el érgano en la cual vive los

parasitos 1718,

La toxina “ascaron” ha sido aislada del gusano redondo Ascaris por
investigadores japoneses. Esta toxina ocasiona sintomas alérgicos en el hombre
especialmente en los nifios y puede ser la toxina responsable de los cambios
patologicos en el sistema nervioso central. Los gusanos y protozoarios son
frecuentemente la causa de graves estados alérgicos y su toxina pueden incluso

ser transportada por la leche materna en los lactantes 1718,

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

ser infeccioso para el ser humano 1718,

Para evitar por completo las enfermedades sera preciso proceder a
intervenciones multiples. La higiene personal tiene asi mismo, gran importancia
en la lucha contra los parasitos. Evidentemente un buen sistema de
abastecimiento de agua, aumenta en gran medida las posibilidades de mantener
una higiene personal y domestica satisfactoria 1°.

Como los gérmenes responsables de la mayor parte de las enfermedades
relacionadas con el agua y el saneamiento se encuentra en las heces de
personas infectadas, es de fundamental importancia la evacuacién de las

excretas 1819,

Las parasitosis que afectan al intestino corresponden a organismos unicelulares
como las amebas y giardias o multicelulares como son los helmintos. La afeccién
mas grave es causada por la Entamoeba histolytica. Algunas parasitosis por
helmintos son también agresivas, como sucede con las uncinarias que provocan
anemia crénica intensa. Sin embargo, un gran niumero de parasitosis intestinal

pasa asintomatica o con pocas manifestaciones 819,

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

relacionan estrechamente con el nivel sanitario de la poblacién, sus habitos



higiénicos y alimentarios, el empleo de agua potable y de sistemas adecuados

de eliminacién de las heces 1819,

Son padecimientos muy frecuentes en todo el mundo, afectan tanto a nilos como
adultos. Su diagnéstico y tratamiento son relativamente faciles, aunque su
prevencion y eliminacion no lo son tanto. El médico general tiene la
responsabilidad de que una vez detectado un caso de parasitosis intestinal en
una familia, establezca educacion para la salud que permita proteger a los deméas
miembros y evitar que el enfermo se reinfecte, en muchas ocasiones la afeccion

abarca a todos los miembros del grupo familiar °.
Epidemiologia.

Las parasitosis son en general cuadros de larga evolucion, a veces hasta de
varios afios o bien el paciente se reinfecta una y otra vez, a menos que se rompa

con el circulo vicioso de alivio y nueva parasitacion 20.

Las infecciones parasitarias intestinales estan entre las infecciones mas
comunes del hombre a nivel mundial. Se estiman que aproximadamente 3,5 mil
millones de personas estan afectadas, y que 450 millones estan enfermas como

resultado de estas infecciones a nivel mundial, siendo la mayoria de ellos nifios
20

Las infecciones multiples con diferentes parasitos intestinales (Por ejemplo
ancylostomideos, Ascaris y ameba) son frecuentes y sus efectos dafiinos son
frecuentemente agravados por la coexistencia de malnutricion proteico
energética o de micro nutrientes. Cerca de 44 millones de embarazadas tienen
infecciones por ancylostomideos las que causan pérdida crénica de sangre del
intestino y predisponen al desarrollo de anemia ferripriva, algunas veces severa,

lo que puede llegar a constituir un problema mayor para la salud publica 2922,

Segun organismos internacionales se calcula que para el afio 2025 mas de la
mitad de la poblacion en paises en desarrollo, vivira en zonas urbanizadas, pero
estos célculos incluyen un gran numero de personas que viviran en villas
miserias 0 en verdaderos cinturones de pobreza, donde las infecciones por
parasitos tales como E. histolytica, Giardia lamblia, A. lumbricoides y Trichuris

trichiura encontraran condiciones propicias para perpetuar la transmision 2021,



Aunque esta enfermedad esta presente en casi todos los paises, constituye un
problema de graves consecuencias en los paises subdesarrollados, donde se
concentran las mayores cifras de personas afectadas, principalmente en las
poblaciones de las zonas rurales y periurbanas en los nifios. Esta estrechamente
relacionada con el bajo nivel socioecondmico y sus implicaciones, malas
condiciones de vida, menores posibilidades de atencion de salud, niveles

educativos bajos o nulos e inadecuado saneamiento ambiental 2021,

Para influir sobre este problema solo la promocion y la prevencién pueden
constituir verdaderas soluciones, pues, aunque se han detectado inmunidad
adquiridas y se han encontrado algunas fracciones anti higiénicas en las
proteinas superficiales de algunos enteroparasitos, el desarrollo de candidatos

vacunales no parecen ser factibles en el futuro cercano 2.

Se ha calculado que mas de 200 millones de nifios en edad escolar sufren
enfermedades debido a los helmintos intestinales. De ahi, que el grupo
poblacional que mas sufre de parasitismo intestinal es el infantil y precisamente
por ello son los mas vulnerables. Los nifios y las nifias juegan, comparten y
disfrutan mas tiempo en la calle; lo cual favorece el contacto directo con huevos
y/o larvas de helmintos u otros parasitos. En el caso particular de A. lumbricoides
y T. trichiura, la carga parasitaria de la infeccién alcanza su maximo entre los 5
y 15 afios de edad, de modo que los nifios de edad escolar tienden a sufrir las
infecciones mas intensas. Ademas en zonas endémicas y especialmente en los

nifios, el poliparasitismo tiende a ser una norma mas que una excepcion 2.
Factores de riesgo.

Los efectos de las infecciones dependen de diversos factores, donde se
destacan la edad de la persona, la intensidad de la infeccion, frecuencia de las
reinfecciones, de su estado nutricional y las condiciones sanitarias donde vive.
Estas afecciones se manifiestan, a menudo, interrelacionadas como puede ser
la desnutricién, provocadas por la accion directa del parasito en el organismo y
por la diarrea. Otras afecciones que también se presentan son la malabsorcion,

la anemia por deficiencia de hierro, la avitaminosis entre otras 2223,

Las enteroparasitosis pueden transcurrir durante largo tiempo asintomaticas sin

diagnosticar, pero también pueden llegar a provocar cuadros digestivos,



inclusive con severa repercusion sobre el crecimiento y desarrollo en los nifios,
la reduccion de la actividad fisica y la afectacidén del desarrollo educacional son

algunas de las manifestaciones serias de estas infecciones 20:22:23,

El comportamiento humano tiene gran importancia en la transmisiéon de las
infecciones intestinales por parasitos, por lo tanto, el éxito de las medidas de
control que se implementen dependera en gran medida de la modificacion que
se obtenga de los habitos en el sentido de promover la salud y no contribuir a

deteriorarla 2223,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) avoca por el control integrado de las
esquistosomiasis y las geohelminitiasis. La meta principal en el control es reducir
la morbilidad a niveles tales en los que estas infecciones dejen de ser un
problema de Salud. Un alcance adicional de estos programas es mejorar en
desarrollo funcional y la capacidad intelectual de los nifios afectados. Los
medicamentos seguros y altamente efectivos en dosis Unica, pueden ser
suministrados a través de los servicios de salud, programas de salud en las
escuelas e intervenciones en la comunidad que vayan dirigidas a grupos
vulnerables. Como la mayoria de las veces las infecciones son endémicas en
paises pobres, el control permanente sélo sera factible donde la quimioterapia
sea suplementada por mejoras en los suministros de agua y las condiciones
sanitarias, todo eso reforzado con la educacién para la salud. En un concepto de
larga duracion, este tipo de control permanente en la transmision, s6lo puede ser
alcanzado con el mejoramiento de las condiciones de vida que puede alcanzarse

con el desarrollo econémico 1221,
Etiologia

Los parasitos intestinales que afectan al hombre pueden dividirse en dos grandes

grupos principales: Los Helmintos, vermes o gusanos y los Protozoos %°.

Dentro de los Helmintos encontramos el Ascaris lumbricoides, los gusanos
adultos viven en la luz del Intestino delgado. Los huevos fértiles se eliminan al
exterior con las heces de las personas infectadas. En condiciones ambientales
favorables las larvas en el interior de los huevos se convierten en infectantes en

un periodo de 2 a 8 semanas 2.



Los huevos embrionados son ingeridos por via oral al contaminarse las manos,
el agua y los alimentos, las larvas salen a la luz del intestino delgado, penetran
la pared intestinal y hacen un recorrido por la circulacion y los pulmones antes

de regresar nuevamente al intestino donde se convierten en adultos 171820,

Teniendo en cuenta la localizacion de las diversas formas evolutivas, asi seran

los efectos patoldgicos 171820,

Las larvas al pasar por el pulmén producen ruptura de los capilares y de la pared
alveolar dando lugar a un cuadro de neumonitis. Cuando esto ocurre en forma
masiva da origen al Sindrome de Loeffler, caracterizado por la tos,
expectoracion, disnea, estertores bronquiales y opacidades transitorias. Los

parasitos adultos pueden formar nudos y dar lugar a obstruccion Intestinal 171820,

La patologia de mayor gravedad se presenta por las migraciones de los parasitos
adultos, lo que constituye el llamado erratismo. Las migraciones mas frecuentes
son hacia vias biliares, pueden también perforar el intestino, provocar la ruptura
del apéndice, peritonitis, pericarditis, pleuritis, pancreatitis etc., pueden existir
manifestaciones alérgicas de tipo asmatiforme, y en esta etapa se presenta
eosinofilia marcada. Los parasitos adultos alojados en el intestino pueden causar
dolor abdominal difuso, distension y obstruccién intestinal. La migracion puede
ocasionar oclusion del tracto biliar o expulsiébn oral de los gusanos, estas
migraciones son desencadenadas por: fiebre, enfriamiento del cuerpo, anestesia

o determinadas comidas (ricas en picantes) 17:18:20,

En infecciones crénicas se reporta retardo del crecimiento y malnutricién. Los
trastornos nutricionales por disminucion de utilizacién e carbohidratos y micro

nutrientes 17:18.20,

El diagnostico de certeza esta basado en la observacidn macroscopica de los

parasitos adultos y microscopicamente: de los huevos 17:1820,

Es una parasitosis cosmopolita, transmitida a través del suelo, sus fuentes mas
comunes de infeccién son los alimentos, el agua y las manos que se contaminan.
Todo esto unido a la pobreza, la falta de educacion sanitaria, y las malas

condiciones socioecondmicas favorecen su diseminacion 17+18.20,

La Tricocefalosis o trichuriasis, es otra geohelmintiasis que afecta al hombre y

presenta una amplia distribucion geogréafica con predominio en zonas calidas y



humedas de paises tropicales con practicas sanitarias deficientes. Es
considerado el tercer neméatodo mas comun en humanos. Se estima que existen

800 000 000 de personas infectadas en todo el mundo 171820,

Los parasitos adultos viven en el intestino grueso del hombre, fundamentalmente
en el ciego y region rectosigmoidea, con la caracteristica de que enclavan su
parte anterior en el interior de la mucosa. Los huevos son eliminados al exterior
con las heces de las personas infectadas. La infeccion ocurre por via oral por

contaminacioén de aguas, alimentos y manos 17:18:20,
Diagnaostico.

Las manifestaciones clinicas que produce va desde infecciones leves o pueden
cursar asintomaticas hasta cuadro disentérico en nifios con alta infeccion (Dolor
abdominal a tipo célico, diarreas con moco y sangre, pujos y tenesmos), puede
aparecer prolapso rectal, en los casos cronicos: enflaquecimiento, anemia,

retardo del crecimiento y desarrollo pondoestatural 2425,

El diagndstico se realiza microscépicamente por la identificacion de los gusanos

adultos y microscépicamente por el examen directo- observacion de huevos 2425,

La Ancylostomosis, es la infeccion del hombre por Necator Americanus y
Ancylostoma duodenale, es considerada una de las principales parasitosis
intestinales, por la mayor sintomatologia que puede causar y por la repercusion
sobre la economia, al disminuir el rendimiento laboral del paciente afectados.
Parasitosis presente en muchas partes del mundo, fundamentalmente en paises

en desarrollo donde representan un problema de salud publica 242,

Las personas quedan infectadas con estos parasitos al penetrar las larvas
filariformes L3 por la zona de piel expuesta al suelo contaminado. Los lugares

mas frecuentes son los pies, las manos y la region glitea 2425,

Las manifestaciones clinicas estan dadas por la dermatitis que se produce por la
penetracion de las larvas a través de la piel, donde aparece eritema, edema,

papulas, vesiculas, y puede infectarse secundariamente 242,

Cuando las larvas llegan a los pulmones pueden ocasionar pequefas
hemorragias por ruptura de los capilares e inflamacion. Puede semejarse a

estado gripal o dar un Sindrome de Loeffler 2425,



Al fijarse a la mucosa intestinal causan lesion inflamatoria y mecanica,
produciéndose pérdida de sangre debido a succion y hemorragia, esto trae
consigo un sindrome anémico crénico que se caracteriza por disnea, cefalea,
fatiga y cansancio facil. Hay anemia microcitica e hipocrémica por déficit de
Hierro y en casos intensos hipoalbuminemia, edemas y descompensacion
cardiaca. Puede aparecer retardo del desarrollo mental, fisico, sexual y
alteraciones de la conducta. El diagnostico de certeza se realiza por el hallazgo

de los huevos en las heces 2425,

La Strongiloidosis es la infeccion del hombre por Strongyloides stercoralis. Junto
a ascariosis, tricocefalosis, Ancylostomosis constituyen el grupo de nematodiasis
intestinales transmitidas por la tierra, con gran importancia en las zonas
tropicales y subtropicales con una alta lluviosidad. Se encuentra con mayor
frecuencia en areas rurales, instituciones cerradas y grupos socioeconémicos

bajos 2425,

El Strongyloides stercoralis habita en el Intestino delgado, su forma Infectante es

las larvas filariformes no envainadas que penetran a través de la piel 2.

Las manifestaciones clinicas se producen al pasar por las distintas etapas de
invasion al organismo humano se corresponden a cuadros patoldgicos
diferentes: invasion cutanea, paso por los pulmones, establecimiento en el

intestino e invasion a otros érganos 4.

Dentro del cuadro clinico podemos encontrar, lesiones cutdneas: Dermatitis
pruriginosa o lesiones urticariformes de tipo alérgico, la parte mas afectada son
los pies, estas lesiones pueden infectarse secundariamente. Durante su paso
por el pulmén, aparecen las neumonitis con tos, expectoracion, sibilancias y
fiebre. En casos mas intensos bronquitis, acompafiado de leucocitosis y

eosinofilia. (S. de Loeffler) 2425,

Puede dar lugar a una Estrongiloidiasis pulmonar, con bronconeumonia, disnea,
hemoptisis y expectoracién intensa. Asociado al sindrome de hiperinfeccién o
auto infeccion en pacientes inmunosuprimidos. A nivel intestinal, signos de
duodenitis crénica con dolor epigastrico agudo, con sensacion de ardor o

punzada, epigastralgia, nauseas, diarreas, eosinofilia 242.



En casos graves diarreas profusas, enteropatia perdedora de proteinas,
hipoalbuminemia, edemas, trastornos de la coagulacion y sindrome de
malaabsorcién. Se ha observado diarrea con moco, pus y sangre, ileo paralitico,
cuadros obstructivos, obstruccion biliar, del colédoco, pancreatitis, apendicitis y

perforacion como complicaciones en este tipo de pacientes inmunosuprimidos
24,25

El diagndstico de certeza se realiza por el hallazgo de larvas L1 (rhabditiformes)

en las heces, liquido duodenal, esputo o tejidos 242°.

Los parasitos mas frecuentes en esta area son la Entomoeba histolytica, Giardia

lamblia y Enterobius vermicularis.

La amebiasis intestinal es una parasitosis provocada la Entoamoeba histolytica,
es un Protozoo que se encuentra frecuentemente en el intestino del humano,
considerado como la Unica especie patégena dentro de las amebas parasitas
que afectan este sistema. La forma infestante para el hombre es el quiste
tetranucleado, el cual se ingiere a través del agua o alimentos contaminados,

este tiene como caracteristica que 242°:

e conserva su capacidad infectante en las heces, aguas y suelo hasta 8 dias,
cuando la temperatura oscila entre los 28 y 34 grados, hasta 1 mes cuando

desciende a los 10 grados.
e Preserva su viabilidad debajo de las ufias por periodos de hasta 45 minutos.
¢ Resistente al cloro.

e Sobre viven a la exposicion al acido clorhidrico y a las enzimas digestivas

presentes en el tracto gastrointestinal.

¢ Estudios en voluntarios sanos parecen demostrar que la ingestion de 2000 o

mas quistes produce infeccién en 100% de los casos.
¢ Resisten condiciones adversas (pero no la ebullicion).

Los reservorios son animales como, ratas, perros, cerdos y algunos primates,
pero el hombre es el principal reservorio y el Unico epidemiolégicamente

importante °.



Este parasito conocido como amebas, que produce la enfermedad conocida
como amebiasis o disenteria, ademas puede vivir como comensal en la luz del
intestino grueso sin provocar manifestaciones clinicas. Viven en aguas
estancadas, charcos, lagunas y pozos de agua y debajo de las hojas en estado
de descomposicion. Las personas infectadas que no usan la letrina sanitaria,
contaminan el suelo con materia fecal, que contiene los quistes del parasito. Los
quistes depositados en el suelo contaminan el agua, las frutas y las verduras.
También pueden transmitirse por las moscas o las manos sucias de los
manipuladores de alimentos. Cuando las personas toman agua sin hervir, o
ingieren alimentos contaminados sin lavar. Las amebas ingeridas pasan al
intestino grueso, donde se desarrollan. En algunos casos la amebiasis puede
provocar malestar y diarrea alternada con estrefiimiento, también puede causar

disenteria, es decir diarrea dolorosa con salida de sangre y moco en abundancia
5,20,21

Las amebas pueden entrar en la corriente sanguinea, introducir infecciones en
el higado, pulmones, el cerebro y salida de ulceras en la cara, también puede

producir anemia 2.

La amebiasis intestinal sintomatica es mas frecuente en nifilos menores de 5
afos, tres son los sintomas mas frecuentes, codlicos intestinales, diarreas
mucosanguinolentas y tenesmo rectal. La amebiasis intestinal asintomatico, en
sentido estricto es la forma de esta parasitosis frecuente en individuos que, sin
tener manifestaciones clinicas atribuibles a enfermedad amibiana eliminan en

sus heces quistes o trofozoitos de E. histolytica 2°.

En la infeccion por E. histolytica intervienen los mecanismos inespecificos de
defensa, entre ellos, ph acido del estbmago, enzimas digestivas, competencia
con la flora bacteriana normal del intestino y presencia de moco en la mucosa

del intestino 2°.

A pesar de la exposicién frecuente a este parasito no se ha visto que el hombre
cree resistencia a las reinfecciones por este microorganismoTodos los individuos
portadores de E. histolytica no desarrollan manifestaciones clinicas, una gran
parte se mantienen como portadores sanos. Existe una interaccion entre la

virulencia del parasito y las defensas del huésped que condicionan esta



situacion. A lo largo de los afios se han manejado tres hipotesis principales para

explicar el fenémeno de la infeccién por E. histolytica 2°.

E. histolytica es una especie patdgena simple que provoca en todos los
huéspedes humanos lesiones intestinales que generalmente no producen
sintomas clinicos reconocibles, es normalmente un comensal residente en el
colon humano, que ocasionalmente se convierte en patdégeno invasivo por
razones pobremente dilucidadas. Estd compuesta por dos especies
morfolégicamente idénticas, una un patdégeno invasivo que exhibe varios grados
de virulencia, y la otra, un patégeno no invasivo que tiene la capacidad de

producir, cuando mas, una erosion superficial de la mucosa del colon 5.

El diagnéstico de Amebiasis se sospecha ante la presencia de sintomas y
elementos epidemioldgicos caracteristicos de la enfermedad, sin embargo, su
diagnéstico definitivo se establece por la identificacion del parasito en cualquiera

de sus formas parasitarias 2426,

La demostracion microscopica de trofozoitos o quistes puede realizarse a partir
de muestras de heces recién obtenidas o conservadas de manera apropiada,
frotis de aspirados o raspados obtenidos por proctoscopia, aspirado de abscesos
o cortes de tejido. Ambas formas se encuentran en las heces disminuidas de
consistencia. Los quistes predominan en las materias fecales soélidas, es posible
detectarlos aun después de 24 horas, preferiblemente en refrigeracion a 4° C.
Los trofozoitos se encuentran en preferencia en las evacuaciones diarreicas, la

presencia de eritrocitos en su interior indica amebiasis invasora por E. histolytica
24-26

La giardiasis es reconocida actualmente como una infeccién intestinal importante
en muchas partes del mundo, el agente causal es la Giardia lamblia, es el
protozoo mas frecuente identificado en la poblacién cubana y su mayor

prevalencia es en la edad pediatrica 2426,

En Cuba la giardiasis aparece como el parasitismo mas frecuente tanto en la
poblacién adulta como en la infantil y se plantea una mayor morbilidad en el sexo

masculino 2728,



Los brotes de Giardia pueden ocurrir en las comunidades tanto de los paises
desarrollados como paises en desarrollo, donde los suministros de agua han

sido contaminados con aguas no tratadas 2728

Se puede contraer al beber agua de los lagos o corrientes donde habitan
animales como los castores y ratas almizcleras o animales domésticos como las
ovejas, que han causado la contaminacion. También se propaga por contacto
directo de una persona a otra, lo que ha causado brotes en instituciones como

las guarderias 2728,

Los viajeros en todo el mundo estan en riesgo de contraer la infeccion. Los
excursionistas y caminantes estan en riesgo si beben aguas no tratadas

provenientes de arroyos y lagos. Otros factores de riesgo incluyen 28:

e Exposicion a un miembro de la familia con giardiasis

e Exposicidn en instituciones como guarderias o asilos de ancianos

e Sexo anal sin proteccion

Entre las manifestaciones clinicas tenemos su frecuente asociacion con cuadros
de diarreas, sindrome de mala absorcion y constituyen una afeccion que tienen
una alta morbilidad y mortalidad en los paises subdesarrollados donde

representan un gran problema de salud ’.

El estudio clinico epidemiolégico de esta parasitosis ha demostrado la
importancia que tienen los factores de riesgo en la transmision de esta afeccion
y se considera entre las mas importantes el contacto de persona a persona que
manipule los objetos contaminados con quistes, mecanismo fecal oral, por el
agua no hervida, por alimentos y vegetales mal lavados, por la presencia de

vectores mecanicos y presencia de animales domésticos 28-30,

Los esfuerzos de la Salud Publica para controlar la infeccion por giardia se han
visto obstaculizada por la falta de conocimientos acerca de la biologia, la historia
natural, la ecologia y la transmision del microorganismo, los factores de riesgo
en diferentes condiciones, y de las respuestas clinicas e inmunitarias de la

infeccion en el hospedero humano 27:28,

El diagndstico convencional se realiza por el examen microscopico a las heces
fecales para determinar la presencia de quistes y trofozoito, esta ultima mas

frecuente en heces diarreicas 2839,



El Enterobius vermicularis (Oxiuros) es un helminto que es mas frecuente en
nifios que en adultos, de muy alta distribucion en el mundo y con gran tendencia
a diseminarse de persona a persona. La elevada frecuencia se justifica por las
especiales condiciones de su ciclo biolégico, que favorece las reinfecciones, a
pesar de tratamientos correctos, igualmente contribuye a su gran difusion el
hecho de cursar a menudo de manera asintomético y el olvido de las medidas
de higiene general, fundamentales para conseguir la curacion. Considerado mas

como molestia que como enfermedad 283,

La infestacidon se produce generalmente por ingestion de huevos fecundados. El
mecanismo comida-mano-boca es el principal en la transmision, la auto infeccién
ocurre cuando el paciente se rasca, quedan los huevos debajo de las ufias y
estos son llevados a la boca por introducirse las manos en ellas, chuparse los
dedos, comerse las ufias o0 por ingestion de algun alimento sin embargo existe
la probabilidad a través de una infestacion retrograda a partir de la mucosa anal,
asi como también por medio de los alimentos, ropa sucia, su especial modo de
propagacion y las amplias vias de difusion explican la frecuencia parasitacion de
todos los miembros de la familia, por lo que hay que tenerlo en cuenta a la hora

del tratamiento 28-30,

Este vive en el intestino grueso del hombre fundamentalmente en el ciego. Las
infecciones leves producen muy poco 0 ningun sintoma por lo general la
intensidad de los sintomas esta en relacion con el grado de infeccién. Por la
accion mecéanica que produce el parasito hembra al salir y entrar por el ano, la
manifestacion fundamental es el prurito anal, ligero dolor o sensacion de cuerpo
extrafio, esto trae como consecuencia el rascado y a su vez origina excoriaciones

de la piel y las infecciones secundarias 283,

La presencia de Entero virus vermiculares en la vulva y vagina producen irritacion
y secundariamente infeccion en las nifias, lo que constituye causa importante de
vulvovaginitis, trayendo consigo alteraciones en la conducta. El prurito anal hace
gue los nifios pierdan atencion en la escuela, que se despierten durante la noche

o presentan intranquilidad nocturna 2830,

El diagnostico se realiza mediante la toma de muestra en la region perianal con
cinta transparente adhesiva tomada en horas de la mafana antes de defecar y

asearse los genitales para la posterior observacion microscopica, en ocasiones



se realizan el diagndstico microscopicamente por la observacion del parasito

adulto 2820,
Prevencion:
Medidas generales para prevenir la parasitosis intestinal 31-3:

e Lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos o comer

y después de ir al servicio sanitario o letrina.
e Lavar las frutas, los vegetales y verduras que se comen crudas.

¢ Quemar o enterrar diariamente las basuras de las casas; o echarlas al carro
recolector, asi se evitan los criaderos de moscas, ratas o cucarachas que

transmiten enfermedades.

e En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos o

ponerle cloro (tres gotas de cloro por cada litro de agua)

e Tener un sistema adecuado de disposicion de excrementos (como primera

medida tener letrina o interior de agua)
e Usar zapatos para evitar la anquilostomiasis, principalmente.
e Alimentarse adecuadamente y en forma balanceada.
e Mantener la vivienda, los pisos, las paredes y los alrededores limpios y secos.

¢ Evitar el contacto de las manos y los pies con el lodo, como la tierra o la arena
de aquellos sitios donde se sabe o se sospecha que existe contaminacion

fecal.

e Evitar ingerir alimentos en ventas callejeras y lugares con deficientes

condiciones higiénicas.

e Tratar alos portadores identificados y recalcarles la necesidad de que se laven
perfectamente las manos después de defecar para evitar la reinfeccion

proveniente de un miembro infectado del hogar.

e Control de vectores, los cuales actian como transmisores mecanicos que
transportan la forma infectante en sus alas y patas, pero ademas el parasito

puede aparecer en sus deyecciones sin sufrir alteraciones.



e Educacion de grupos de alto riesgo para que eviten practicas sexuales que

pudieran permitir la transmision fecal-oral.

e Supervision, por parte de los organismos de salud, de las practicas sanitarias
de las personas que preparan y sirven alimentos en sitios publicos, y de la

limpieza general de los locales 31-35,



METODOLOGIA

Se realizard un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion para modificar
conocimientos relacionados sobre parasitismo intestinal en padres de nifios
menores de 5 afios pertenecientes al consultorio 6 del area de salud de Ceballos,

Ciego de Avila; en el periodo comprendido entre julio 2019 a diciembre 2020.
Universo y muestra

El Universo de estudio estuvo constituida por un total de 28 padres, con edades
comprendidas entre 20 y 39 afios pertenecientes al consultorio no.6 del area de
salud de Ceballos en Ciego de Avila, en la fecha antes referida. Se trabajo con
la totalidad de los padres que conformaron el universo y que cumplieron con los

criterios de inclusion y ninguno de exclusién.
Criterios de inclusion:

1. Padres que han aceptado participar en el estudio y han firmado el

consentimiento informado (ver anexo ).
Criterios de exclusion:
1. Residentes temporales en el area de salud.

2. Padres que presenten algun impedimento fisico o mental que les impida
responder a las preguntas de la investigacion.

Criterios de Salida:
1. Abandono por decisién propia.

Métodos de obtencidn de informacion

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo Il), fuente de
informacion primaria de la investigacion, aplicada un antes y después; creada
por la autora y aprobada por criterio de expertos del servicio de Medicina General

Integral de la policlinica de Ceballos, Ciego de Avila.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y economica se
aplicé el cuestionario inicialmente, luego se aplicé la estrategia de intervencién
educativa (ver anexo lll), disefiada para elevar el nivel de conocimientos

relacionados con las infecciones de transmisién sexual en la muestra de estudio;



luego de esto se aplico el cuestionario, después de concluida la intervencion,

para de esta forma dar salida a los objetivos especificos.

Aplicacion de la estrategia educativa: constd de las siguientes etapas:

diagnéstica, intervencion propiamente dicha y de evaluacion.

Etapa diagnostica: los conocimientos sobre parasitismo intestinal fueron
identificados utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas se
elaboro el Programa de Intervencion Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: La intervencion se planifico para
impartirla en un periodo de 2 meses, y para ello se desarrollaron 5 sesiones de
trabajo, con una frecuencia de una vez por semana. Cada encuentro incluyé

conferencias y técnicas participativas.

Etapa evaluacion: se aplicd el mismo cuestionario inicial y evaluaron bajo los

principios de esta.

Se utilizé una complementacion de la metodologia cualitativa y cuantitativa a la

luz del materialismo dialéctico.
Métodos del nivel tedrico:

* Historico-Lbgico: Se utilizd6 para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Ademas, para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el grupo
de estudio del Area de salud de Ceballos, y como se han comportado las
estadisticas de este problema de salud en los ultimos afios en el mundo, Cubay

Ciego de Avila.

» Analitico-Sintético: Se analizan, comparan y confrontan las diferentes
literaturas existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el
analisis se puede conocer que existen factores que condicionan la poca
orientacion de la familia y la escuela en diferentes temas relacionados con el
parasitismo intestinal y su prevencion en la comunidad. En la sintesis se unifican

los resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a conclusiones.

* Inductivo-Deductivo: En funcion de realizar un razonamiento orientado de lo
general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o

viceversa.



* Modelacion: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos teoricos,
metodologicos y los datos empiricos obtenidos durante el proceso investigativo,
la propuesta de intervencion educativa con acciones preventivas para la familia
y la escuela, dirigida por el equipo basico de salud para prevenir este flagelo en

la infancia en el area de salud de Ceballos, Ciego de Avila.
Métodos del nivel empirico:

Técnica de recoleccidon de la informaciéon

La Entrevista: Es un método de recogida de informacion cara a cara que
permitié identificar los factores que estaban influyendo en la incidencia del

parasitismo intestinal en edad pediétrica.

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.

La encuesta es un procedimiento utilizado en la investigacion de mercados para
obtener informacion mediante preguntas dirigidas a una muestra de individuos
representativa de la poblacién o universo de forma que las conclusiones que se
obtengan puedan generalizarse al conjunto de la poblacién siguiendo los
principios basicos de la inferencia estadistica, ya que la encuesta se basa en el
método inductivo, es decir, a partir de un numero suficiente de datos podemos
obtener conclusiones a nivel general.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion

Edad Cuantitativa | Valor numérico | Segun afios Media y
continua cumplidos. desviacion

estandar.

Sexo Cualitativa | Masculino Segun sexo biolégico | Numero y
nominal Femenino de pertenencia. porcentaje
dicotémica segun grupo de

pertenencia

Nivel de Cualitativa | Adecuado Segun aplicacion del |Numeroy

conocimientos |nominal Inadecuado cuestionario antesy | porcentaje
dicotémica después (ver anexo |segun grupo de

1)) pertenencia

Plan de analisis de los resultados



Se confeccionod una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la
informacion y serd resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Para el
andlisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba
estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre el parasitismo intestinal, antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

Aspectos éticos

Este ensayo clinico se realizé en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de
Sudéfrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los encuestados seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explico el caracter voluntario, se insistié en el caracter
confidencial de los datos y el manejo anonimo de los participantes, con el uso de
cadigos de identificacién. 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 y oportuna sobre el estudio, para

posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccién justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta
forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucién de participantes segun edades y sexo en el consultorio 6
del area de salud de Ceballos, Ciego de Avila durante el periodo 2019-2020.

Sexo
: : Total
Grupo de edades Masculino Femenino
N % N % N %
De 20 a 29 afios 2 28,6 11 52,4 13 46,4
De 30 a 39 afos 5 71,4 10 47,6 15 53,6
Total 7 100,0 |21 100,0 |28 100,0

Fuente: encuesta

La tabla 1 muestra la distribucion de padres segun las edades que presentaban

agrupadas en rangos Yy el sexo biolégico de pertenencia.

Se pudo observar que predomind el sexo femenino con 21 de ellas en

comparacién con el masculino en el que se presentaron solamente 7 padres.

El grupo de edades mas representado resultd el de 30 a 39 afios con 15 padres
para el 53,6 % del total, siendo mayoria ademas entre los hombres con 5 de ellos
para el 71,4 5 mientras que entre las mujeres se presentd un nimero ligeramente
mayor en las edades de 20 a 29 afios con 11 de ellas que representaron el 52,4

% de estas.

En un estudio similar, Hernandez Machin 26, refiere que con relacién al parametro
de edad analizando en el total de muestra se evidencio que en primer lugar
donde la mayor cantidad de madres de nifios menores de cinco afios estaba
entre 20 y 24 afos, seguidos por las de 30-34, lo cual coincide con coincide en
este aspecto con lo encontrado por otros investigadores de Centroamérica y el

Caribe 37:38,



Tabla 2. Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre vias
de transmision del parasitismo intestinal en el consultorio 6 del area de salud de
Ceballos, Ciego de Avila durante el periodo 2019-2020.

Evaluacion
Nivel de conocimientos | Antes Después

No. % No. %
Adecuado 12 42,9 20 71,4
Inadecuado 16 57,1 8 28,6
Total 28 100,0 28 100,0
Prueba de McNemar p= 0,039

Fuente: encuesta

La tabla 2 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre vias de transmision del parasitismo intestinal, evaluado

antes y después de desarrollar el programa capacitante.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervencion, 12 de los participantes
presentaron un nivel de conocimientos adecuados sobre vias de transmision
para un 42,9 % del total, mientras que 16 (57,1 %), respondian erradamente los

items consignados en el cuestionario.

Una vez finalizada la capacitacion, el nivel de conocimientos adecuados
aumentdo 20 para un 71,4 %, siendo la modificacion de conocimientos

significativa y positiva.

Hernandez Machin 3¢, refiere que este fue uno de los temas en que mas se
enfatiz6 durante el desarrollo de la intervencion educativa, no solo por el bajo
nivel de conocimiento existente al inicio de la misma, sino por la importancia de
esta informacion para asi reconocer y evitar aquellas practicas de riesgo, algunas
bastante frecuentes en la poblacion en estudio como andar descalzos, no lavar
adecuadamente los alimentos ni protegerlos de los vectores y permitir que nifios

pequefios estén en contacto con tierra y heces de animales. Concluye esta qye



posterior a la intervencion el 75% contesté correctamente. Rodrigo J.et. Al 3°. En
Santa fe de Bogota, encontr6 un mayor numero de madres evaluadas
satisfactoriamente desde la primera fase el conocimiento acerca de las vias de
transmision de las parasitosis intestinales, coincidiendo con otros estudios
realizados en Africa. Cuyos autores 4°, encontraron que muchos padres no
reconocian adecuadamente las formas en que sus hijos podian adquirir una
enteroparasitosis, lo que repercutia negativamente en la salud de los infantes al

guedar expuestos a situaciones de riesgo.



Tabla 3. Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre

sintomas y signos en el consultorio 6 del area de salud de Ceballos, Ciego de

Avila durante el periodo 2019-2020.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después

No. % No. %
Adecuado 8 28,6 23 82,1
Inadecuado 20 71,4 5 17,9
Total 28 100,0 28 100,0
Prueba de McNemar = 0,000

Fuente: encuesta

La tabla 3 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre sintomas y signos, evaluado antes y después de desarrollar

la intervencion educativa.

Se pudo observar que, en la evaluacién inicial, solo 8 de los participantes
presentaban un conocimiento adecuado sobre los sintomas y signos para un
28,6 % del total mientras que 20 de ellos (71,4 %) no lograban responder

adecuadamente las preguntas del cuestionario para este fin.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite
la aplicacion del cuestionario con un total de 23 participantes respondiendo
adecuadamente este acapite y elevando el porcentaje de respuestas correctas
hasta 82,1 %. Esta modificacion positiva del nivel de conocimiento, resultd
significativa segun la interpretacion del resultado de la prueba estadistica

utilizada.

Gallego J 4!, Refiere que acerca del conocimiento de los sintomas de las
parasitosis intestinales antes y después de la intervencién, brindaron a las
madres durante esta etapa del curso fueron mas alla de la enfermedad en

cuestion, trabajando por desarrollar una cultura saludable, capaz de promover la



adopcion de estilos de vida favorables, que eviten o limiten factores de riesgo
frecuentes, con la consiguiente mejoria del estado de salud de los nifios y toda

la familia.

Tabla 4. Distribucién de participantes segun nivel de conocimientos sobre
efectos y consecuencias del parasitismo intestinal en el consultorio 6 del &rea de
salud de Ceballos, Ciego de Avila durante el periodo 2019-2020.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después

No. % No. %
Adecuado 4 14,3 18 64,3
Inadecuado 24 85,7 10 35,7
Total 28 100,0 28 100,0
Prueba de McNemar p= 0,001

Fuente: encuesta

La tabla 4 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre efectos y consecuencias del parasitismo intestinal,

evaluado antes y después de desarrollar la intervencion comunitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, 4 de los participantes presentaban
un adecuado nivel de conocimientos para un 14,3 % de la muestra mientras que
24 de ellos (85,7 %), no lograban identificar las respuestas correctas de los items

consignados en la encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado el cuestionario, el nimero
de participantes con conocimientos adecuados se elevo a 18 (64,3 %), siendo
esta modificacion, positiva y significativa en base al resultado de la prueba

estadistica con un valor de la p calculada muy inferior a 0,05.



El bajo nivel de escolaridad de las madres unido a las malas condiciones
higiénicas y socioeconémicas estan en correspondencia con la baja preparacion
que tienen para educar a los nifios desde edades tempranas en los adecuados
habitos higiénicos sanitarios y asi prevenir el parasitismo con sus complicaciones
que pueden conllevar a la muerte. Hernandez Machin 36, muestra los resultados
de la evaluacion integral del cuestionario antes y después de la intervencion.
Previo al programa educativo se encontré solo un 10,42% de calificaciones
satisfactorias, lo que varié significativamente al aplicar el cuestionario por

segunda vez, similar a lo sucedido en la presente investigacion.



Tabla 5. Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre

medidas higiénicas para evitar parasitismo intestinal en el consultorio 6 del area

de salud de Ceballos, Ciego de Avila durante el periodo 2019-2020.

Evaluacion
Nivel de conocimientos | Antes Después

No. % No. %
Adecuado 6 21,4 25 89,3
Inadecuado 22 78,6 3 10,7
Total 28 100,0 28 100,0
Prueba de McNemar = 0,000

Fuente: encuesta

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre medidas higiénicas para evitar parasitismo intestinal,

evaluado antes y después de desarrollar la intervencién comunitaria.

Se observé que antes de la aplicacion de la intervencidén capacitante, solo 6 de
los participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado para el 21,4
% del total mientras que 22 de ellos no calificaban con respuestas correctas en

este acapite del cuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, ya un tiempo prudencial de terminar con
la intervenciébn comunitaria, los participantes con respuestas consideradas
adecuadas aumentaron a 25 para un 89,3 % que resultdé en un aumento

porcentual considerable y significativo.

Hernandez Machin 26, antes de la intervencion educativa el 50% de las madres
nunca lavaban los alimentos de consumo crudos, el 88% con el hervido de agua
de consumo, y el tapado de los desechos soélidos con un 63% que no lo
realizaban. Después de la intervencion educativa el 61% de las madres que
siempre lavaban los alimentos de consumo crudos, seguido 80% con el hervido

de agua de consumo, y finalmente el tapado de los desechos sdlidos con un



46,6% que Lo realizaban. Los resultados obtenidos en el presente estudio

coinciden con los resultados de otros autores 3839,

Tabla 6. Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre
conducta a seguir frente la sospecha de enfermedad parasitaria en el consultorio
6 del area de salud de Ceballos, Ciego de Avila durante el periodo 2019-2020.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después

No. % No. %
Adecuado 2 7,1 17 60,7
Inadecuado 26 92,9 11 39,3
Total 28 100,0 28 100,0
Prueba de McNemar p= 0,000

Fuente: encuesta

La tabla 6 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre conducta a seguir frente la sospecha de enfermedad
parasitaria, evaluado antes y después de desarrollar la intervencién comunitaria.

Se observdé que, en la encuesta diagnéstica realizada al comienzo de la
investigacion, solo 2 de los participantes presentaban un nivel de conocimientos
adecuado para el 7,1 % de la muestra, y 26 personas (92,9 %) no marcaban los

items correctos de la encuesta.

Una vez terminado el proceso de intervenciéon y aplicada la encuesta
nuevamente, las respuestas correctas se elevaron a 17 de los participantes para

un 60,7 % lo que resulté en una modificacion significativa y positiva.

En Santa Barbara, Venezuela 42, se demostro la relacion de los habitos

higiénicos- sanitarios con la apariciébn de parasitismo, donde un 61,5%de los



nifos se encontraban parasitados por consumir agua sin hervir a diferencia del
30,9% d los nifios que, si tomaban agua hervida, seguidamente implico un mayor
riesgo de infeccion aquellos nifios cuyas madres no lavaban los alimentos de
consumo con u total de 63,3% de nifios parasitados. En el estudio realizado en
Santa Barbara, Venezuela, se mostré la relacion de las complicaciones
asociadas al parasitismo intestinal, donde la desnutricibn se encontré con la
mayor distribucidén con un 48,3% le sigue la presencia de diarreas con un 31,4%.

Tabla 7. Distribucion de participantes segun nivel de conocimiento global sobre
parasitismo intestinal en el consultorio 6 del area de salud de Ceballos, Ciego de
Avila durante el periodo 2019-2020.

Evaluacion
Nivel de conocimientos Antes Después

No. % No. %
Adecuado 7 25,0 24 85,7
Inadecuado 21 75,0 4 14,3
Total 28 100,0 28 100,0
Prueba de McNemar = 0,000

Fuente: encuesta

La tabla 7 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos general sobre el parasitismo intestinal, evaluado antes y después

de desarrollar la intervencién comunitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacién inicial, aplicada como evaluacién
diagnostica para identificar las necesidades sentidas de la muestra en esta
materia y a su vez como punto de comparacion evaluativo, solo 7 (25,0 %) de
los participantes presentaban un adecuado nivel de conocimientos general sobre

elementos referentes a este tipo de cancer.



Ya pasado un tiempo prudencial de terminado el programa de intervencion
aplicado y evaluada la encuesta por segunda vez, esta cifra se triplicé con 24
participantes evaluados con conocimientos generales adecuados sobre la
mencionada enfermedad y con una modificacion del nivel de conocimientos de

forma positiva y significativa segun la interpretacion de la prueba empleada.

Hernandez Machin 36, muestra los resultados de la evaluacion integral del
cuestionario antes y después de la intervencion. Los temas relacionados con las
parasitosis intestinales son en general sencillos y practicos, por lo que pudieron
ser manejados adecuadamente por la mayoria de las sefioras. Las uUnicas 5
calificaciones satisfactorias antes del curso pertenecian a las dos que habian
cursado estudios de bachillerato y a tres de las que habian terminado los
secundarios. Durante la segunda aplicacion del cuestionario una vez llevado a
cabo el programa de capacitacion, quedaron siete madres con evaluacién no
satisfactoria, de las cuales 6 no habian culminado sus estudios primarios y otra
habia culminado sus estudios primarios. Estos resultados coinciden con los
encontrados en otros estudios realizados en Latinoamérica 383, De esta forma
se previenen no solo las parasitosis, sino también otras enfermedades
transmisibles, mejorando la salud integral y asi obtener mejor calidad de vida del

individuo, la familia y la comunidad.



CONCLUSIONES

Predominaron los padres sobre la 3ra década de la vida y el sexo femenino. El
50% de los padres presentaban conocimientos adecuados sobre las vias de
transmision del parasitismo intestinal, mientras que su nivel de conocimientos
resultaba muy bajo en acapites como sintomas y signos, efectos y
consecuencias de la enfermedad, medidas higiénicas para evitarlo, conducta a
seguir frente su sospecha y conocimientos globales sobre el tema. En todos los
aspectos se logré un aumento significativo del nivel adecuado de conocimientos
con la aplicacion de la estrategia de intervencion, por lo que se considero efectiva

la capacitacion aplicada.
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ANEXOS

Anexo |

Consentimiento de participacidén en proyecto de investigacion médica.

El que suscribe: doy

mi conformidad para participar en la investigacion “Intervencion educativa para
evaluar el nivel de conocimiento sobre parasitismo intestinal en padres de nifios
menores de 5 afios. Para dar este consentimiento he obtenido una explicacion
amplia de la utilidad de la misma por la

Dra. quien me ha informado que:

El parasitismo intestinal y sus consecuencias.

Esta investigacion tiene como objetivo principal implementar una estrategia de
intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre parasitismo

intestinal.

Esta investigacion contribuirA a mejorar el grado de informacién de los
adolescentes sobre temas como: el parasitismo intestinal y sus consecuencias,
ventajas de lavar los alimentos antes de ingerirlos, medidas higiénicas para evitar

el parasitismo, vias de transmision.

Me han hecho saber que mi participacion en el estudio es voluntaria y mi decision
de no aceptar la participacion en el mismo no lesionara mis relaciones con los
médicos de la atencion primaria o el hospital, los cuales continuaran

brinddndome asistencia médica eficiente.

Tengo el derecho a retirarme de la investigacién cuando lo considere adecuado,

sin explicacion y sin afectar mis relaciones con el personal de salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me

proporciono las explicaciones a los dias del mes de de 201 _.

Padre Firma

Médico Firma




Anexo Il
Cuestionario de recogida de informacion
Area de salud Ceballos

Ciego Avila

Sexo: F M

Edad:

1. Contesta segun sus conocimientos cuales son las vias de transmisién del

parasitismo intestinal.

a) La forma mas frecuente de transmision es a través del agua y los

alimentos contaminados.
b) Los parasitos se trasmiten solo por via oral a través del agua.
C) Los parasitos se trasmiten por transfusiones.

d) Algunos parasitos penetran al organismo a través de la piel de los pies.

e) Los parasitos se trasmiten por dormir con personas parasitadas.
f) Los parésitos se trasmiten por ingerir huevos o larvas de estos a través
de alimentos.

2. Segun sus conocimientos, marca con una X los principales sintomas y signos

del parasitismo intestinal.

a) __ Diarreas.

b) _ Vomito.

c) __ Dolor de cabeza.
d) __ Prurito anal.

e) ___ Pérdida de peso.
fy) ___ Dolor abdominal.
g) __lrritabilidad.

h) Dolores articulares.



3. Marque que complicaciones considera usted que trae el parasitismo al nifio:

a) __ Retardo mental
b) _ Desnutricion

c) ___ Diarreas

d) _ Asfixia

e) __ Muerte

4. Marca con una x cuales son las medidas higiénicas para evitar parasitismo

intestinal.

a) ___ Hervir agua de consumo.

b) _ Lavar las manos antes de ingerir los alimentos.

c) __ Eliminar microvertederos.

d) _ Usar calzado.

e) __ Evitar defecacion al aire libre.

f) ___ Mantener lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida.

5. De los siguientes planteamientos marca con una X los que considere correcto

sobre la conducta a seguir frente la sospecha de enfermedad parasitaria.

a) Tomar tabletas que en otras ocasiones le ha indicado su médico para

la cura de los parasitos.

b) __ Acudir al médico.

c) ___ Acudir al laboratorio a realizarse analisis.

d) _ Tomar remedios caseros recomendados para los parasitos.

e) __ Comenzar a tomar medidas para evitar que los otros miembros de la

familia pueden ser infectados.
f) Hervir el agua de tomar.

Q) Lavar los alimentos.

Nivel de conocimientos:




Pregunta 1:
Correctas: Contestar incisos

Incorrectas: Contestar incisos
Pregunta 2:

Correctas: Contestar inciso
Incorrectas: Contestar inciso
Pregunta 3:

Correctas: Contestar incisos
Incorrectas: Contestar incisos
Pregunta 4:

Correctas: Contestar incisos
Incorrectas: Contestar incisos
Pregunta 5:

Correctas: Contestar incisos
Incorrectas: Contestar incisos.

Calificacion Final:

Correctas: Contestar 4 preguntas.

Incorrectas: Contestar 2 preguntas.



Anexo Il

Programa de intervencién educativa
Area de salud Ceballos

Ciego Avila

Programa educativo para incrementar el nivel de conocimiento sobre parasitismo
intestinal en padres:

Tema 1 Presentacion del programa

Sumario 1. Presentacion del proyecto.
2. Aplicacion de las encuestas
3. Cierre
Objetivos. Crear un ambiente de confianza, desinhibir al personal y establecer
las reglas.
Tipo de actividad: Dinamica de grupo
Recursos. Papeles, lapices, boligrafos
Frecuencia. Quincenal
Responsable: Médico Residente en MGI y Enfermera de la familia.
Participantes. Padres.
Entrevista individualizada a los padres de la comunidad para la identificacién del
objeto de estudio.

Tema 2 Parasitismo Intestinal

Sumario 1. Importancia de la higiene de los alimentos

Objetivos. Valorar los conocimientos que tienen acerca de la importancia de la
higiene de los alimentos

Tipo de actividad. Debate

Recursos Lapices, hojas

Frecuencia. Quincenal

Responsable. Médico Residente en MGI, Enfermera

Participantes. Padres

Actividad principal: Explorar los conocimientos sobre parasitismo intestinal y
habitos higiénicos sanitarios.

Tema 3 Parasitismo intestinal




Sumario. Cuadro clinico, vias de transmision y consecuencias del parasitismo
intestinal.

Obijetivos. Identificar principales sintomas, signos, vias de transmision y
consecuencias del parasitismo intestinal

Tipo de actividad. Actividad conferencia

Recursos Lapices, hojas

Frecuencia quincenal

Responsable. Médico Residente en MGI Enfermera

Participantes. Padres.

Actividad principal: Exponer los factores de riesgo del parasitismo intestinal
Tema 4 Parasitismo_intestinal

Sumario. Manejo de las medidas higiénico sanitarias.

Objetivos. Lograr que los padres conozcan las medidas higiénicas sanitarias
para disminuir la infestacion por parasitismo intestinal.

Tipo de actividad. Debate

Recursos. Lapices y hojas

Frecuencia. Quincenal

Responsable. Médico Residente en MGI Enfermera

Participantes. Adolescentes.

Actividad principal: debatir sobre la prevencion del parasitismo intestinal, entrega
de tripticos sobre el parasitismo intestinal, factores de riesgo, complicaciones.

Tema 5. Cierre y evaluacion

Sumario .1 Reafirmacion de contenidos
2 Aplicacién de la encuesta final
3 Cierre del Programa
Objetivos. Conocer las irregularidades del proyecto y evaluar los avances del
mismo.
Tipo de actividad. Dinamica de grupo
Recursos. Hoja de papel, lapices, papelo grafos
Frecuencia. Quincenal
Responsable. Médico Residente en MGl y Enfermera
Participantes. Padres.






