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RESUMEN

Introduccion: las infecciones por parasitos intestinales son frecuentes en areas geograficas
donde el clima y las condiciones higiénico sanitarias deficientes favorecen su supervivencia,
reproduccion y transmision.

Objetivos: evaluar un programa educativo para contribuir a la prevencion del parasitismo
intestinal de la poblacion adolescente pertenecientes al drea de Veguitas . 2018.

Universo: El universo estuvo constituido por los 195 adolescentes del area de Veguitas, de los
cuales se seleccion6 una muestra del 20 %, siendo de 39 pobladores.

Métodos: Se realiz6 un estudio de intervencién comunitaria consistente en un programa
educativo para elevar el nivel de conocimientos sobre parasitismo intestinal de los
adolescentes del area de Veguitas en el periodo 2018.

Resultados: Se obtuvo que el 53,8 % tuvo una edad entre 10 y 14 anos; predomind el sexo
masculino para un 51,3 %; El nivel de escolaridad de mayor incidencia fue la Secundaria
basica; el 64,1 % presentd malos habitos higiénicos; el 30,8 % tuvo un nivel de conocimientos

Adecuados antes de la intervencion. El programa educativo consta de 12 sesiones. Después de



implementar el programa educativo se logrd elevar los conocimientos a un 92,3 %. La
informacién obtenida en la etapa de diagndstico permitié elaborar un programa educativo, el
cual fue implementado y evaluada su efectividad a través de las pruebas estadisticas con un
nivel de significacién del 5 %.

Conclusiones: se demostrd la eficacia de esta intervencion educativa pues se produjo una
mejoria estadisticamente significativa de las evaluaciones.

Palabras claves: parasitismo intestinal; Adolescentes; Higiene sanitaria.

ABSTRACT

Introduction: The infections for intestinal parasites are frequent in geographic areas where the
climate and the hygienic sanitary deficient conditions favor his survival, reproduction and
transmission.

Objectives: Evaluating an educational program to contribute to the prevention of the intestinal
parasitism of the adolescent population pertenecientes to Veguitas's area. 2018.

Universe: The universe was constituted for the 195 teens of Veguitas's area, of whom selected
a 20 %'s sign itself, being of 39 inhabitants.

Methods: A study of communal intervention consisting of an educational program to lift the
level of knowledge on intestinal parasitism of the teens of Veguitas's area in the period
accomplished 2017 itself.

Results: It was obtained that the 53.8 % had an age between 10 and 14 years; The masculine
sex predominated for a 51.3 %; The level of scholarship of bigger incidence was secondary
basic; The 64.1 % presented hygienic bad habits; The 30.8 % had a level of knowledge Made
Suitable before intervention. The educational program consists of 12 sessions. It was
managed to raise the knowledge to a 92.3 % after implementing the educational program.
The information obtained in the stage of diagnosis allowed elaborating an educational program,
which was implemented and once his effectiveness through the statistical proofs with the 5
%'s significance level was evaluated.

Findings: The efficacy of this educational intervention because a statistically significant
improvement of the evaluations was produced was demonstrated.

Key words: Intestinal parasitism; Teens; Sanitary hygiene.

INTRODUCCION

Las infecciones por parasitos intestinales son frecuentes en areas geograficas donde el clima vy

las condiciones higiénico sanitarias deficientes favorecen su supervivencia, reproduccién vy

transmision. Tal es el caso de los paises con menor desarrollo socio-econdmico, localizados en
. . . 1.

regiones tropicales y subtropicales

En el mundo se produce cada afio alrededor de 12.000.000 de defunciones por enfermedades

susceptibles de prevencion, dentro de las que se encuentra el parasitismo intestinal. Cabe
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sefialar que del total de las defunciones, 2.200.000 (el 19%), se debe a enfermedades
infecciosas parasitarias. Muchos parasitos son agentes patdgenos frecuentes en todo el
mundo, y se encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en regiones de
Africa, Asia, América Central y América del Sur. Se considera que existen en la poblacién
mundial millones de personas infectadas por parasitos de diferentes tipos fundamentalmente
Ameba histolitica y Giardia lamblia que afectan de 20 a 50% de la poblacién?.

En Cuba y en América Latina los programas de enfermedades parasitarias estaban poco
desarrollados por lo que el laboratorio de parasitosis intestinal ha emprendido estudios en la
calidad diagndstica en la red nacional durante los ultimos afios. A pesar de las profundas
transformaciones socioecondmicas y culturales logradas en Cuba, persisten condiciones
ecoldgicas que mantienen el problema del parasitismo intestinal y asi lo demuestran diferentes
estudios.?

La poblacién infantil tradicionalmente es la mds afectada con este fenémeno, por lo cual es
donde se reportan mayor cantidad de complicaciones y consecuencias desfavorables; se ha
observado que aquellos nifios poli parasitados tienen un ritmo de crecimiento inferior y su
estado nutricional es deficitario. Este grupo de enfermedades afecta principalmente el
desarrollo mental y fisico.*

La compleja situacion que presenta el parasitismo y su estrecha relacion inversa con las
condiciones de vida y socioecondmicas de la poblacién plantea una dificil solucion y
erradicacion de esta entidad, estd demostrado que la terapéutica antimicrobiana cura el
parasitismo pero no evita su incidencia en la poblacidon, es necesario un saneamiento
ambiental, del hogar completo y constante, cambiar habitos, costumbre que actualmente
favorecen el mantenimiento de la transmision.”

Si tenemos en cuenta los avances en el campo de la salud publica, desde mejorar las
condiciones sociales hasta las cuantiosas inversiones de recursos para el manejo y control de
las enfermedades transmisibles es de suponer que el trabajo con esta entidad es continuo por

tanto consideramos como objetivo implementar una intervencién educativa que contribuya a

elevar el nivel de conocimiento sobre parasitismo intestinal €n el area de Veguitas. 2018.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de intervencidon comunitaria consistente en un programa educativo para
elevar el nivel de conocimientos sobre parasitismo intestinal de los adolescentes del area de
Veguitas en el periodo 2018.

El universo estuvo constituido por los 195 adolescentes del area de Veguitas, de los cuales se
selecciond una muestra del 20 %, siendo de 39 pobladores. La seleccion de los participantes se
hizo a través del muestreo aleatorio simple y se tuvo en cuenta los criterios siguientes:
Criterios de inclusion.

¢ Adolescentes aptos mentalmente para ofrecer datos



e Que permanezcan en el area de salud durante la realizacién del estudio.
Criterios de exclusion.
e Adolescentes que sean de transito.
Operacionalizacién de las variables.
Edad (afios): variable cuantitativa continua. Se tuvo en cuenta la edad cumplida con los
grupos siguientes:
e 10-14
e 15-19
Sexo: variable cualitativa nominal. Se tuvo en cuenta el sexo bioldgico.
¢ Femenino
e Masculino
Escolaridad: variable cualitativa ordinal. Se tuvo en cuenta el nivel vencido de la manera
siguiente:
e Primaria: todos aquellos que tengan el 6to grado aprobado o no.
e Secundaria basica: entre 7mo y 9no grado aprobado o no.
e Preuniversitario: entre 10mo y 12mo grado, aprobado o no.
Factores de riesgo del parasitismo intestinal: variable cualitativa nominal.
Nivel de conocimientos: variable cualitativa ordinal. Se empled la calificacion de la encuesta de
la manera siguiente:
e Adecuado: = al 70 % de las respuestas correctas.
¢ Inadecuado: < del 70% de las respuestas correctas.
La investigacion se desarrolld en tres etapas:
1. Diagndstico: se explicd los objetivos de la investigacion y se solicitd el consentimiento
informado
Posteriormente se aplicd una planilla de recolecciéon de datos para caracterizar y determinar
los factores de riesgos del parasitismo intestinal en los adolescentes asi como una encuesta
para identificar el nivel de conocimientos en relacion con las enfermedades
cerebrovasculares y su prevencion.
2. Ejecucion: se implementd el programa educativo con una duracién de dos meses, y una
frecuencia semanal.
3. Evaluacion: se compard el nivel de conocimientos Adecuado antes y después de
implementado el programa educativo.
RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar que 21 adolescentes, para un 53,8 %, tienen una edad entre

10 y 14 afios.

Tabla 1. Distribucién de los adolescentes segun la edad area de Veguitas. 2018.
Edad (afios) No. %

10-14 21 53,8




15-19

18

46,2

Total

39

100

En este estudio predomind el sexo masculino con 20 adolescentes para un 51,3 %. (tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segun el sexo area de veguitas. 2018.

Sexo No. %

Femenino 19 48,7
Masculino 20 51,3
Total 39 100

El nivel de escolaridad de mayor incidencia fue la Secundaria basica con 20 adolescentes para

un 51,3 %, seguido de la Primaria con 13 para un 33,3 %. (tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes segun la escolaridad area Veguitas. 2018.

Escolaridad No. %

Primaria 13 33,3
Secundaria basica 20 51,3
Preuniversitario 6 15,4
Total 39 100

En este grupo de adolescentes se identificaron algunos factores de riesgo de parasitismo

intestinal, tabla 4, donde 25 de ellos presenté malos habitos higiénicos sanitarios para un 64,1

%; seguido de los habitos alimentarios inadecuados con 18 para un 46,2 %.

Tabla 4. Distribucion de los adolescentes segun los factores de riesgo. En el area de Veguitas.

2018.

Factores de riesgo No. %

Malos habitos higiénicos 25 64,1
Asma bronquial 5 12,8
Hacinamiento 12 30,8
Desnutrido 3 7,7
Habitos alimentarios 18 46,2
inadecuados

Fumador 2 5,1




Los resultados de la encuesta se muestran en la tabla 5, donde se puede apreciar que 27
adolescentes, para un 69,2 %, tienen un nivel de conocimientos Inadecuados sobre
parasitismo intestinal y 12 para un 30,8 % Adecuados.

Tabla 5. Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre parasitismo intestinal antes y

después de aplicar el programa educativo en el drea de Veguitas. 2018.

Nivel de conocimientos Antes Después

No. % No. %
Adecuados 12 30,8 36 92,3
Inadecuados 27 69,2 3 7,7
Total 39 100 39 100
DISCUSION

Los resultados de esta investigacion relacionados con la edad y el sexo coinciden con los de
otros autores®, por ser la edad de 10 a 14 afios donde hay un mayor descuido de la higiene
personal.

Con relacion al sexo se coincide con otros estudios donde existe un predominio del sexo
masculino con un 51,7 %, diferencia no significativa y que los autores atribuyen a que en el
momento de seleccionar la muestra, los nifios del sexo masculino, ya habian sido llevados por
sus padres con frecuencia al consultorio o que en la comunidad existe una cantidad mayor de
nifios varones.

A pesar de que existen multiples trabajos sobre el tema, en muy pocos se hace alusién al nivel
de informacidn inicial y el logrado respecto a la definicion de parasitismo intestinal.

Milano AM, et al, hacen referencia en su investigacién acerca del conocimiento sobre el
parasitismo intestinal en un area urbana del nordeste argentino; la epidemiologia de las
enteroparasitosis posee un marcado determinante ambiental; la presencia y transmision
efectiva de un parasito es consecuencia de un entorno que le resulta favorable. Esta
relacionada con condiciones sanitarias deficientes, consumo de alimentos contaminados,
pautas culturales y estilos de vida propios de algunas comunidades y con importantes
consecuencias sociales como el bajo rendimiento escolar y el deterioro de la calidad de vida®.
En Cuba, como consecuencia de una voluntad politica dirigida a mejorar los indices de salud
del pueblo, algunos parasitos han desaparecido y otros han disminuido sensiblemente sus
efectos negativos sobre la salud de la poblacién. A pesar de las profundas transformaciones
socioeconomicas y culturales logradas, persisten condiciones ecoldgicas que mantienen este
problema, y asi lo demuestran estudios realizados por el laboratorio de parasitosis intestinal en
la calidad diagndstica de la red nacional, asi como investigaciones efectuadas en circulos
infantiles, nifios hospitalizados, asistentes a centros educacionales y pertenecientes a areas de

salud °.



Otros estudios consultados reflejan resultados 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 la disposicién inadecuada de los residuales liquidos y
sélidos, pudieran estar actuando en la prevalencia del parasitismo.

Las vias de transmisién constituyen las distintas formas, modos o mecanismos que utilizan los
agentes bioldgicos para ingresar al organismo, y de esta forma desarrollar el proceso morboso®
El hacinamiento en las viviendas fue mayor en la escuela urbana intervenida donde la media
del nUmero de cuartos fue de 2,77 y la del nimero de personas en cada hogar fue de 8,65. en
esta investigacion el hacinamiento ocupd un porciento importante.

Con relacion al nivel de conocimientos, los resultados obtenidos coinciden con los de Avila, al
lograr mas del 90 % como Adecuados después de la intervencién.

En una investigacion realizada en Santa Clara, existia antes de la intervenciéon un alto por
ciento de ninos parasitados, asi como malos habitos higiénicos. Después de aplicar tratamiento
y labor educativa, se modificaron positivamente, y el parasitismo disminuyd, lo que nos deja
ver que los habitos inadecuados estaban influyendo en la prevalencia de parasitismo hallada al
inicio” 8-

En esta investigacion el alto por ciento de nifios que consumian agua sin hervir antes de la
intervencion, constituia uno de los factores que podia estar incidiendo en el parasitismo
intestinal. Al aplicar la labor educativa se trabajo en los talleres las alternativas para disponer
de agua potable, y asi se logré que las personas encargadas de la crianza de los nifios se
sensibilizaran con este aspecto (aumentd el nimero de los que ahora consumen el agua
hervida o tratada) ya sea por método de calor o quimico.

En cuanto a la prevalencia de infecciones por parasitos intestinales en los(as) escolares de los
centros educativos intervenidos y no intervenidos, no se encontraron diferencias al inicio del
estudio entre urbanos(as) expuestos(as) y no expuestos(as). Después de la intervencién (doce
meses) la prevalencia de parasitosis intestinales y G. duodenalis fue menor en los(as)
escolares expuestos®.

Roman, plantea que se debe ser cauto en la interpretaciéon de estos datos en tanto que la
modificacion de practicas de higiene requiere ser reforzada en el hogar, particularmente
considerando las limitaciones del entorno y la falta de acceso a algunos servicios publicos
como agua y drenaje en las colonias donde se ubican los centros escolares estudiados®® !
Igualmente, se observaron prevalencias mas bajas de parasitosis intestinal, indicador que se
agrego6 al de conocimientos con el que tipicamente se evallan los programas de educacion
para la salud.!? Ello muestra las bondades metodoldgicas de este tipo de aproximaciones
cuando se trata de problemas de salud publica, cuyas dimensiones socioculturales ain no han
sido del todo investigadas por lo que se hace necesario un perfeccionamiento de los programas
de formaciéon de médicos y especialistas relacionados con las enfermedades parasitarias,

permitiendo al sistema de salud disponer de profesionales mejor preparados para el control de
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estas enfermedades. Esto conllevaria una actualizacidn de las fuentes de informacion sobre el
tema, un uso mas eficiente de las actividades de educacién continuada y el desarrollo de

nuevas herramientas para la ensefianza.
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