INTRODUCCION

El parasitismo intestinal representa un importante problema de salud mundial por
su alta prevalencia y su distribucién universal, a pesar del desarrollo alcanzado por
las ciencias médicas en el campo de las enfermedades infecciosas, a las puertas
del nuevo milenio las enfermedades parasitarias continlan siendo un azote para
una gran parte de la humanidad. Numerosos pardsitos son agentes patégenos
frecuentes en todo el mundo y se encuentran entre las principales causas de

morbilidad en diversas regiones. (1)

El parasitismo se conoce desde épocas tan remotas, que miles de afios antes de
nuestra era ya se tenian nociones reales de las taenias, filarias y lombrices
intestinales, y esa fue precisamente la razén por la que se escogié al gusano
como simbolo de enfermedad; concepto que se extendié a los indostanicos,

chinos, arabes y judios. (2)

Estas enfermedades son mas frecuentes durante la infancia por haber mas
oportunidades de contacto con dichos parasitos, menor el nivel inmunologico y por
tanto la tolerancia a éstos. En la medida que se va desarrollando el sistema
inmunoldgico esto cambia, y el cuerpo tiende a acostumbrarse mas al invasor; por
ello es que la afeccion puede desencadenar sintomas mas evidentes y serios en el

transcurso de los primeros 5 afios de vida. (3)

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 dafos aparentes o inaparentes. (4)

Estadisticas recientes de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indican que
existen actualmente millones de personas infectadas por diferentes especies de
parasitos. En América Latina, por mencionar tan solo un ejemplo, mas de 40 % de
su poblacién alberga un parasito intestinal 0 mas. Este panorama desfavorable es

por causa del bajo conocimiento acerca de las parasitosis intestinales, y sobre



todo, de la aplicacion de programas de control en su mayoria con estructuras,

recursos y direccion inadecuados. (5)

Anualmente son infestadas en el mundo 1 000 millén de personas por Ascaris
lumbricoides, 900 por Anquilostoma y 500 por Trichiura, que suelen ser los mas

comunes. (6)

En investigaciones realizadas, se ha observado que las parasitosis intestinales por
helmintos contribuyen a la malnutricibn, anemia por déficit de hierro, intolerancia

de lactosa y bajas concentraciones plasmaticas de vitamina A. (7)

En los Ultimos afos, observaciones de campo indican que los nifios en edad
escolar son los mas severamente infectados y que si se reduce su carga
parasitaria con medicamentos junto a medidas preventivas, se puede disminuir el
nivel de parasitismo en esta poblaci6n.® Diferentes estudios clinicos y
epidemiologicos han demostrado que estos problemas persisten por mas tiempo y
son mas intensas en este grupo de edades, con efectos negativos en el

aprendizaje y el desarrollo pondoestatural. (8)

Antes de 1959, el parasitismo constituia en Cuba una importante causa de
morbilidad y mortalidad; y aunque la primera obra que trataba sobre esta afeccion
se publico en 1914, no fue hasta 1938 cuando Kouri, Calvo y Bashuevo

comunicaron las estadisticas mas relevantes hasta esa fecha. (9)

El sistema de salud cubano se ha ido perfeccionando constantemente, con
transformaciones encaminadas a elevar el estado de salud de la poblacion. La
incorporacion del médico de familia es una forma de atencion primaria que
establece una verdadera integralidad en la asistencia médica y responde a las
nuevas y siempre crecientes necesidades del pueblo. Dada su capacidad de
promover estilos de vida mas saludables en la poblacion, este novedoso modelo
de atencion brinda la posibilidad de trabajar en la prevencién de la infeccion.
(10,12)



Problema Cientifico.

En el municipio de Chambas y fundamentalmente en sus areas rurales, el
parasitismo intestinal por su alta incidencia, constituye un problema de salud, que

afecta en mayor niumero a los nifios menores de 15 afios.

En la zona montafiosa que abarca el Consejo Popular de Mabuya, se acenttan
estas dificultades, por lo que se decide realizar el estudio que se presenta, con la

finalidad de evaluar el impacto de una intervencién educativa en este entorno.

A partir de lo anterior se aprecia como una de sus causas fundamentales el
desconocimiento que sobre el tema presenta la poblacion rural en general y en
particular las madres de infantes menores de 15 afios, y la vulnerabilidad de estos

para contraer esta enfermedad.

Prequnta investigativa

¢ Se incrementara el nivel de conocimientos de las madres sobre parasitismo

intestinal después de aplicada la intervencion educativa?

Hipotesis de la investigacion:

Si se confecciona y aplica un programa de intervencion educativa para prevenir el
parasitismo intestinal a las madres de los nifios menores de 15 afios del CMF No
13, del area de salud Julio Castillo se elevara el nivel de conocimiento de las

mismas.

Novedad Cientifica

Programa de intervencidon educativa capaz de elevar los conocimientos de las
madres para prevenir el parasitismo intestinal, ya que educar a las madres sobre

medidas de prevencidén es garantizar nifios sanos.



OBJETIVOS.

Objetivo General

1- Elevar el nivel de conocimiento para prevenir el parasitismo intestinal a las
madres de los niflos menores de 15 afios, en el CMF No 13, del area de
salud “Julio Castillo”, en el periodo comprendido de Enero del 2010 a Julio
del 2010.

2-Objetivos Especificos
2.1- Distribuir las madres encuestadas segun edad.
2.2.- Distribuir las madres encuestadas segun informacion recibida.
2.3- Evaluar antesy después el nivel de conocimiento en cuanto a:
e Vias por las cuales un nifio se infesta de parasitismo.
e Manifestaciones clinicas mas frecuentes.
e Medidas de prevencion.

2.4- Realizar un plegable que sirva de apoyo a la intervencion educativa.



CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA Y GNOSEOLOGICA SOBRE
PARASITISMO INTESTINAL.

En el presente capitulo abordamos el surgimiento y evolucion que ha tenido el
Parasitismo Intestinal a lo largo de la historia, asi como aspectos relacionados con
su definicibn conceptual, etiologia, cuadro clinico y algunas pautas de

tratamientos.

Epigrafe 1.1 Antecedentes Historicos sobre Parasitismo intestinal.

Los parasitos son conocidos desde la mas remota antigiiedad, &scaris, oxiuros y
taenias fueron descritos por los egipcios en el siglo xv antes de nuestra era.
Posteriormente hacia el siglo XVII, surge Francisco Redi quien publica un tratado
de parasitologia dando al traste con la teoria de la regeneracién espontanea.
Hacia el siglo XVIII es Andry quien da la importancia patdogena a los parasitos,
pues hasta entonces soOlo se conocia de su existencia, pero no de su relacion
dafiina con el ser humano. Asi fue desarrollandose toda una ciencia
parasitoldgica, aumentando la variedad de especies conocidas, dentro de ellas los

gusanos, conformando la Helmintologia como una rama aparte. (12)

En 1980 la Organizacion Mundial de la Salud estimé que anualmente en los
paises subdesarrollados se producen 750 millones de episodios de parasitismo
intestinal. En términos generales, se considera que existen hoy en la poblacion
mundial 1110 millones de personas infectadas por céstodos, 240 millones por
trematodos y 3240 millones por nematodos. La alta prevalencia mundial y sus
efectos sobre el estado nutricional y la inmunidad en las poblaciones, en patrticular
las que viven en zonas tropicales y subtropicales; hace que las infecciones por

parasitos intestinales representen un importante problema de salud. (13)

Entre las enfermedades infecciosas, las producidas por parasitos constituyen
importantes problemas de salud del hombre. Muchos parasitos son agentes
patégenos frecuentes en todo el mundo y se encuentran entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad en regiones de Africa, Asia, América Central y
América del Sur. (14)



Las parasitosis afectan millones de personas, perjudican el desarrollo econémico
de las naciones y estan estrechamente vinculadas con la pobreza, y con los
sectores sociales mas desamparados; en los paises desarrollados estan siendo
reconocidas con una frecuencia cada vez mayor, debido, entre otros aspectos, a la
diseminacion mundial del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que, como
es conocido, dafia los mecanismos defensivos del hospedero. (15)

Por todo ello, las enfermedades parasitarias son consideradas uno de los
problemas mas importantes de la salud publica; y el control de las mismas es un
objetivo priorizado de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (16).

En Cuba como consecuencia de una voluntad politica dirigida a mejorar los
indices de salud de nuestro pueblo, algunas parasitosis han desaparecido y otras
han disminuido sensiblemente sus efectos negativos sobre la salud de la

poblacion. (17)

El parasito es aquel ser vivo que vive la totalidad o parte de su existencia en el
interior o exterior de otro organismo (hospedero), generalmente mas complejo y
potente que el, a expensa del cual se nutre y produce o no lesiones aparentes o

inaparentes. (18)

EPIGRAFE 1.2 FUNDAMENTACION TEORICA Y GNOSEOLOGICA DEL
PARASITISMO INTESTINAL.

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

le denomina huésped.

El parasitismo intestinal se presenta cuando una especie vive dentro del huésped,

en el tracto intestinal

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. (19)



El parasitismo es una interaccion biologica entre organismos de diferentes

especies, en la que uno de los organismos (el pardsito) consigue la mayor parte
del beneficio de una relacion estrecha con otro, el huésped . El parasitismo puede
ser considerado un caso particular de depredacién o, para usar un término menos
equivoco, de consumo. Los pardsitos que viven dentro del huésped u organismo

hospedador se llaman endoparasitos y aquellos que viven fuera, reciben el

nombre de ectoparasitos. Un parasito que mata al organismo donde se hospeda
es llamado parasitoide. Algunos parasitos son parasitos sociales, obteniendo
ventaja de interacciones con miembros de una especie social, como son los

afidos, las hormigas o las termitas. (20)

Clasificacion

o [Existen microparasitos, son pequefios y extremadamente numerosos, se
multiplican dentro del huésped y en muchos casos lo hacen dentro de las
células del huésped, por lo tanto se relacionan con el metabolismo y
provocan reacciones por parte de los anticuerpos.

e Los macroparasitos crecen, y en algunos casos se multiplican dentro del
huésped. En otros casos producen fases infecciosas que salen fuera del
huésped, para afectar a otros. Viven sobre (los piojos, por ejemplo) o dentro
del cuerpo (las lombrices intestinales, por ejemplo) o en las cavidades del
hospedero y, por lo general, se puede estimar el nUmero de macroparasitos

existente en el organismo afectado.

Tipos de parasitos

Trofozoitos del protista Plasmodium).

Existen formas pardsitas en muchos grupos bioldgicos. Entre ellos estan:
e los virus, que son parasitos obligados,

+ las bacterias,

e los hongos,
o las plantas,

o los protistas (como los apicomplejos o algunas algas rojas), y
e« muchos animales
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Atendiendo al lugar ocupado en el cuerpo del hospedador, los parasitos pueden

clasificarse en

e ectoparasitos: Viven en contacto con el exterior de su hospedador (por

ejemplo la pulga)
« endoparasitos: Viven en el interior del cuerpo de su hospedador (por

ejemplo una tenia o0 una triguina)

e mesopardsitos: Poseen una parte de su cuerpo mirando hacia el exterior y

otra anclada profundamente en los tejidos de su hospedador. En algunos
casos extremos de mesoparasitos de peces (copepodos pennellidae),
pueden tener la cabeza introducida en el corazén de su hospedador y
extenderse por las arterias hasta las branquias, o perforar la cavidad

visceral. (21)

Principales parasitos intestinales

Giardia lambia: Es el parasito que produce la enfermedad conocida como

giardiasis o lambliasis

Forma de transmision

Las personas que tienen este parasito y no usan un sistema adecuado para
"hacer sus necesidades”, (letrinas sanitarias, tanques sépticos o red de cloaca)
depositan en el suelo las materias fecales que contienen los huevecillos del
parasito. Luego, los huevecillos pueden contaminar el agua, las frutas, los
alimentos, que son ingeridos luego por las personas. También los parasitos
pueden ser llevados hasta la boca, por las manos sucias o por las moscas que
contaminan los alimentos donde se paran. Los huevecillos llegan al estbmago y
luego pasan al intestino delgado, donde se pegan a las paredes provocando

diarreas y fuertes dolores de estomago. (22)

Entamoeba histolytica: Es el parasito conocido como amebas, que produce la
enfermedad conocida como amebiasis o disenteria. Viven en aguas estancadas,
charcos, lagunas y pozos de agua y debajo de las hojas en estado de

descomposicion. (23)
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Forma de transmisién

Las personas infectadas que no usan la letrina sanitaria, contaminan el suelo con
materia fecal, que contiene los huevecillos del parasito. Los huevecillos
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 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. (23)

Trichuris trichura: Es el parasito conocido como tricocéfalos, que produce la
enfermedad conocida tricuriasis

Forma de transmisioén

Las personas infectadas que no usan la letrina sanitaria, contaminan el suelo con
materia fecal, que contiene los huevecillos del parasito. Con el calor, la humedad
del suelo y la sombra, los huevos maduran y se convierten en embriones del
parasito. Este proceso lleva tres semanas. Las personas, principalmente los
nifos, pueden ingerir los embriones del parasito, por medio de las manos sucias,
el polvo, el agua, los alimentos, las frutas, y los objetos contaminados. Los
embriones de los tricocéfalos ingeridos bajan al estdmago y llegan al intestino
grueso, donde se concierten en gusanos adultos. En el intestino grueso los
gusanos se pegan a las paredes, se alimentan y se multiplican, produciendo
malestar estomacal intermitente, diarrea, pérdida de peso y anemia. La tricuriasis

afecta principalmente a nifios y adultos. (24)

Ascaris lumbricoides: Es el parasito conocido como lombriz intestinal grande del

ser humano, y produce ascariasis



Forma de transmisién

Las personas infectadas con lombrices intestinales, al realizar sus necesidades en
el suelo, depositan los huevecillos del parasito por medio de la materia fecal. Las
personas ingieren los huevos por las manos sucias, el polvo, el agua, los
alimentos contaminados y se termina de desarrollar en el intestino delgado. Las
complicaciones de la ascariasis se dan cuando las lombrices se rednen en un
lugar fijo del intestino, ocasionando una obstruccion intestinal. En los nifios las
lombrices pueden invadir el higado, la cavidad peritoneal y el apéndice
produciendo su muerte. Las lombrices pueden llegar a la glotis (abertura triangular
entre las cuerdas bucales) Y producir sofocacién o asfixia en los nifios. Las larvas
de &scaris también invadir las vias respiratorias y provocar hemorragias o
inflamacion en los pulmones. Las personas con ascariasis pueden tener sintomas
variables, algunas veces son leves o pueden estar ausentes; el primer signo es la
salida de lombrices en las heces o vomitadas, una infeccion grave puede producir
trastornos digestivos, dolores abdominales, vomito, intranquilidad y alteracion del

suefo. (25)

Ancylostoma duodenale y Necator americanus: Es el parasito conocido como
anquilostoma, y produce la anquilostomiasis. Se encuentra en los suelos

humedos.

Forma de transmision

Entran al organismo, generalmente por la piel de los pies descalzos; penetran la
via sanguinea hasta el tracto digestivo y se pegan a la pared del intestino
delgado, para absorber sangre, desarrollarse y multiplicarse. La hembra adulta
pone miles de huevos que salen con las materias fecales y contaminan el
ambiente. La anquilostomiasis cronica, debilita la persona, en caso de
malnutricién, producen anemia e incapacidad. En los nifios con gran infeccion, los
anquilostomas producen retraso en el crecimiento y en las facultades mentales.
Raras veces la anquilostomiasis produce la muerte, pero cuando esto se presenta

se debe a la asociacion con otras enfermedades. (26)
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Taenia saginata (de la carne de res) Taenia solium (de la carne de cerdo): Es
el parésito conocido como tenia o solitaria, produce la enfermedad conocida como

teniasis.

Forma de transmision

La tenia se transmite por el contacto de las manos sucias con los huevos de la
tenia o solitaria y por la ingestion directa de los alimentos o el agua contaminada
con huevos de solitaria. En el caso de los huevos de la tenia de cerdo, llegan al
intestino delgado, se abren y la larva se pega al tejido celular subcutaneo y a los
musculos; cuando se pega en el corazén, los ojos 0 en el cerebro producen
graves consecuencias. En la tenia de la carne de res, la larva llega al intestino y
se pega a las paredes, chupa sangre y se desarrolla. La infeccion por lastenias
adultos puede producir en las personas, nerviosismo, problemas para conciliar el
suefo, falta de apetito, pérdida de peso, dolores abdominales y trastornos
digestivos. En algunos casos de teniasis, no se presentan sintomas y la

enfermedad no es mortal. (27)
¢ Cuantas muestras y como recogerlas?

La cantidad de parasitos (en cualquiera de sus formas: protozoos, huevos o
larvas) que se elimina por heces varia enormemente en un mismo individuo,
incluso de un dia para otro por lo que se requieren varias muestras antes de
poder informar un resultado como negativo. Tres muestras suelen ser suficientes,
si bien determinados parasitos con cargas bajas puede requerir un numero
superior. En cualquier caso si el paciente continla con sintomas y persiste la
sospecha clinica, deberan recogerse tantas muestras como fueran necesarias.
Las muestras pueden corresponder a dias consecutivos, aunque en general se

recomienda la recogida en dias alternos. (28)

Medidas generales para prevenir la parasitosis intestinal
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
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Quemar o enterrar diariamente las basuras de las casas; o echarlas al
carro recolector, asi se evitan los criaderos de moscas, ratas o cucarachas
gue transmiten enfermedades.

En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos o
ponerle cloro(tres gotas de cloro por cada litro de agua)

Tener un sistema adecuado de disposicion de excrementos (como primera
medida tener letrina o interior de agua)

Usar zapatos para evitar la anquilostomiasis, principalmente.

Alimentarse adecuadamente y en forma balanceada

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 o0 se sospecha que existe
contaminacion fecal.

Hervir el agua de consumo.

Evitar ingerir alimentos en ventas callejeras y lugares con deficientes

condiciones higiénicas (29)
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CAPITULO 2: ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION Y EL
DISENO DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION SOBRE PARASITISMO
INTESTINAL.

En este capitulo se abord6 todo lo relacionado con la metodologia usada para
llevar a cabo la investigacion, ademas del disefio de la estrategia de intervencién
gue fue aplicada a las madres de los nifios menores de 15 afios para modificar el

nivel de conocimientos sobre Parasitismo Intestinal.

EPIGRAFE 2.1 ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION.
DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

Caracterizacion de la investigacion

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) de intervencion educativa
con el objetivo de elevar el conocimiento para prevenir el parasitismo intestinal,
en las madres de los nifios menores de 15 afios, en la zona rural del Consultorio
Médico de la Familia 13, del Consejo Popular Mabuya, en el Area “Julio
Castillo”, Municipio Chambas, durante el periodo de Enero del 2010 hasta Julio
del 2010.

Universo y muestra

El universo de trabajo estuvo constituido por 183 madres de nifios menores de 15
afios a los que se le realizo un muestreo aleatorio simple segun criterio de
inclusion, Ser madre de nifios vulnerable a padecer la enfermedad y que acepten
voluntariamente participar en la investigacion y Criterios de exclusién, No desear
participar en la investigacion, Pacientes que se quieran retirar de la investigacion
posterior a la primera encuesta y haber abandonado el curso voluntariamente,
guedando conformada la muestra por 58 madres.

Se elabor6 un documento donde se explicaron las caracteristicas de la

investigacién, el cual fue discutido con las madres de los nifios menores de 16
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afios para obtener su consentimiento de participar en la investigacion (anexo No.

1). Se confecciono una encuesta que fue llenada por las personas objeto de

estudio previa discusion y aprobacion de acuerdo a los objetivos propuestos, en el

periodo y lugar antes mencionado, antes y después de la intervencién educativa

(anexo No. 2).

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel teorico:

Métodos empiricos tenemos:

Analisis — sintesis: Permitid penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la
bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.
Andlisis historico -légico: Se seleccion6 con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fenOmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se emplea para indagar sobre
parasitismo intestinal.

Induccidén — deduccion: Se establecidé generalizaciones que confirmaron
empiricamente la hipotesis.

Hipotético —deductivo: Se propuso la hipdtesis como respuesta al

problema de la investigacion trazado.

Métodos empiricos tenemos:

La observacion: Mediante la misma se conocié la realidad del proceso,
para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion

educativa que logre resolver el objetivo de la investigacion.

Se utilizaron diferentes técnicas, tales como:

La encuesta: Se utilizé como técnica para la obtencién de la informacion,
dadas sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica
se aplicara a las madres de los nifios menores de 15 afios del CM # 13
para comprobar los conocimientos que las mismas presentan sobre

parasitismo intestinal.

La muestra fue seleccionada a través del método no probabilistica teniendo en

cuenta los niveles de conocimiento medio y bajo de las madres encuestadas.

El procesamiento estadistico:
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e Estadistico-descriptivo: El cual se utilizd6 para comparar los datos
obtenidos como resultado de la encuesta aplicada; el procesamiento se
realizO en una microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete
estadistico SPSS para Windows y se realizé la validacion y revision de
la misma, se utiliz6 los programas Microsoft Word y Excel 2007.

Los datos obtenidos de la encuestas fueron vaciados en cuadros estadisticos
para su presentacion y andlisis, utilizando medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas. Para evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad
de la intervencién se utiliz6 el Test de comparacién de medias para ambos
momentos (antes y después) con un nivel de significacion de 4=0.05. Para el
analisis estadistico de la hipétesis se usa:
Ho: pa = g Las medias son iguales en ambos momentos
Hi: pa # pg Las medias difieren en ambos momentos
Estadigrafo de prueba:

X =Ko
(o]
AT

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si la Z gpservada > Z tabulada (Z0 >

7 =

Zis2), €n caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la
probabilidad asociada al estadigrafo (p < &). Se calcularan también los Intervalos
de confianza para la media:

9
n

i * Za/Z
Etapas de la investigaciéon

PRIMERA ETAPA: Diagnéstico.

Accion 1: Aplicacién de la encuesta

Objetivo: Explorar el nivel de conocimientos de las madres en cuanto a:
e Manifestaciones clinicas del parasitismo intestinal.
e Medidas higiénicas sanitarias para prevenir el parasitismo.
e Informacion recibida sobre Parasitismo intestinal.
e Formas de infestarse.

e Medidas de proteccion
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Plazos para la realizacion: Junio/ 2010.

Instrumentacidn

Para la ejecucion del estudio se establecio la comunicacion con el Equipo Basico
de Salud con el objetivo de lograr la participacién de todas las madres de los
nifios comprendidos en esas edades, lo que quedd validado a través de un
documento (anexo 1) que fue firmado por el EBS como constancia de su
disposicion a participar en el estudio.

Se aplicé un instrumento (anexo 2) que permitidé caracterizar y seleccionar la
muestra objeto de estudio.

SEGUNDA ETAPA: Planeacion

Accién 1: Elaboracién de un programa de intervencion.

Objetivo: Elaborar un programa de intervencion que contribuya a la preparacion
de las madres en cuanto parasitismo intestinal.

Plazos para la realizacion: Julio/ 2010.

Instrumentacion

A pesar de que en el sistema de salud cubano se ofrecen multiples servicios
donde se puede acudir para informarse ante cualquier duda y que se brinde
educacion para la salud por las diferentes técnicas que se aplican, se considera
sea preciso elaborar un programa de intervencion predisefiado sobre el tema, al
cual se le afiadieron las necesidades de aprendizajes encontradas luego de la
aplicacion inicial del instrumento que contribuya a su preparacion el que sera

ubicado en la biblioteca del Policlinico para su consulta.

Accion 2: Elaboracion de las precisiones metodoldgicas para el desarrollo del

programa de intervencion.

Objetivo: Elaborar las precisiones metodoldgicas para la realizacion del programa
de intervencion con el propdsito de elevar el conocimiento sobre Parasitismo
intestinal en las madres de los nifios menores de 15 afios.

Plazos para la realizacion: Julio (segunda quincena) 2010

Instrumentacion: El propésito fundamental del programa de intervencion, es
elevar el conocimiento sobre Parasitismo intestinal en las madres de los nifios

menores de 15 afios. Esta accion permitira la realizacién de un analisis minucioso
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con toda la muestra de porque fueron seleccionados, seleccione las estrategias

de aprendizaje, y conozca lo que necesita aprender.

TERCERA ETAPA: Implementacion

Accioén 1: Impartir el programa de intervencion

Objetivo: Elevar el nivel de conocimiento sobre Parasitismo intestinal en las
madres de los nifios menores de 15 afos.

Plazos para la realizacion: Agosto/2010-Septiembre/2010

Instrumentacion: Se realizaron cinco encuentros de 2 horas de duracion, con
una frecuencias semanal, empleando las técnicas participativas-comunicativas
necesarias para lograr los objetivos propuestos, como lluvia de ideas, lectura
eficiente, dramatizaciones, discusion grupal, charla educativa, entre otras.

En la realizacion de los encuentros prevalecié un clima abierto y franco, donde se
propicio el intercambio en la actividad grupal, al aportar cada miembro
conocimientos, valoraciones y experiencias. El aplicador tuvo en cuenta la
dinamica de grupo, porque permite valorar qué situaciones se presentan en su
interaccion. En todos los momentos de su realizacion se combina, lo cognitivo y o

afectivo.

CUARTA ETAPA: Evaluacion

Accion 1: Aplicacion de la encuesta.

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre Parasitismo intestinal en las madres de
los nifios menores de 15 afios después de haber implementado el programa de
intervencion.

Plazos para la realizacion: Septiembre/2010.

La estrategia metodologica del Trabajo se basé en principios, categorias y leyes
del materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una

parte de la realidad social.
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Para la evaluacion de los mismos se cred una escala de puntuacién en base a
100 puntos los cuéles fueron distribuidos en las preguntas anteriormente

mencionadas y se considerd los siguientes criterios:

e Altos conocimientos: Entre 80 —100 puntos.
e Medios conocimientos: Entre 60 —79 puntos.

e Bajos conocimientos: Menos de 60 puntos

Conceptualizacién y Operacionalizacién de las variables:
VARIABLE DEPENDIENTE:
Nivel de conocimientos: La adquisicion a través de su trabajo, temas
relacionado con Parasitismo intestinal.
Conocimientos sobre Parasitismo intestinal es:
e Tener conocimiento sobre las vias de contagio de la enfermedad.
e Medidas higiénicas sanitarias de proteccion que deben usarse para evitar
el mismo.
e Conocer las principales manifestaciones clinicas.
e Se evalud a partir de la pregunta 2 y hasta el nimero 5 del cuestionario

inicial (anexo?2) aplicado a las madres antes y después de la intervencion.

Formas mas comunes de infestarse por Parasitismo intestinal: se consideran
correctas la ingestion de agua o alimentos contaminados, las deficientes
condiciones higiene personal, la deficiencia en el lavado de manos y ufias, la
disposicion incorrecta de agua de consumo, la mala disposicion de las excretas.
Operacionalizacién de esta variable: cualitativa, politomica.

Alto: Conoce las cinco vias.

Medio: conoce al menos tres vias.

Bajo: Si conoce menos de dos vias.

Formas de protegerse para no contraer el Parasitismo intestinal: se
consideran formas correctas el buen almacenamiento e higiene de los alimentos,
el lavado correcto de las manos y ufias, la disposicion correcta de las excretas, y

una adecuada higiene personal y ambiental.
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Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politomica.

Alto: Conoce cuatro formas correctas.

Medio: Conoce dos formas.

Bajo: Conoce una forma.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la

técnica o item que evalué los mismos.

Dimensiones e Indicadores

nifios menores de
15 afios, del CMF
No 13, del area de
salud Julio Castillo
sobre parasitismo

intestinal.

correctas de proteccion para no
contraer la infeccion

Medio: Si conoce al menos
tres vias a través de las cuales
se produce la infestacion.
Bajo: Si conoce al menos
dos vias a través de las cuales

se produce infestar.

TECNICA QUE
VARIABLE INDICADORES/ ;
UTILIZO O ITEM
DEPENDIENTE DIMENSIONES ,
QUE EVALUA
Nivel de -Alto: Si conoce las cinco vias | - Encuesta
conocimiento en por las cuales se puede | Pregunta 3:
las madres de los infestar, las cuatro formas | Incisos: b; c; d; f

Pregunta 4.
Incisos: b; c; e
incisos

Todos los

correctos se
evaluaran con 125

Puntos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas tanto tedricas como

practicas efectivas para lograr cambios en el conocimiento y por tanto en la

calidad del diagnéstico, especifica y sostenida y logren la reduccion de las

enfermedades de parasitismo intestinal.

Variables

Operacionalizacién

Tipo
Escalas

Descripcién
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Edad Cuantitativa Menores de 15 Segun ultimo afio
afos de edad cumplido
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo
Nominal Femenino biolégico de
Dicotémica pertenencia
Raza Cualitativa Segun Grupo
Nominal Si o No
Politomica
Informacién Cualitativa Familia Medios por el cual
recibida sobre Nominal Escuela recibio la
Parasitismo Politomica Medios de informacion
Intestinal. difusion
Consultorio
Médico de la
Familia
Amigos.

Aspectos éticos.

Se le comunico a las madres las caracteristicas, objetivo e importancia de este
trabajo y se recogidé por escrito el consentimiento (acta de consentimiento
informado de las madres a participar en el mismo de forma voluntaria, asi como al
EBS de permitir la investigacion, se le explico ademas el derecho de abandonar
la investigacion en caso de que alguno lo desease, se les informo a todos los
implicados en el estudio el alto nivel de profesionalidad del personal responsable

de la investigacion.

Estos resultados fueron analizados para emitir conclusiones en correspondencia
con los objetivos propuestos en la investigacién. Por ultimo, se redactd un
informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el comité
académico de la maestria de enfermedades infecciosas y respetando los
principios éticos de la investigacion cientifica del departamento de postgrado de la

Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.
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Una vez obtenido los resultados de la encuesta se realizé diferentes actividades
dentro del programa educativo y después se aplicé el instrumento inicial (anexo2)
con el cual se comprobd los conocimientos obtenidos antes y después de la
intervencion educativa. El programa educativo conté con cinco frecuencias donde
se abordaran los temas relacionados con los objetivos propuestos en nuestra

investigacion.

EPIGRAFE 2.2 ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION SOBRE PARASITISMO INTESTINAL.

1 TITULO: Estrategias para elevar el nivel de conocimiento de las madres de

ninos menores de 15 afos.

2) FUNDAMENTACION:

Estadisticas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indican que
existen actualmente millones de personas infectadas por diferentes especies de
parasitos. Estas enfermedades son mas frecuentes durante la infancia por haber
mas oportunidades de contacto con dichos parasitos, menor el nivel inmunoldgico
y por tanto la tolerancia a éstos. En la medida que se va desarrollando el sistema
inmunoldgico esto cambia, y el cuerpo tiende a acostumbrarse mas al invasor; por
ello es que la afeccion puede desencadenar sintomas mas evidentes y serios en

el transcurso de los primeros 5 afios de vida.

Teniendo en cuenta que en nuestra area la prevalecia del parasitismo intestinal
en las edades pediatricas es alta creemos necesario la implementacion de una
estrategia de intervencion educativa hacia las madres de los nifios menores de 15

afnos.

3) OBJETIVO GENERAL.:

e Elevar el nivel de cocimiento de las madres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a los encuestados segun: edad, sexo y raza.
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2. Explorar los conocimientos antes y después de la intervencion educativa

sobre Parasitismo intestinal.

3. Evaluar el conocimiento general sobre Parasitismo intestinal antes y

después de la intervencién educativa.

4) REQUISITOS DE INGRESOS:

e Madres de nifios menores de 15 afos
5) DURACION:

e Cinco frecuencias (1 vez por semana todos los viernes de 2.00 PM a
5.00 PM) desde el 27 de agosto hasta 24 de septiembre del 2010.

6) MODALIDAD:
e Curso Municipal

7) PERFIL DEL EGRESADO:
e EIl egresado de este curso contd con el conocimiento necesario para

llevar a cabo la prevencion del Parasitismo Intestinal en nifios, logrando
elevar el nivel de conocimiento de las madres en cuanto a medidas

higiénicas sanitarias para la prevencion de estas enfermedades.

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
e SEMANAS LECTIVAS: 5
e FRECUENCIA SEMANAL: 1 vez por semana hasta tener 5 frecuencias.
e TOTAL DE HORAS: 21 horas

Se realizé en la escuela primaria Manuel Montafia con una matricula de 58
madres.

El mismo se planificara de la siguiente forma

Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacion

Primera vez 27/08/10 24/08/10

PROGRAMA ANALITICO:
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Todos los temas que son tratados en el curso se han preparados con aplicacion a
Situaciones problemicas de salud en relacion con las necesidades de aprendizaje
detectadas.

SEDE: Escuela primaria Manuel Montana

Temal: Estrategia para elevar el nivel de conocimiento de las madres sobre

parasitismo intestinal.

Objetivos:

e Abordar los aspectos relacionados con el conocimiento de Parasitismo
intestinal.
e Medir el riesgo de adquirir el parasitismo.

Contenidos:
e Introduccion sobre el curso y objetivos que persigue. Comportamiento
actual del parasitismo intestinal.
e Parasicologia. Generalidades. Conceptos, grupos vulnerables.
e Reproduccion de los parasitos. Vias de transmision, periodo de

incubacion.
e Diagnostico y tratamiento de las parasitosis.

e Prevencion y Control. Promocién y educacion para la salud.

9) METODOS:

e Conferencias, clase practica, debate en grupos.

10) RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:
e Pizarray plumones
e Transparencias y retroproyector
e Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio,
e Computadora, médem, video y scanner para obtener informacién

actualizada de bases de datos bibliogréficas.

11) CLAUSTRO:
Licenciada en Enfermeria Rosa E. Guedes Garcia. Profesor Instructor.
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12) ESTRATEGIA
PROGRAMA DE CLASES

Tema Contenido Tipo de ensefianza Total Fecha | Profeso
Conf. |CTP | Sem | Taller | de r
Horas

Estrate | Introduccion sobre el | 3h 3h 27/08/ | Lic.

. . 10 Rosa
gia curso y objetivos que Guedes
para persigue. Garcia
elevar | Comportamiento actual
el nivel | del parasitismo
de intestinal.
conoci
miento | Parasicologia. 2h 2h 4h 03/09/ | Lic.
de las | Generalidades. 10 Rosa

Guedes
madre | Conceptos, grupos Garcia
s sobre | vulnerables
parasiti | Reproduccion de los | 2h 2h 4h 10/09/ | Lic.

. . 10 Rosa
smo parasitos. Vias de Guedes
intestin | transmision,  periodo Garcia
al. de incubacion.
Diagnastico y | 2h 2h 4h 17/09/ | Lic.
. 10 Rosa
tratamiento de las

Guedes

parasitosis Garcia
Prevencion y Control. | 2h 4h 6h 24/09/ | Lic.
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Promocioén y 10 Rosa
educacion para la Gueo!es
Garcia
salud
Total 11h 6h 4h 21 h

13) EVALUACION:

e La asistencia y puntualidad.

e La participacion sera basada en la apreciacion del profesor en las discusiones

de grupo y en los ejercicios. Aportara 20 puntos.

e La evaluacion final serd un examen teérico integrador donde se separara en

6 equipos y se le dard una situacién problemita que resuma los contenidos

impartidos en el curso.
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CAPITULO 3: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.
Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento de las madres de

ninos menores de 15 afos para prevenir el parasitismo intestinal.

Tabla 1: Distribucion de las madres de los nifios menores de 15 anos del
CMF 13 seguln edad, en el periodo comprendido de Enero del 2010 a Julio
2010.

Total (n=58)
Total

Edad No %
De 15 a 19 afios 19 32.9
De 20 a 24 afios 9 15.5
De 25 a 29 afios 8 13.8
De 30 a 34 afios 5 8.6
De 35 a 39 afios 12 20.6
De 40 a 44 afios 5 8.6
Total 58 100

Fuente: Encuesta disefiada (anexo 2)
La tabla 1 nos muestra la distribucién de las madres segun edad, donde

predominan las edades de la adolescencia, de 15 a 19 afios con un 32.9%.

Revisando bibliografia sobre otras investigaciones realizadas como la de

Humberto Ferndndez Ramos e lleana Lidice Estrada Astral, sobre una
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Intervencion educativa para el control del parasitismo intestinal, en 2007, en el
Hospital Provincial Clinico-Quirdrgico Docente «Manuel Ascunce Doménech»
Camaguey, se observan similares resultados donde predominan las madres
adolescentes con un bajo  nivel de conocimientos sobre la prevencion del
parasitismo intestinal, ya que los nifios constituyen los grupos mas vulnerables de

padecer estas enfermedades. (30).

Tabla 2: Distribucion de las madres segun informaciéon recibida sobre
Parasitismo Intestinal.

Total (n=58)
Informacion Recibida No %
Si 45 77.58
No 13 22.42
Total 58 100

La tabla 2 Nos muestra la distribucion de las madres segun informacion recibida
sobre parasitismo intestinal. Del total de los encuestados el 77.58 % recibio
informacion a través de cualquier medio, lo cual nos habla a favor de la eficacia
de las actividades de promocion realizadas tanto a nivel de escuela como en el

sistema de salud, no asi el 22.42 % que refiere no haber recibido informacion.

En Cuba investigaciones realizadas afirman que mas del 80% de la poblacién
cubana ha recibido informacién sobre el parasitismo intestinal, como se constata
en el trabajo realizado por Cerdas C, Araya E. Parasitos intestinales en la Escuela
15 de agosto, en Mayo-Junio de 2006 en Trinidad, dato que se asemeja al
nuestro, sin embargo no ha sido posible detener la infestacion por parasitismo.
(31)

La informacion debe fluir de forma sistematica y extendida a todos los grupos
poblaciones, sea en las escuelas, centros laborales, cuadras u otros, la
preparacion de promotores de salud constituye un eslabon fundamental en la
cadena informativa, constituye una via de transmitir la informacion y de esta forma

lograr nuestro objetivo fundamental que es la prevencion.
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Se demostré6 en esta intervencion educativa que existia necesidad de mayor
informacion acerca de tan importante tema. ES necesario continuar
incrementando las actividades educativas encaminadas a prevenir el parasitismo
intestinal con el desarrollo de una ensefianza de la higiene personal y la creacién
de habitos de salud a los nifios, extendiéndolos al hogar, que necesita

continuamente mejorar y mantener optimas las condiciones higiénicas sanitarias.

Tabla 3 Distribucion de las madres seglin conocimiento de las vias por las
cuales un nifio se infesta con parasitismo intestinal, antes y después de la

intervenciéon educativa.

Nivel de conocimientos Antes Después

No % No %
Alto 16 275 49 844
Medio 9 155 3 5.1
Bajo 33 56.8 6 103
Total 58 100 58 100

Al analizar la tabla 3 que nos muestra la distribucion de las madres segun
conocimientos sobre formas mas comunes de infectarse por parasitismo
intestinal, podemos observar que antes de la intervencion el mayor por ciento de
la muestra 56.8% (33) se ubicé en el nivel bajo de conocimiento con relacién a las
formas mas comunes de infectarse. Después de la intervencion (49) de las
madres el 84.4% se ubicaron en nivel alto pues fueron capaces de identificar las 5
formas mas comunes de infestarse, el 10.3% (6) quedo ubicado en el nivel bajo
pues no fueron capaces de identificar 2 vias de infectarse.

Mundialmente se percibe una tendencia a desconocer las vias fundamentales de
entrada del parasito ya sea cualquiera, y esta es sefialada por varios autores
como un riesgo sobre todo por el papel que debe jugar la madre en la higiene del
nifio y del hogar.

Estudio realizado en la Provincia de Guantanamo por Segura R. Factores de

riesgo y estratificaciéon epidemioldgica del parasitismo intestinal en nifios del
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policlinico "4 de Abril". Guantdnamo en el afio 2008 arroj6 que los padres no
tienen una adecuada preparacion en el cuidado de los nifios para evitar las
enfermedades parasitarias, lo cual se asemeja al trabajo nuestro. (32).

Es necesario educar a los padres para que conozcan las vias de transmision del
parasitismo intestinal, y para ellos los médicos y enfermeras de la familia juegan
un papel decisivo. Los trabajadores de la salud ubicados en centros
educacionales velaran por el cumplimiento 6ptimo de las medidas higiénico

sanitarios en estos centros.

Tabla 4: Distribucién de las madres segun el nivel de conocimiento de las
manifestaciones clinicas mas frecuentes del parasitismo intestinal, antesy

después de la intervencion.

Total (N=58)
Nivel de Antes Después
conocimiento
No. % No. %
Alto 40 68.9 56 96.6
Medio 14 24.1 2 3.4
Bajo 4 7.0 0 0

Con respecto a la tabla 5 que demuestra la distribucion de las madres
segun el nivel de conocimiento de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
del parasitismo intestinal, antes y después de la intervencion, de 58 encuestadas
el 68.9 % refiere antes de la intervencion un nivel alto al tener conocimiento de
las mas frecuentes como son la picazon anal, los colicos abdominales y las
diarreas y al concluir esta se elevd al 96.6 %, cosa esta que demuestra la
efectividad de la intervencién, y que ayuda a las madres identificar en sus hijos los

signos de alarma ante un parasitismo.
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Tabla 5 Distribucion de las madres segln conocimiento antes y después de

cudles son las medidas de protecciéon que utilizarian para no contraer la

infeccion.
Total (n=58)
Nivel de conocimientos Antes Después
No % No %
Alto 7 12.0 53 91.3
Medio 17 29.4 5 8.7
Bajo 34 58.6 0 0

La tabla 4 refleja el conocimiento antes y después de la intervencion
educativa sobre las formas mas comunes de proteccion que utilizarian para no
contraer la infeccion. Del total de madres encuestadas el 88.0 % presentan
dificultades al conocer las formas de proteccion por lo que se ubicaron en el nivel
medio y bajo de conocimientos, solo el 12.0 % alcanzO niveles altos de
conocimiento.

Después de la intervencion el 91.3 se ubicé en nivel alto ya que fueron capaces
de identificar las 5 formas mas comunes de proteccion para no infestarse de
parasitismo intestinal. El 8.7% se ubic6 en el nivel medio pues no identifico la

correcta disposicion de las excretas como una forma de proteccion.

Estudios realizados en el afio 2004 por Valdez JC. Sobre parasitismo intestinal
en un poblado rural de Sanguili, La Palma. Pinar del Rio en el 2001 en un grupo
de nifios de una escuela de nivel primario, revela que el 48 % de los mismos
padecian de la infestacion por parasitismo intestinal, a causa de los malos habitos

higiénicos y alimentarios que poseian sus padres. (33)
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Lograr una educacion de los padres en cuanto al uso de las medidas de
prevencién de enfermedades transmisibles constituye una meta fundamental,
apoyarnos en campafias por parte de los medios de difusibon masiva, la
educacion para la salud, la educacién dada por el EBS, ya que en la actualidad

todavia esta en nuestras manos la lucha contra estas enfermedades.

Tabla 6 Evaluacién del nivel de conocimiento general de las madres de los
ninos menores de 15 afios del CMF No 13 del area de salud Julio Castillo, de
Enero del 2010 a Julio del 2010.

Total (N=58)
Evaluacion
del Antes Después
conocimiento

No. % No. %
Alto 1 1.7 46 79.3
Medio 18 31.0 10 17.2
Bajo 39 67.3 2 3.5

Resultado: p=0.001 @ =0.05, (p < &)

Con respecto a la tabla No. 6 podemos ver la evaluacion del nivel de
conocimiento general de las madres de los nifilos menores de 15 afios del CMF
No 13 del area de salud Julio Castillo, de Enero del 2010 a Julio del 2010 antes y
después de la intervencién educativa. Al inicio de la investigacion podemos
apreciar que el 67.3% (39 encuestadas) tenian nivel de conocimientos bajos,
seguido por el 31.0% (18) con mediano conocimientos y solamente el 1.7% (1
madre) presento conocimientos altos. Después de la intervencion el 79.3% (46
capacitados) adquirieron conocimientos altos, seguidos por los conocimientos
medianos en el 17.2% (10 madres). Es bueno destacar que se quedaron 2

madres que alcanzaron niveles de conocimientos bajos para un 3.5%.

Es importante continuar incrementando las actividades educativas encaminadas a
prevenir el parasitismo intestinal con el desarrollo de una ensefianza de la higiene
personal y la creacién de habitos de salud a los nifios, extendiéndolos al hogar,
gue necesita continuamente mejorar y mantener optimas las condiciones

higiénicas sanitarias.
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Al realizar el analisis estadistico de la comparacién de medias y comparando
ambos momentos (antes y después de la intervencién educativa) buscando
comprobar la efectividad de la intervencion (taller) aplicada, encontramos los

siguientes resultados:

MOMENTOS MEDIA DESVIACION INTERVALO
TiPICA. DE CONFIANZA
ANTES 56.39 3.75 (53.89;60.14)
DESPUES 84.49 4.15 (81.34;88.24)

La media para antes de la intervencion fue de 56.39 por lo que clasifica a los
encuestados en la categoria de nivel medio, ya después de la intervencion
educativa (taller) la media es de 84.49 lo que los clasifica en la categoria de nivel
alto.

Cuando se obtiene el resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de
prueba (p) p= 0.001como este resultado es menor que el nivel de significacion
utilizado & = 0.05, (p < &) se rechaza la hipétesis nula (Hp), y se acepta la
hipétesis alternativa (H;) por lo que la intervencion educativa (taller) elevé el nivel
de conocimientos de las madres de los nifios menores de 15 afios del CMF No 13
del area de salud Julio Castillo del Municipio Chambas. Esto se corrobora si
observamos los intervalos de confianza calculados donde la media calculada se
encuentra en el mismo intervalo; pudiendo entonces afirmar con una confiabilidad
del 95% que las medias difieren en ambos momentos por lo que reafirmamos que
la intervencion aplicada fue efectiva y se cumplié con el objetivo propuesto en

nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES GENERALES.

Después de la intervencién educativa a las madres de los niflos menores de 15
aflos del CMF 13 del Area de salud “Julio Castillo” Municipio Chambas,
adquirieron niveles de conocimiento alto y medio con respecto a como prevenir el
Parasitismo Intestinal. Por lo que una vez mas se demostro el valor incomparable
de la labor educativa, esto conlleva a conductas responsables de las madres ante

las infecciones por parasitismo intestinal y favorecen un crecimiento sano.
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RECOMENDACIONES

e Implementar un programa de prevencion y promocion sobre Parasitismo
Intestinal en escuelas para mejorar la salud de los nifios.

e Realizar talleres de capacitacibn en los consejos populares sobre
parasitismo a través de los promotores de salud.

e Generalizar el plegable disefiado para la divulgacion en los consultorios

Médicos de la Familia del area.
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