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Pensamiento

Hoy la UGnica certidumbre es la de una complejidad creciente. Vivimos una
transicion de la salud cuya naturaleza es necesario comprender si aspiramos a

anticipar los cambios y no s6lo reaccionar ante ellos cuando ya hayan sucedido.

Julio Frenk.
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Resumen

Se realizé un estudio de intervencion educativa con el objetivo de elevar el
conocimiento de los padres de niios menores de 10 afios sobre parasitismo
intestinal perteneciente al CMF18 del municipio 1 de Enero, en el periodo
comprendido de enero del 2019 hasta enero del 2020, con un universo de
estudio de 15 padres, los que fueron escogidos con la técnica de muestreo
intencional que se dividi6 en grupos segin edad y sexo, adem as se confecciono
el consentimiento inform ado donde quedo reflejado cada firm a de los
participantes. Para el andalisis de la eficacia de la intervencién educativa se em pled
la prueba estadisticas Mc.Nemar para hallar diferencias significativas entre el
conocimiento antes y después. Predominaron el déficit de conocimiento de los
padres en edades comprendidas entre 15 y 16 afios recogiéndose como datos que
muchos tenian un nivel de escolaridad de secundaria basica, al inicio de la
intervencion se identificé una disminucién delconocimiento deltema en los padres
sobre parasitismo intestinal, sin em bargo luego de esta todos los aspectos que se
evaluaron se logré wuna modificacién positiva y significativa del nivel de

conocimientos, se emiten recomendaciones.

Palabra Clave: Parasitismo intestinal, intervencién comunitaria y conocimiento.
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INTRODUCCION

El parasitismo se conoce desde épocas tan remotas, que miles de afios antes de
nuestra era ya se tenian nociones reales de las tenias, filarias y lombrices

intestinales

En general, la historia de la parasitologia est4d fuertemente ligada con la Historia
de la medicina Tropical, que no es otra cosa que el estudio de las enfermedades
tipicas de los paises subdesarrollados que se encuentran generalmente en los
tro6picos. La historia de la medicina tropical inicia cuando las grandes potencias
europeas empezaron en el s.XIX. La colonizacion de zonas tropicales en Asia y
Africa principalmente con esto muchos europeos observaron que sus colonos al
regresar de las colonias a Europa presentaban enfermedades muy extrafias (en su

m ayoria parasitarias).

El desarrollo histérico de la parasitologia médica estd unido a la necesidad del
hom bre de conocer las causas de las enfermedades que lo han aquejado a lo
largo del tiempo. Fueron Hip6crates de Kos (460-370 a.n.e.) y Galeno de Pérgamo
(129-200 a.n.e.), quienes dieron inicio al conocimiento de la teoria microbiana del
origen de las enfermedades infecciosas, al concebir la hipétesis miasm atica. Las
enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud a nivel mundial y
afectan a un gran numero de personas en varios paises, estan muy asociadas a
factores de riesgo, determinados por el modo y estilo de vida que existe donde se
presentan; surgiendo asi la necesidad de la investigacién e intervencién de los
factores y condiciones de todo tipo: biolégicos, psicolégicos, socioecondémicos y

ambientales, que influyen en la existencia del parasitismo.

Se considera paréasito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa una parte o toda
su existencia en el interior de otro ser vivo a expensas delcualse nutre y provoca
dafios aparentes o inaparentes.(1) Las parasitosis intestinales son infecciones
producidas por parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo del hom bre.,
Podemos dividirlos en dos grandes grupos protozoarios y helmintos, la via de

infecci6bn mas coman es la digestiva y en algunos casos la cutanea.s Entre los



parasitos de mayor prevalencia se encuentran dentro de los protozoarios: Giardia
lambia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium y de los helmintos: oxiuros
(Enterobius vermicularis), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostom a
duodenale y Tenia. Entre Jlas 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 Centraly América del Sur. ,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2001 estimé que en el mundo
habian 3 500 millones de individuos parasitados y aproximadamente 450 millones
padecen enfermedad parasitaria y de esta la mayor proporcién corresponde a la
poblacion infantil. La alta prevalencia de estas infecciones representa serios

problemas médicos, sanitarios y sociales.

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

pediatrica diaria.1,2,4,

En investigaciones efectuadas en Cuba sobre parasitismo intestinal en la
poblacion infantil de &areas de salud, escuelas y hospitales pediatricos, se ha
encontrado que la infeccién parasitaria es elevada en niffos de edad mayor de 5

afios, es decir, en escolares.,.s.

La enteroparasitosis a pesar de tener una distribucién mundial, es mas comdn en
areas tropicales y subtropicales, de paises subdesarrollados. La poblaciéon infantil

es la mas susceptible debido a su inmadurez inmunolégica y alpoco desarrollo de



habitos higiénicos. Son considerados actualmente marcadores de subdesarrollo

por las Naciones Unidas.g, 10

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

en eltercer lugar, precedida por las infecciones respiratorias agudas y las diarreas

Las parasitosis intestinales, producidas por protozoarios y helmintos, afectan a
mas de 2 billones de la poblacién mundial y constituyen un problema de salud
publica, especialmente en paises en vias de desarrollo que mantienen altas tasas
de prevalencia debido a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental,
insuficiente educacién sanitaria y a la falta de medidas de control y prevencién
adecuadas.;g .Es una de las enfermedades transmisibles mas dificiles de
controlar, no solo por su gran difusién, sino por los diversos factores que

intervienen en su cadena de propagacion.

Los paréasitos intestinales constituyen en la actualidad un problema de salud
mundial. Las tasas de prevalencia en la poblaciéon infantil a escala universal no
han cambiado mucho en las Ultimas décadas, a pesar de que han aumentado los
recursos terapéuticos eficaces. (2,35 Se ha identificado como problema de salud el
parasitismo intestinal, al igual que en la encuesta nacional de prevalencia se
sefiala a los nifios como el grupo de riesgo mas importante en elque se presenta
ese problema. Atendiendo a lo expresado, y considerando la ausencia de estudios
confiables 'y representativos sobre el comportamiento de las parasitosis
intestinales en la poblacién infantil de este municipio, teniendo en cuenta la
necesidad de incrementar la busqueda activa de aspectos clinicos y
epidemiolégicos sobre el conocimiento de las diferentes parasitosis que afectan al
nifio en su mas temprana edad y sus consecuencias, asi como elcomportamiento
e incidencia sobre ellos y los principales sintomas que los aquejan, se realizé la

presente investigaciéon, que perm itird elaborar estrategias que conduzcan al



m ejoramiento de la calidad de vida de este grupo poblacional que influyen en la

existencia del parasitism o.

No obstante en la provincia de Ciego de Avila la prevalencia de esta es cada vez
m ayor considerandose un incremento de los mismo, principalmente en &area de
salud pesqueria, zona agricola con malas condiciones higiénicos sanitarias y
bajo nivel de conocimiento de las medidas higiénicas y no préacticas de las
mismas, dada com o ejemplo el CMF#18 del municipio 1 de Enero,
demostraAndose una mayor incidencia y prevalencia, afectando principalmente en

edades pediatricas.

Por lo antes expuesto, y teniendo en cuenta que la misién del médico de la APS
es la promociéon y la prevencion, se decidié realizar este trabajo, pasando de la
investigacién a la accién, alinvolucrar a la comunidad para determinar la influencia
de una labor educativa en las practicas higiénicas, y por consiguiente, en la

prevalencia de parasitismo intestinalen niios menores de 3 afios.

La prioridad es accionar en la comunidad mediante diversos programas
educativos, con el fin de aplicar y evaluar la efectividad de una intervencién
educativa a los padres de nifios de 0 a 10 afios, para prevenir factores de riesgo y

disminuir el parasitism o intestinal.

PROBLEMA CIENTIFICO

¢.Se pudiera modifica y elevar el conocimiento de los padres de nifios menores
de 10 afios pertenecientes al consultorio no.18 de Bocanaza area de salud 1 de

Enero en Ciego Avila?



OBJETIVOS

O bjetivos Generales:

Evaluar la eficacia de la intervencion educativa para modificar y elevar
conocimientos sobre parasitismo intestinal en los padres de nifios menores de 10
afios pertenecientes al consultorio no.18 de Bocanaza area de salud 1 de Enero

en Ciego Avila.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segln algunas variables socio-demogréaficas en la

poblacién de estudio.

2. Determinar el conocimiento de los padres a través delcuestionario aplicado.
3. Aplicar una estrategia educativa de intervencién en los padres participantes.
4. Evaluar la modificacion y welevacién del conocimiento después de la

intervencion.

Hipétesis de investigacién:

Con la aplicacion de una propuesta de intervencién educativa para modificar y
elevar el conocimiento de los padres de nifos menores de 10 afios entonces se
contribuirian a disminuir el indice de parasitismo intestinal en la poblaciéon infantil
perteneciente al consultorio no.18 de Bocanaza &area de salud 1 de Enero en

Ciego Avila.



MARCO TEORICO

Antecedentes.

Las enfermedades parasitarias son sumamente frecuentes a nivel mundial,
especialmente en via de desarrollo y subdesarrollo. La Ascariasis es la infeccion
parasitaria méas frecuente del mundo, estimandose en 1997 su prevalencia
mundial en 25% .3 A fines de los afios 80, se estimaba que el 50% de la poblacién

de Am érica Latina estaba infectada con gusanos (helmintiasis)

Actualmente, el parasitism o intestinal constituye un grave problema m édico-social,

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

desarrollados.1 Se considera que hoy dia existen en todo el mundo 1 110 m illones
de personas infestadas por cestodos, 240 por trematodos y 3 240 por nem atodos.
Se calcula que solo uno de estos parasitos (Ascaris lumbricoides) infecta
actualmente a mas de mil millones de habitantes del planeta. De igualmanera, se
acepta que de 20 a 50 % de la poblacion mundial esta afectada por giardia y

ameba.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2001 estim6 que en el mundo
habian 3 500 millones de individuos parasitados y aproximadamente 450 millones
padecen enfermedad parasitaria y de esta la mayor proporcién corresponde a la
poblacion infantil. La alta prevalencia de estas infecciones representa serios
problemas médicos, sanitarios y sociales .En Cuba, investigaciones recientes han
sugerido que el parasitismo intestinal puede ser altamente endémico en algunas
zonas rurales y montafilosas. No obstante, la segunda encuesta nacional de
infecciones parasitarias intestinales realizada en el 2009 evidenci6é, con respecto a
la encuesta anterior efectuada en 1984, una disminucién del parasitismo

intestinal.8



Etiologia.

Las causas fundamentales que favorecen el aumento del parasitismo intestinal
segln las buUsquedas Bibliografias realizadas son las condiciones higiénicas
epidemiolé6gicas y medio ambientales desfavorables, asi como eldesconocimiento
sobre los mecanismos y vias de transmisién de los parasitos mas frecuentes en
las regiones donde habitan. (2,3).Constituyen un problema de salud a nivel
mundial y afectan a un gran niumero de personas en varios paises, estan muy
asociadas a factores de riesgo, determinados por el modo y estilo de vida que
existe donde se presentan; surgiendo asi la necesidad de la investigacion e
intervencion de los factores y condiciones de todo tipo: biolégicos, psicolégicos,
socioecondémicos y ambientales, que influyen en la existencia del parasitismo.
Durante la infancia, las enfermedades parasitarias son mucho mas frecuentes
dado a que en este periodo de edad existen muchas maéas oportunidades de
contacto con los paréasitos y, ademas, los nifios tienen una alta tendencia a
m anifestar sintomas agudos por esta enfermedad, debido a que durante esta
época de vida no existe inmunidad o tolerancia a muchos de estos paréasitos, lo
gue motiva que la morbimortalidad por esta entidad sea mucho mas elevada
durante la infancia (principalmente en la primera década de vida), constituyendo el
parasitism o intestinaluna de las causas m as frecuentes de consulta en la préactica
pediadtrica diaria. La alta incidencia y prevalencia de las parasitosis intestinales, se
debe fundamentalmente a la presencia de factores econdmicos, sociales,
culturales e higiénicos adversos en una poblacion determinada, a la no
observancia de medidas higiénicas y sanitarias generales durante la preparacién
de los alimentos, el uso de agua no potable, el consumo cada vez mayor de
alimentos preparados fuera del hogar, no lavarse las manos después de defecar,
el fecalismo al aire libre, las deficientes condiciones higiénicas en las viviendas,
gue wunido con Jlas caracteristicas geograficas y climatolégicas, favorecen el

desarrollo del ciclo de vida de los parasitos.



De manera general, el dafio que produce el parasitism o intestinal, se

m anifiesta mediante sintomas y signos inespecificos que en ocasiones
disminuyen la capacidad potencial, intelectual, a la vez que condicionan el
terreno para que se afiadan otras enfermedades que pueden provocar

dafios mayores e, incluso, la muerte.

El parasitismo es una de las enfermedades m as dificiles de controlar por su
gran difusion y los diversos factores que intervienen en su cadena de
transmisién. A pesar de los conocimientos existentes sobre los factores
epidemiolégicos y de riesgo relacionado con las parasitosis intestinales,
éstos contintan incidiendo para perpetuar en gran medida estas infecciones

aun subestimadas en las poblaciones infantiles.

Epidemiologia

Concepto:

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo
habitat naturales el aparato digestivo del hombre .Podemos dividirlos en
dos grandes grupos protozoarios y helmintos, la via de infeccién m as
comiUn es la digestiva y en algunos casos la cutdanea. Entre los parasitos de
m ayor prevalencia se encuentran dentro de los protozoarios: Giardia

lam bia, Entamoeba histolytica y Cryptosporidium y de los helmintos: oxiuros
(Enterobius vermiculares), Ascaris lum bricoides, Trichuris trichiuria,

Ancylostoma duodenaly Tenia.

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden
producirse porla ingestién de quistes de protozoos, huevos o larvas de
gusanos o porla penetracion de larvas por via trans-cutanea desde el
suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en el huésped
y afectard uno o varios 6rganos, con lo que las podemos clasificar segun el
tipo de parasito y la afectacion que provoquen en los distintos 6rganos y
sistemas. Dentro de los sintomas a nivel generalizado se pudieran exponer
algunos sintomas que aquejan los pacientes con mayor frecuencia dentro

de ellos se encuentran

Clinicamente por aparatos y sistem as

*+ Piel: sindrome de Larva Migrans,

Cutadnea: derm atitis pruriginosa, transitoria y recurrente en pies y zonas
interdigitales, donde penetran y se desplazan hasta alcanzar el sistem a

circulatorio.



* Respiratoria: como tos y expectoracion, desde sintom as inespecificos a

sindrome de Loeffler

« Digestiva: dolor epigastrico, ndusea, pirosis y diarrea ocasionalmente. Puede

ocurrir la salida de proglétides a nivel analcon molestia y prurito perineal.

« Afectacion oftdalmica: provocada por la tenia puede ocasionar importante reacciéon

uveal, desprendimiento de Retina y ceguera. 3-6.

O xiurosis- frecuentemente asintom atica. Sintomas por accién mecanica (prurito o
sensacion de <cuerpo extrafio), invasion genital (vulvovaginitis), despertares

nocturnos, bruxismo y enuresis nocturna o prurito nasal.

*» Sindrome anémico.

Dentro de los complementarios que se indican para la determinacion de estos

paréasitos se encuentran:

-Examen de heces fecales Seriadas.

-Test de Graham: uso de cinta adhesiva transparente por la mafiana antes de

defecacion o lavado.

-Serologia mediante EIA.

.-realizacién de ELISA en heces.

-Se realizan adem &as coprocultivos pruebas endoscoépicas.

-TC cerebral o RNM en paciente procedente de &area endémica con inicio de
sintom atologia neurolégica descrita. Inmunodiagndédstico con Inmunoblot

Posee mayor sensibilidad y especificidad.

Autoridades sanitarias concuerdan que las Unicas medidas preventivas efectivas
estdn encaminadas a disminuir el ciclo epidemiolégico de parasitos intestinales, y
como la mayoria de las especies paréasitas utilizan la via fecal como vehiculo de
dispersién por la naturaleza, su persistencia en poblaciones humanas demuestra

un fallo en la infraestructura sanitaria ambiental y en los habitos de la poblacién.

(2)

La prevenciéon y control de las parasitosis se basan en métodos tradicionales,
consistentes en la adopcion de medidas importantes en la profilaxis de
enfermedades parasitarias: saneamiento ambiental, construcciéon higiénica de la

vivienda humana, disposicion adecuada de las excretas, uso de letrinas,



sum inistro de agua potable, y alimentos no contaminados, campafia contra
roedores, implantar costumbres de buena coccién, control de carnes en 1los
m ataderos, educacién, aplicacion de reglas elementales de higiene y promover el

uso delcalzado, entre otros.6,7,8

Dentro de los medicamentos que se utilizan en los mismos se expondréan
posteriormente a modo de resumen los usados frecuentemente. Valido aclarar que
cada medicamento empleado pediatricamente para cada parasito tienen su
equivalente por kilogram os de peso por dosis. M etronidazol, Tinidazol,
Paromomicin, Mebendazol, Albendazol, Pamoato de pyrantel, piperazina entre

otros.5

Prondstico y actualidad.

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

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

El parasitism o intestinal actualm ente por sus altas tasas de prevalencia y am plia
distribucion mundial, sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales del
continente Asiatico, Africano, América Central y del Sur, en algunos estudios
realizados recientemente, declaran cifras como por ejemplo en la India alcanza
hasta el 91 %, en Chad 87 %, en Perd un 85%, en Brasil, Parana, en etnias
indigenas un 81 % del total de poblacion (2,3,4).Segin datos estadisticos en la
provincia Pinar del Ri6 el indices de personas parasitadas en el afio 2006 fue
13,3% , aumentando en un 3,3% con relacién al 2005, situacién estd que denota

fallas en la prevencién y controlde las infecciones parasitarias

En Cuba a pesar de las transform aciones socioculturales logradas, al triunfo de la
revoluciéon, persistian las situaciones desfavorables en las condiciones higiénicas -
epidemiolégicas que mantenifan el problema del parasitismo intestinal con
indicadores muy altos, por lo que en 1987 se puso en ejecucion el Programa
Nacional de Prevencion y Control del Parasitismo Intestinal, que se ejecuta

basicamente en la atencién primaria de salud. (5,6)
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Numerosos estudios en paises subdesarrollados han demostrado la relacion que
existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, limitaciones que se asocian a
una alta frecuencia e intensidad de estas infecciones. Entre las causas de
morbilidad infantil a nivel mundial, la producida por paréasitos intestinales se sitla

en eltercerlugar, precedida por las infecciones respiratorias agudas y las diarreas.

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

infantiles.

No obstante en la provincia de Ciego de Avila la prevalencia de esta es cada vez
mayor considerandose un incremento de los mismo, principalmente en &area de
salud Bocanaza, zona agricola con malas condiciones higiénicos sanitarias y
bajo nivel de conocimiento de las medidas higiénicas y no practicas de las
mismas, dada como ejemplo el CMF#18de Bocanaza area de salud 1 de Enero
en Ciego Avila, demostrarse una mayor incidencia y prevalencia, afectando

principalmente en edades pedidtricas.

Por lo antes expuesto, y teniendo en cuenta que la mision del médico de la APS
es la promocién y la prevenciéon, se decidié6 realizar este trabajo, pasando de la
investigacion a la acciéon, alinvolucrar a la comunidad para determinar la influencia
de una labor educativa en las préacticas higiénicas, y por consiguiente, en la

prevalencia de parasitismo intestinalen nifios menores de 10 afios.

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

intestinal.



MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacién pre-experimental con pre-prueba y post-prueba e
intervencion con el objetivo de implementar una intervencién educativa para
elevar el conocimiento sobre el parasitismo intestinal en los padres de nifios
menores de 10 afios pertenecientes al consultorio no.18 de Bocanaza del
municipio 1 de enero en el periodo comprendido de enero del 2017 hasta enero

del 2018.

Universo y muestra

El universo de estudio fue de 25 padres conformado con el rango de edades
comprendido entre 15 y 20 afios, del Consultorio M édico de Familia No. 18 de
Bocanaza del d&rea de salud antes mencionado. La muestra fue conformada por
15 padres (madres), escogidos con la técnica de muestreo intencional, que

cum plieron con el criterio de inclusién.

Criterios de inclusién.

. Edades de los padres (madres) entre 15 y 20 afos

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

anexol).



METODO

Para realizar el disefio de la intervenciéon educativa adem s de caracterizar las
variables generales se hizo énfasis en el nivel de informacién. Se valoré en dos
aspectos el nivel de informaciébn en su evaluacién general que incluyo6 la
calificacion total del cuestionario y por acapites, valorando el resultado sobre
aspectos generales. Las categorias utilizadas fueron: aceptable e inaceptable, en
dependencia de la calificacién. Para la evaluacién se utilizé el cuestionario (ver
anexo Il) disefflado y validado por el autor de la investigacién que fue aplicado a
toda la poblacion incluida en la investigacién, previamente re-evaluados para
verificar la veracidad del conocimiento de los padres sobre el parasitismo
intestinal. El programa educativo se realizé en tres sesiones de clases (Anexo IIl),
con 30 minutos de duracién cada una y una frecuencia de una vez por semana

realizada en elconsultorio.

Elestudio const6 de cuatro etapas:

Diagndstica: se realizé una encuesta inicial para determinar los conocimientos que

poseian los estudiantes sobre educaciéon ambiental.

La encuesta permiti6 indagar acerca de temas relacionados con el medio
ambiente y los problemas ambientales, como la degradaciéon de los suelos, las
afectaciones a la cobertura forestal, la contaminacién, la pérdida de la diversidad

biol6gica y la carencia de agua.

Elaboracion: a partir de los resultados de la etapa anterior se disefié un program a
de intervenciéon con el objetivo fundamental de aumentar los conocimientos sobre

educacion ambiental.

Intervenciéon propiamente dicha: el programa fue impartido a los estudiantes, con
una frecuencia semanal y wuna duracién de cuarenta y cinco minutos cada
actividad a través de diversas actividades y técnicas de participacion en cada

sesién programada.



Evaluacién: se realizé la misma encuesta de la etapa inicial y posteriorm ente la
informacién obtenida se procesd mediante los paquetes estadisticos contenidos
en el programa STADISTICS (version 6.0) y se ejecutdé en elmismo a través de la
importacién de bases de datos desde el EXCEL, ejecutable en WINDOW S VISTA.
Se wutilizé el porcentaje como medida de resumen y como prueba de validacién

estadistica se utilizéo la prueba de hip6tesis de diferencia de proporciones.

M étodos del nivel em pirico:

La Entrevista: Es un método de recogida de informacién cara a cara que perm itié

identificar los riesgos acerca de la problem atica estudiada en la comunidad.

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacién que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacién masiva permite conocer
las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos

(encuestados) seleccionados en la muestra.

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

medios de ensefianza.

Animacién: O bjetivo principales animar, crear un am biente fraterno y participativo.
Estas técnicas deben ser activas, tener elementos que permitan relajarse a los
participantes.

En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar, a
continuacion se estructurdé la presente investigacioén desde wuna perspectiva
cuantitativa. Se utilizé una complementacién de la metodologia cualitativa vy
cuantitativa. Los resultados fueron expuestos en tablas dando salida a los

objetivos de la investigaciéon.



Operacionalizaciéon de

las variables

Variable

Tipo

Operacionalizacién

Indicador

Escala Descripcion
Edad Cuantitativa |[De 15 a 17 afios Segun afios [Numero
continua De 18 a 20 afios cumplidos. porcentaje
segun grupo
de
pertenencia
Nivel de [Cualitativa Prim aria Seguln nivel [NUm ero

escolaridad

nominal

politémica

terminada.

Secundaria.

Pre universitario

Universitario.

académico

alcanzado.

porcentaje
seguln
de

pertenencia

Conocimiento

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Adecuado

Inadecuado

Segun
aplicacién
del
cuestionario
antes y

después.

Namero
porcentaje
seguln
de

pertenencia

grupo

grupo




Plan de analisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel

informacién y sera
analisis de

Para el la eficacia de la

para sintetizar

intervencion educativa se em pled

toda la

resumida en ndmero y porcentaje segln grupo de pertenencia.

la prueba

estadisticas Mc.Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento antes y después, como se muestra en el siguiente cuadro

X Y1

Yi.1=0 Y =1 Total
X1=0 a b a+ b
Xi1=1 c d c + d
Total a+c b+ d n

Es wuna prueba no paramétrica de comparacién de proporciones para dos

muestras relacionadas, debe cum plir las siguientes caracteristicas

. Los datos se ajustan a la distribucién de chicuadrada
. Nivel nominal de la variable dependiente
. Su funciéon es comparar el cambio en

dos mediciones de una variable dicotémica y determinar que

no se deba alazar (que

la distribucion de proporciones entre

la diferencia

la diferencia sea estadisticam ente significativa)



Aspectos éticos

Se pidi6 a todas los encuestados seleccionados su consentimiento para participar
en el estudio. Se explicé el caracter voluntario, se insisti6 en el caréacter
confidencial de los datos y el manejo anénimo de los participantes. La autonom ia
se mantuvo desde la decisién individual de participar o no en la investigacién, por
lo que cada sujeto ley6, en presencia del investigador, la informacién necesaria
sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento
informado. Se sostuvo una interacci6én justa y benéfica con los pacientes.
Siguiendo de esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No

M aleficencia y Justicia.



Analisis y discusién de los resultados

Tabla 1: Participantes segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad N %

Prim aria terminada 4 20,0
Secundaria 6 40,0
Preuniversitario 5 33,3
Total 15 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segUn nivel de escolaridad por

porcientos.

Al observar el nivel de escolaridad predomindé el nivel secundario con 6 de ellos
para un 40,0% del total, mientras que el nivelde escolaridad de preuniversitario le
sigui6 en orden de frecuencia con 5 pacientes para el 33,3% , no encontramos
padres con nivel de escolaridad universitario .Quedé6 reflejado el bajo nivel de
escolaridad de los padres influyendo también las edades de los mismos, ya que la
m ayoria son adolescentes por lo que no tienen un tienen nivel de conocimiento y

razonamiento l6gico del tem a.



Tabla 2: Participantes seguUn el conocimiento sobre aspectos generales

relacionados con el parasitismo intestinal evaluado antes y después de la
1 de Enero

intervencion. 2020.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % % N %
Adecuado 3 20.0 _ 3 20.0
Inadecuado 8 53.3 26. 12 80.0
Total 11 73.3 26. 15 100.0
Prueba de Mc Nem ar p =0,000

La tabla 2 muestra la distribucion de participantes segun el

poseian

de parasitismo,

antes y después de la

sintom as

intervencion educativa.

frecuentes

sobre aspectos generales del parasitism o

i Cuales

intestinal,

paréasitos

asi

conocimiento

conocen?

que

como concepto

evaluado

Se pudo observar que en la etapa diagno6stica, 3 de los participantes, para un
20,0% , poseian un nivel de conocimiento adecuado, mientras que 12 (80,0% ), no
lograban responder correctamente los items consignados en la encuesta.

Alterminar el programa de intervenciéon y aplicar la encuesta nuevamente, se logro

elevar el nivel de

adecuadamente para un 73,3%

segln elresultado de

la prueba de Mc Nemar.

del

conocimiento con

de

total,

los

participantes

respondiendo

representando un cam bio significativo



Tabla 3: Participantes seguUn el conocimiento sobre algunos parasitos

intestinales que conocen evaluado antes y después de la intervencién. 1 de

Enero 2020.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 6 40.0 _ _ 6 40.0
Inadecuado 4 26.7 5 33.3 9 60.0
Total 10 66.7 5 33.3 15 100.0
Prueba de Mc Nemar p =0,000

La tabla 3 muestra la distribucion de participantes segun el conocimiento sobre
las medidas higiénicas en parasitismo intestinal evaluado antes y después de la

intervenciéon educativa.

Se observé que solo 6 de los participantes (40,0% ), presentaban un adecuado
nivel de conocimientos inicial sobre las medidas higiénicas a wutilizar en este
fené6meno, gue puede poner en riesgo la vida de los nifios afectados, mientras que

9 (60,0% ), desconocian elementos importantes del aspecto tratado.

Al finalizar la capacitacién, las respuestas correctas se observaron en 10 de los
participantes para un 66,6% del total con una modificacion significativa segun la
interpretacion del resultado de la prueba estadistica utilizada, y de caréacter

positivo al andalisis porcentual.



Tabla 4: Participantes segln el conocimiento sobre sintomas relacionados
con el parasitismo intestinal evaluados antes y después de la intervencién. 1

de Enero 2020.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total

N % N % N %
Adecuado 3 20.0 _ _ 3 20.0
Inadecuado 5 33.3 7 46 .7 12 80.0
Total 8 53.3 7 46.7 15 100.0
Prueba de Mc Nemar p =0,000

La tabla 4 muestra la distribucion de participantes segun el conocimiento sobre
tratamiento a seguir cuando se tiene algun tipo de paréasito especifico evaluado

antes y después de la intervenciéon educativa.

Se pudo observar que en la encuesta realizada alcomienzo de la investigacién, 3
participantes, para un 20,0% , presentaban conocimientos aceptables sobre un
tema sumamente importante para la salud de sus nifios mientras 12 de los mismos

(80,0% ), no presentaban respuestas adecuadas en dicha encuesta inicial.

Al final de la intervencion y después de un tiempo prudencial, se repite la encuesta
con resultados positivos logrando una modificacién del nivel de conocimientos con
8 (53,3% ) participantes, respondiendo acertadamente y correspondiéndose con un

cam bio significativo estadisticamente hablando.



Tabla 5: Participantes segun el conocimiento sobre las medidas higiénicas
relacionadas con el parasitismo intestinal evaluadas antes y después de la
intervencion. 1 de Enero 2020.
Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 6 40.0 _ _ 6 40.0
Inadecuado 7 46 .7 2 13.3 9 60.0
Total 13 86.7 2 13.3 15 100.0
Prueba de Mc Nemar p =0,002
La tabla 5 muestra la distribucién de participantes segln el conocimiento sobre

pruebas especiales que se indican

educativa.

Se pudo observar en el diagnodstico

necesidades sentidas con so

adecuadamente los

para un 40,0% del total mientras

conocimientos.

items consignados en

evaluados antes y después de

lo 6 de los

9(60.0% )

Al terminar las sesiones de capacitacion y reaplicar la
participantes con un adecuado nivel de conocimientos
86,7% , con una m odificacién significativa segun la

investigaciéon.

inicial realizado que este tema era una de
participantes
la encuesta en

presentaba

la intervencion

las

respondiendo

relaciobn a este acapite,

un inadecuado nivel de
encuesta, el niumero de
se elevéo a 13 para un
prueba utilizada en la



Tabla 6: Participantes segun el conocimiento sobre conducta a seguir ante
un cuadro de parasitismo intestinal evaluado antes y después de la

intervencion. 1 de Enero 2020.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adecuado 6 40.0 _ _ 6 40.0
Inadecuado 8 53.3 1 6.7 9 60.0
Total 14 93.3 1 6.7 15 100.0
p =0,002

Prueba de Mc Nem ar

La tabla 6: Muestra la distribucién de participantes segun los conocimientos
generales sobre parasitismo intestinal y los diferentes aspectos evaluados en la
investigacion antes y después del programa de intervencién aplicado. Se observo
gue de forma general solo 6 de los participantes para un 40,0% , presentaban un
adecuado nivel de conocimientos general sobre los diferentes aspectos de interés
en la investigaciéon en la encuesta diagndéstica aplicada al inicio de la misma.
Encontrandose 9 de ellos (60,0% ) con conceptos herrados del conocimiento
referente al tema abordado. Al finalizar la capacitacién, se aplicé nuevamente la
encuesta en cada uno de sus acapites, elevando el nivel de conocimiento general
de los participantes con 14 de ellos (93,3% ), considerados con conocimiento
global adecuado y logrando un cambio relevante en las evaluaciones antes vy
después de aplicado el programa. Tales afirmaciones conllevan a sefialar que los
participantes estan de acuerdo con que los programas educativos sobre elevar la
calidad de vida y conocimientos acerca del parasitismo intestinal lo cual deben

servir de orientacién en todos los aspectos.



CONCLUSIONES

Se logré modificar y elevar positivamente el conocimientos sobre el parasitismo
intestinal en los padres escogidos con una alta eficacia en el programa de clases
aplicado, se evidencié que lo padres tenian poco conocimiento del tema, tenian
un nivel escolar bajo predominando la secundaria basica y muchos eran

adolescentes.

Se observéd que los padres participantes no tenian nilos minimos conocimientos
sobre el tema pocos conocian los parasitos, muchos conocian algunas medidas
higiénicas pero no la aplicaban en la practica y en cuanto al tratamiento muchos
identificaban algunos parasitos y otros se confundian en el tratamiento pero sin

embargo se pudo elevar satisfactoriamente en todos los aspectos evaluados el

conocimiento en ellos.



RECOMENDACIONES

> Elevar la educaciéon sanitaria de la poblacién mediante charlas, conferencias

entrevistas, videos inform ativos; entre otros.

> Reforzar el trabajo educativo encaminado a mejorar la higiene general de la

comunidad.

> M ejorar el conocimiento de la poblacién estudiada acerca del parasitismo

intestinaly sus vias de trasmisién y hacerlo extenso alresto de la poblacién.

> Darle continuidad a este estudio para determinar las influencias que el mismo

tuvo a favor de la salud am biental.
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ANEXOS



ANEXO 1

1- Los padres que cooperaron con el estudio tuvieron la oportunidad de inform arse
sobre el objetivo de la intervencién, quedando claras que su participacion seria
voluntaria y con la posibilidad de abandonar la investigaciéon siasilo decidieran, lo

gue queddé valido a través delconsentimiento informado.

Se recogen la firma de los padres participante y firma del profesor.

Firma del participante Firma profesor

ANEXO 2

Preguntas de la encuesta:



1-De los siguientes enunciados marca con una X cual es el concepto de

parasitism o intestinal.

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

b) ----- Son parasito que habitan en el estémago delser humano dejando su larvas
y quiste.

c) ----- El parasitism o intestinal son infecciones producidas por parasitos helmintos

0o protozoos cuyo héabitat naturales el aparato digestivo del hombre.

2-M arca con una x cuales de ellos son paréasitos.

a) ----- G iardia lam blia.

b) ----- Entamoeba hystolitica
c) ----- Enterobius vermiculares
d) ----Escherichia coli.

e) ----Salmonella thypi.

3-Diga cuéales de las siguientes medidas higiénicas corresponden con las del

parasitism o intestinal.

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

b) ------ Evitar fecalism o al aire libre

c) ------ Comer alimentos crudos sin lavarlos.
d) ----- Uso frecuente delcalzado.

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

4-Diga V o F cual es el tratamiento correcto en el parasitismo intestinal por

Enterobius vermiculares.

a) ------ m etronidazol



b) ------ alusil.

c) ------ ciprofloxacino.
d) ------ secnidazol.
e) ------ mebendazol.
f) ------- piperazina.

5-M arca con una x que estudios de laboratorios se indican frecuentem ente.

a) ------ Heces fecales.

b) ----- Coprocultivo.

c) ------ cituria

d) ------ exudado vaginal.

e) ------ hemograma completo.

ESCALA DE CALIFICACION



Para la evaluacion del conocimiento se darada una puntuacion de 5 a cada respuesta
positiva, la suma total de los items serd en escala de 100 puntos. No se otorgara

calificacion a las respuestas negativas.

La calificacion final se evaluard con los siguientes criterios:

Niveles de evaluaci6n

I. Evaluaciéon general

Adecuado: Se considera respuesta adecuada si el paciente responde de forma

correcta 4 o mas de los aspectos de la encuesta.

Inadecuado: Cualquier otra variante

Il. Evaluaciéon por acapites

1. Concepto de parasitismo intestinal.

Adecuado: Se considera respuesta adecuada si el paciente responde de form a

correcta elinciso verdadero de la encuesta (c).

Inadecuado: Cualquier otra variante

2.tipos de parasitos que conocen.

Adecuado: Se considera respuesta adecuada si el paciente responde de forma

correcta 2 o mas de los incisos de la encuesta (a,b,c).

Inadecuado: Cualquier otra variante

3. Medidas higiénicas que conozcan.

Adecuado: Se considera respuesta adecuada si el paciente responde de form a

correcta 3 o mas de los incisos de la encuesta (a,b,c,e).

Inadecuado: Cualquier otra variante

4. Tratamientos que se utilizan.



Adecuado: Se considera respuesta adecuada si el paciente responde de forma

correcta 2 o mas incisos de la encuesta (a,d,e,f).

Inadecuado: Cualquier otra variante.

5. Estudios de laboratorios que con frecuencias se utilizan.

Adecuado: Se considera respuesta adecuada si el paciente responde de forma

correcta 2 incisos de la encuesta (a,b)

Inadecuado: Cualquier otra variante






ANEXO 3

DISENO DE INTERVENCION EDUCATIVA

POLICLINICO DOCENTE “JOSEA.MAS NARANJO"”

La estrategia de intervencion consiste en el accionar a retribuir las necesidades

educativas de los pacientes.

Para la ejecucién de este trabajo se utilizé una intervenciéon educativa para aplicar

y elevar los conocimientos sobre el parasitism o intestinal.
Dindmica grupalcon debate de situacion.

. Debate y reflexiéon.

. Conferencia.

En cada wuna de las sesiones de trabajo se iran abordando los problemas

identificados (una sesion para cada problema) y Gltima se dedicara a precisar el

conocimiento alcanzado por los pacientes.






CLASE No. 1 Duraci6on: 30 min

Hora: 10:30am Lugar: 1 de Enero Local: CMF # 18 Asistencia: 100%

Tem &tica: Parasitismo intestinal.

SUMARIO: Concepto de parasitismo intestinaly principales paréasitos.

Desarrollo

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

lum bricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostoma duodenaly Tenia.

i.Conocen la via de transmisién?

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

provoquen en los distintos é6rganos y sistem as.

Resultados de la clase.

En esta primera clase del dia de hoy se presentaron el 100% de los padres se
aborddéd sobre concepto de parasitismo intestinaly principales parasitos intestinales
Todos conocian algo de la clase, y se logré en la actividad gran motivaciéon en
ellos, en la préxima clase se abordarad el cuadro clinico en general y principales

causas del parasitism o intestinal.



CLASE No.2Duracién: 30 min

Hora: 10:30am Lugar: 1 de Enero Local: CMF # 18 Asistencia: 100%

Tem atica: Parasitismo intestinal.

SUMARIO: Cuadro clinico en generaly principales causas.

Desarrollo.

Dentro de los sintomas a nivel generalizado se pudieran exponer algunos
sintomas que aquejan los pacientes con mayor frecuencia dentro de ellos se

encuentran

Clinicamente por aparatos y sistem as

* Piel: “sindrome de Larva Migrans, Cutanea”: derm atitis pruriginosa, transitoria y

recurrente en pies y zonas interdigitales, donde penetran y se desplazan hasta

alcanzar el sistem a circulatorio.

* Respiratoria: como tos y expectoracién, desde sintomas inespecificos a

sindrome de Loeffler

« Digestiva: dolor epigastrico, nausea, pirosis y diarrea ocasionalmente. Puede

ocurrir la salida de proglétides a nivel analcon molestia y prurito perineal.

O xiurosis- frecuentemente asintom atica. Sintomas por accién mecanica (prurito o
sensacién de cuerpo extrafio), invasién genital (vulvovaginitis), despertares

nocturnos, bruxismo y enuresis nocturna o prurito nasal.

*» Sindrome anémico.

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

libre, las deficientes condiciones higiénicas en las viviendas.

Resultados de la clase.

En esta segunda clase del dia de hoy se presentaron el 100% de los padres se
aborddé sobre sintomas frecuente sobre parasitismo intestinaly principales causas
.Muchos participan con gran entusiasmo en la actividad y se logré gran
m otivacion e ellos, en la préxima clase se abordaran las medidas higiénicas

sanitarias y tratamiento, se espera igual asistencia.



CLASE No. 3 Duracién: 30 min

Hora: 10:30am Lugar: 1 de Enero Local: CMF # 18 Asistencia: 100%

Tem atica: Parasitismo intestinal.

SUMARIO:

1. Medidas higiénico-sanitarias y tratamiento.

Desarrollo

La prevencion y control de las parasitosis se basan en métodos tradicionales,
consistentes en la adopcién de medidas importantes en la profilaxis de
enfermedades parasitarias: saneamiento ambiental, construcciéon higiénica de la
vivienda hum ana, disposicion adecuada de las excretas, uso de letrinas,
sum inistro de agua potable, y alimentos no contaminados, campafia contra
roedores, implantar costumbres de buena coccién, control de carnes en 1los
m ataderos, educacién, aplicacién de reglas elementales de higiene y promover el

uso delcalzado, entre otros.

-Dentro de los medicamentos que se utilizan en los mismos se expondréan
posteriormente a modo de resumen los usados frecuentemente. Valido aclarar que
cada medicamento empleado pediadtricamente para cada parasito tienen su

equivalente por kilogramos de peso por dosis.

M etronidazol, Tinidazol, Paromomicin, Mebendazol, Albendazol, Pamoato de

pyrantel, piperazina entre otros por citar algunos.

Resultados de la clase.

En la clase del dia de hoy se presentaron el 100% de Ilos padres muchos
estuvieron de acuerdo con la actividad y se logrdé gran motivacién e ellos sobre el
tem a adem as se propusieron medidas y metas para eliminar el parasitismo

intestinal.



