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RESUMEN

Fundamento: entre las enfermedades infecciosas, las producidas por parasitos constituyen un problema
médico-social, que afecta a los paises subdesarrollados y a paises de alto desarrollo econdémico.

Objetivo: realizar una intervencion educativa con las madres de nifos menores de 9 afios, pertenecientes al
Consultorio Médico de Familia N° 29, del reparto 26 de Julio, Bayamo, durante el periodo comprendido entre
octubre de 2013 y marzo de 2014, para elevar el nivel de conocimientos sobre medidas de control del
parasitismo.

Métodos: se realizé un estudio de intervencidn educativa, disefiado al respecto y aplicado a un grupo de
madres en el referido consultorio, perteneciente al policlinico "Jimmy Hirzell' del municipio de Bayamo,
durante el tiempo sefalado. La muestra estuvo constituida por 84 nifios y sus 41 madres, a las que se les
aplicd un cuestionario antes y después de la intervencidon. Se midieron las variables: nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo, medidas preventivas y conducta a seguir ante el parasitismo intestinal. Se tomé
muestra de heces fecales a los nifios antes de iniciar la intervencidn y pasados seis meses, para comprobar si
se encontraban o no parasitados.

Resultados: inicialmente, un pequefio porcentaje de madres respondieron correctamente el cuestionario
aplicado, al término de la intervencién esto mejoré a un 95,12 %. De manera similar, al inicio sélo el 26,82
% manejaba adecuadamente el dominio y correcta aplicacion de las medidas de prevencion, luego del curso,
al aplicar el cuestionario final, todos demostraron haber adquirido los conocimientos. Antes de aplicar la
intervencién 60 nifios estaban infestados y transcurridos seis meses después de culminada ésta, se redujo a
sélo 15 nifios.

Conclusiones: mediante la intervencién educativa se constatd inicialmente la existencia de un gran
desconocimiento en estos aspectos y se logrdé un incremento en el nivel de conocimientos, reflejandose en la
disminucién del parasitismo intestinal en los nifios.

Palabras clave: PARASITOSIS INTESTINAL/prevencién & control; ENFERMEDADES TRANSMISIBLES;
HIGIENE ALIMENTARIA.

Descriptores: PARASITOSIS INTESTINALES; ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; HIGIENE ALIMENTARIA.

ABSTRACT

Background: among infectious diseases, those caused by parasites are a socio-medical problem affecting
underdeveloped countries and highly developed countries.

Objective: to perform an educational intervention with mothers of children under 9 years old belonging to
the doctor’s office # 29, 26 de Julio Neighborhood, Bayamo, from October, 2013 to March, 2014, to increase
knowledge about control measures of parasitism.

Citar como: Avila Labrada M, Usifia Pozo M, Guerra Pompa O, Pulgar Rodriguez R. Intervencién educativa para prevenir el parasitismo
intestinal en nifios de 0 a 9 afios. Rev. Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2015; 40(7). Disponible en: http://www.ltu.sld.cu/
revista/index.php/revista/article/view/415.
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Methods: an educational intervention study was designed and carried out with a group of mothers at the
doctor’s office of Jimmy Hirzell polyclinic in Bayamo municipality during the time mentioned above. The
sample consisted of 84 children and their 41 mothers, to whom a survey was applied before and after the
intervention. The variables considered were: level of knowledge about risk factors, preventive measures and
actions to follow against intestinal parasites. Stool samples from children were taken before starting the
intervention and after six months, to check whether they were parasitized or not.

Results: at first, a small percentage of mothers answered correctly the questionnaire applied; by the end of
the intervention, it improved to a 95,12 %. Similarly, at the beginning, only the 26,82 % managed properly
the knowledge and correct application of the preventive measures; after the course, when applying the final
questionnaire, all of them proved to have acquired knowledge. Before the intervention, 60 children were
infected and after six months of having finished the intervention, infection was reduced to only 15 children.
Conclusions: by means of the educational intervention, it was proved that at first there was a lack of
knowledge in these areas, and after that, an increase in the level of knowledge was accomplished, reflected

in the decrease of intestinal parasites in children.

Key words: INTESTINAL PARASITOSIS, prevention & control; TRANSMISSIBLE DISEASES; FOOD HYGIENE.
Descriptors: INTESTINAL DISEASES, PARASITIC; COMMUNICABLE DISEASES; FOOD HYGIENE.

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infestaciones,
producidas por parasitos cuyo habitat natural es el
aparato digestivo del hombre. El conocimiento sobre
las parasitosis intestinales en general se encuentra
bien establecido, si se compara con otras
enfermedades humanas. Sin embargo, a pesar de
estas nociones, la tasa de morbilidad de las
parasitosis intestinales en el mundo permanece alta,
incluso, se cree que la prevalencia de las parasitosis
en muchas regiones del mundo es similar a la de 50
afos atrds o mas. Lo anterior refleja la dificultad
para controlar o eliminar estas enfermedades, dado
en gran medida por la complejidad de los factores
epidemiolégicos que las condicionan. (1)

Autoridades sanitarias concuerdan que las Unicas
medidas preventivas efectivas estan encaminadas a
disminuir el ciclo epidemiolégico de parasitos
intestinales, y como la mayoria de las especies
parasitas utilizan la via fecal como vehiculo de
dispersidon por la naturaleza, su persistencia en
poblaciones humanas demuestra un fallo en la
infraestructura sanitaria ambiental y en los habitos
de la poblacién. (2)

Las infecciones parasitarias intestinales por
helmintos y protozoos estan entre las mas comunes
del hombre en América Latina. Estas han sido
consistente y considerablemente estimadas en su
impacto sobre la salud publica; en la ultima década
se ha incrementado ain mas su reconocimiento,
como un importante problema de salud publica. (3-
5) En Cuba persisten estas enfermedades, en
Bayamo existe un total de 3016 nifios parasitados vy,
en la comunidad que refiere la presente
investigacién, 98 casos de nifios infestados. Por ello,
la prioridad es accionar en la comunidad mediante
diversos programas educativos, con el fin de aplicar
y evaluar la efectividad de una intervencidon
educativa a las madres de nifios de 0 a 9 afios, para
prevenir factores de riesgo y disminuir el parasitismo
intestinal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, de intervencion
educativa, con el propédsito de elevar el nivel de
conocimientos sobre el parasitismo intestinal y Ila
importancia de disminuir los factores de riesgo que
lo provocan, para propiciar el sano desarrollo de los
ninos del consultorio médico de la familia N° 29 del
reparto 26 de Julio, de Bayamo, durante el periodo
comprendido entre octubre de 2013 y marzo de
2014. El universo de estudio quedd constituido por
162 niflos de 0 a 9 anos de edad, partiendo de una
caracterizacion previa, que evidencid la presencia de
parasitismo en 98 de ellos; se indicaron tres
muestras de heces fecales frescas para realizarse en
dias alternos a los nifios con sintomas de giardiasis y
a cada nifio se le tomdé muestra por la mafana, sin
previo aseo, para el diagndstico de enterobius
vermiculares (oxiuro) por el método de Graham. Se
consideré como criterio diagndstico la positividad de
los complementarios y el parasito expresado por los
nifios mayores de 5 afios o mostrado por la madre, y
recibieron tratamiento con secnidazol y mebendazol
o] piperazina, respectivamente. Por razones
practicas, fue preciso realizar un muestreo aleatorio
simple, se seleccionaron 84 nifios y sus 41 madres,
que aceptaron participar en la investigacion; se
excluyeron aquellos nifios cuyas madres no dieron
consentimiento para participar en el estudio o eran
hijos de madres con enfermedad o discapacidad
mental limitante para aportar datos confiables.

Se disefid un cuestionario, donde los acapites
abordados son similares a otros estudios, (6, 7) se
recogieron algunos datos epidemioldgicos, para
caracterizar el grupo en estudio e identificar el nivel
de conocimientos que poseian sobre el tema. El
cuestionario se aplicé antes y después de realizada
la intervencién, y se tomé muestra de heces fecales
a los nifos antes de iniciar la intervencion y pasados
seis meses, para comprobar si se encontraban o no
parasitados. Para evaluar la efectividad de la misma
se tuvo en cuenta la elevacion en el nivel de
conocimientos y que el 30 % o menos de los nifios
estudiados se encontraran infestados. En el
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procedimiento estadistico se emplearon los numeros
absolutos y el método porcentual como medida de
resumen, los resultados se representaron en tablas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En las enfermedades trasmisibles el  pilar
fundamental es la prevenciéon. La poca informacion
sobre los factores de riesgo influyé en la alta

prevalencia de esta enfermedad en la zona, ya que
solo cuatro de las madres (9,75 %) pudieron
identificarlos correctamente. Se demostrd en esta
intervencién educativa que existia necesidad de
mayor informacién acerca de tan importante aspecto
del tema, ya que al finalizar 38 de las madres (92,68
%) supieron determinar adecuadamente los factores
de riesgo del parasitismo intestinal_(tabla 1).

TABLA 1. Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del parasitismo intestinal, Bayamo,

2014
Antes Después
Nivel de conocimientos
Cantidad % Cantidad %

Bajo 32 78,04 1 2,43

Medio 5 12,19 2 4,87

Alto 4 9,75 38 92,68

Total 41 100 41 100

Otros estudios consultados reflejan resultados mecanismos que utilizan los agentes bioldgicos para

similares a estos, planteando que la mala calidad del
agua de consumo, los habitos higiénicos sanitarios
deficientes, el hacinamiento, el bajo nivel
educacional de las madres y Ila disposicion
inadecuada de los residuales liquidos y soélidos,
pudieran estar actuando en la prevalencia del
parasitismo. (8-11) Las vias de transmisién
constituyen las distintas formas, modos o

ingresar al organismo, y de esta forma desarrollar el
proceso morboso. (12)

Se constatd inicialmente que sélo 11 personas
(26,82 %) manejaban adecuadamente medidas
preventivas del parasitismo intestinal, al aplicar el
cuestionario final, el 100 % demostrd positivamente
el conocimiento adquirido (tabla 2).

TABLA 2. Nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas a tener en cuenta para evitar el

parasitismo intestinal

Antes Después
Nivel de conocimientos
Cantidad % Cantidad %
Bajo 24 58,53 - -
Medio 6 14,63 - -
Alto 11 26,82 41 100
Total 41 100 41 100
Los presentes resultados son avalados por otros lograr que hierva vigorosamente por 10 a 12

autores que plantean situaciones similares. Las
madres de los nifios en edades preescolares juegan
un papel importante en Ila epidemiologia de las
parasitosis intestinales en la poblacién infantil, pues
ellas estan presentes en casi todos los aspectos de la
vida de los infantes, lo que hace necesario que las
campafias de sensibilizacidn educativa se dirijan
especialmente hacia este componente de Ila
poblacién. (13) El lavado de las manos, la mejora en
la calidad del agua y otras medidas higiénicas deben
ser aconsejadas a padres y cuidadores para evitar la
diarrea aguda infecciosa. (14) Hervir el agua es otra
medida elemental, para desinfectar el agua se debe

minutos. En realidad, un minuto a 100°C destruira la
mayoria de los patdgenos, incluidos los del célera, y
muchos mueren a 70°C. (15-16)

En relacion con la conducta a seguir, en caso de
parasitismo intestinal, se pudo comprobar que aun
existia desconocimiento en ese sentido, ya que solo
seis pacientes (14,63 %) identificaron correctamente
las medidas a tomar en el inicio del estudio, cifra
gue se modificé de forma significativa, logrando que
38 (92,68 %) personas supieran qué hacer ante la
sospecha de parasitismo intestinal (tabla 3).
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TABLA 3. Nivel de conocimientos sobre la conducta a seguir ante un cuadro de parasitismo

intestinal

Nivel de conocimientos Antes Después

Cantidad % Cantidad %

Bajo 25 60,97 1 2,43

Medio 10 24,39 2 4,87

Alto 6 14,63 38 92,68

Total 41 100 41 100

En la literatura revisada se aborda poco la conducta Es muy significativo que inicialmente solo

que siguen las personas ante la evidencia de
parasitismo, es probable que por la gratuidad de
servicios lo mads légico sea acudir ante el facultativo,
pero no se evidenci6 de esa manera en esta
intervenciéon. Como es sabido, el estado de salud de
las personas depende de la interaccion con el
ambiente en que se vive y de la conducta que se
siga. (8)

demostraron alto nivel de conocimientos sobre el
parasitismo intestinal un promedio de 14,63 de los
41 pacientes; una vez culminada la propuesta, se
elevd la cifra de pacientes con alto nivel de
conocimientos sobre esta patologia hasta un
promedio de 95,12 (tabla 4).

TABLA 4. Niveles de conocimientos sobre parasitismo intestinal en menores de 10 afos, antes y

después de la intervencion

Antes Después
Conocimiento general

Cantidad % Cantidad %
Bajo 28 68,29 1 2,43
Medio 7 17,07 1 2,43
Alto 6 14,63 39 95,12
Total 41 100 41 100

Resultados similares afirman  que disminuyd incrementar los conocimientos de la poblacion en

significativamente el parasitismo intestinal y se
elevaron las practicas higiénicas, indicando que las
practicas higiénicas inadecuadas influyeron en la
presencia del parasitismo; similares conclusiones
refieren Oropesa Vergara y colaboradores en su

estudio de intervencidon educativa en escolares
venezolanos. (16)
El resultado mostrado en la tabla 5 reafirma la

utilidad de los estudios de intervencidon, en aras de

cuanto al parasitismo intestinal y su prevencion,
logrando un impacto en la salud de la poblacién,
cuando se corrobora que antes de aplicar Ila
intervencion 60 nifios estaban infestados, vy
transcurridos seis meses después de culminada a
solo 15 de los 84 menores de 10 afios se les
demostroé parasitismo intestinal.

TABLA 5. Nivel de efectividad de la intervencion educativa, segin la presencia de parasitismo
intestinal en menores de 10 afos, antes y después de la intervencion

Antes Después
Presencia de parasitos
Cantidad % Cantidad %
Parasitados 60 71,43 15 17,86
No parasitados 24 28,57 69 82,14
Total 84 100 84 100
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Resulta dificii comparar el resultado obtenido con
otros autores, pues no se mide el impacto en la
salud de los sujetos incluidos en estudios de
intervencion. En el estudio realizado en una escuela
primaria en Venezuela, se demostré que de 43 nifios
infestados antes de la intervencién en cinco persistio
la presencia de gérmenes después de concluir la
misma, (16) coincidiendo con este estudio.
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