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PENSAMIENTO.

“Nunca consideres el estudio como una obligacion, sino como una oportunidad

para penetrar en el bello y maravilloso mundo del saber”.

Albert Einstein.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) con el objetivo de implementar
una intervencion educativa sobre parasitismo intestinal, en los tutores de nifios en edad
escolar del consultorio médico de la familia(CMF) 3 del area de Baragud, provincia Ciego
de Avila, en el periodo comprendido entre septiembre 2016 y enero 2017. El universo de
estudio estuvo constituido por 20 personas los cuales representaron el total de tutores de
nifos que estan comprendidos entre las edades de 5 a 12 afios, del consultorio antes
mencionado. Se obtuvo como resultado que la mayoria de los tutores estudiados
alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado del tema y solo una pequefa parte se
mantuvo con conocimientos inadecuados. La prueba de hipétesis demostré que existe
significacion estadistica entre el antes y el después por lo que la intervencion educativa

es efectiva.

Palabras clave: parasitismo intestinal, intervencién educativa.
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INTRODUCCION.

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo habitat natural
es el aparato digestivo de las personas y animales, provocan un nimero no despreciable
de nifios infestados. A las patologias producidas por este tipo de parasitos, ya conocidas
en el medio hay que afiadirle un incremento en el nimero de casos y nuevos tipos de
parasitacion por patdgenos menos frecuentes hasta ahora .

Tienen distribucién mundial, aunque estan estrechamente ligadas a la pobreza y a las
malas condiciones higiénico-sanitarias, por lo que aparecen mas frecuentemente en

paises en vias de desarrollo y subdesarrollados .

Los parasitos intestinales constituyen, en la época actual, un problema médico social que
afecta no solamente a los paises del llamado tercer mundo, sino también a los de mas
alto desarrollo. Las infecciones parasitarias intestinales estan entre las infecciones mas
comunes del hombre a nivel mundial. @)

A nivel mundial se estima que aproximadamente 3,5 mil millones de personas estan
afectadas, y que 450 millones estdn enfermas como resultado de estas infecciones,
siendo la mayoria de ellos nifios. En términos generales, se considera que existen hoy

en dia en la poblacion mundial 1 110 000 000 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 % de la poblacién mundial se encuentra afectada Giardia y Ameba ¢ 7,
Las infecciones mudltiples con diferentes parasitos intestinales (Por ejemplo,
ancylostomideos, Ascaris y ameba) son frecuentes y sus efectos dafinos son
frecuentemente agravados por la coexistencia de malnutricion proteico energética o de

micro nutrientes ®),

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

escolar tienden a sufrir las infecciones mas intensas ©.



El Parasitismo intestinal se encuentra entre las principales causas de morbilidad en
regiones de Africa, Asia, América Central y América del Sur, afecta a millones de
personas y perjudica el desarrollo econémico de las naciones, esta estrechamente
vinculado con la pobreza y con los sectores sociales mas desamparados 9. Aunque esta
enfermedad esta presente en casi todos los paises, constituye un problema de graves
consecuencias en los paises subdesarrollados, donde se concentran las mayores cifras
de personas afectadas, principalmente en las poblaciones infantiles de las zonas rurales

y periurbanas ®).

En Cuba, se ha demostrado mediante estudios realizados que el 2,2% de los estudiados
estaban parasitados, citando con mas frecuencia Giardia lamblia, Enterobius
vermiculares y Entamoeba histolytica a partir del quinto afio de vida V. Se ha demostrado
una mayor frecuencia de infeccidén por parasitos intestinales entre los que viven en zonas
rurales, tomaban agua mal tratada, defecaban al aire libre, esto sugiere que a pesar del
conocimiento existente sobre los factores epidemiolégicos y de riesgo la parasitosis
intestinal contintia incidiendo en la poblaciéon infantil 1213, algunas parasitosis han
desaparecido y otras han disminuido sensiblemente sus efectos negativos sobre la salud
de la poblacion. A pesar de las profundas transformaciones socioecondémicas y culturales

logradas, persisten condiciones que mantienen este problema (14-16),

El municipio Baragua dado que es una region que es principalmente agricola, presenta
las condiciones ideales para la presencia de parasitosis, ya que en la mayor parte de la
poblacién en general se presenta un modo de vida bajo, que se caracteriza por ocupar
trabajos en la esfera agricola, en zonas que obligan a las personas a exponerse a la
infestacion por parasitos ya que no se encuentran creadas muchas veces las condiciones

higiénicas necesarias para evitar la enfermedad.

El area de salud de Baragua ha presentado un aumento considerable de los casos de
enfermos por parasitosis intestinal con mayor incidencia en poblaciones especificas como
es el caso de los nifios en edad escolar. En toda esta zona rural y especificamente en la
del area que comprende el CMF 3, existe una gran dificultad con la adquisicion y

conservacion del agua de consumo ya que toda proviene de pozos y no se le da el



tratamiento adecuado, también existe dificultad con la eliminacion de las excretas debido
a que en muchos casos se practica el fecalismo al aire libre, la poblacion en general y
especificamente los nifios presentan dificultad con el calzado. Se observa por parte de la
mayoria de la poblacion escolar una inadecuada manipulacion de los alimentos y practica
de actividades que carecen de higiene en general.

Teniendo en cuenta esta situacion se puede apreciar que existe en la poblacion en
general y especificamente en los tutores de estos nifios, falta de conocimientos en
relacion con el tema. Lo que demuestra que con los esfuerzos que se realizan hasta el
momento no se ha logrado transformar el estado de salud de la poblacién con respecto
al tema, por ende, la necesidad de investigarlo.

A patrtir de todo lo anterior, se propone el siguiente problema de investigacion.
Problema de investigacion:

¢, Como elevar el nivel de conocimientos sobre parasitismo intestinal en los tutores de los
nifios de edad escolar del CMF 3 del area Baragué, Municipio Baragua?

HIPOTESIS:

Aplicando un Programa de Intervencion educativa a los tutores de los nifios en edad
escolar se podra elevar el nivel de conocimiento sobre parasitismo intestinal.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

General:

* Implementar una Intervencion educativa sobre parasitismo intestinal en los tutores
de niflos en edad escolar del CMF 3 del area Baragua municipio Baragua, durante

el periodo comprendido entre septiembre de 2016 y enero de 2017.
Especificos:

= Determinar el nivel de conocimientos sobre parasitismo intestinal de la poblacién
tutora de los niflos en edad escolar.

= Diseflar y aplicar una estrategia de intervencion educativa a partir de las
necesidades de aprendizaje detectadas.

= Evaluar los resultados de la estrategia de intervencion aplicada.



MARCO TEORICO.

Se llama parasitismo a la relacion que se establece entre dos especies, ya sean vegetales
o animales. En esta relacion se distinguen dos factores bioldgicos: el parasito y el
huésped. El parasito vive a expensas de la otra especie, a la que se le denomina
huésped. Se compite por el consumo de las sustancias alimentarias que ingiere el
parasitado, o como el caso de algunos que se nutren del propio huésped, adhiriéndose a
él 17, El parasitismo intestinal es en su sentido mas amplio un tipo de vida dependiente
y especializada que incluye a todos los agentes infecciosos, aunque el término parasito
se ha utilizado histéricamente para referirse solo a aquellos organismos infecciosos que

pertenecen al reino animal, ejemplo Protozoos y Helmintos (18),

Los protozoarios son microorganismos unicelulares con la propiedad de que su unidad
celular posee las funciones metabdlicas y reproductivas necesarias para la vida y la de
multiplicarse dentro de su huésped. Los helmintos por su parte son gusanos
multicelulares que se aprecian a simple vista, no se reproducen en el hombre, no causan

inmunidad alguna y se dividen en tres grupos: nematodos; cestodos y trematodos (19,

Los efectos del parasitismo sobre el huésped dependen de muchos factores: edad, dieta,
factores genéticos y susceptibilidad del huésped; son importantes por ejemplo y
evidentemente también lo son el tamafio, nUmero y virulencia de los parasitos, su
motilidad, migracion y métodos de alimentacién, asi como en el 6rgano en la cual vive los
pardsitos. Los intentos del huésped para contrarrestar los parasitos internos pueden ser
de naturaleza mecanica tales como fagocitosis o el empleo de una cubierta del pigmento
de melanina alrededor del parasito; 0 mas estrictamente de naturaleza quimica, tales

como: la accion de los anticuerpos (29,

Las infecciones por parasitos intestinales no han dejado de constituir un importante
problema de salud, por sus altas tasas de prevalencia y amplia distribucién mundial, sobre
todo en las regiones tropicales y subtropicales en las que existen adversas condiciones
socioecondémicas, higiénico sanitarias, bajo nivel educacional y cultural, que facilitan el

desarrollo de estas enfermedades 1),

Se considera que los nifios son mas susceptibles a adquirir enfermedades parasitarias,

principalmente las causadas por aquellos parasitos cuya forma infectante penetra por via



oral, por existir mas oportunidades de contacto con dichos parasitos, menor nivel
inmunologico y por tanto se tornan mas tolerantes a portarlo. Pudiendo provocar en éstos

malnutricion, trastornos en el aprendizaje, anemia, retardo del crecimiento entre otros ¢
24)

Las parasitosis que afectan al intestino corresponden a organismos unicelulares como
las amebas y giardias o multicelulares como son los helmintos. Las afecciones mas
graves y que muestran un mayor predominio son causadas por la Entamoeba histolytica
y Giardia lamblia. Algunas parasitosis por helmintos son también agresivas, como sucede
con las uncinarias que provocan anemia cronica intensa. Sin embargo, un gran namero

de parasitosis intestinal cursa asintomatica o con pocas manifestaciones 3.

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

patolégicos.

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

lugar a obstruccion Intestinal ).

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

anestesia o determinadas comidas (ricas en picantes) %),

En infecciones cronicas se reporta retardo del crecimiento y malnutricion. Los trastornos
nutricionales por disminucién de utilizacion e carbohidratos y micro nutrientes. En el caso
de la piel y el cabello se puede mostrar el rostro “desprolijo” con manchas, irritaciones

oculares y otras lesiones podemos encontrar asperezas, maculas, papula, pustulas,



manifestaciones psoriasicas, caida de cabello, seborrea e irritaciones en torno a los
orificios corporales. También se pueden encontrar con problemas respiratorios, en el
caso de los nifios y adolescentes se presentan con anginas a repeticion rebeldes a

tratamiento (6. 27),

Cuando las parasitosis tienen cierta antigiiedad se pueden presentar sintomatologia de
tipo asmatica. Se han descrito con respecto al sistema circulatorio central la presencia de
dolores precordiales, taquicardias, arritmias, sensacion de disnea. Esta sintomatologia
puede estar causada por la elevacion diafragmatica a causa de una parasitosis
importante. En el caso del sistema circulatorio periférico se pueden detectar calambres y

caida de presion rebeldes a los tratamientos de rutina @7).

Con regularidad, los pacientes presentan un sindrome de malabsorcion, con pérdida de
peso, especialmente en las infestaciones abdominales, que ocasionan gran molestia en

los enfermos 8,

Otro de los sistemas que se ve afectado es el sistema nervioso central, donde se puede
observar angustia, irritabilidad, angustia, depresion que puede llegar al intento suicida,

pérdida de memoria. Pueden aparecer convulsiones de tipo epilépticas ¢7).

En el caso del sistema urinario se pueden observar prostatitis, cistitis, infecciones renales,
hematuria, Ulceras o lesiones en el glande, impotencia sexual e incontinencia urinaria.
Otra de las consecuencias del parasitismo intestinal es el caso de la anemia que es una
de las mas importantes ya que en general son severas y de dificil tratamiento debido a
qgue se producen por agotamiento medular. También se puede manifestar leucocitosis

con valores elevados que a menudo generan diagnosticos errados de leucemia 7).

Entre los protozoarios intestinales los mas frecuentas en nifios son Giardia
intestinalis y Entamoeba histolytica. En los ultimos afios han crecido en importancia
protozoarios como Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis e Isospora belli muy
frecuentemente asociado, también hay considerar Blastocystis spp, este ultimo, cada vez
mas mencionado como agente de cuadros diarreicos agudos dejando de lado la

suposicion que solo se trata de un comensal 29,



En general asi se comporta la sintomatologia de los parasitos que afectan al hombre,
pero en especifico cada germen o especie se comporta de manera especial y tiene cada

cual sus caracteristicas (9,

La Giardia intestinalis, que se trata de la parasitosis intestinal mas frecuente a nivel
mundial, con distribucion universal, es reconocida actualmente como una infeccion
intestinal importante en muchas partes del mundo, el agente causal es la Giardia lamblia,
es el protozoo mas frecuente identificado en la poblacién cubana y su mayor prevalencia

es en la edad pediatrica @b,

Este parasito da lugar a los trofozoitos en el intestino delgado (ID) tras a ingesta de los
guistes del mismo que permanecen por largos periodos de tiempo en suelos y aguas
hasta que vuelven a ser ingeridos. Es muy frecuente en nifios, en los que frecuentemente
es asintomatica, pero en los casos sintoméaticos provoca diarrea acuosa fétidas, con dolor

abdominal y distencion del mismo acompariado de pérdida de peso (2,

Su diagndéstico se realiza con la determinacion de los quistes en la materia fecal, con la
necesidad de realizar la toma de muestra de manera seriada. Su tratamiento consiste
generalmente en la administracion de farmacos, pero lo mas importante son las medidas
higiénicas, ya que es la uUnica manera de eliminar de manera definitiva la cadena

infecciosa del parasito ©3).

La Entamoeba histolytica, es un Protozoo que se encuentra frecuentemente en el
intestino del humano, aunque se ha encontrado extra intestinalmente: higado, pulmon,
cerebro, genitales, piel, entre otros. Considerada como la Unica especie patégena dentro
de las amebas parasitas que afectan este sistema. Su transmisién es en su forma
infectante que para el hombre es el quiste tetra nucleado, el cual se ingiere a través del
agua, alimentos contaminados y por via directa de persona a persona 4,

Tiene como caracteristica que: conserva su capacidad infectante en las heces, aguas y
suelo hasta 8 dias, cuando la temperatura oscila entre los 28 y 34 grados; hasta 1 mes
cuando desciende a los 10 grados; preserva su viabilidad debajo de las ufias por periodos
de hasta 45 minutos; resistente al cloro. Los reservorios son animales como, ratas,
perros, cerdos y algunos primates, pero el hombre es el principal reservorio y el Unico

epidemioldgicamente importante 34,



Este parasito que produce la enfermedad conocida como disenteria, puede vivir como
comensal en la luz del intestino grueso sin provocar manifestaciones clinicas. Viven en
aguas estancadas, charcos, lagunas y pozos de agua y debajo de las hojas en estado de
descomposicion. Las personas infectadas que no usan la letrina sanitaria, contaminan el
suelo con materia fecal, que contiene los quistes del parasito. Los quistes depositados
en el suelo contaminan el agua, las frutas y las verduras. También pueden transmitirse
por las moscas o las manos sucias de los manipuladores de alimentos. Cuando las

personas toman agua sin hervir, o ingieren alimentos contaminados sin lavar ¢4,
Presenta dos formas clinicas:

1-Intestinal: que a su vez puede presentarse como pacientes portadores; o manifestarse
como una franca forma disentérica, ya sea en su forma leve o con episodios fulminantes
con deshidratacion, hemorragias, megacolon toxico y apendicitis; o la forma no

disentérica, causando ameboma, estenosis, ulceracion, invaginacion y diarreas cronicas.

2- Extraintestinal: que principalmente ocupa localizacién hepéatica; o en otros 6rganos

como piel, genitales, pulmones y cerebro.

Las amebas ingeridas pasan al intestino grueso, donde se desarrollan. En algunos casos
la amebiasis puede provocar malestar y diarrea alternada con estrefiimiento, también
puede causar disenteria, pueden entrar en la corriente sanguinea, introducir infecciones
en el higado, pulmones, el cerebro y salida de Ulceras en la cara, también puede producir

anemia ¢4,

La amebiasis intestinal sintomatica es mas frecuente en nifios, tres son los sintomas mas
frecuentes, célicos intestinales, diarreas mucosanguinolentas y tenesmo rectal. La
amebiasis intestinal asintomatica, en sentido estricto es la forma de esta parasitosis
frecuente en individuos que, sin tener manifestaciones clinicas atribuibles a enfermedad

amebiana eliminan en sus heces quistes o trofozoitos de E. histolytica ©9).

El diagndstico de Amebiasis se sospecha ante la presencia de sintomas y elementos
epidemioldgicos caracteristicos de la enfermedad, sin embargo, su diagndstico definitivo

se establece por la identificacion del parasito en cualquiera de sus formas ©5).



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

amebiasis invasora por E. histolytica ©6).

Los helmintos de interés en medicina se clasifican en dos grandes grupos: los nematodos
0 gusanos redondos, y los platelmintos o gusanos planos, y éstos, a su vez, en dos
clases, los trematodos, que tienen forma de hoja de arbol, y los cestodos o gusanos
acintados 7).

Por regla general invaden al humano a través de la ingesta o por penetracion a través de
la piel intacta, estos ultimos generalmente por la picadura de insectos vectores. Una vez
en el organismo, y con el fin de evadir la respuesta inmunitaria, suelen tener un proceso
migratorio hasta alcanzar su érgano diana, donde maduran sexualmente. Dentro del
hospedador vertebrado no se multiplican, lo que les diferencia de cualquier otro
microorganismo; por tanto, para incrementar la poblacién de gusanos en un hospedador
vertebrado, es necesaria la reexposicion ©7),

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

conseguir la curacién 8),

La infestacidbn se produce generalmente por ingestion de huevos fecundados. El
mecanismo comida-mano-boca es el principal en la transmision, la auto infeccion ocurre
cuando el paciente se rasca, quedan los huevos debajo de las ufias y estos son llevados
a la boca por: introducirse las manos en ella, succién de los dedos, onicofagia o por

ingestion de algun alimento sin lavar, sin embargo existe la probabilidad de una
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infestacion retrograda a partir de la mucosa anal, asi como también por medio de los
alimentos, ropa sucia, su especial modo de propagacion y las amplias vias de difusion
explican la frecuencia parasitacion de todos los miembros de la familia, por lo que hay

que tenerlo en cuenta a la hora del tratamiento ©8),

Este vive en el intestino grueso del hombre fundamentalmente en el ciego. Las
infecciones leves producen muy poco o0 ningun sintoma por lo general la intensidad de
los sintomas esta en relacion con el grado de infeccion. Por la accion mecénica que
produce el parasito hembra al salir y entrar por el ano, la manifestaciéon fundamental es
el prurito anal intenso que logra en ocasiones la desatencion de los nifios en las escuelas,
ligero dolor o sensacién de cuerpo extrafio, esto trae como consecuencia el rascado y a

su vez origina excoriaciones de la piel y las infecciones secundarias ©8),

El diagnoéstico se realiza mediante la toma de muestra en la region perianal con cinta
transparente adhesiva tomada en horas de la mafana antes de defecar y asearse los
genitales para la posterior observacion microscopica, en ocasiones se realizan el

diagndstico microscépicamente por la observacion del parasito adulto 8.

El tratamiento de esta enfermedad esta encaminado primeramente a todas las medidas
que para todo tipo de parasitos son comunes principalmente las medidas higiénicas, pero
existe un tratamiento medicamentoso efectivo esta estas opciones se deben repetir a las
2 semanas de concluido la dosis inicial y de gran importancia la indicacion de todas las

medidas a toda la familia que convive con el nifio enfermo para evitar las reinfecciones
(38)

El Ascaris Lumbricoides provoca la dolencia llamada ascariasis, este es un nematodo
cilindrico de gran tamafio que presenta una fase pulmonar temprana provocando una
migracion pulmonar seguida de una fase intestinal prolongada. Este parasito tiene la
peculiaridad de que la mayoria de los casos son asintomaticos, pero en los pacientes que
si presentan sintomas se puede observar un cuadro clinico florido caracterizado por una

erupcion urticariforme o edema angioneurotico 9.

La mayoria de las manifestaciones de la ascariasis son causadas por la migracion de las
larvas ya que por ejemplo cuando es el caso del pulmon el que esta implicado, puede

aparecer bronconeumonia con fiebre, un cuadro de sibilancias y grados variables de



11

condensacion pulmonar, puede aparecer tos hemoptoica con contenido de larvas y

eosinofilos 19,

En pacientes con parasitosis moderada puede haber palidez, hiporexia, geofagia (habito
de comer tierra), diarrea y expulsion de gusanos adultos por via rectal y en casos de
parasitosis masiva puede haber expulsion bucal de los mismos, con desnutricion,
distencién abdominal y puede haber complicaciones de interés hospitalario como son las

oclusiones intestinales por el gran nimero de parasitos adultos en la luz 9.

La Taeniasis es una parasitosis que se adquiere al comer carne cruda o mal cocida de
animales infestados. La carne de res generalmente porta Taenia saginata (T. saginata),
mientras que la carne de cerdo porta la Taenia solium (T. solium). La larva de la carne
infestada se desarrolla en el intestino del ser humano hasta llegar a la tenia adulta, que

puede crecer y alcanzar longitudes superiores a los 3,6 m (12 pies) “9).

Las tenias son segmentadas y cada segmento es capaz de producir huevos, los cuales
se dispersan individualmente o en grupos y pueden salir en las heces o a través del ano.
Si no hay habitos de higiene apropiados, los adultos y los nifios con la tenia del cerdo T.
solium pueden resultar autoinfestados al ingerir huevos de la tenia que recogen en sus
manos mientras se limpian o se rascan el ano. Ademas, estas personas pueden exponer
a otros individuos a los huevos de la T. solium, usualmente a través de la manipulacion

de alimentos “9),

Normalmente son asintomaticos, en algunos casos sintomas abdominales inespecificos.
La ingesta de huevos de tenia solium, produce emigracidbn a musculatura, tejido
subcutaneo, ojos, pulmoén o cerebro (cisticercosis). El tratamiento de eleccion consiste en
la toma de medidas que eviten la ingestion del parasito como es la coccion correcta de
las carnes principalmente, la administracién de medicamentos esté indicada y su control

se basa en la bisqueda de huevos y proglotide 1 y 3 meses posterapia “9.

Dentro de las medidas generales para prevenir la parasitosis intestinal se encuentran:
lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos o comer y después
de ir al bafio, lavar las frutas, los vegetales y verduras que se comen crudas, quemar o

enterrar diariamente las basuras de las casas; o echarlas al carro recolector, asi se evitan
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los criaderos de moscas, ratas o cucarachas que transmiten enfermedades. Tener un
sistema adecuado de disposicion de excrementos, usar zapatos, alimentarse
adecuadamente y en forma balanceada, mantener en la vivienda, los pisos, las paredes
y los alrededores limpios y secos, evitar el contacto de las manos y los pies con el lodo,
como la tierra o la arena de aquellos sitios donde se sabe o se sospecha que existe
contaminacion fecal, evitar ingerir alimentos en ventas callejeras y lugares con deficientes

condiciones higiénicas “2,

Si se tiene en cuenta que en la mayoria de los criterios que se emiten, la comunidad no
es mas que el conjunto o aglomerado de personas que conviven en un espacio comun
segun sus intereses, que comparten determinadas condiciones de vida de caracter fisico

y cultural y que se rigen por ciertas normas de convivencia generales para dicho grupo
(45-47)

Se debe tener presente que en el tratamiento y la conducta a seguir ante un paciente no
se puede ignorar su insercion en la comunidad a la que pertenece, especialmente si se
trata de zonas del tercer mundo o en vias de desarrollo, aunque no se pueden obviar las

poblaciones de lugares desarrollados también.

En estos casos donde es tan importante el modo de vida de las personas, para tratar una
entidad de salud especifica e intentar eliminar la exposicion a el factor causal de dicha
enfermedad, es necesaria una estrategia comunitaria que haga énfasis en las normas de
convivencia y en este caso en las higiénicas, haciéndose necesario la intervencion
educativa, que presenta sus principios para la orientacion de su realizacion. Entre estos

se encuentra el garantizar la involucracion afectiva de los participantes “8),

La intervencidon educativa debe responder a tres preguntas basicas: ¢qué ensefar?,
¢,como ensefiarlo?, y ¢ para qué ensefiarlo? Es decir que se deben tener bien claro cuales
serian los objetivos a alcanzar, cuales serian las herramientas mas validas para lograr la
ensefianza y finalmente tener bien clara que la finalidad de este método es la ensefianza

y favorecer el maximo desarrollo personal para conseguir la mayor calidad de vida posible
(48)
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Todo proceso de intervencion educativa tiene en su fundamentacién unos principios que
sirven de soporte para establecer el modelo de accion educativa. En lineas generales se
sefalan los siguientes:

—El tratamiento de la diversidad: Aprendizaje individualizado y personalizado.

—El aprendizaje cooperativo y participativo.

—Aprendizaje constructivo, significativo y funcional.

—Aprendizaje globalizado-interdisciplinar.

—El clima educativo: Elemento facilitador del crecimiento personal.

—EI desarrollo del autoconcepto y de la autoestima.

Las premisas fundamentales para la realizacion de cualquier proceso de intervencion

comunitaria, deben tener presente los siguientes factores:
e El conocimiento de las caracteristicas socioecondémicas de la poblacion estudiada.
e El nivel de escolaridad promedio de sus habitantes.

e El conocimiento de los problemas fundamentales de salud por grupos de edad “9).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente se disefian un conjunto de acciones

gue se enuncian en el siguiente resumen:

Caracterizacion socioeconémica de la poblacién objeto de estudio.

Diagnostico de los problemas fundamentales de salud de la poblacion infanto-

juvenil.

e Seleccién de la muestra de pacientes pediatricos aquejados por Parasitismo
intestinal comprendidos entre 5y 12 afios de edad.

e Aplicacion del tratamiento médico indicado a cada caso.

e Intercambio y coordinacion con los factores predominantes de la comunidad, para
la aplicacion de la estrategia de intervencion educativa.

e Desarrollo de acciones de trabajo directo con los tutores de nifios en edad escolar,

de caracter educativo y divulgativo.
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MATERIAL Y METODO.

Se realiz6é un estudio pre-experimental (antes-después) con el objetivo de Implementar
una Intervencion educativa sobre parasitismo intestinal en los tutores de nifios en edad
escolar del CMF 3 del area Baragua municipio Baragud, durante el periodo comprendido

entre septiembre de 2016 y enero de 2017.
Universo y muestra

El universo estuvo conformado por 20 pacientes que representan el total de tutores de
nifios de 5 a 12 afios de edad, pertenecientes al CMF 3, en dicho periodo, que fueron
citados para consulta. La muestra coincide con el universo por ser finito y medible y

cumple con los criterios de inclusién.
Criterios de Inclusion:

= Estar de acuerdo con participar en la investigacion (ANEXO 1).
Criterios de Exclusion:

= Tutores que se negaran a participar.
» Tutores con cualquier trastorno psiquiatrico.

= Tutores que por cualquier causa abandonaran el estudio.

Criterios de salida:

»= Que por cualquier causa no continde en el proceso de investigacion.

Métodos de obtencién de informacion.

Para la recoleccién de la informacion, en la consulta, a cada tutor se le pidié su
consentimiento (ANEXO 1) y a los que estuvieron de acuerdo se les aplicé una encuesta
(ANEXO 2), que es la principal fuente de informacion de la investigacion, creada por el
autor, evaluada y validada previamente por un grupo de expertos y avalada por el consejo
cientifico municipal de Baragua, donde fueron identificados los conocimientos existentes
sobre parasitismo intestinal. Esta encuesta se aplico durante el mes de septiembre del
afio 2016.
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En un segundo momento se disefio la Estrategia de Intervencién educativa que se basa
en un sistema de actividades educativas que se realiza después de detectar una
problematica a partir de una revision bibliografica exhaustiva, en la cual se planifican
acciones, encuentros con los diagnosticados y se ofrecen conferencias, talleres,
seminarios y actividades préacticas sobre topicos centrales del tema, haciendo énfasis en
los aspectos que se desconocian, a través de métodos y técnicas de participacion,
conjugando los componentes tedricos y practicos, respondiendo a la necesidad creciente

de elevar los conocimientos en los tutores.

Después del disefio, se validoé e impartio el programa (ANEXO 4) por parte del autor de
la intervencién educativa. Estuvo estructurado por 6 sesiones de 45 minutos de duracion
cada una, con una frecuencia quincenal, en un aula de la escuela primaria de la localidad,

habilitada para la actividad.

En un udltimo momento, luego de una pequefa recapitulacion, se volvid a aplicar el
instrumento inicial (ANEXO 2) para evaluar el nivel de conocimiento alcanzado después

de aplicada la intervencion educativa en los tutores.

Métodos teodricos:

» Analisis historico l6gico: Se seleccion6 con el objetivo de conocer el desarrollo
histérico del problema y de estudiar la trayectoria real del fenémeno y
acontecimientos en el cursar de su historia, por lo que se emplea para indagar
sobre los conocimientos que poseian los tutores de nifios escolares sobre el
parasitismo intestinal.

» Analisis - Sintesis: Permitié penetrar en lo fundamental de lo observado, separar
lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia
revisada y extraer lo necesario para la solucién del problema.

» Induccién - Deduccion: Se establecieron generalizaciones que confirmaron
empiricamente la hipotesis.

= Hipotético - Deductivo: Deduce una hip6tesis como respuesta al problema.
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Métodos empiricos:

La observacion: Se utilizo para profundizar y conocer sobre la manifestacion del
problema, en el comportamiento de los sujetos en diversas interacciones con el
investigador, permitié profundizar més en las caracteristicas de la poblacion u mas
la predisponen, como seria en este caso el estilo de vida.

La encuesta o instrumento (ANEXO 2): Dada sus caracteristicas de busqueda de
informacion rapida y econdmica, se aplico a la poblacion identificando necesidades

de aprendizaje.

Métodos estadisticos-matematicos:

El procesamiento estadistico se utilizd para comparar los datos obtenidos como
resultado del instrumento aplicado; el procesamiento se realizO en una
computadora portatii CELERON, utilizando el paquete estadistico SPSS versién
20 para Windows y se realiz6 la validacion y revision de la misma, como medida
de resumen de la informacion se utilizaron los porcentajes (%) y como medida de

significacidon estadistica se us6 el McNemar para muestras dependientes.

Prueba McNemar

Esta prueba estadistica es utilizada cuando estamos en presencia de datos binarios (0,1).

Se utiliza normalmente en una situacién de medidas repetidas, en la que la respuesta de

cada sujeto se obtiene dos veces, una inicial (antes de la intervencién) y otra final

(después de la intervencion).

Se aplico la prueba McNeman para analizar si la tasa de respuesta inicial presenta

cambios significativos con la tasa de respuesta final. Para ello se clasifico el conocimiento

de las personas de las cinco variables en estudio, es decir aceptable (1), e inaceptable

(0).

Esto conllevo al planteamiento de las siguientes hipotesis:

Ho: No existen cambios significativos después de aplicada la intervencion.

H1: Si existen cambios significativos después de aplicada la intervencion.
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Consideraciones bioéticas:

Se les informé a los participantes que serian incluidos en un estudio con el objetivo de
explorar y mejorar sus conocimientos sobre parasitismo intestinal, se les dio a conocer
la metodologia de la investigacion, asi como los criterios que se tuvieron en cuenta para
incluirlos en el estudio. Se solicité su consentimiento (ANEXO 1), asi como se respetd su

decision de participar o no en la intervencion.

Conceptualizacién y Operacionalizaciéon de las variables:

Variable dependiente: Nivel de conocimientos sobre parasitismo intestinal. Es la
adquisicién a lo largo de la vida acerca de temas relacionados como la manipulacién
correcta del agua de consumo, vias de transmision del parasitismo intestinal,
consecuencias del parasitismo intestinal, medidas higiénicas para prevenir las

enfermedades por parasitos, sintomas y signos mas frecuentes del parasitismo intestinal.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la técnica
o item que evaludé los mismos por variables del estudio y nivel de conocimiento en

general.

La evaluacion fue integral la cual tuvo en cuenta los cinco elementos que posteriormente

se expondran y se califica en aceptable e inaceptable.
Evaluacion por variable de estudio.
1- La manipulacion correcta del agua de consumo.

ftem 1: Las personas para obtener evaluacion aceptable deben marcar los incisos (b, c,

e y f). Aprobando al marcar como minimo tres incisos correctos.
2- Vias de transmision del parasitismo intestinal.

ftem 2: Las personas para obtener evaluacion aceptable deben marcar los incisos (a, c,

d y e). Aprobando al marcar como minimo tres incisos correctos.
3- Consecuencias del parasitismo intestinal.

ftem 3: Las personas para obtener evaluacion aceptable deben marcar los incisos (b, c,

d y e). Aprobando al marcar como minimo tres incisos correctos.
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4- Medidas higiénicas para prevenir las enfermedades por parasitos.

ftem 4: Las personas para obtener evaluacion aceptable deben marcar los incisos (b, c,

d y e). Aprobando al marcar como minimo tres incisos correctos.
5- Sintomas y signos mas frecuentes del parasitismo intestinal.

ftem 5: Las personas para obtener evaluacion aceptable deben marcar los incisos (a, b,

d y e). Aprobando al marcar como minimo tres incisos correctos.
6- Nivel de conocimiento en general sobre parasitismo intestinal.

La evaluacion sera integral con todos los items siendo aceptable al marcar como minimo
tres incisos correctos, e inaceptable si marca menos de tres incisos correctos y para una
evaluacion general se le darad una puntuacion de 5 puntos a cada uno de los incisos
correctos y se califica de la siguiente forma, Aceptable: cuando haya obtenido 75 puntos
0 mas en la evaluacion, Inaceptable: cuando haya obtenido 74 puntos 0 menos en la

evaluacion.

Los resultados se expresaron en forma cuantitativa con antes y después en diferentes
tablas, los que se analizaron en correspondencia con los objetivos, para emitir las

conclusiones y se redact6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos.

Operacionalizacién de las variables:

. ) Operacionalizacion '
Variable Tipo & — Indicador
Escala Descripcion
Nivel de Aceptable, marcar Teniend
conocimientos como minimo tres enlent °| en
acerca de la Cualitativa | incisos correctos. cue_g % 3 Aceptable
manipulacién nominal Inaceptable, cantidad de
. L, . respuestas Inaceptable
correcta del dicotdbmica marcar menos de
agua de tres incisos correctas
consumo correctos.
. Aceptable, marcar
Nivel de P o )
conocimientos como minimo tres Teniendo en
. Cualitativa | incisos correctos. cuenta la Aceptable
acerca de vias ) .
L nominal Inaceptable, cantidad de
de transmision NN Inaceptable
" dicotdmica marcar menos de respuestas
del parasitismo o
) X tres incisos correctas
intestinal
correctos.
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Aceptable, marcar

Nivel de g .
conocimientos como minimo tres | Teniendo en
acerca de Cualitativa | incisos correctos. cuenta la Aceptable
CONSECUEncias nominal Inaceptable, cantidad de Inaceptable
del parasitismo dicotomica. marcar menos de respuestas
paras tres incisos correctas
intestinal
COrrectos.
Nivel de
conocimientos o Aceptable, marcar )
acerca de Cualitativa | como minimo tres | Teniendo en Aceptable
medidas nominal incisos correctos. cuenta la | tabl
higiénicas para | dicotomica. Inaceptable, cantidad de | 'naceptable
prevenir las marcar menos de respuestas
enfermedades tres incisos correctas
por parasitos. correctos.
Nivel de
conocimientos o Aceptable, marcar )
sintomas y ‘nominal incisos correctos. cuenta la | tabl
frecuentes del marcar menos de respuestas
parasitismo tres incisos correctas
intestinal. correctos.
Nivel de Aceptable: obtener| Teniendo en
conocimientos o 75 puntos o mas cuenta la
general sobre Cualitativa | en |a evaluaciéon. | puntuacion | Aceptable
parasitismo ‘nominal Inaceptable: obtenida en la Inaceptable
intestinal. dicotomica. | gptener 74 puntos |  evaluacion

0 menos en la
evaluacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Intervencion educativa sobre parasitismo intestinal en tutores de nifios en edad
escolar consultorio 3 area Baragua 2016.

Tabla 1: Nivel de conocimientos acerca de la manipulacién correcta del agua de consumo
antes y después de la intervenciéon educativa, CMF 3, area Baragua, municipio Baragua,

en el periodo comprendido entre septiembre del 2016 y enero del 2017.

Nivel de ANTES DESPUES
conocimientos No. % No. %
Aceptable 4 20 18 90
Inaceptable 16 80 2 10
Total 20 100 20 100

Fuente: Encuesta.
McNemar: p = 0,000"

La Tabla 1 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos sobre
la manipulacion correcta del agua de consumo, evaluado antes y después de aplicar el

programa.

La primera aplicacion de la encuesta arrojo que solo 4 participantes presentaron un nivel
aceptable de conocimientos acerca de la manipulacién correcta del agua de consumo,
para un 20%del total, mientras que 16 participantes (80%), respondieron incorrectamente

los items del cuestionario.

Ya aplicado el instrumento educativo, el nivel de conocimientos aceptable aumento para
llegar a 18 participantes (90%), resultando asi una alta modificacion del nivel de
conocimientos sobre el tema. Cuando se analizan estadisticamente los resultados
obtenidos después de aplicar la intervencién educativa se demuestra a través de la
Prueba del McNemar que (p = 0,000") por lo que fue altamente significativo, rechazando
Ho y se acepta H1.
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Esto coincide con el estudio realizado por la Dra. Tania Rodriguez Rubens donde la
manipulacion correcta del agua de consumo fue reconocida solo por la minoria de los
encuestados, evidenciando que la muestra estudiada tiene poco conocimiento acerca del
tema y de sus consecuencias “Y, También coinciden con un estudio realizado por Pérez
Mas donde la mala manipulacion no fue reconocida como aspecto asociado al
parasitismo intestinal %, en un primer momento. Esto nos demuestra la falta de
conocimientos por parte de la poblacion en general sobre la manipulaciéon correcta de
agua de consumo, y demuestra la importancia de la aplicacién del programa educativo

como medio para brindar la informacion necesaria para evitar la enfermedad.

Tabla 2: Nivel de conocimientos acerca de vias de transmision del parasitismo intestinal

antes y después de la intervencion educativa.

Nivel de ANTES DESPUES
Conocimientos NoO. % NoO. %
Aceptable 6 30 17 85
Inaceptable 14 70 3 15
Total 20 100 20 100

McNemar: p = 0,000"

La Tabla 2 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos sobre
las vias de transmision del parasitismo intestinal, antes y después de aplicada la
intervencion educativa.

Se observo que, en el primer momento al aplicar la encuesta, solo 6 de los participantes
presentaban conocimientos aceptables acerca de las vias de transmision del parasitismo
intestinal, que significaba un 30% del total, mientras que 14 (70%) no tenian
conocimientos aceptables del tema.

En un segundo momento al aplicar la encuesta nuevamente, luego de aplicado el
programa de intervencion, se observo que 17 participantes respondieron aceptablemente

el acapite en cuestion representando el 85% del total. Este resultado cuando se analiza
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estadisticamente través de la Prueba del McNemar, resulta que (p = 0,000") por lo que
fue altamente significativo, por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta H1.

Esto coincide con el estudio de Garcia Urquiza, en Guantanamo donde se obtienen
resultados similares donde se elevé a un 100% el conocimiento sobre la transmision a
través del agua y alimentos contaminados después de la intervencion “42.no se compara
con otros estudios ya que en la bibliografia consultada no se encuentran mas estudios

gue presenten las mismas caracteristicas.

Tabla 3: Nivel de conocimientos acerca de las consecuencias del parasitismo intestinal,

antes y después de la intervencion educativa.

Nivel de ANTES DESPUES
Conocimientos NoO. % NoO. %
Aceptable 10 50 19 95
Inaceptable 10 50 1 5
Total 20 100 20 100

McNemar: p = 0,000"

La Tabla 3, muestra la distribucion de los encuestados segun los conocimientos sobre
consecuencias del parasitismo intestinal, evaluado antes y después de desarrollar la
intervencion educativa.

En una evaluacion inicial, aplicada antes del programa de intervencion se detecto que la
mitad de los encuestados (10) presentaban conocimientos aceptables acerca de las
consecuencias del parasitismo intestinal, representando un 50% del total.

Pero ya en una reevaluacion del tema en cuestion, después de aplicado el programa, se
pudo observar que el nimero de participantes que habia alcanzado un nivel de
conocimientos aceptables habia llegado a 19, representando asi al 95% del total de

encuestados.
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Cuando se analizan estadisticamente los resultados obtenidos después de aplicar la
intervencién educativa se demuestra a través de la Prueba del McNemar que (p = 0,000")

por lo que fue altamente significativo, se rechaza Ho y se acepta H1.

Dentro de la bibliografia revisada se encuentra diferencias de resultados con el estudio
realizado por Pérez Cueto y Sanchez Alvarez que aportan criterios diferentes a este
estudio reconociendo como mas significativo a la diarrea y el dolor abdominal, en un
primer momento “3). Y tampoco coincidié con los criterios encontrados en otra bibliografia
revisada que resalta como mas significativo la pérdida del apetito ©6). Esto demuestra la
necesidad de abordar temas que sean de interés para cada poblacion especificamente
ya que cada comunidad presenta sus caracteristicas individuales, aunque el problema de
salud sea el mismo.

Tabla 4: Nivel de conocimientos acerca de medidas higiénicas para prevenir las
enfermedades por parasitos., antes y después de la intervencién educativa.

Nivel de ANTES DESPUES
Conocimiento No. % No. %
Aceptable 15 75 20 100
Inaceptable 5 25 - -
Total 20 100 20 100

McNemar: p = 0,000"

La Tabla 4 muestra la distribucion de los encuestados segun los conocimientos sobre
medidas higiénicas para evitar las enfermedades por parasitos, antes y después de la
intervencion educativa.

En la encuesta realizada a los participantes antes de la aplicacion del programa
educativo, se encontrd6 que 15 personas contestaron con un nivel de conocimientos
aceptables, para un 75% del total y solo 5 personas tenian conocimientos inaceptables

del tema.
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Luego de una intervencién educativa que trato los tema en cuestion y después de un
tiempo prudente, se aplicO nuevamente la encuesta inicial y resultdé que la totalidad de
los encuestados respondio con un nivel de conocimientos aceptable. Aunque habia una
parte considerable de personas con conocimientos aceptables en la aplicacion de la
primera encuesta, al analizar estadisticamente los resultados obtenidos después de
aplicar la intervencién educativa se demuestra a través de la Prueba del McNemar que
(p = 0,000") por lo que fue altamente significativo el cambio, rechazando Ho y se acepta
H1.

Cuando se revisan estudios realizados por el Dr. Gonzélez R se encuentran resultados
similares identificAndose como principal medida, lavarse las manos antes de ingerir
alimentos “#4.no se compara con otros estudios ya que la manera de evaluar en los demas
estudios que se encontraron la bibliografia utilizada no coincide con la de este estudio.
Tabla 5: Nivel de conocimientos acerca de sintomas y signos mas frecuentes del

parasitismo intestinal., antes y después de la intervencién educativa.

Nivel de ANTES DESPUES
Conocimientos No. % No. %
Aceptable 15 75 20 100
Inaceptable 5 25 - -
Total 20 100 100 100

McNemar: p = 0,000"

La Tabla 5 muestra el nivel de conocimientos acerca de sintomas y signos mas frecuentes
del parasitismo intestinal antes y después de la intervencion educativa.

Antes del desarrollo de la intervencion educativa, la encuesta resultd que existian 15
personas con conocimientos aceptables acerca de los signos y sintomas mas frecuentes,
para un 75% del total. Y ya en la segunda aplicacién de la encuesta se observé que la
totalidad de os participantes, alcanzaron un nivel de conocimientos aceptable del tema
en cuestion, resultando a través del analisis estadistico con la Prueba del McNemar que

(p = 0,000") por lo que, al ser altamente significativo, se rechaza Ho y se acepta H1.



25

Cuando se revisan estudios realizados por la Doctora Grisel Chinea, Alexander Urquiza
se encuentran resultados similares identificandose sintomas y signos como: la diarrea,
prurito anal dolor abdominal como los mas asociados al parasitismo intestinal ¢% 42, Se
constato la efectividad de la intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento
sobre este tema.

Tabla 6. Nivel de conocimientos general sobre parasitismo intestinal, antes y después de

la intervencion educativa.

Nivel de ANTES DESPUES
Conocimientos NoO. % NoO. %
Aceptable 9 45 20 100
Inaceptable 11 55 - -
Total 20 100 100 100

McNemar: p = 0,000"

La Tabla 6 muestra la distribucion de las personas encuestadas segun el nivel de

conocimientos general que presentaban antes de la intervencion y después de esta.

Se puede observar que en la primera encuesta que se aplicé antes de la intervencién la
poblacion en general presentaba conocimientos inaceptables acerca del parasitismo

intestinal.

Luego de aplicado el programa de intervencion educativa se logré que el 100% de la
poblacién estudiada llegara a alcanzar un nivel de conocimientos acerca del parasitismo

intestinal aceptable.

Cuando se analizan estadisticamente los resultados obtenidos después de aplicar la
intervencién educativa se demuestra a través de la Prueba del McNemar que (p = 0,000")
por lo que fue altamente significativo, se rechaza Ho y se acepta H1. Esto demuestra la
efectividad del programa de intervencion aplicado y la necesidad de implementarlo en las

demas areas que presenten el mismo problema de salud.
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CONCLUSIONES

Al aplicar la encuesta se demostro la existencia de un bajo nivel de conocimiento antes
de aplicar el programa propuesto, pues existid6 un alto nivel de encuestados que
presentaron conocimientos inaceptables sobre el tema. Con la aplicacién del programa
educativo se logré aumentar el nivel de conocimiento de los tutores de los nifios en edad
escolar, logrando que la totalidad de los tutores presentaran conocimientos aceptables
sobre parasitismo intestinal.
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RECOMENDACIONES

» Extender la aplicacion del programa de intervencion educativa propuesto a las

diferentes areas de salud donde exista alta incidencia de parasitismo intestinal.
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ANEXOS
ANEXO 1
Consentimiento de participacion en una investigacion meédica.

El que suscribe doy mi

conformidad para participar en la investigacion “Intervencion educativa sobre parasitismo
intestinal en tutores de nifios en edad escolar. Para dar este consentimiento he obtenido
una  explicacion amplia de la utilidad de la misma por el

Doctor quien me ha informado que:

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

en tutores de nifios en edad escolar.

Esta investigacién contribuira a mejorar el grado de informacién de los tutores sobre
temas como: el parasitismo intestinal y sus consecuencias, manipulacion del agua de
consumo, medidas higiénicas para evitar las enfermedades por parasitos, vias de

transmision y sintomas y signos mas frecuentes del parasitismo.

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

eficiente.

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

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

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporcionod las

explicaciones a los 2 dias del mes de septiembre de 2016.

Tutor del nifio Firma

Médico Firma
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ANEXO 2
Encuesta

1-Sefiale con una X segun sus conocimientos las respuestas correctas acerca de la

manipulacion del agua de consumo.
a El agua de pozo y de manantiales no necesitan hervirla.
b Los recipientes con agua para tomar deben estar tapados herméticamente.

C El hipoclorito de sodio se utiliza para purificar el agua y se utilizan de 3 a 5 gotas

por litro de agua.

d El color del agua no es importante para saber si es apta para el consumo, solo basta
con que el sabor sea bueno.

e El agua para beber debe hervirse sin importar de donde provenga.

f La ubicacion de los pozos es importante para evitar su contaminacion.

2- Sefiale con una X segun sus conocimientos las respuestas correctas acerca de las

vias de transmision del parasitismo intestinal.

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

contaminados.

b Algunos parasitos se trasmiten por tener contacto sexual con personas infectadas
por estos.

c Los parasitos se trasmiten por dormir con personas parasitadas.

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

e Los insectos como las moscas son transmisores importantes de parasitos.

f Si las uiias se ven limpias, se pueden llevar a la boca ya que asi no trasmiten los

pardsitos.
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3- Sefiale con una X segun sus conocimientos las respuestas correctas acerca de las

consecuencias del parasitismo intestinal.

a___ El parasitismo intestinal puede transmitir el VIH.

b___ El parasitismo intestinal puede causar anemia.

c___ El parasitismo intestinal produce pérdida de apetito y de peso.

d __ Los parésitos en su paso por el cuerpo puede causar problemas respiratorios.
e___ El parasitismo intestinal puede provocar una apendicitis.

f Los parasitos producen desmayos por consumir todo el alimento que ingerimos.

4-Segun sus conocimientos marque con una X las respuestas que considere correctas

sobre las medidas higiénicas para prevenir las enfermedades por parasitos.

a___ Hervir solo el agua de consumo que parezca contaminada.

b__ Lavar bien los alimentos que se consumen crudos.

c___ Eliminar el fecalismo al aire libre.

d__ Usar calzado apropiado.

e Proteger los alimentos del contacto con moscas y cucarachas.

f Lavarse las manos después de ir al bafio solo si se va a comer algo en ese momento.

5-Segun sus conocimientos, marca con una X los sintomas o signos mas frecuentes del

parasitismo intestinal que considere correctos.
a___ Diarreas.

b Presencia de gusanos en las heces fecales.
c ___ Dolor de garganta.

d __ Picazon anal en las noches.

e Dolor abdominal.
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f Presencia de manchas blancas en la piel.

ANEXO 4
Programa de intervencion.

La intervencidon comunitaria constd de 6 actividades que fueron impartidas todos los
miércoles en horario vespertino en un aula de la escuela primaria, que fue asignada para

la misma.

Las fechas y horas que se muestran a continuacion estuvieron sujetas a cambios en
dependencia de la disponibilidad del local que fue asignado, asi como por las actividades

gue se pueda presentar en un momento determinado durante la intervencion.

Primer encuentro:

Dia: 7 de septiembre de 2016
Hora: 1: 00 pm-1: 45 pm
Lugar: Escuela primaria de la comunidad.
Titulo: Presentacion del programa y aplicacion de la encuesta.
Sumario: 1. Presentacion del programa.
2. Aplicacion de las encuestas
3. Cierre

Objetivos: Crear un ambiente de confianza, desinhibir al personal, establecer las reglas

y aplicar la encuesta para saber el nivel de conocimientos de los tutores.
Duracion: 45 minutos.

Recursos: Papeles, lapices, boligrafos, gomas, pancartas.

Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico Residente en MGI.

Participantes: Tutores de nifilos en edad escolar.
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Técnica participativa: El Solapin.

Introduccion: Durante este primer encuentro en primer lugar se realizé una presentacion
formal ante los participantes del estudio, luego se procedio a la presentacion de cada uno
de los participante para lo cual se utilizé la técnica del solapin la cual consistié en que
cada uno de los participantes anoté su nombre, o la forma en la que le gustaria que sus
companieros lo llamen en un papel que luego se colocaron en un lugar visible como el
bolsillo de la camisa y procedieron a presentarse uno a uno, momento en el cual podian

contar alguna anécdota o algo que deseen compartir con el resto de los participantes.

Desarrollo: En un segundo momento se hablo sobre los objetivos del programa, la
importancia del mismo para lograr una mejora en los servicios de salud y en la prevencion
de enfermedades, incluyé ademés el concepto de prevencion de salud y se dieron
ejemplos de programas de prevencion de diferentes enfermedades que estan presentes
en la actualidad en nuestro pais, se dieron a conocer a los participantes todo lo
relacionado a las actividades que se irian realizando: dias, horarios y lugares previstos;
después de explicar todo lo referido al programa se les informé que si no estaban de
acuerdo con las actividades que se realizarian podrian retirarse del grupo, o que si en
algin momento durante la evolucion de la intervencidn decidieran no participar mas por
diferentes motivos también lo podrian hacer, al finalizar se entregé a cada uno de los
participantes el consentimiento informado impreso, el cual se ley6 para que

posteriormente fuera firmado por cada uno de los participantes.
Luego se aplicé la encuesta al total de los tutores.

Y en un ultimo momento se agradecié por la participacion, se sugirié el tema a tratar en

el siguiente encuentro.

Segundo encuentro:

Dia: 21 de septiembre de 2016
Hora: 1:00 pm-1:45 pm
Lugar: Escuela primaria de la comunidad.

Titulo: Parasitismo Intestinal.
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Sumario: 1. Manipulacion del agua de consumo.

Duracién: 45 minutos.

Objetivos: Aumentar los conocimientos que tienen acerca de la manipulacion del agua de

consumao.

Tipo de actividad: Debate (de tipo formal)

Recursos: Lapices, hojas

Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico Residente en MGI.

Participantes: Tutores de los nifios en edad escolar.

7-

Se dio a conocer el objetivo del tema del debate por el autor.

Se anuncio el tema.

Se describio la actividad donde se les explicé que las respuestas a las preguntas
debian ser con sus conocimientos ya que asi se recogeria el verdadero nivel de
conocimiento acerca de parasitismo intestinal.

Se formul6 la primera pregunta y se le dio la palabra en orden a los participantes
y de esta forma se pudo conocer la opinién de cada participante.

Durante la discusion el autor se comportd como modulador y asi se fue dando
respuesta al sumario de la actividad.

Al terminar el debate el autor traté de llegar a un consenso y dar las conclusiones.
Todo esto con buena informacién del tema, pero con lenguaje acorde con el tipo y
nivel cultural de los participantes.

Se acordé la fecha y el tema del préximo encuentro.

Tercer encuentro:

Dia: 5 de octubre de 2016.

Hora: 1:00 pm-1:45 pm

Lugar: Escuela primaria de la comunidad.

Titulo: Parasitismo intestinal
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Sumario: signos y sintomas mas frecuentes, vias de transmisién y consecuencias del
parasitismo intestinal.

Duracién: 45 minutos.

Objetivos: Que sean capaces de identificar los principales sintomas, signos, vias de
transmision y consecuencias del parasitismo intestinal

Recursos: Lapices, hojas, pizarra, tizas.
Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico Residente en MGI.
Participantes: Tutores de los nifios en edad escolar.
Tipo de actividad: Actividad conferencia (Disertacion).

El autor expuso individualmente el tema a desarrollar analizando a fondo los aspectos
que para el autor fueron de interés para los participantes y que van a ayudar a que

disminuya la incidencia de parasitismo intestinal

Esta actividad se realiz6 con un desarrollo coherente, cuidando las condiciones en que
se produjo el mensaje: manejo de la voz, expresion corporal y apoyos visuales. Se estuvo
pendiente de los receptores para estar al tanto de su adecuado vinculo y comprension
del tema.

Se pidié opinién de como se sentian hasta el momento con el programay luego se acordé

el pr6ximo encuentro.

Cuarto encuentro:

Dia: 26 de octubre de 2016.

Hora: 1:00 pm-1:50 pm

Lugar: Escuela primaria de la comunidad.
Titulo: Parasitismo intestinal

Sumario: Manejo de las medidas higiénico sanitarias.
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Objetivos: Lograr que los Tutores de los nifios en edad escolar conozcan las medidas

higiénicas sanitarias para disminuir la infeccion por parasitismo intestinal.
Duracion: 45 minutos.

Recursos: Lapices, hojas, pizarra, tizas.

Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico Residente en MGI.

Participantes: Tutores de los nifios en edad escolar.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo (Lluvia de ideas).

Introduccion: Se comenz6 con un breve resumen de la actividad anterior que a su vez
nos introdujo dentro del tema a tratar en este tercer encuentro y se realizaron preguntas

de comprobacion.

Desarrollo: Se comenz6 explicando a los participantes en que consiste una lluvia de
ideas; en la misma cada miembro expuso con sus palabras medidas higiénicas que
conocia, variantes alternativas para eliminar la defecacion al aire libre cuidado de los
alimentos, medidas para mantener las manos limpias, antes de comenzar se escogio a
un participante que actué como relator y se encargé de anotar todos los datos que se
expusieron en una pizarra y el autor actué como coordinador. Posteriormente se
determinaron los patrones predominantes, y se pasd a hablar acerca de las
modificaciones en el riesgo que pueden ocurrir teniendo en cuenta los diferentes

patrones. Seguidamente se hizo un mini debate acerca del tema.
Y por ultimo se planifico el proximo encuentro.

Quinto encuentro:

Dia: 23 de noviembre de 2016.
Hora: 1:00 pm-1:45 pm

Lugar: Escuela primaria de la comunidad.

Titulo: Consolidacion
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Sumario: 1 Reafirmacion de contenidos.
Duracion: 45 minutos.
Objetivos: Consolidar los temas ya tratados, para asi lograr un aprendizaje més completo.
Recursos: Lapices, hojas, pizarra, tizas.
Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico Residente en MGI.
Participantes: Tutores de los nifios en edad escolar.
Tipo de actividad: Conferencia.

En este caso se procedio a dar informacion detallada de los temas que habian sido ya
tratados con antelacion y se reafirmaron los temas da mayor importancia epidemiolégica,

que servirian para eliminar la mayor incidencia de la enfermedad en esta poblacion.

Se utilizé un lenguaje acorde con la poblacion que se estaba tratando, pero con el grado
cientifico que permitiera que los participantes quedaran con toda la informacién que se
esperaba dar.

En este momento se dio un mayor lapso de tiempo hasta el proximo encuentro y se

acordo la fecha y la actividad que se desarrollaria a continuacion.

Sexto encuentro:

Dia: 4 de enero de 2017.
Hora: 1:00 pm-1:45 pm

Lugar: Escuela primaria de la comunidad.

Titulo: Reevaluacion

Sumario: 1 Aplicacién de la encuesta final.

2 Cierre del Programa.
Objetivos: Conocer las irregularidades del programa y evaluar los avances del mismo.
Duracion: 45 minutos.

Recursos: Hojas de papel, lapices, pizarra, tizas, folletos.
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Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico Residente en MGI.
Participantes: Tutores de los nifios en edad escolar.
Tipo de actividad: Encuesta.

En este momento se aplico nuevamente la encuesta (ANEXO 2) prevista para los

participantes, asi se valoro la efectividad del programa de intervencién comunitaria.

Y al final se hizo un resumen de todo lo ocurrido durante el programa los participantes
hicieron anécdotas de cosas pasadas en este tiempo, expusieron las cosas positivas y
negativas del programa, y por ultimo se les entreg6é un obsequio por parte del autor a

cada participante.



