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RESUMEN

Se realiz6 una intervencion
educativa  sobre  parasitismo
intestinal a los nifios y nifias de
la Escuela José Maria Astudillo
en el caserio Sigchococha
perteneciente a la parroquia
Sinincay del cantén Cuenca,
provincia del Azuay, desde
noviembre del 2013 a marzo del
2014.

Objetivo: Incrementar el nivel de
conocimientos sobre parasitismo
intestinal y practicas de higiene
en los escolares mediante una
intervencion educativa.
Metodologia: La poblacion
de estudio estuvo constituida
por 102 nifios (48 varones y 54
mujeres) de primero a séptimo
ano de educacién bésica cuyos
representantes legales dieron el
consentimiento previo para la
realizacién de la investigacion.



Se aplico un primer cuestionario diagndstico que
midi6 el nivel de conocimientos de los escolares
en relacion a: concepto, factores de riesgo,
prevencion, y vias de transmision de los parasitos
intestinales; se capacité segin las necesidades
identificadas y finalmente se evaluaron los
conocimientos adquiridos mediante la aplicacion
de un segundo cuestionario.

Resultados: Antes de la intervencion educativa el
59,2 % de los nifios y nifias tenfan un conocimiento
basico relacionado al parasitismo, posterior a éste
los niveles de conocimiento se incrementaron a
un 76,6 %.

Conclusion: Mediante la intervencién educativa
se logr6 un incremento de los conocimientos
sobre parasitismo y se conciencié en normas y
précticas de higiene.

Palabras claves: Parasitismo, intervencion
educativa, conocimiento, higiene, prevencion.

An educational intervention on intestinal
parasitism in José Maria Astudillo Primary
School’s students from the Sigchococha village
in Sinincay, province of Azuay, from November
2013 to March 2014 was carried out.

Objective: To increase the level of knowledge
on intestinal parasitism and hygiene practices
in school children through an educational
intervention.

Methodology: The study population consisted of
102 children (48 boys and 54 girls) from basic
education’s first to seventh year whose legal
representatives signed the authorization to carry
out the research. It was applied a pre questionnaire
that measured the level of students’ knowledge on:
the concept, risk factors, prevention and routes of
transmission of intestinal parasites. It was applied
a teaching program according to the identified
knowledge lack. Finally, it was evaluated the
acquired knowledge through the application of a
post questionnaire.

Results: Before educational intervention the 59,
2% of the children had a basic knowledge related
to parasitism, subsequently knowledge levels
increased significantly to 76, 6%.

Conclusion: Through educational intervention it
was achieved a knowledge increase on parasitism
and raised awareness in standards and hygiene
practices.

Key words: Parasitism, educational intervention,
knowledge, hygiene, prevention.

Los parasitos son conocidos desde la mas remota
antigiiedad, en el siglo XV antes de nuestra era,
algunos protozoos y helmintos fueron descritos
y tratados empiricamente por los egipcios;
posteriormente en la época de Leeuwenhoek
con el invento del microscopio se presume el
nacimiento real de la parasitologia; pero es
Nicolas Andry, quien da la importancia patégena
a los parésitos pues hasta ese entonces sélo se
conocia de su existencia pero no de su relacién
dafiina con el ser humano desarrolldndose toda
una ciencia parasitoldgica. (1,2,3,4)

“Las enfermedades parasitarias han producido
a través de los tiempos mds muertes y dafio
econémico a la humanidad, que todas las
guerras juntas” (5). El impacto que provocan
las enfermedades parasitarias en el mundo es
significativo, ya que incide en gran manera sobre
la salud, la esperanza de vida al nacimiento, y la
productividad de millones de personas. (5)

Las parasitosis intestinales constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial
debido a que la mayoria de los infectados son
asintomaticos, siendo frecuentes en los nifios
porque su sistema inmunoldgico es inmaduro
y el requerimiento metabdlico es mayor por
encontrarse en etapa de crecimiento y desarrollo
(6); tal es el caso de los nifios mayores de 5 afios
quienes permanecen gran parte del dia en las
escuelas y desarrollan actividades en colectivo,
lo que puede favorecer las condiciones para la
transmision de algunas enfermedades parasitarias,
especialmente las intestinales cuyo mecanismo de
transmision es la via fecal oral.(7,8)

Se estima que mas de 40 millones de preescolares
y escolares estdn expuestos a parasitosis intestinal
en Latinoamérica.(9) En el Ecuador la parasitosis
tiene caracteres endémicos afectando un 60% de la
poblacién en el rea rural y un 40% de la poblacion
en el drea urbano- marginal y es responsable de
complicaciones como desnutricién, anemia, bajo
rendimiento escolar, entre otros.(10)

La Organizacion Mundial de la Salud se ocupa
desde hace varios afios de la lucha contra las
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infecciones intestinales; las autoridades sanitarias
concuerdan que las unicas medidas preventivas
efectivas estdn encaminadas a acortar el ciclo
epidemiolégico de los pardsitos y como la
mayoria de las especies pardsitas intestinales
utilizan la via fecal como vehiculo de dispersion
por la naturaleza, su persistencia en la poblacion
humana especificamente en los nifios demuestra
un fallo en la infraestructura sanitaria, ambiental
o en los malos hébitos de la poblacién.(11,12)

Por lo antes expuesto, y teniendo en cuenta que
la misién del médico es la atencién primaria
en salud basada en la promocién, prevencién y
educacion se decidid realizar este trabajo, pasando
de la investigacion a la accién, al involucrar a una
comunidad vulnerable al parasitismo intestinal
por sus caracteristicas culturales, geograficas,
socioecondmicas e incluso medio ambientales.
Se traz6 como objetivo el incremento de
conocimientos y mejoramiento de practicas de
higiene mediante una intervencion educativa
dirigida a los nifios y nifias de la Escuela José
Maria Astudillo en la parroquia Sinincay.

Se trata de un estudio cuasi-experimental con
intervencion educativa a 102 nifios (48 varones y
54 mujeres) de primero a séptimo afio de educacion
basica de la Escuela José Maria Astudillo ubicada
en el caserio Sigchococha perteneciente a la
parroquia Sinincay del cantén Cuenca provincia
del Azuay, desde noviembre del 2013 a marzo
del 2014. La muestra se correspondié con la
poblacién de estudio, previo consentimiento
informado, se excluy6 a un adolescente del
estudio debido a que su edad no corresponde
con los criterios de clasificacion de la UNICEF.
La investigacion se subdividid en tres etapas:
diagndstico, intervencion y evaluacion final.

Etapa de diagnostico

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa
se establecid la comunicacién con las autoridades,
profesores, padres de familia y representantes
legales de los nifios a quienes se les informé del
proyecto y mediante un documento, apegado a
las normas bioéticas, aceptaron la participacion
de los nifios en el estudio.

Para determinar el nivel de conocimientos acerca
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del parasitismo fue necesaria la aplicacién de
un cuestionario-diagndstico de trece preguntas
en relacion a las variables: socio- demograficas,
conocimientos, factores de riesgo asociados
a parasitismo, mecanismo de transmision, y
finalmente normas de higiene.

Etapa de intervencion

En esta segunda etapa de ejecucion del programa
educativo participaron activamente los docentes
y estudiantes de la Unidad Académica de
Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud de
la Universidad Catdlica de Cuenca.

El programa educativo fue disefiado segtn las
necesidades identificadas posterior a la aplicacién
del cuestionario de diagndstico; constd de quince
actividades de 45 minutos cada una y con una
frecuencia de tres actividades mensuales desde
noviembre a marzo del 2014.
Cadaunadelasactividades se planificdy estructurd
con claridad y relevancia lo que permiti6 alcanzar
los objetivos planteados. Las técnicas que se
utilizaron fueron: motivacion, charlas educativas,
videos y did4ctica ludica (teatro con titeres).

Etapa evaluativa

Tres semanas después de finalizada la intervencion
educativa, se procedid a la aplicacion de un
segundo cuestionario, el mismo que fue evaluado
de la misma forma e incluy6 las mismas variables
de estudio permitiendo determinar el nivel
de conocimientos sobre el tema, luego de la
intervencion.

Los datos fueron procesados en el programa SPSS
15.00 version evaluacion.

Los resultados obtenidos antes de la intervencion
educativa demostraron que la poblacién estudiada,
tenia un conocimiento bdsico relacionado al
parasitismo, después de la intervenciéon los
niveles de conocimiento acerca del parasitismo en
relacién al concepto, factores de riesgo asociados
y vectores, incrementaron significativamente
en los preescolares y escolares , lo que indica
que la labor educativa en el proceso ensefianza-
aprendizaje permite que los nifios se concienticen
sobre esta patologia y practiquen lo aprendido.

A continuacion se desglosan los resultados.



TABLA 1
Caracterizacion de la poblacion investigada
del caserio Sigchococha perteneciente a la
parroquia Sinincay desde noviembre de 2013
a marzo de 2014.

Preguntas relacionadas | 1er. Cuestionario | 2do. Cuestionario
al nivel de conocimiento | g, NO S| NO
SObre parasmsmo FRECUENCA| % | FRECUENCIA| %  |FRECUENCIA| % |FRECUENCA| %
¢ Sabe usted que son

los parésitos?

Preescolar 7 16.8% 13 [12.7| 16 [15.7% 4 |3.9%
Escolar 53 |52%| 29 |284| 71 69.9% 11 [10.8%
Total 60 |58.8% 42 |41.2%| 87 |85%| 15 |14.7%
¢, Sabe usted como se

puede contaminar con

parasitos?

Preescolar 9 |88% 11 [10.8| 16 [15.7% 4 |3.9%
Escolar 52 |51% | 30 |29.4| 66 ©64.7% 11 [15.7%
Total 61 |59.8% 41 |40.2%| 82 80.4%| 15 |19,6%
¢, Cree usted que los

animales domésticos

tienen parésitos?

Preescolar 10 19.8%| 10 | 9.8 | 17 [16.7% 3 |2.9%
Escolar 60 [59% | 22 |21.6| 72 [706% 9 |88%
Total 70 |68.6% 32 |31.4%| 89 87.3%| 12 |11,8%
¢ Cree usted que los

insectos transmitan

parasitos?

Preescolar 12 118% 8 | 78| 17 |167% 3 |29%
Escolar 65 63.7% 17 |16.7| 71 169.6% 10 |9.8%
Total 77 |755% 25 |245%| 88 86.3%| 13 |12,7%

Elaborado por: Velecela S, Serpa C, Balladares M.
Fuente: Cuestionarios aplicados a los nifios y nifias de la Escuela José
Marfa Astudillo.

TABLA 2
Nivel de conocimiento de la poblacion antes
y después de la intervencion en el caserio

Sigchococha.
Preguntas relacionadas | 1er. Cuestionario | 2do. Cuestionario % de
al nivel de conocimiento S| S| incr’; b
sobre parasitismo FRECUENCIA| % | FRECUENCIA| %
¢ Sabe usted que son
los parasitos? 60 58,8 87 853 |26.47%
¢ Sabe usted como se puede 64 508 82 s04 | 2059%

contaminar con parésitos?

i Cree usted quelosanimales | 79 | g5 | gg | 873 |18.63%
domésticos tienen parasitos?

¢, Cree usted que los insectos
transmiten parésitos? " 75.5 8 8.3 [10.78%
Elaborado por: Velecela S, Serpa C, Balladares M.

Fuente: Cuestionarios aplicados a los nifios y nifias de la Escuela José
Maria Astudillo

TABLA 3
Practicas higiénicas de los nifios y nifias antes
y después de la intervenciéon en el caserio
Sigchococha

Practicas higiénicas de los | 1er. Cuestionario | 2do. Cuestionario
estudiantes de la Escuela sl NO sl NO
José Maria astudillo

¢, Usted se lava las manos

con agua y jabon después
de salir del bafio ?

FRECUENCIA| %  |FRECUENC| %  |FRECUENCIA| %  |FRECUENCA| %

Preescolar 17 1167%| 3 |2.9%| 19 186% 1 | 1%
Escolar 81 |794%| 1 [1.0%| 80 [784% 2 | 2%
Total 98 (96.1%| 4 139%| 99 |97% | 3 | 3%

¢, Usted se lava las manos
antes de comer ?

Preescolar 19 [186% 1 [1.0%| 20 196%| 0 | 0%
Escolar 78 |765%| 4 |3.9%| 79 |775%| 3 |2.9%
Total 97 1951%| 5 |4.9% | 99 (97.1%| 3 |2.9%

¢, Usted lava las frutas antes
de comerlas?

Preescolar 19 1186% 1 [1.0% 20 [196%| 0 | 0%
Escolar 81 [794%| 1 11.0%| 82 [804% 0 | 0%
Total 100 | 98% [ 2 |2.0%| 102 [100% 0 | 0%
¢ Usted lava las verduras

antes de comerlas?

Preescolar 18 1176% 2 |2.0% 20 [196%| 0 | 0%
Escolar 79 |775%| 3 |2.9%| 81 [794% 1 | 1%
Total 97 |951%| 5 |4.9% 101 |99% 1 [1.1%
¢ Juega usted con

la tierra?

Preescolar 15 [147% 5 |4.9% 14 [13.7% 6 |59%
Escolar 34 |33.3%| 48 47.1%| 30 [294% 52 |51%
Total 49 | 48% | 53 |52% | 44 143.1%| 58 [56.9%

Elaborado por: Velecela S, Serpa C, Balladares M.
Fuente: Primero y Segundo formularios de las encuestas aplicadas a la
poblacién.

Las agrupaciones (preescolares y escolares) estan
basadas en los criterios de la UNICEF.(22) La
prevencion y control de la parasitosis intestinal
se fundamenta no solo en el conocimiento de su
ciclo biolégico, sino también en sus mecanismos
de transmision e infeccion.

Las infecciones parasitarias son un gran problema
de salud publica en todo el mundo; se estima que
cerca de 3,5 millones de personas estin infectadas
con pardsitos intestinales y que 450 millones
estdin enfermas por esa causa, especialmente
nifios. (13,14) Estas infecciones se relacionan
con las condiciones socioeconémicas e higiénicas
precarias y aunque la mortalidad debida a las
parasitosis intestinales es baja, la morbilidad es
muy notoria en los paises en vias de desarrollo.
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En Ecuador la prevalencia de parasitismo es
del (65,5%) (15); en estudios de otros paises
latinoamericanos también se han hallado tasas
altas de prevalencia parasitosis intestinales, asi en
Brasil (70,7%) (14) Venezuela (47%) (16) Pert
(86%), Argentina (80,5%).(17) Segin Rivera
y colaboradores la prevalencia de parasitismo
en escolares guarda estrecha relacién con las
condiciones sanitarias, vivienda, higiene personal
y nivel educativo en la que se encuentren.

El deficiente lavado de las manos y limpieza de las
ufias son factores que influyen en la prevalencia
de parasitismo intestinal; a esto se suman los
malos habitos higiénicos y el desconocimiento.
El inadecuado o el inexistente lavado de verduras
pueden ser también vehiculos potenciales de
huevecillos de pardsitos patdgenos, como los de
Ascaris lumbricoides v el Trichuris trichiura, asi
como de los quistes de la Giardia lamblia y la
Entamoeba histolytica. (13, 18,21)

Okvay sefala que una intervencion educativa
sobre higiene personal debe ser integral tanto
a estudiantes y padres de familia. Fadia y
colaboradores al estudiar a los escolares del
Estado de Bolivar en Colombia, observaron
en muestras de heces fecales y en el depdsito
subungueal elevada prevalencia de enteroparasitos
destacando la importancia del lavado de las
manos y los depdsitos subungueales en la cadena
epidemioldgica de transmision.(20)

En la presente investigacion se modificaron
significativamente el conocimiento y pricticas de
higiene de los nifios y nifas; cabe recalcar que es
una zona de alto riesgo ambiental debido a que la
principal actividad productiva de los pobladores
es la fabricacién de ladrillos y la exposicion con
tierra contaminada es alto por lo que fue necesario
concienciar a los padres de familia; se descart6
como principal fuente de contaminaciéon de
enteropardsitos el agua de consumo diario pues
un 78,6% de la poblacién consumen directamente
de la Empresa Publica Municipal de Teléfonos,
Agua Potable y Alcantarillado (ETAPA) que
cuenta con certificacién ISO 9001.

Al analizar las practicas higiénicas de los nifios

antes de la intervencién educativa el 3.9 % no se

lavaban las manos con agua y jabon después de

usar el servicio higiénico; el 4.9% no se lavaban
24
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las manos antes de ingerir alimentos; el 2%
ingerian frutas sin lavarlas al igual que las verduras
en un 4.9% y un 48% de los nifios jugaba con
tierra. Después del encuentro estos porcentajes
se redujeron al 3% en el lavado de las manos y
después de usar el servicio higiénico. Los nifios
han tomado conciencia de que lavar las frutas y
las verduras antes de ingerirlas es importante lo
que se demuestra en el resultado obtenido en la
post encuesta alcanzando un 99%.

Los escolares que consideran que jugar con tierra
constituye un vehiculo de contaminacién para
enteropardsitos disminuyeron (de 48% a 43,1%).
La representacion porcentual denota que las
inadecuadas préacticas higiénicas pueden influir
en la aparicidn de parasitismo intestinal.

Las campafias educativas a nivel de las escuelas
ofrecen mayores y mejores resultados, siendo
menos onerosas que otras medidas como las
campaias de desparasitaciéon masiva.(19) Deben
ser consideradas como estrategias a ser aplicadas
en las distintas escuelas del Azuay sobre todo
en aquellas donde el factor socioeconémico, el
ambiental y cultural influyen en la prevalencia de
esta patologia.

La prevencion y control de la parasitosis intestinal
se fundamenta no solo en el conocimiento de su
ciclobioldgico, sinotambién en sus mecanismos de
transmision e infeccion; los nifios por encontrarse
en etapa de desarrollo y crecimiento constituyen el
grupo mas vulnerable. La educacion en temas de
prevencion debe incluir también a quienes estan
al cuidado de los nifios lo que permitird controlar
y disminuir la contaminacidn con enteroparasitos.

Los resultados obtenidos indican que la educacién
para la salud enfocada en una intervencién
correctamente planificada con técnicas afines
a los escolares incrementan los conocimientos
de parasitismo intestinal y su prevencion;
convirtiéndose la educacién en la mejor
herramienta para combatir la parasitosis donde
se modifican de forma integral conocimientos y
actitudes.

El nivel de conocimientos acerca de los parasitos
en los nifios del nivel preescolar y escolar fue bajo

siendo oportuno integrar a los padres de familia
de los menores en las charlas educativas.
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