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Pensamiento.

“La risa inocente de un nifio, es musica de bellisimas armonias, es luz, es
consuelo, es dicha... lo hace olvidar a uno por un momento, que existen tantas
miserias en el mundo”.

José Ignacio Barberi
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Resumen

Se realizé un estudio de intervencion educativa sobre parasitismo intestinal en
madres de nifios menores de diez afios del Consultorio Médico Popular “La
Reforma”, en el Municipio Atures, Estado Amazonas en el periodo febrero-julio
del 2014; con el objetivo de modificar el nivel de conocimientos sobre esta

enfermedad, la cual tiene una elevada incidencia en nuestra comunidad.

El universo estuvo constituido por 80 madres de nifios menores de diez afos,
de las cuales se tom6 una muestra de 40 mediante muestreo simple aleatorio,
previo consentimiento informado, se les aplicé un programa educativo durante
3 meses, comprobandose los conocimientos antes y después de impartida la
intervencidn educativa. Me motivo realizar la presente intervencién educativa
observar una elevada incidencia de Parasitismo Intestinal sintomatico en nifios
atendidos en el Ambulatorio Rural tipo 1l "La Reforma “, sobre todo aquellos
gue no rebasaban los 10 afios de edad, sumado a esto el desconocimiento por
parte de los padres y sobre todo la madre; de todo lo relacionado a la
prevencion de la infestaciébn por parasitos intestinales. A pesar de que
inicialmente las madres presentaron desconocimiento sobre el tema, se logré
al final incrementar los conocimientos sobre parasitismo intestinal, con una
adecuada asimilacion de los temas impartidos. Se recomienda continuar
desarrollando programas educativos dirigidos a modificar conocimientos y
actitudes sobre parasitismo intestinal al resto de las madres y aplicar esta
propuesta de intervencién en otras comunidades; sobre todo aquellas alejadas
de instituciones de salud y ascendencia indigena las cuales son las mas

propensas a este tipo de actitudes y patologias.

Palabras Claves: Parasitismo, Infestacion
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Introduccioén

El parasitismo intestinal se presenta cuando una especie vive dentro del
hospedero, en el tracto intestinal. Las enfermedades parasitarias suelen indicar
infecciones causadas por protozoarios y helmintos.* 2

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 él, a expensas del cual se nutre y produce o no lesiones aparentes
o inaparentes.?*

La infeccidén parasitaria sucede cuando el hospedero tiene paréasitos que no le
causan lesion o enfermedad, lo cual constituye el estado de portador sano, por
lo que muchas personas pueden estar infectadas sin tener manifestaciones
clinicas. Ahora bien, la enfermedad parasitaria se presenta cuando el
hospedero sufre alteraciones patoldgicas y presenta sintomas. *°

Las enfermedades infecciosas consideradas como problema de salud en los
paises de los climas templados, son causadas, en su mayoria, por virus y
bacterias. Sin embargo, las poblaciones de las zonas tropicales y subtropicales
sufren, ademas de la explotacién neocolonialista, el hambre y el subdesarrollo
impuesto, el azote de cuatro enfermedades producidas por protozoos parasitos:
el paludismo, la tripanosomiasis, la leishmaniosis y la disenteria amebiana, las
cudles afectan a millones de personas y perjudican el desarrollo
socioeconémico de las naciones del tercer mundo. *°!+18

Con las helmintiasis humanas sucede algo similar, muchos millones de
personas ven agravado su déficit nutricional crénico por el parasitismo
intestinal, y otras poblaciones se ven afectadas por enfermedades severas,
como la esquistosomiasis y las filariasis, que sin asistencia médica provocan
una alta mortalidad, constituyendo importantes problemas de salud para la
sociedad. 18

Los protozoarios son organismos eucariota, unicelulares, con una organizacion
muy compleja, son de vida libre y tienen una marcada heterogeneidad, cada
una de las células aisladas cumple con todas las funciones vitales. Muchos de
ellos son patdégenos importantes y se encuentran entre las principales causas

de enfermedad y



mortalidad, otros son causas frecuentes de diarreas en areas de desarrollo y
paises industrializados y otros provocan enfermedades severas en pacientes
con SIDA. 37

Los helmintos o lombrices son animales multicelulares de simetria bilateral e
invertebrados ampliamente distribuidos en la naturaleza y comprenden dos
tipos de mayor interés en el hombre: el grupo de los Nematelmintos o gusanos
redondos y el de los Platelmintos o gusanos planos. >

Todas las especies de Platelmintos importantes en medicina pertenecen a la
clase Cestoda (gusanos acintados, segmentados, sin tubo digestivo) y
Trematodos (duelas en forma generalmente foliacea, segmentados, con tubo
digestivo incompleto).** *2

La mayoria de los helmintos afectan el tracto gastrointestinal, agravan el déficit
nutricional crénico por parasitismo intestinal y pueden producir enfermedades
severas como filariosis y esquistosomiasis.™**°

El parasitismo intestinal representa un importante problema de salud mundial
por su alta prevalencia y distribucion universal, ademas constituye una de las
enfermedades mas dificiles de controlar, por su gran difusion y los diversos
factores que intervienen en su cadena de transmision.® 618

La ascaridiasis, la tricocefalosis y amebiasis se encuentran entre las diez
infecciones mas comunes observadas en el mundo. En general tienen baja
mortalidad pero igualmente ocasionan importantes problemas sanitarios y
sociales debido a su sintomatologia y complicaciones. & ¢ 1920

En los paises en vias de desarrollo las parasitosis intestinales constituyen un
importante problema de salud por su caracter endémico, la repercusion
negativa en el progreso socioeconémico, los efectos sobre el estado nutricional
y el desarrollo intelectual en la poblacién infantil. %!

Esta situacion se encuentra relacionada con las condiciones econémicas de
muchas areas del planeta, la ausencia de medidas sanitarias, la pobreza y el
abandono en que estan sumergidas grandes masas de la poblacién. ?

Por ejemplo en Colombia, el predominio del parasitismo intestinal en algunas
zonas rurales sigue siendo alto, debido a que las deficientes condiciones
sanitarias y el nivel de vida no han mejorado suficientemente en estas

regiones.?*?°



Desde el punto de vista epidemiolégico las enfermedades infecciosas
parasitarias se diferencian de una poblacion a otra por factores de diversa
indole, tales como: condiciones climatolégicas y desigualdades en el nivel de
vida de los pueblos, que ademas de repercutir sobre el crecimiento y desarrollo
del nifio, provocan secuelas que se evidencian en el rendimiento escolar, la
talla, el peso y hasta en la ocurrencia del retardo mental. 8242

Actualmente las autoridades sanitarias de todos los paises del mundo, estan de
acuerdo en que las Unicas medidas preventivas que se pueden adoptar son
aguellas encaminadas a cortar el ciclo evolutivo de los parasitos, y como la
mayoria de las especies parasitarias intestinales utilizan la via fecal como
vehiculo de dispersion en la naturaleza, su persistencia demuestra un fallo en
la infraestructura sanitaria ambiental o en los hébitos de la poblacién. Muestra
de ello es que los parasitos transmitidos por el agua afectan a 19 millones de
personas anualmente. 8 202729

El sistema cubano de salud se ha ido perfeccionando constantemente, con
transformaciones encaminadas a elevar el estado de salud de la poblacion. La
introduccién del médico en los mas alejados rincones del pais, 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.
3,6

En el continente Americano, los parasitos intestinales constituyen una causa
importante de mortalidad, que por sus caracteristicas endémicas afectan a
sectores de la poblacibn marcados por insalubridad, hacinamiento, carencias
de habitos higiénicos individuales y colectivos, hipo alimentacién, desnutricién e
insuficientes niveles econdmicos para asegurar la vida sana, sumado a estos
factores, también inciden la escasa disponibilidad de agua potable, los
deficientes servicios de eliminacién de las excretas, la pobre calidad de la
vivienda, la presencia de insectos y el grado de escolaridad. 2°°

En este programa, el médico de la familia es un factor esencial en la
prevencion y disminucion del parasitismo intestinal que incluye entre sus
principales premisas la educacion para la salud, definida por la OMS como la
disciplina que se ocupa de iniciar, orientar y organizar los recesos que han de

promover experiencias educativas capaces de influir favorablemente en el



crecimiento, actitudes y practicas del individuo y la comunidad con respecto a
la salud.™

Si bien es cierto que en la literatura médica se aglutinan numerosas
referencias sobre educacion para la salud, la prevencion de las enfermedades
de transmisién digestivas contempla medidas de higiene personales de los
alimentos son las fundamentales.®

Para su aprendizaje el nifio necesita una maduracion biolégica y psicoldgica
siendo la primera y mas importante, por cuanto implica la maduracion
continua y gradual del sistema nervioso central, que propicia una mayor
capacidad intelectual, proceso que ocurre entre los cinco Yy siete afos,
ocho vy diez afios respectivamente de ahi que se le confiere un
incuestionable valor al papel del nifio y especificamente en la edad
escolar, pero antes es muy importante la preparacibn de sus padres,
fundamentalmente en la etapa de lactante. #°*°

Todo lo anterior basado en salud para todos, los criterios emitidos en la XXX
Asamblea de la OMS vy la conferencia internacional sobre atencidon primaria
de salud, celebradas en Alma Ata en 1978, llegé a definir entre otros
problemas de salud; la atencién primaria como la estrategia fundamental
contra el parasitismo intestinal, como la forma idénea para alcanzar sus
objetivos. 262930

De lo anterior se deduce que la prevencion en salud debe adaptarse a las
necesidades del nifio y sus familiares asi como plantearse en el contexto de la
comunidad en su conjunto. Al efecto ha sido definida en Healthy People como
el desarrollo de las medidas individuales y colectivas que pueden ayudar a las
personas a elevar estilos de vida capaces de mantener y mejorar el estado de
bienestar. "

Antes del triunfo de la Revolucion, el parasitismo intestinal representaba en
Cuba una importante causa de morbilidad y mortalidad. Después de 1959, con
el desarrollo cientifico técnico, el aumento del nivel de vida, el incremento de
las condiciones higiénico — sanitarias y el préspero de la salud publica, que
adquirié un nuevo caracter al establecer la gratuidad de los servicios y facilitar
la accesibilidad a estos, ademas de establecer una novedosa modalidad en la
atencion primaria con el surgimiento del médico y la enfermera de la familia, se

ha ido logrando disminuir considerablemente las cifras de parasitismo intestinal,



aunqgue algunos sectores mantienen aun determinada morbilidad por infeccion.
6,14

Generalmente la incidencia, intensidad y prevalencia de los enteroparasitos es
mayor en los nifios que en los adultos, debido posiblemente a la falta de
resistencia natural o adquirida y a las diferencias de comportamientos y
hébitos. Segun reportes de la ONU el parasitismo intestinal agrava la
malnutricién, retarda el desarrollo fisico y es una causa importante de
ausentismo escolar. 8 2%3°

Se plantea ademas que estas enfermedades son mas frecuentes durante la
infancia por haber més oportunidades de contacto con dichos parasitos, menor
nivel inmunolégico y por tanto su tolerancia a estos. Por ejemplo,
investigaciones realizadas en Colombia revelan que el grupo etareo mas
afectado es el de 0 a 14 afios, lo cual refleja la grave situacion socioeconémica,
sanitaria e higiénica en la region. ***

En términos generales se considera que existen en la poblacién mundial 1 110
000 de personas infectadas por cestodos, 240 000 000 por trematodos y 3 200
000 000 por nematodos. De igual manera, se acepta que del 20 al 50 por ciento
de la poblacién mundial se encuentra afectada por la giardia y la ameba. 3 3132
En Argentina, estudios aislados de prevalencia del parasitismo intestinal en la
ciudad de Resistencia, entre escolares de 5 a 6 afios demuestran el 26.9% de
giardiasis y el 34% de oxiuriasis. * 3132

En Cuba, a finales de los afios 80 y principios de los 90, se hallé una
prevalencia de parasitismo intestinal entre el 12 y el 15 por ciento, y las
enfermedades infecciosas y parasitarias ocupaban el tercer lugar en la
mortalidad ajustada segun causa con una tasa de 8,3 por cada cien mil
habitantes en 1989, que se incrementd progresivamente en los primeros cinco
afos de la década de los 90 hasta alcanzar 13,5 en 1994 luego comienza a

descender hasta que en 1997 fue de 9,8 fallecidos por cien mil habitantes. *

31,32

Estudios recientes en Cuba demuestran un aumento de estas afecciones de
facil transmision de una persona a otra, al incrementarse los circulos
infantiles,internados, becas y otras instituciones. Aproximadamente el 80% de
todas las enfermedades endémicas se hallan relacionadas con un

abastecimiento de agua y saneamiento inadecuado. * 3!3



De acuerdo a las investigaciones de la OMS y la Sociedad Venezolana de
Infectologia, en Venezuela hay poblaciones donde hasta el 80% de sus
habitantes, tanto adultos como nifios, tienen parasitos, y esto tiene mucha
relacion con el saneamiento ambiental, el control de las aguas negras y la
disposicion de agua potable para el consumo, la proliferacion de moscas, que
también son un vehiculo para el parasito, y la cantidad de basura. *

En el Estado Zulia, se realizé un estudio con el fin de determinar la prevalencia
de Giardiasis en Hogares de Cuidado Diario en el municipio San Francisco,
como resultado se obtuvo que de las 82 muestras procesadas, 37 (45,1%)
revelaran la presencia de Giardia lambia. El resultado de este estudio
parasitolégico refleja una elevada prevalencia de Giardiasis en Hogares de
Cuidado Diario del municipio estudiado, lo cual sugiere que este tipo de
instituciones reune las condiciones que favorecen la transmision de este
flagelado, por lo que se debe hacer hincapié en la practica de medidas
preventivas. %

En el Municipio Maracaibo, se realiz6 una investigaciéon con el objetivo de
determinar la prevalecia de Pardsitos Intestinales en escolares de 5 a 10 afios
de edad de la E.B.N. Francisco Valera. En los resultados obtenidos se observo
que el 87% de los escolares presentaba entero parasitos, con un marcado
predominio del poli parasitismo (75,53%); no se demostré diferencia
significativa entre las variables parasitosis, edad y sexo; sin embargo se
observo un ligero incremento de las helmintiasis y protozoos en los nifios de 7 y
8 afios de edad. *

En el Estado Falcén se realizdé una investigacién para determinar la incidencia
de Parasitosis Intestinales en adultos de una Poblacion Rural. Como resultado
el

69,81% del sexo femenino y 30,19% del sexo masculino resulto parasitado. El
porcentaje de la poblacion que present6 parasitosis intestinal fue 73,58%. Se
observé una alta incidencia de poli parasitosis con 20 casos de los cuales 3
especies distintas de entero paréasitos. >

En Venezuela se realizé un estudio comparativo en comunidades centinelas de
los Estados Trujillo, Miranda, Sucre, Nueva Esparta, Delta Amacuro y en los
barrios del 23 de Enero y Los altos en Caracas. El estudio registré prevalencias

por Ascaris y Trichuris similar en todos los grupos rurales (65-70%), mientras



que la intensidad de las mismas fue significativamente (p< 0,05), mas alta en
los Estados Sucre y Miranda. En el ambiente urbano (Los Erasos y 23 de
Enero), las prevalencias por Ascaris y Trichuris fueron significativamente mas
bajas (p< 0,05). **

En Barquisimeto se realizd una investigacion para determinar la frecuencia de
parasitosis intestinal en 267 escolares de 4to grado de tres unidades
educativas del medio urbano de la Ciudad de Barquisimeto. El 7,9% de la
poblacién se encontré parasitada, no hubo predileccién por género. EI mayor
porcentaje de parasitosis fue 9 por protozoarios y el mayor porcentaje de
parasitados se ubican en el estrato social V. *

En el Estado Truijillo se realizd un estudio epidemioldgico en una regién rural de
los Andes venezolanos, con la finalidad de determinar el perfil de entero
parasito. En el 72,3% de las muestras, se pudo detectar la presencia de al
menos un tipo de parasito; el poli parasitismo se evidencio en el 66% de los
sujetos y solo el 27,8% fue negativo al examen de heces. Se observo
predominio de los protozoarios (83,7%) sobre los helmintos (16,3%). Los
parasitos mas comunes fueron: Blastocystis hominis (38%), Endolimax nana
(28,6%), Entamoeba histolytica (24,2%), Entamoeba coli (14,3%), Entamoeba
hartmanni (11,3%), Giardia lambia (9.3%), Ascaris Lumbricoides (10,3%),
Trichuris trichiura (6,0%) y otros (8,0%). *°

En el Estado Carabobo se realizé una investigacion para evaluar el estado
nutricional del hierro y establecer su asociacion con edad, género y Parasitosis
intestinal en 264 nifios (3-14 afos) que asisten a una escuela de Valencia. La
prevalencia de parasitosis intestinal fue de 58,4%; siendo Blastocystis hominis,
Entamoeba coli y Giardia lambia, las especies mas prevalentes. 3’

En el Estado Sucre se realizé un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales en nifios (6-14 afos) y los familiares del
20% de estos nifios de la poblacion de Cariaco, Municipio Ribero. ElI 78% de
los nifios presentd infestacién parasitaria siendo los de 9-11 afios los mas
afectados. Se observd predominio de protozoarios sobre helmintos. La mayor
prevalencia fue para las especies de protozoarios Blastocystis hominis(36%) y
Giardia lambia (18,76%) y de los helmintos Trichuris trichiura(38,70%) y Ascaris
Lumbricoides(22%).®



En el estado Anzoategui, se realizdé un estudio para determinar la prevalencia
de blastocitosis y otras parasitosis intestinales en una comunidad rural. Se
determind un 95,7% de infeccidn por protozoarios y helmintos intestinales a los
cuales se les identifico al menos una especie de entero parasito o comensal. La
prevalencia en los escolares fue de 97,9%. En todas las edades se encontraron
enteroparasitos, siendo los menores de 20 afios los méas afectados,
principalmente los menores de 12 afios.**

En el estado Bolivar, en el sector El Banqueo en la periferia de El Callao, una
comunidad rural del Municipio Gran Sabana se realiz6 un estudio para
determinar la prevalencia de parasitosis intestinales y evaluar las condiciones
socio-sanitarias en un grupo de nifios de una comunidad rural de Venezuela.
La prevalencia de parasitos intestinales fue de 78,9% (56/71). Nueve especies
de enteroparasitos y/o comensales fueron diagnosticadas, siendo los
protozoarios mas frecuentes (71,8%) que los helmintos (40,8%). *°

Otro estudio realizado en el Estado Bolivar, con el fin de determinar la etiologia
infecciosa de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios, se reporto la
prevalencia de parasitosis intestinal en un 27,3%, siendo Blastocystis hominis y
Giardia lambia las mas frecuentes (11,8% y 9,2% respectivamente). **
Nuevamente en el Estado Bolivar, se realizé un estudio con el fin de determinar
la prevalencia de parasitos intestinales en las heces y en el lecho subungueal
en escolares de la U.E.E. Teresa de la Parra del Barrio Buen Retiro en San
Félix. La prevalencia de parasitos en heces fue de 97,4% (335/344). Los
protozoarios fueron mas prevalentes, destacando Blastocystis hominis con
76,2%.

En el &rea urbana de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar, se realizé un estudio para
determinar la prevalencia de infeccion por Trichuris trichiura y otros entero
parasitos en escolares, para ello, fueron evaluados 502 nifios, entre 5y 14
afos, pertenecientes a siete (7) escuelas publicas. El indice de parasitosis
intestinal fue de 52,2%. La mayoria de los infectados estaba en el grupo etareo
de 7 a 8 afios. Los helmintos fueron mas frecuentes que los protozoarios. T.
trichiura fue el parésito intestinal mas prevalente con 23,9%. *3

Considerando la elevada prevalencia de infecciones producidas por parasitismo
intestinal, se decidi6 realizar la presente intervencién educativa para elevar el

nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de diez afios en el



Consultorio Médico Popular “La Reforma”,delaASIC Atures. Las parasitosis
intestinales contindan siendo un problema de salud publica enVenezuela,
debido a que la mayoria de los infectados son asintomaticos, siendo estas mas
visibles cuando coexisten con etapas de mayor necesidad metabdlica,
decrecimiento agregandose a esto las condiciones del medio en que viven los
nifos, habitos higiénicos inadecuados, entre otros, son factores, que favorecen
la via y el desarrollo de la infestacion parasitaria. A pesar de todas las charlas y
medidas tomadas por el médico del ambulatorio, se ha apreciado en la
practica médica diaria, la incidencia de numerosos casos de parasitismo
intestinal en el &rea de salud donde se realiza la investigacion constituyendo un
importante problema sanitario, en el que influyen negativamente las dificultades
como: condiciones higiénicas — sanitarias deficientes, el hacinamiento, el bajo
nivel de escolaridad, y la practica incorrecta de medidas higiénicas, con un alto
indice de parasitismo intestinal, fundamentalmente en nifios menores de 5

afios. 3

Problema cientifico

Las madres de niflos menores de diez afios en Amazonas, poseen poco
dominio de las medidas higiénicas sanitarias para evitar el parasitismo

intestinal en sus hijos.



Todo lo antes expuesto motivo la realizacion del presente Trabajo de
Terminacion de Residencia en la Especialidad de Medicina General Integral,
planteando la siguiente hipotesis:

Hipotesis:

Mediante la implementacion de un programa educativo a las madres, de nifios
menores de 10 afios en la comunidad se disminuird la prevalencia de
parasitismo intestinal.

Objetivo General:

Modificar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad parasitaria a través de
una intervencion educativa sobre parasitismo intestinal en madres de nifios
menores de 10 afios del Consultorio Médico Popular “La Reforma” Municipio

Atures. Estado Amazonas, en el periodo comprendido de febrero-julio del 2014.

Objetivos Especificos:

1- ldentificar el grado de conocimiento antes de la intervencion educativa
sobre parasitismo intestinal en las madres.
2- Aplicar un programa educativo en las madres de la comunidad.

3- Comparar el nivel de conocimientos después de la intervencion.

Marco tedrico:

Métodos Teoricos:
Andlisis sintesis: sirvié para la revision y resumen de la bibliografia consultada
Inductivo deductivo: se utilizé para aplicar la estrategia de intervencion

educativa al utilizar las técnicas de participacion en cada encuentro.

Métodos Empiricos:
Encuesta: valiosa a la hora de la recopilacion de la informacion necesaria para
el desarrollo de la investigacion.

Disefio metodoldgico:



Se realiz6 un estudio de intervencion educativa con el objetivo de modificar el
nivel de conocimiento sobre parasitismo intestinal en madres de nifios
menores de 10 afios, del Consultorio Médico Popular La Reforma. ASIC

Atures. Municipio Atures. Estado Amazonas, periodo febrero-junio del 2014.

. Universo
El universo estuvo constituido por 80 madres de nifios menores de 10 afios.
. Muestra

Se tomO6 una muestra por el muestreo simple aleatorio quedando constituida

por 40 madres.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

l. Madres de nifios menores de 10 afios.

Il. Voluntariedad a participar en la investigacion.

Il. Residir en el area del consultorio médico popular.

Criterio de exclusion:
l. No cumplir los criterios de inclusion antes sefialados.
Parasito.

Bajo el concepto de parasito se incluye a todos los seres que viven asociados a
otro causandole perjuicio o enfermedad, pero en medicina este nombre se ha
reservado a los protozoos y los helmintos que viven temporal o
permanentemente en el hombre, la mayoria de los cuales le causan

enfermedad ®*



Parasitismo intestinal.

El parasitismo intestinal se presenta cuando una especie vive dentro del
huésped, en el tracto intestinal. El pardsito 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.

En la actualidad, los autores prefieren evadir el término de parasitismo
intestinal y sustituirlo por elde enfermedades causadas por protozoarios y
helmintos, por lo que resulta conveniente hacer esteelemental recordatorio: los
protozoarios son microorganismos unicelulares con la propiedad de que
suunidad celular posee las funciones metabdlicas y reproductivas necesarias
para la vida y la de multiplicarse dentro de sus huéspedes. Los patdgenos para
el hombre son verdaderos parasitos, pues obtienen de su organismo proteccion
y alimentos.

Los helmintos o gusanos son multicelulares, se aprecian a simple vista por su
tamafio, no se reproducenen el hombre, no causan inmunidad alguna o es
totalmente insuficiente, y se dividen en tres grupos:nematodos o cilindricos;
cestodos, planos y multisegmentados, y trematodos, planos y poseedores de

ventosas. 2

CLASIFICACION DE LOS PARASITOS INTESTINALES

Protozoos: microorganismos unicelulares eucariotas pertenecientes al reino

Protista.



Carecen de pared celular rigida, son modviles, algunos con metabolismo
heterétrofo y otros autétrofos, se reproducen asexualmente por division simple

o multiple, o sexualmente y algunos alternan ambos ciclos reproductivos.

Helmintos: se refieren a los animales invertebrados que tienen aspecto de
gusano: en parasitologia medica se utiliza el término para referirse a 2 grupos
de vermes: gusanos planos (platelmintos) y los gusanos redondos
(nematodos). Los helmintos adultos se reproducen sexualmente, los
nematodos poniendo huevos de los que se originan larvas, que pasan por
diversos estadios (L1 a L5) que pueden sucederse en uno o diferentes
hospedadores o libres en el ambiente (segun la especie), hasta alcanzar su
estado adulto; los platelmintos en cambio, son en su mayoria hermafroditas,
que luego de la fecundacién producen huevos embrionados que forman

diferentes estadios larvales en uno o en diferentes hospedadores, segun la

. 51
especie, hasta alcanzar su estado adulto.

Amebiasis

La amebiasis es causada por Entamoeba histolytica, un protozoo transmitido
de persona a persona por contaminacion fecal de los alimentos o de las manos,
aungue la transmision por contacto sexual en personas que practican sexo oro-
anal, es otra de las vias posibles. La infeccion por este parasito produce
cuadros sintomaticos y/o portadores sanos. Las formas sintomaticas de
presentacion pueden ser: intestinales (disenteria amebiana, colitis amebiana no
disentérica, ameboma, apendicitis, etc) y extraintestinales (amebiasis hepatica
aguda no supurativa, o absceso hepatico y menos frecuente amebiasis en piel,

cerebro y pulmones).*®

Los farmacos disponibles se clasifican en amebicidas luminales, histicos y
mixtos, segun el sitio de accion. Los primeros actian contra microorganismos
presentes en la luz intestinal. Los histicos actuan en la pared intestinal, higado

y otros tejidos.



Al primer grupo pertenecen el furoato de diloxanida, iodoquinol u otras

diiodohidroxiquinolinas y la paromicina. El metronidazol y los 5- nitroimidazoles

son los farmacos mixtos prototipos.

Tratamiento preventivo

0N

infantiles.

40,41

Suministro de agua adecuadamente tratada, filtrada o esterilizada.
Eliminacion correcta de las aguas residuales o albafales.
Educacion sanitaria de la poblacion.

Chequeo y control del personal que maneja alimentos e instituciones

5. Adecuada higiene personal(lavar manos, cortar ufias, etc)

Tratamiento farmacolégico

Formas intestinales leves y moderadas *

Medicamento 1ra Dosis Duracion
eleccion
Metronidazol (tab 250 Adultos: 500-750 mg 7 — 10 dias (via oral)
mg) c/8h
Nifos : 30-50 mg/kg/d
c/8h
Ornidazol (tab 500 mg) Adultos: 500 mg c/12h 5-10 dias (via oral)
Nifios : 25 mg/kg/d c/24h
Secnidazol (tab 500 mg) Adultos : 2g en dosis 1 dia (via oral)
Gnica
Nifios : 30 mg/kg/d

Metronidazol poseen categoria de riesgo en el embarazo B, Ornidazol y

Secnidazol clasifican como categoria C.



TRATAMIENTO DE LAS FORMAS SEVERAS

(Disenteria amebiana) y extraintestinales (absceso hepatico) **

Medicamento 1ra Dosis Duracion
eleccion
Metronidazol (tab 250 Adultos: 750 mg c/8h 7 — 10 dias (via EV
mq) Nifios : 30-50 mg/kg/d seguido de via oral)
c/8h
Alternativas

Ornidazol (tab 500 mQ) Adultos: 1.5 g c¢/24h 3 dias (via oral)
Nifios : 40 mg/kg/d 5-10 dias (via oral)

Secnidazol (tab 500 mg) | Adultos: 1.5gcl2ho 24 5 dias (via oral)

h
Nifios : 30 mg/kg/d c/12h

Para los pacientes gravemente enfermos o con absceso hepatico amebiano
con peligro de ruptura o tamafio mayor de 10 cm, la literatura plantea como
medicamentos de eleccion la emetina y de ser necesario asociarla a un ciclo de
diloxanida, seguido de un tratamiento de cloroquina.

Ademas se puede usar la aspiracion del absceso si existe peligro de ruptura o
tamafio mayor de 10 cm o si no se produce mejoria después de 72 horas de

tratamiento Endovenoso. °3

Giardiasis

Es la infeccion por el protozoo flagelado Giardia lamblia; de partes altas del
intestino delgado (duodeno, yeyuno) también puede afectar las vias biliares. Su
transmision es fecal oral, de persona a persona y contaminacion de fuentes de
agua y alimentos. La infeccion por este parasito produce cuadros sintomaticos
y portadores sanos.

Manifestaciones clinicas:




Se caracterizan por diarreas, que inicialmente puede ser aguda, hacerse

persistente o llegar hasta la cronicidad, febricula, distencion abdominal, y heces

explosivas. Tiene varias formas clinicas de presentacion: asintomatica,

sindrome diarreico agudo y cronico, dolor abdominal recurrente, sindrome

dispéptico y sindrome de mala-absorcion con desnutricion proteico energética.
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Tratamiento preventivo.”’

S

infantiles.

Chequeo y control del personal

Educacion sanitaria de la poblacion.

Suministro de agua adecuadamente tratada, filtrada o esterilizada.

Eliminacién correcta de las aguas residuales o albafiales.

gue maneja alimentos e instituciones

5. Adecuada higiene personal (lavar manos, cortar uias, etc.)

Tratamiento farmacoldgico.

Medicamento 1ra Dosis Duracion
eleccion
Metronidazol (tab 250 Adultos: 250-500 mg c/8h 5-7 dias (via oral)
mgQ) 0 2 g/d c/24h 3 dias (via oral)
Nifios : 15 mg/kg/d c¢/8h 5-7 dias (via oral)
Alternativas

Ornidazol (tab 500 mq)

Adultos: 1-1.5 g c/24h
Nifos : 40 mg/kg/d

1- 2 dias (via oral)

Secnidazol (tab 500 mg)

Adultos : 2 g/d (dosis
anica)
Nifios : 30 mg/kg/d c/12h

1 dia (via oral)

Otras posibles alternativas (si asociacion de infeccion por helmintos y Giardia

lamblia o intolerancia a 5-nitroimidazoles) serian: Mebendazol (tab 100 mg)

Niflos mayores de 2 afios: 200 mg c/8h por 3-7 dias

Ascaridiasis o Ascariasis



La infeccion por Ascaris lumbricoides es geohelmitiasis mas frecuente y
cosmopolita de todas las helmintiasis humanas. La Ascariasis es endémica en

areas tropicales de Africa, América central, Suramérica y el lejano oriente.

Manifestaciones clinicas:

Puede tener un curso asintomatico; sin embargo suele afectar un amplio grupo
de pacientes observandose manifestaciones de diversos sistemas y 6rganos
2122

e Respiratorias: en el estado larval pueden ser leves y confundirse con un
estado gripal.

e Intestinales: dolor abdominal difuso como sintoma mas frecuente y
distencién abdominal. Puede producir nauseas, vomitos y diarreas, pero
no es lo mas frecuente. La gravedad de la enfermedad es proporcional
al nUmero de parasitos, pueden aparecer cuadros obstructivos a partir
de infecciones masivas.

e Nutricionales: malnutricion, méas frecuente en nifos.

e Neuroldgicas: granulomas en el 0jo y en el sistema nervioso central.

e Migraciones: la invasion de las vias biliares es una de las
complicaciones mas severas. Puede cursar ademas con apendicitis,

peritonitis, pericarditis, pleuritis y pancreatitis.
Tratamiento preventivo **

Adecuada eliminacion y practicas sanitarias de las materias fecales.
Ebullicién de del agua de beber.
Buen lavado de verduras y frutas.

Control de vectores mecanicos y buena higiene personal.

ok~ 0N PF

Educacioén sanitaria.



Tratamiento farmacoldgico

Medicamento (1ra eleccion)

Dosis Duraciéon

Mebendazol (tab 100 mg)

Adultos y nifios + 2 afios : 3 dias(via
100 mg c¢/12h 0 500 mg en oral)
dosis Unica

Alternativas

Levamisol (tab 150 mg)

Solucién 25 mg/15 ml

Adultos: 150 mg (dosis unica) | 1 dia (via oral)

Nifios: 3 mg/kg/d(dosis Unica)

Piperazina

Frasco 1.5 g/15 ml

Adultos y niflos+12 afios: 2 dias (via
75mg/kg Max 3.5 g oral)

Nifios 2-12 afios: 75 mg/kg
Max 2.5 g

-Nifios- 2 afios: 50 mg/kg

Mebendazol y Levamisol poseen categoria C de riesgo en el embarazo.
Piperazina categoria de riesgo B



Enterobiasis

Es producida por Enterobius vermicularis, parasito mas frecuente entre los
nifos que viven en climas templados y lo tienen al menos el 20% de todos
los nifilos y el 90% de los nifios que frecuentan guarderias u otras
instituciones. La forma de transmision se produce, primero por la
transferencia de huevos del &rea perianal a las prendas de vestir, la ropa de
cama o a los juguetes. Mas tarde son transmitidos por los dedos a la boca
de otro nifio que se lo traga. Los huevos pueden también ser inhalados
procedentes del aire y ser deglutidos. La reinfeccion puede ocurrir al pasar
los huevos de alrededor del ano hasta la boca, a travez de sus manos,

especialmente bajo las ufias.”
Manifestaciones clinicas:

Curso asintomatico en la mayoria de los casos. El sintoma mas frecuente
es el prurito anal intenso, acompafiado de comportamiento hiperactivo y
labilidad emocional. Las infecciones a repeticion pueden provocar

vulvovaginitis *°

Tratamiento preventivo *

Educacién sanitaria sobre higiene personal, familiar y en la comunidad.
Lavado de manos antes de comer y después de defecar.

Cortar y cepillar las ufias de las manos.

A

En los individuos infectados, se deberé lavar diariamente la ropa de
cama y también la ropa interior.

5. Tratamiento de todos los miembros de la familia cuando alguno de ellos
ha estado en contacto con otro familiar infectado.

6. Evitar el rascado de las margenes del ano de los nifios infectados.



Tratamiento farmacoldgico

Medicamento (1ra

eleccidn)

Dosis

Duracion

Mebendazol (tab 100 mg)

Adultos: 100 mg (dosis Unica).

Nifilos +2 afios: 100 mg dosis

anica)

Ninos-2 afos: 50 mg c/12h

1 dia, repetir a
las 2 semanas

via oral.




Desarrollo:

Etapa diagndéstica

Se citd a las madres de nifios menores de 10 afios para solicitar su
consentimiento de participar en la intervencion, seleccionandose 40 que fueron
objetos de estudio, se llené el anexo 1, Planilla de consentimiento, vy
posteriormente  se les realiz6 una Encuesta (anexo 2), calificando los
conocimientos antes de la intervencién. Durante el encuentro se evalla que
existen creencias y actitudes negativas y en relacion al conocimiento del
parasitismo intestinal, lo que nos permite determinar alternativas de solucion
para el problema en cuestion.

La encuesta consté de 5 preguntas con un valor de 20 puntos cada una, un

punto cada inciso.

Cada inciso se califico de adecuado: Cuando la respuesta fue correcta,

considerando ésta como:

e Preguntal:a,b,d,f h
e Pregunta2:b,c,d,g,h.
e Pregunta3:d, e, g, h,].
e Pregunta4d:a,e.f. h.i

e Pregunta5:a.c.e.h.i

Al finalizar se realiz6 la suma de todas las respuestas correctas y se

clasificaron los conocimientos de:

- Adecuados: Si obtuvo 70 puntos o mas.

- Inadecuados: Si obtuvo menos de 70 puntos.

Cada pregunta se consideré Adecuada si sélo existié un inciso incorrecto.



Etapa de intervencién

Se dio inicio a la intervencion educativa en la cual se impartio el programa de
clases previsto durante 3 meses, con un tiempo de duracion total de 12 horas,

4 horas mensuales,1 hora semanal.

Todas las clases fueron impartidas por el autor en el mismo consultorio médico
de la familia. Para la realizacion de la intervencion educativa se dividieron las
madres en dos grupos, Grupo 1 y grupo 2, con dos frecuencias semanales,

en dependencia al grupo que corresponda.

Grupo 1: Constituido por 20 madres.

Dias de clases martes y jueves en el horario de 2:00 a 2:30 pm.

Grupo 2: Constituido por 20 madres.

Dias de clases miércoles y viernes en el horario de 2:00 a 2:30 pm.

Desarrollo de las clases

Tema 1: Introducciéon. Motivacion y orientaciones sobre el desarrollo de

las clases.

Obijetivos: Dar a conocer las caracteristicas fundamentales del programa de
clases asi como los temas que se impartiran sucesivamente. Eliminar las
tensiones y propiciar un ambiente agradable para trabajar. Aplicar encuesta.

Técnica participativa: Exposicion oral.

Materiales: Caricaturas. Power Point.

Tiempo: 30 minutos.

Desarrollo: Se les explicd el trabajo a realizar acerca de los diferentes temas
propuestos para cada encuentro. Posteriormente se procedié a aplicar la

encuesta para evaluar conocimientos.

Tema 2: Ciclo evolutivo de los parésitos.



Objetivo: Conocer las caracteristicas del ciclo evolutivo de algunos parasitos
Materiales: Power Point
Técnicas participativas: Lectura comentada, socio drama.

Duracion: 30 minutos.

Desarrollo:

Se explico el ciclo evolutivo de los parasitos y las vias de transmision al ser
humano de los Protozoarios y Helmintos, de manera sencilla y haciendo uso de
los medios audiovisuales preparados para la actividad (laminas que muestran
los ciclos evolutivos). Ademas se dio a conocer de manera general las
caracteristicas mas significativas de esta especie: habitat, forma de infeccion,

dafios que provoca en el organismo, etc.

Tema 3: Sintomas y signos de la infeccién parasitaria. Complicaciones mas

frecuentes.

Obijetivo: Explicar los sintomas, signos y complicaciones mas frecuentes de la
infeccion por parasitos.

Materiales: Power Point.

Técnica participativa: Exposicion oral.

Duracion: 30 minutos

Desarrollo:

Al comenzar la actividad se hizo un breve recordatorio de los temas tratados en
el encuentro anterior, sefialando los aspectos mas importantes relacionados
con el tema del encuentro que se va a impartir.

Posteriormente se procedié a explicar los sintomas y signos asi como las
principales complicaciones de la infeccion parasitaria, haciendo énfasis en los
elementos méas importantes del tema con un lenguaje claro, por ejemplo: los
sintomas que permitan identificar la infeccibn por estos parasitos y como
reconocer las principales complicaciones, por ejemplo: la anemia, el Sindrome
de mala absorcion intestinal, el absceso hepatico, etc. Con el propdsito de
sensibilizar a la poblacion en estudio y de esta manera minimizar la elevada

incidencia de parasitismo intestinal.

Tema 4: Medidas preventivas para evitar o disminuir la infeccion producida

por parasitos.



Objetivo: Explicar las principales medidas preventivas tanto a nivel individual y
colectivo que permiten la profilaxis de estas enfermedades
parasitarias y explicar de forma general algunos aspectos del
tratamiento farmacolégico.

Materiales: Power Point.

Técnicas participativa: Lectura comentada, representacion de roles.

Duracion: 30 minutos.

Desarrollo:

Primeramente realizamos un breve recordatorio de los aspectos impartidos en
las actividades anteriores con el fin de establecer una introduccion que permita
desarrollar el tema de la prevencion de estas enfermedades.

Luego se explicaron con un lenguaje claro las principales medidas que
conforman el tratamiento preventivo y de Medicina Natural y Tradicional, de las
infecciones por parasitos.

A modo de resefia y de forma general se brind6 informacién sobre el
tratamiento farmacoldgico para estos parasitos, dando a conocer las principales

alternativas del tratamiento en cuanto a eficacia y costo.

Tema 5: Higiene de los alimentos en niflos menores de 5 afios.

Objetivo: Que los participantes conozcan la importancia de la higiene en la
manipulacion y confeccién de los alimentos de los nifios.

Materiales: Power Point.

Técnicas participativas: Exposicion, lluvia de ideas.

Duraciéon: 30 minutos.

Desarrollo:

Se explico la importancia de las medidas a tener en cuenta en la manipulacién
y confeccién de los alimentos del nifio. El lavado de las manos antes de
preparar los alimentos, el lavado de las frutas y vegetales entre otrasnormas
higiénicas para la confeccion y manipulacion asi como las ventajas que en

este aspecto brinda la lactancia materna.

Tema 6: Conclusiones. Opiniones de las madres.



Objetivos: Obtener a partir de las vivencias del trabajo un enfoque general del
tema mucho mas organizado. Recoger las opiniones de los padres. Aplicar
encuesta.

Materiales: Power Point.

Técnicas participativas: Lluvia de ideas.

Tiempo: 30 minutos.

Desarrollo.

Se realizd un breve resumen de cada uno de los temas tratados a partir de las
vivencias de los padres.

Mediante la lluvia de ideas se procede a recoger las opiniones de los padres
participantes asi como de los estudiantes que participaron en el programa de
clases.

Posteriormente se aplicé la encuesta para evaluar conocimientos.

Descripcién de las técnicas participativas: ** 3%

1. Exposicion: Es el empleo del lenguaje oral para explicar un tema o actividad
a desarrollar.
Para utilizarla es necesario:

-Seguir una secuencia légica.

-La elaboracion de preguntas.

-Promover la participacion del grupo: Usar ilustraciones verbales, ejemplos:
anécdotas, experiencias, ejemplos y otros recursos no verbales.

-Por ultimo se verifica la comprensién mediante preguntas, elaboracién de
resumenes, conclusiones y/o aplicacion de ejercicios.

2. Lectura comentada: No es mas que la interpretacién individual o grupal de
conceptos, teorias, investigaciones, etc. de un material impreso. Es Gtil cuando
se desean conocer diferentes puntos de vista sobre un topico. Permite
despertar el interés del participante en un concepto o teoria.

3. Corrillo: En el intercambio de opiniones sobre un tema entre los integrantes
de un grupo pequefio hasta llegar a conclusiones. Del informe de todos los
grupos pequefos se obtienen conclusiones generales.

Esta técnica permite:

- Motivar la participacion de todo el grupo.



- Desarrollar el trabajo en equipo y la colaboracion.

- Responsabilizar al participante en su propio aprendizaje.

Para utilizarla es necesario:

- Redactar previamente preguntas sobre el tema a tratar.

- Explicar a los participantes la forma de trabajo.

- Dividir al grupo en pequefios grupos (de 3 a 5 personas cada uno).

- Se puede o no seleccionar un moderador en cada grupo (es opcional) que se
encargara de anotar lo fundamental e informar posteriormente al grupo.

- Se hace la presentacion del tema y se fija el tiempo de trabajo.

- Se sugieren las preguntas alrededor de los cuales los participantes dialogaran
hasta llegar a conclusiones.

- Al terminar el tiempo se recogeran las conclusiones de cada grupo.

- Se analizan con el grupo y se obtienen resultados.

4. Socio drama: Es una representacion interpretada por las mismas
participantes del curso en la que se simule una situacion real. Es util para
desarrollar habilidades practicas, ensefiar y tomar conciencia de una situacion.
Para utilizarla es necesario:

- Delimitar el tema a representar.

- Organizar el grupo (de preferencia con voluntarios).

- Interpretacion del socio — drama.

- Fomentar la discusion planteando problemas o preguntas que inviten a la
reflexion.

- Elaborar con ayuda del grupo las conclusiones.

5. Lluvia de ideas: Es una forma de trabajo grupal que ejercita la imaginacion,
promueve las ideas de los participantes sobre un tema o problema, con el
objeto de producir ideas originales o soluciones nuevas. Activa la participacion
y propicia un ambiente de confianza entre los participantes.

6. Representacion de roles: Previo a los mismos se prepara a los alumnos
gue interpretaran diferentes roles relacionados con la teméatica y las situaciones
gue mas frecuentemente se les presentan durante la vida diaria.

Etapa de comprobacion

En un segundo momento, pasado 3 meses de la intervencion educativa se
repitié la encuesta (anexo 2) con las mismas caracteristicas de su calificacion y

se evaluaron las modificaciones de los conocimientos antes y a los 3 meses.



En los resultados se considerd Antes y Después sobre la base de este periodo
de tiempo.
Técnicas y procedimientos

e De recoleccion de la informacion.
Se realiz6 una amplia y profunda revision bibliogréfica en la Biblioteca Virtual
de Salud utilizando la via del correo electronico, por Infomed e Internet.
Se visito la biblioteca del municipio Atures.
Se obtuvieron datos del Centro Estadal de estadisticas Amazonas.
La recoleccion de los datos se efectué por el propio autor mediante la
entrevista con cada paciente.

e Del procesamiento de la informacion.
La informacion obtenida se procesé de forma computadorizada mediante el
paquete estadistico SPSS-11.5.1, utilizandose el por ciento como medida de
resumen calculado con el mismo paquete estadistico.
Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros de contencién y en
graficos ilustrativos. En todos los cuadros donde existieron condiciones para su
aplicacion se utilizé la prueba de MC Nemar, para una significacion de
p<0,05.

e De andlisis y sintesis:
Se procedié al andlisis de toda la informacién obtenida, realizando
comparaciones con otros estudios Yy la bibliografia consultada, llegandose a
conclusiones y emitiendo la recomendacion pertinente.

Analisis y discusién de los resultados:

Dominguez °, plantea que una enfermedad transmisible o infecciosa es una
afeccion causada por la transmision de un agente infeccioso o sus productos
toxicos desde una persona o animal infectado a un hospedero susceptible, de
forma directa o indirecta.Entre las enfermedades infecciosas, las producidas

por parasitos constituyen importantes problemas de salud del hombre.

Tabla 1- Madres encuestadas segun conocimientos sobre parasitos

intestinales. CMP La Reforma. Febrero — Julio de 2014.



NIVEL DE ANTES DE LA DESPUES DE LA
CONOCIMIENTO INTERVENCION INTERVENCION
NUMERO | PORCIENTO | NUMERO | PORCIENTO
ADECUADO S 14 37 94
INADECUADO 35 86 3 6
o | 40 | 100 | 40 | 100

Fuente: Encuestas

Se observa el desconocimiento predominante de las madres relacionado con el
parasito intestinal, cuadro 1, un 35% obtuvo calificaciones de conocimientos
inadecuados antes de la intervencion, a pesar de ser un tema muy tratado
actualmente; al concluir la intervencion se logr6 un 94% de ellos con

conocimientos adecuados.

3 3

Estos resultados coinciden con Sarmiento®, Ramos * y Paz %, quienes
lograron modificar favorablemente los conocimientos en sus pacientes
estudiados y fueron significativos estadisticamente para p< 0,05.

Cuadro 2 - Madres encuestadas segun los conocimientos sobre los sintomas

del parasitismo intestinal.

NIVEL DE ANTES DE LA DESPUES DE LA
CONOCIMIENTO INTERVENCION INTERVENCION

NUMERO | PORCIENTO NUMERO PORCIENTO

2 4 36 92

ADECUADO

38 96 4 38

INADECUADO

40 100 40 100

TOTAL




Fuente: Encuestas p< 0,05

Se observa en el cuadro 2 que el 96% de las madres no dominaban los
aspectos relacionados con los sintomas del parasitismo intestinal y fueron
calificados con conocimientos inadecuados antes de la intervencion, sin
embargo al concluir la misma, el 92% pasé a modificar sus conocimientos
favorablemente con conocimientos adecuados.

% quienes lograron

Estos resultados coinciden con Pozo **, Ramos ¥y Paz
modificar favorablemente los conocimientos en sus pacientes estudiados Yy
fueron significativos estadisticamente para p< 0,05.

Las parasitosis intestinales mantienen su importancia en Venezuela por la
persistencia de condiciones ecoldgicas que favorecen su transmision, y se
enfoca el control especifico de un grupo de protozoos y helmintos intestinales
de importancia médica a través de un programa nacional de prevencién y

control. ©

Cuadro 3- Madres encuestadas segun los conocimientos sobre las

complicaciones del parasitismo intestinal.

NIVEL DE ANTES DE LA DESPUES DE LA
CONOCIMIENTO INTERVENCION INTERVENCION

NUMERO | PORCIENTO NUMERO PORCIENTO

1 2 35 90

ADECUADO

39 08 5 10

INADECUADO

40 100 40 100

TOTAL




Fuente: Encuestas p< 0,05

El 98% de las madres, cuadro 3, fue calificado con conocimientos

inadecuados sobre las complicaciones del parasitismo intestinal al inicio de la

intervencién, aspecto que fue modificado favorablemente y revertido para

alcanzar un 90% de los mismos con conocimientos adecuados después de la

intervencion.

Estos resultados coinciden con Pozo **, Ramos ¥y Paz

% quienes lograron

modificar favorablemente los conocimientos en sus pacientes estudiados Yy

fueron significativos estadisticamente para p< 0,05.

Cuadro 4 - Madres encuestadas segun nivel de conocimientos sobre las

medidas para evitar el parasitismo intestinal.

NIVEL DE ANTES DE LA DESPUES DE LA
CONOCIMIENTO INTERVENCION INTERVENCION
NUMERO | PORCIENTO NUMERO PORCIENTO
roecunno | 10|20 39 | 98
INADECUADO 30 80 1 2
o | 40 | 100 | 40 | 100

Fuente: Encuestas p< 0,05




Se observa en el cuadro 4, que antes de la intervencion los conocimientos eran
predominantemente inadecuados sobre las medidas para evitar el parasitismo
intestinal, 30 para un 80%, sin embargo se lograron modificar favorablemente y
el 98% de los mismos obtuvo calificaciones de conocimientos adecuados

después de la intervencion.

14 3

Estos resultados coinciden con Sarmiento °, Pozo y Paz %, quienes
lograron modificar favorablemente los conocimientos en sus pacientes
estudiados y fueron significativos estadisticamente para p< 0,05.

La edad pediatrica con frecuencia aporta variados sintomas asociados al
parasitismo intestinal, que es muy usual en la poblacién estudiada, por la

violacién de las normas higiénicas en la manipulacién de los lactantes. **

Cuadro 5- Madres encuestadas segun las acciones a seguir si su hijo padece
de parasitismo intestinal.

NIVEL DE ANTES DE LA DESPUES DE LA
CONOCIMIENTO INTERVENCION INTERVENCION
NUMERO | PORCIENTO NUMERO PORCIENTO
ADECUADO 4 8 38 96
INADECUADO 36 92 2 4
o | 40 | 100 | 40 | 100

Fuente: Encuestas p< 0,05

Se observa, cuadro 5, que el 92% de las madres fue calificado antes de la
intervencion con conocimientos inadecuados sobre las acciones a seguir si su

hijo padece de parasitismo intestinal y después de la intervencion el 96% paso



a la categoria de conocimientos adecuados al llenarse grandes vacios que
tenian sobre las acciones a seguir ante padecer su hijo la enfermedad. Estos

3 % quienes lograron modificar

resultados coinciden con Ramos ** y Paz
favorablemente los conocimientos en sus pacientes estudiados y fueron
significativos estadisticamente para p< 0,05.Por Uultimo se evalla la

intervencion con los resultados finales de la misma.

Cuadro 6 - Evaluacion final de la intervencién con los pacientes estudiados.

NIVEL DE ANTES DE LA DESPUES DE LA
CONOCIMIENTO INTERVENCION INTERVENCION
NUMERO | PORCIENTO NUMERO PORCIENTO
ADECUADO 5 10 37 94
INADECUADO 35 90 3 6
o | 40 | 100 | 40 | 100

Fuente: Encuestas p< 0,05

Como resultado final de la intervencion, cuadro 7 y el grafico 1 (anexo 3) que
lo ilustra, se observa que 47 pacientes para un 94% fueron calificados con
conocimientos de adecuados y solo uno mantuvo  sus conocimientos

inadecuados desde el inicio de las comprobaciones y las clases para un 2%.



Estos resultados coinciden con Lico 3, Sarmiento®, Pozo ** , Ramos *y Paz
% quienes lograron modificar favorablemente los conocimientos en sus
pacientes estudiados y fueron significativos estadisticamente para p<0,05.

Los resultados alcanzados avalan como satisfactoria la intervencion aplicada.

Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre parasitismo intestinal en madres de nifios
menores de diez afios antes de la intervencion era muy bajo.

Con la aplicacion de la intervencién educativa se logro modificar
significativamente el nivel de conocimiento en el grupo de madres presentes en

el estudio siendo evaluado finalmente de bueno.



Recomendaciones

Continuar desarrollando el programa educativo que va dirigido a modificar
conocimientos y actitudes sobre parasitosis intestinal al resto de las madres y

familias del Consultorio Médico Popular y hacia otras comunidades.
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Anexo 1

Consentimiento Informado.



Yo estoy de acuerdo en
participar en la presente investigacion, después de haber escuchado la

explicacion realizada por el doctor, me comprometo formalmente a cumplir a
cabalidad con el horario de las clases asi como todas las actividades
programadas con este fin por el mismo.

FECHA



Anexo 2

Encuesta

Estimado paciente:

La siguiente encuesta tiene la finalidad de comprobarlos conocimientos que
usted tiene sobre parasitismo intestinal, la misma serd utilizada con fines
netamente cientificos siendo estrictamente privada y confidencial, por lo que le
pedimos individualidad y honestidad con su respuesta.

Gracias.

Preguntas:



1.- De los siguientes elementos, marque con una cruz los que usted considera

sean parasitos intestinales:

a) ___ Guasarapito (Oxiuro).

b)  Lombriz intestinal (ascaris).
c) __ Pulga.

d_ Ameba.

e)  Sarna.

f) __ Tricocéfalo.

g)____ Piojos.

h)  Giardia.

i) Estafilococo.

i) Gardenerella.

2.- Seleccione mediante una marca las opciones correctas cuando usted sabe

que su hijo tiene parasitos.

a) ___ sequejade dolor de cabeza.

b)  le duele la barriga.

c) ___ tiene pupu hediondo y liquido.

d) __ le pica el rabito.

e) ___ tiene vomitos.

f) __ tiene piquifia en la piel.

g) ____ mastica hielo.

h) _ suena los dientes cuando duerme.
i) __ le duele las piernas.

i) ___ selapasa con flojera.

3.- Marque con una cruz la opcion que usted considere; son complicaciones
producidas por la infeccion por parasitos.
a. fractura de huesos.

b. _ gripes que duran mucho tiempo.



infeccion de orina.

c
d. __ anemia.
e. ____esun niflo pequefio comparado con otros de su misma edad.
f. __ hemorroides.

g. ___ se pone tapado.

h. _ desnutricion.

I. ____manchas en la piel.

J- males digestivas.

4.- Cuando usted sospecha que su hijo tiene parasitos. ¢Qué hace? Marque
con una cruz las opciones que usted crea son las correctas.
lo purgo.

no acudo al médico.

a
b
c. ___ lollevo aque le recen la lombriz.
d. _ noselodigo a nadie.

e. ___ lolleva a su médico.

f. __ extremo las medidas higiénicas.

g. ___ selocomunico inmediatamente a mi pareja.

h. _ busco apoyo en el personal de salud.

i. ___ cumplo con el tratamiento indicado por el médico.

- lo llevo a comer dulces.

5.- Marque con una x lo que cree usted que debe hacer su familia para evitar

gue el nifio se enferme de parasitos.

a) __ lavarse las manos después de ir al bafio.
b) _ no cocinar mucho tiempo las carnes.

C) _____ no andar descalzo.

d) _ ahorrar agua.

e) cocinar bien las carnes en su tiempo necesario.



f) hervir el agua.

Q) no lavar mucho los alimentos.
h) lavarse las manos antes de manipular alimentos
)] hacer pupu al aire libre.
)] no hervir el agua.
Anexo 3

Gréfico 1. Resultados finales de la intervencion.



Antes Después

Fuente: Cuadro 7.
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