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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue “Determinar la efectividad del
programa educativo “Nifio sano sin gusano” sobre la parasitosis, en el cambio de
actitud de padres de niflos menores de cinco afios, atendidos en el Hospital de
Apoyo Junin. Mayo - Junio 2014, y se circunscribe en un estudio prospectivo,
longitudinal, disefio Cuasiexperimental con un grupo de intervencion y dos
mediciones, ex ante y ex post, se trabajé, con un grupo de 40 padres de nifio
menores de cinco afios, atendidos en el Hospital de Apoyo Junin, que fueron
seleccionados de acuerdo a criterios de inclusién y exclusion.

Las técnicas de recoleccion de datos fue la observacion indirecta, analisis
documental y la encuesta, mediante el cual se aplicé un cuestionario, con la
finalidad de conocer el nivel de actitud de los padres de familia con respecto a la
prevencion de la parasitosis infantil, antes y después de la intervencién de las
sesiones educativas. Se realizo el analisis inferencial en base a la estadistica
no paramétrica. La hipoétesis fue asociada e interpretada con la prueba de
McNemar con la finalidad de comparar las medidas de un mismo grupo
(comparacién antes y después) entre las variables sefaladas.

Se concluye que el programa educativo “Nifio sano sin gusano” sobre la
parasitosis infantil, es efectivo para el cambio de actitud de los padres de nifios
menores de cinco afos atendidos en el Hospital de Apoyo de Junin, con un nivel
de significancia igual a o = 0.021, menor que (p < 0.05), y con un coeficiente X?
=6.4
Palabras claves: programa educativo, parasitosis infantil, actitudes, prevencion y

aprendizaje.
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SUMMARY

The objective of this research was to "determine the effectiveness of the
educational program" Healthy child without worm "on parasitosis in changing
attitudes of parents of children under five treated at the Hospital de Apoyo Junin.
May-June 2014, and confined in a prospective, longitudinal, design quasi-
experimental study with an intervention group and two measurements, ex ante and
ex post, we worked with a group of 20 parents of children under five treated at
Junin Support Hospital, which were selected according to inclusion and exclusion
criteria.

The techniques of data collection was the indirect observation, document analysis
and survey, in which a questionnaire in order to know the level of attitude of
parents regarding the prevention of child parasitosis, applied before and after the
intervention of educational sessions. Inferential analysis was based on
nonparametric statistics. The hypothesis was associated and performed with the
McNemar test in order to compare the measurements of the same group
(compared before and after) between the aforementioned variables.

It is concluded that the educational program "Healthy child without worm" on child
parasitosis, is effective in changing attitudes of parents of children under five
treated at the Hospital of Support of Junin, with a significance level equal to a =
0.021, less than (p <0.05), and a coefficient X2 = 6.4

Keywords: educational program, children parasitosis, attitudes, prevention and

learning.
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INTRODUCCION

La Presente Tesis Titulada: “Efectividad del programa educativo “Nifio sano
sin gusano” sobre la parasitosis en la actitud de padres de nifios menores de
cinco afnos, atendidos en el Hospital de Apoyo Junin. Mayo — Junio 2014”, es un
trabajo que tiene por objetivo Determinar la efectividad del programa educativo
“Niflo sano sin gusano” sobre la parasitosis, en el cambio de actitud de padres de
nifos menores de cinco afios, atendidos en el Hospital de Apoyo Junin. Mayo -
junio 2014. Los resultados del estudio ayudan a generar enfoques preventivos y
de interaccion para generar un clima de aprendizaje, asimismo crear cambio de
actitudes de los padres, como soporte para una vida saludable y mejorar el buen
estado de la salud infantil.

La tesis estd constituida por cinco capitulos: en el primer capitulo se
desarrolla el planteamiento del estudio, la formulacion del problema, su
justificacion, su importancia, sus objetivos, asi como las hipotesis y las variables.
En el segundo capitulo se presenta los antecedentes de estudio y el marco tedrico
- conceptual. En el tercer capitulo aborda el aspecto metodolégico. El cuarto
capitulo presenta los resultados del trabajo de campo con aplicacion de la
estadistica descriptiva y analitica. En el quinto capitulo se presentan el analisis de

los resultados finales abordados en las conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El parasitismo constituye un importante problema de salud en el
mundo. A pesar de afectar fundamentalmente a los paises en vias de
desarrollo, no deja de crear estragos en los paises del primer mundo. (1)
Constituye un importante factor de morbilidad y mortalidad en la edad
pediatrica produciendo cuadros diarreicos, anemia crénica y considerables
dafios al estado nutricional e inmunolégico. Algunos lo han relacionado con
complicaciones mayores como obstruccion intestinal, apendicitis,
meningoencefalitis y dafio hepatico (2). A nivel mundial, el parasitismo
intestinal produce cada afio entre 40 000 a 110 000 fallecidos. En América,
donde predominan los paises en via de desarrollo, predominan helmintos del

tipo del Necator Americanus, Strongiloides Stercolaris, Ascaris Lumbricoides,

Enterobius Vermicularis y protozoarios como la Entoameba Histolytica y la

Giardia Lambia son menos frecuente (3). En el Perd, también es un
importante problema de salud publica; estudios parasitolégicos realizados en
una zona urbana de Santiago de Surco en Lima (4), encontraron una mayor
prevalencia de parasitos no patogénicos (como E. Coli, E. nana y B. hominis)
relacionados probablemente a bajos niveles socioeconémicos y sanitarios en
la poblacion escolar estudiada; en otro distrito de Lima como San Juan de
Lurigancho (5), encontraron contaminacion del suelo de las areas de los

parques recreacionales con heces de perros infectados con T. Canis; 70,6%
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en estos parques estudiados presentaban parasitos en su estadio de huevos.
Esto, demuestra que la alta prevalencia se relaciona a un mayor riesgo de
infestacion parasitaria, especialmente para los nifios. Estudios similares en
comunidades de la Amazonia Peruana, se encontré presencia de huevos de

A. lumbricoides, T. Trichiura y A duodenale tanto en las heces de los

pacientes como en el suelo de las mismas comunidades (6).

En los Distritos de Huertas y Julcan (7), pertenecientes al Distrito de
Jauja, Provincia de Junin, se encontré que el 100% de los sujetos estudiados
tenian parasitos o comensales y de ellos el 64% albergaba parasitos
patégenos, siendo los mas frecuentes la G. Lamblia (35,1%) y la F. Hepética
(19,1%).

En el norte del Perd (Lambayeque) en una escuela primaria de la
ciudad de Eten, en nifios de primer y tercer grado de primaria se evidencio la

presencia de E. Coli (60%), Giardia Lamblia (34,5%) y A. Lumbricoides (30%),

evidenciando este problema las malas condiciones higienes y la falta de
educacion sanitaria. (8)

Otro estudio realizado en estudiantes de educacion primaria en el
distrito de Lamas — Cajamarca encontr6 la presencia de B. Hominis (61,4%),
E. Coli (30,7%), G. Lamblia (9,1%), E. nana (5,7%), H. nana (3,4%), L

butschlii (13,6%), E. vermicularis (3,4%), A. Lumbricoides (1,1%), por lo que

se concluye que los nifios tendrian alta prevalencia de parasitismo. (9)

Para resolver este problema, solo la promocion y la prevencion pueden
constituir verdaderas soluciones, pues aunque se ha detectado inmunidad
adquirida y se han encontrado algunas fracciones antigénicas en las proteinas
superficiales de algun entero parasito, el desarrollo de candidatos vacunables

no parece ser factible en el futuro cercano (10).
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Este viejo problema de salud publica, evidencia una tendencia al
mantenimiento e incremento, motivo por el cual ameritd el desarrollo del
presente trabajo de investigacién que incluye un programa educativo, con
énfasis en una educacién dirigida a los padres de los nifios menores de cinco
afios que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital de

Apoyo Junin, distrito y Provincia de Junin.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
Problema General

¢ Cudl es la efectividad del programa educativo sobre parasitosis infantil
“Nifio sano sin gusano”, en el cambio de actitud de padres de niflos menores
de cinco afos, que acuden al consultorio de Crecimiento y desarrollo del

Hospital de Apoyo Junin. Mayo - Junio 2014?
Problemas Especificos

v' ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los padres de
nifios menores de cinco afios que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo?

v ¢Cuales son las actitudes de los padres de nifios menores de cinco afios
respecto a la parasitosis infantil, antes de la intervencion del programa
educativo “Nifio sano sin gusano”?

v' ¢ Cudles son las actitudes de los padres de nifios menores de cinco afios
respecto a la parasitosis infantil, después de la intervencion del
programa educativo “Nifio sano sin gusano”?

v' ¢ Cudles son las actitudes de los padres de nifios menores de cinco afos

respecto a la parasitosis infantil, antes y después de la intervencion del
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programa educativo “Nifio sano sin gusano” y establecer si existen

diferencias estadisticas significativas?

1.3. OBJETIVOS:

Objetivo General

Conocer la efectividad del programa educativo sobre parasitosis infantil

“Nifio sano sin gusano”, en el cambio de actitud de los padres de nifos

menores de cinco afios, que acuden al consultorio de crecimiento y

desarrollo del Hospital de Apoyo Junin, mayo - junio 2014.

Objetivos Especificos

v

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los padres de nifios
menores de cinco afios que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo del Hospital de Apoyo Junin. Mayo - junio 2014.

Determinar las actitudes de los padres de nifios menores de cinco afos
respecto a la parasitosis infantil antes de la intervencion del programa
educativo “Nifio sano sin gusano”.

Determinar las actitudes de los padres de nifios menores de cinco afios
respecto a la parasitosis infantil después de la intervencion del programa
educativo “Nifio sano sin gusano”.

Comparar las actitudes de los padres de niflos menores de cinco afios
respecto a la parasitosis infantil, antes y después de la intervencion del
programa educativo “Nifio sano sin gusano” y establecer si existen

diferencias estadisticas significativas.
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1.4.HIPOTESIS Y/O SISTEMAS DE HIPOTESIS:

Hipotesis General

Ha: El programa educativo sobre parasitosis infantil “Nifio sano sin gusano”,
es efectivo para el cambio de actitud de padres de nifilos menores de cinco
afos, que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital de
Apoyo Junin, mayo - junio 2014.

Ho: El programa educativo sobre parasitosis infantil “Nifio sano sin gusano”
sobre la parasitosis, no es efectivo para el cambio de actitud de padres de
nifos menores de cinco afos, que acuden al consultorio de crecimiento y

desarrollo del Hospital de Apoyo Junin, mayo — junio 2014.

1.5.VARIABLES DEL ESTUDIO
V. Independiente (X): Programa educativo sobre parasitosis infantil “Nifo
sano sin gusano”.
Este programa es desarrollado en tres sesiones: (Sesion I: El mundo de los
parasitos, ¢ Por qué los paréasitos invaden el cuerpo de los nifios?, ¢Cuales
son las consecuencias en el organismo de los nifios? ¢Qué parasitos atacan
a los nifios? Sesién Il: (COmo podemos combatir a los parasitos? ¢Qué
medicamentos existe? Sesion Ill: ¢como podemos prevenir la parasitosis en
los nifios? ¢CoOmo evitar que los niflos se enfermen por parasitos? ¢Es
importante lavarse las manos? ¢ Es importante la higiene corporal en el nifio?
V. Dependiente (Y): Cambio de actitud de los padres de nifios menores de
cinco anos.
Variables intervinientes (2):

e Edad

e Sexo
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Nivel educativo

Barrio de procedencia

Operacionalizacion de las variables (ver anexo 04)

1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

1.6.1. Justificacioén

1.6.2.

El presente trabajo de investigacion se justifica porque en la edad

infantil es frecuente la infestacion parasitaria y esta se relaciona

principalmente con casos de anemia, falta de apetito y desnutricion

infantil, entre otros problemas, encontrados en la provincia de Junin.

Importancia

Tendré importancia por los siguientes motivos:

Los padres de los niflos menores de cinco afios, intervenidos
percibirAn cambios en su actitud para la prevencion de la
parasitosis infantil, a través de una intervencion educativa,
estrategia que no se promueve en el Hospital de Apoyo Junin.

Por su relevancia econdémica, beneficia no solo a los padres
participantes sino también a la institucion de salud, al reducir costos
por morbilidad y mortalidad, ocasionados por la infestacion
parasitaria.

Por su aplicacion positiva, debido a que, la implementacion del
programa educativo, motivara la participacion de otros padres y
profesionales de la salud interesados en el tema.

Por su aplicabilidad en programas educativos regulares de

educacion basica, pudiendo reeditarse para otros problemas
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similares en esta etapa de vida, ademas de su utilidad para

estudios similares.

1.7. VIABILIDAD:

El presente trabajo de investigacion se considera viable:

Porque existio accesibilidad a las personas participantes, debido a la
preocupacion de los padres que muestran frente a sus menores de cinco
anos.

Por el tipo de poblacion que acudi6 a los consultorios de crecimiento y
desarrollo, siendo esta de tipo cautiva y de caracteristicas demogréficas
variables que las hacen ideal para su intervencion.

Por las facilidades que nos brindaron en la institucion de salud
(Hospital de Apoyo Junin) que también muestra preocupacion por el tema.

Por las facilidades que nos brindaron en los consultorios de
crecimiento y desarrollo del Hospital de Apoyo Junin.

Porque no afecto la condicion ética de todo ser humano.

1.8.LIMITACION:

La parasitosis es un problema de salud publica que ataca a todos los
grupos de edad, el presente trabajo de investigacion solo focalizo a los padres
de los niflos menores de cinco afios que acudieron al consultorio de
crecimiento y desarrollo del Hospital de Apoyo Junin, entre mayo y junio del

2014.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Antecedentes Internacionales

En el afio 2014, Roman Pérez, Rosario, publicaron un estudio sobre
“Aplicacion de un modelo educativo para prevenir parasitosis intestinal”,
concluyendo que la parasitosis intestinal es causa de morbilidad en nifios
de 0 a 14 afios de edad y esta asociada con medidas de higiene y factores
psicosociales. En el articulo se muestra el trabajo que se disefi6 y aplicd
para evaluar un programa de educacion para la salud sobre higiene y
prevencién de parasitosis intestinal en escolares de comunidades
marginadas en Hermosillo, Sonora, México. El disefio de investigacion fue
de grupo de contraste, con evaluacion pre/post y toma de muestras
coproldgicas. El programa se llevé a cabo en dos escuelas de Hermosillo,
Sonora, una urbana y otra suburbana durante el ciclo escolar 2010-2011.
Los temas trabajados fueron alimentacion, prevencion de enfermedades,
autoestima y cuidado del medio ambiente. Los resultados muestran que la
intervencion logré cambios positivos a nivel de conocimientos y reduccion
en la prevalencia de parasitosis intestinal. (11).

En el aflo 2010, Oropeza O, Quevedo G, Leyva L, Ferra B, Ferrer I,
Rodriguez N., llevaron a cabo otro estudio sobre “Intervencién educativa
sobre parasitismo intestinal en nifios de la escuela primaria Salvano

Velasco, Bocono, realizaron intervenciones educativas a escolares
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perteneciente a la Escuela Primaria Bolivariana Salvano Velazco,
comunidad La Pasarela, municipio Bocond, estado Trujillo y a sus
respectivos padres, en primer lugar identificaron necesidades de préacticas
higiénicas y de condiciones higiénicos epidemioldgicas, posteriormente
realizaron la intervencidn educativa por seis meses, logrando un cambio de
actitud en los padres y nifios en cuanto a las parasitosis intestinal, asi como
también se logré modificaciones positivas en las practicas higiénicas (12).

En el afio 2008, Fernandez H, Estrada I, Crespo Y, Rodriguez K.;
realizaron un estudio sobre “Intervenciéon educativa para el control del
parasitismo intestinal en adolescentes”, manifestando que el parasitismo
constituye un importante problema de salud en el mundo. A pesar de
afectar fundamentalmente a los paises en via de desarrollo, no deja de
crear estragos en los paises del primer mundo. Constituye un importante
factor de morbimortalidad en la edad pediatrica, produciendo cuadros
diarreicos, anemia crénica y considerables dafios al estado nutricional e
inmunolégico. Algunos se han relacionado con complicaciones mayores
como la obstrucciéon intestinal, apendicitis, meningoencefalitis y dafio
hepatico.

Para influir sobre este problema, solo la promocion y la prevencion
pueden constituir verdaderas soluciones. La educacion para la salud se
convierte en la mejor herramienta del personal de salud, ya que para lograr
cambiar las conductas de riesgo, primero se necesita mejorar el nivel de
informacion. Al aplicarse en forma de Programa Educativo, se logra
también, mayor protagonismo de lideres locales y de la poblacion afectada,
se puede adecuar a las caracteristicas y necesidades del personal sobre el

gue se necesita actuar, teniendo en cuenta su cultura y limitaciones
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Los resultados del estudio de intervencion en adolescentes en
Camaguey — Cuba, constato que existian de un gran desconocimiento en
cuanto al parasitismo intestinal, mejorandose significativamente después
de la intervencion educativa, Los hallazgos obtenidos evidencian la utilidad
de los estudios de intervencion en aras de incrementar los conocimientos
de la poblacion en cuanto al parasitismo intestinal y su prevencion (13).

Jiménez Katherine et al realizaron su investigacion sobre
“Intervencion Educativa sobre Parasitismo Intestinal en Madres de Nifios
menores de cinco afos. Mayo 2006 — abril 2007. Valencia: Espana”, en
donde el nivel de conocimiento al inicio fue bajo con 10,42%, pero la
intervencién educativa logréo modificarlo significativamente a un 85,42%, en
casi todas las participantes, siendo las mujeres con edades entre 40 y 45
afnos quienes presentaron mayores dificultades de aprendizaje (14).
Antecedentes Nacionales

En el afio 2013, Sanchez R, Sanchez W, Belinda Y, Medina M.;
llevaron a cabo un estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre las medidas
de prevencion de parasitosis por las madres que acuden al Puesto de
Salud “Las Flores”, Santiago de Surco, Lima”, evidenciando que el 50% de
las madres no tuvo un nivel de conocimiento adecuado de medidas de
prevencion sobre parasitosis, y la mayoria de las madres eran de la sierra,
demostrando que podria deberse a la falta de conocimientos basicos, para
la cual urge la necesidad de que se impartan charlas educativas tanto en
los centros educativos como a los padres y madres de familia provenientes
de dicha zona. (15).

En el afio 2011, Rosa V, Cisneros L. realizaron otro estudio sobre

“Prevencion de parasitosis intestinal mediante técnicas de educacion a
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distancia”, revista Cubana de Salud Pdublica, 2011 cuyos hallazgos
demuestran la importancia de la educacion a distancia mediante la
presentacion de cinco videos sobre la parasitosis intestinal, concluyendo
que esta técnica de ensefianza permite una instruccion de calidad y
proporciona mayor adquisicion de informacion educativa a mayor niumero
de personas en el menor tiempo y a menores costos (16).

Pizan, Estela y Segura, Maria en el 2009 realizaron su investigacion
sobre “Efectividad del Programa Educativo: Previniendo la Parasitosis
Intestinal y el Nivel de Conocimiento Materno de Nifios Preescolares del
C.E.I. N° 80779, La Inmaculada- Huamachuco”, reportando que se
incremento el nivel de conocimiento materno en un 50,0%, en comparacion
con el pre test, incrementandose de un 40,0% a un 90,0%, en el grupo
experimental. En el grupo control, posterior al programa educativo
incremento de un 3,0% en comparacion con el pre test, pudiendo
observarse que las madres del grupo experimental incrementaron mas el
nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal en relaciébn al grupo
control (17).

Crespin, Deysi y Yupanqui, Veronica en el 2008 realizaron su
investigacion sobre “Nivel de Informacion y Practicas Preventivas Maternas
sobre Parasitosis Intestinal de Pre — escolares de la I.E Jardin de Nifios N°
100, Huamachuco”, reportando que del total de madres el 50,0%
presentaron un nivel de informacion bajo, un 33,0% nivel medio y el 17,0%
nivel de informacion alto; el 61,6% de los preescolares 10 presentaron
practicas preventivas inadecuadas sobre parasitosis intestinal y el 38,4 %

presentd practicas adecuadas evidenciandose que existe relacion
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significativa entre el nivel de informacion y las précticas preventivas sobre
parasitosis intestinal en madres de preescolares (18).

Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes locales en el ambito del departamento de

Junin.

BASE TEORICA

La educacién en salud es un proceso que promueve cambios de
conceptos, comportamiento y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y
al uso de servicios y refuerza conductas positivas. Este proceso implica un
trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la comunidad la
identificacion y el andlisis de problemas y la busqueda de soluciones de
acuerdo con su contexto socio-cultural. Cuando la comunidad se involucra
en actividades de salud, va ganando experiencias de participacion y por
consiguiente abre camino hacia otras formas de compromiso con su propio
desarrollo (O.M.S /O.P.S. 1984).

La Educacién es un proceso continuo que se extiende a lo largo de
la vida del individuo, ésta se da de diversas maneras dentro de la vida en
sociedad. El individuo adquiere su educacion dentro del sistema formal de
ensefianza, pero también en una variedad de formas fuera de ese sistema.
Asi el proceso de aprendizaje del idioma nativo, de las costumbres, de las
normas de conducta y de los valores, se realiza en el seno familiar y en el
contacto con la comunidad. En su experiencia de la vida diaria y en su
interaccién con otros, la persona adquiere un bagaje de conocimientos y
habilidades a través de toda la vida. Por ello, ensefar no es una actividad

de patrimonio exclusivo de los educadores profesionales. Por el contrario,
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son muchas las profesiones que incluyen un considerable componente
educativo en su labor con la comunidad (O.P.S. 1990). He ahi la
importancia de la Educacion. Educar es dialogar en el crecimiento,
proporcionandole al educando la oportunidad de ser una persona capaz,
digna, libre de vivir una vida como él la quiere vivir (Barroso 1991). Al
considerar la importancia de la participacion de la comunidad en la
deteccion de los dafios de salud, se debe tomar en cuenta la delegacion de
funciones de tipo técnico profesional en el personal no médico, que permita
la realizacién de actividades en pro del bien comunitario (Verdecia 1986).
Existen muchas maneras de educar: Socio dramas, teatro, titeres, cuentos,
etc., pero, lo importante es que la educacion tenga una funcién
transformadora y no de conformidad, con el propdsito de cambiar la
sociedad para que sirva a las necesidades de su gente y cuyo efecto sobre
la comunidad sea de solidaridad, y lo mas importante es que esa manera
de educar sea activa, es decir, todos contribuyen, se aprende haciendo y
discutiendo (Warner 1984). Para encontrarle solucion a los problemas de
los recursos humanos para la salud es necesario innovar y experimentar.
No hay panaceas universales. Solo podemos insistir en que las soluciones
sean realistas y sostenibles (O.M.S. 1990). En América Latina, la pobreza
se ha transformado en una vivencia cotidiana, limitando su derecho a
empleo, vivienda, salud y educacion. Esto obliga a un replanteamiento
novedoso de las opciones de desarrollo. En el campo de la salud se han
tomado en cuenta principios organizativos como la participacion de la
poblacién como objeto y sujeto para que organizada, pueda potenciar los

sistemas de salud. (19).
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Nola Pender (1987) define el conocimiento como un mecanismo
motivacional primario, que ejerce influencia directa sobre la adopcion y
conservacion, de conductas promotoras de salud. Segun Mario Bunge, el
conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados, que pueden
ser claros, precisos, vago e inexacto; el cual puede ser clasificado en
conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las representaciones que el
comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de
existir, de relacionarse con el mundo; y el conocimiento cientifico que es
racional, analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia. (20).

La promocion de salud se enfatiza en la educacién, consejeria a las
personas y grupos de riesgo comunitarios sobre la necesidad de
comportamientos responsables que permitan mejores estilos de vida; en la
prevencion de enfermedades se debe capacitar a las personas para evitar
problemas de salud mediante el propio control de las situaciones de riesgo.
La Educaciéon en Salud es un proceso que promueve cambios de
conceptos y comportamiento, asi como actitudes frente a la salud y a la
enfermedad, este proceso implica un trabajo impartido entre los
profesionales de salud, escuela y comunidad facilitando a la identificacion,
el analisis de los problemas y la blusqueda de soluciones de acuerdo a su

contexto sociocultural.
DEFINICION DE LA PARASITOSIS

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos
cuyo habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de ellos
pueden observarse en heces aun estando alojados fuera de la luz
intestinal. Todos los protozoos intestinales patdgenos tienen una

distribucion mundial, al igual que la mayoria de los helmintos aunque por
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las deficientes condiciones higiénico-sanitarias se han asociado siempre a
paises tropicales o en vias de desarrollo. El parasitismo es un proceso por
el cual una especie amplia su capacidad de supervivencia utilizando otras
especies para que cubran sus necesidades basicas que no tienen por qué
implicar necesariamente a cuestiones nutricionales y pueden cubrir cosas
como la diseminacién o mejoras en la reproduccion de la especie parasita,
etc.

Para que un organismo parasito pueda desarrollarse dentro de un
huésped determinado, este debe conservar los procesos metabdlicos
adecuados por encima del umbral minimo que permitan sobrevivir y
mantener al parasito para que se lleve a cabo su desarrollo y reproduccién
en el huésped especifico.

Los metabolitos normales del huésped, tales como vitaminas,
aminoacidos, acidos grasos etc., van a suministrar el alimento necesario
para el parasito. Si los factores metabdlicos y otras condiciones son
favorables para el desarrollo parasitario, puedan determinar Ila
susceptibilidad innata del huésped que es el equilibrio entre las substancias
metabdlicas que inhiben y las que promueven el desarrollo del parasito, por
tal motivo las condiciones seran propicias o adversas para su desarrollo.

Las enfermedades parasitarias a menudo van acompafadas de un
descenso general de reduccion de la resistencia a nuevas infecciones del
huésped, por lo que es evidente que si el reducido, también lo estara la
capacidad para evitar nuevas infecciones.

La reduccion de la resistencia, puede asi mismo, ser resultado de una
infeccion parasitaria interna o de larga evolucion. Indudablemente que las

infecciones secundarias se propician cuando existen lesiones en los tejidos
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del huésped, causadas por los parasitos tal como sucede con los
protozoos, helmintos y artrépodos que agreden la piel y mucosa,
destruyendo de esta manera las primeras lineas de defensa y facilitando la
penetracion y establecimiento de otros microorganismos.

Puede presentarse a lo largo de todas las fases de la vida de un organismo
0 solo en periodos concretos de su vida. Una vez que el proceso supone
una ventaja apreciable para la especie, queda establecido mediante
seleccion natural y suele ser un proceso irreversible que desemboca a lo
largo de las generaciones en profundas transformaciones fisiol6gicas y

morfolégicas de la especie parasita.
CARACTERISTICAS DE LOS PARASITOS

Parasito es aquel ser vivo que pasa una parte, o la totalidad de su
vida, en el interior o exterior de otro ser vivo de diferente especie. Este otro
ser vivo recibe el nombre de hospedador (a veces de forma confusa
huésped). A expensas del cual se nutre el parasito pudiendo producir en
algunos casos dafio o lesiones.

Existen protozoos y metazoos pardsitos. Los primeros son
unicelulares y poseen la tipica estructura de la célula eucariota. Los
metazoos son parasitos pluricelulares, de los cuales tienen interés en
parasitologia clinica los helmintos o gusanos y los artropodos. Los
helmintos (del griego helmins, gusano), parasitos de los humanos y que
pueden producir enfermedades, se dividen en dos grandes grupos:

1. Nematodos o gusanos cilindricos, no segmentados y con sexos
separados.
Platelmintos o gusanos planos, segmentados o no, y hermafroditas la

mayoria de ellos. Se dividen en dos clases:
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A. Cestodos: segmentados, con varios 6rganos de fijacién y hermafroditas.
B. Trematodos: no segmentados, en forma de hoja, hermafroditas o con
sexos separados.

Una vez el parasito ha penetrado en el organismo, si consigue
superar las defensas del huésped, se constituye el parasitismo
propiamente dicho. Si no las consigue superar, serd destruido o eliminado.
Si se establece un equilibrio, se constituye el estado de comensalismo, que
explica las infecciones "mudas"”, "subclinicas" y "asintométicas", que en un
momento determinado, por fallo en las defensas del huésped, pueden

hacerse "aparentes" o "clinicas". Es el caso de Trichomonas, Entamoeba y

Tenia.
Cuando una especie de huésped esta dividida en dos grandes grupos de
poblacion separados geograficamente y en diferentes ambientes
ecoldgicos, los parasitos respectivos también presentan diferencias, esto
nos esta indicando que el ambiente influye sobre el huésped y éste a su
vez sobre el parasito. El mismo que puede ser incapaz de desarrollarse en
otro huésped que no sea el adecuado por varias circunstancias, tales
como:

A. Falta o ausencia de ciertas condiciones necesarias para su desarrollo,
como son el oxigeno, alimento, agua, temperatura, presion osmotica,
etc.

B. Resistencia del huésped, es decir, presencia de ciertos factores o
condiciones como inmunidad, edad, barreras mecanicas, etc., el
huésped puede modificar sus tejidos y alterar su metabolismo durante
su adaptacion al parasito, ya que el fracaso del huésped puede

modificar sus tejidos y alterar su metabolismo durante su adaptacion al
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parasito, ya que el fracaso del huésped para adaptarse adecuadamente
al parésito dara como resultado debilidades, incapacidad, enfermedad o
muerte.

C. Incapacidad del parasito para penetrar la superficie externa del
huésped.

D. Presencia de otros parasitos; un huésped puede ser infectado por
muchas especies de parasitos, pero en ocasiones solamente una o
algunas especies de éstos se encuentran en un huésped a la vez.

E. Invasividad del parasito, condicién que en algunas circunstancias puede

ser incrementada.
FACTORES DE RIESGO

La mayor parte de las parasitosis por protozoos y helmintos del tubo
digestivo del hombre, asi como algunas extra intestinales, se originan por
los habitos y costumbres higiénicas deficientes como la practica del
fecalismo al ras del suelo, en donde junto con las materias fecales se
depositan quistes de protozoos o huevos de helmintos, que son infectantes
desde el momento de su expulsion o requieren de cierto tiempo para su
maduracion, pero que de una u otra forma el fecalismo es el disparador de
la presencia de estas parasitosis en el hombre junto con otros favores, que
pueden ser biologicos, tales como las caracteristicas ecologicas y
fundamentalmente la vegetacion; fisicos como temperatura, precipitacion,
humedad, suelo, etc.

Otros factores de riesgo para contraer parasitos intestinales son:

- Tomar agua sin hervir, sin clorar o que no sea potable. El agua de los

rios, mares, lagos y presas, tomada directamente puede ser portadora
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de muchos parasitos depositados por el excremento de personas y
animales que obran en ellos:

- Comer alimentos regados con aguas negras, sin desinfectarlos
adecuadamente o verduras y frutas con cascara sin lavar
adecuadamente.

- Comer carnes a medio cocer o no frescas.

- Comer en la calle o en lugares sucios.

- Tener animales cerca de los alimentos.

- No lavarse bien las manos después de ir al bafio y antes de tocar,
preparar o ingerir alimentos.

- No lavar las manos de los nifios después de jugar en la tierra, en el
suelo o con algan animal.

- Comer paletas heladas, raspados y otros productos elaborados con
agua de dudosa procedencia.

- Tomar leche cruda sin hervir.

La falta de aseo personal y la contaminacién fecal hace que el
cuerpo se convierta en un lugar propicio para que se desarrollen parasitos
externos, como el piojo, las garrapatas y la sarna. Mientras que la
contaminacion fecal del agua y del suelo ocurre cuando hay contacto de
heces contaminadas de personas y animales con el agua. Ademas el nivel
socio-economico también tiene gran influencia debido a que las personas
no cuentan con los servicios basicos, vivienda adecuada y sus ingresos

mensuales son minimos, los cuales no cubren todas sus necesidades.
ADAPTACIONES BIOLOGICAS

Durante la evolucion de las especies los parasitos han sufrido

transformaciones morfoldgicas y fisiolégicas para poder adaptarse a su
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vida parasitara. La mayoria no poseen Organos de los sentidos
desarrollados y el sistema nervioso es rudimentario.

El aparato digestivo, cuando existe, esta adaptado a la absorcion de
alimentos ya digeridos. Los aparatos circulatorio, respiratorio y de
excrecion son muy simples. Algunos han adquirido 6érganos de fijacion
como ventosas, ganchos, etc., pero el sistema que ha presentado mas
cambios, comparado con animales de vida libre, es el reproductor; asi en
los helmintos la mayor parte del cuerpo est4 ocupado por este sistemay la

capacidad de producir huevos es muy grande; algunos son hermafroditas.
MECANISMOS DE ACCION

Los parasitos afectan al organismo humano de maneras muy
diversas, dependiendo del tamafio, numero, localizacion, etc.; los
mecanismos por los cuales los parasitos causan dafio a sus huéspedes
son:

Mecéanicos. Los efectos mecénicos son producidos por obstruccion y
compresion, el primero sucede con parasitos que se alojan en conductos
del organismo, como en la obstruccion del intestino o vias biliares por
adultos de ascaris. El segundo ocurre con aquellos que ocupan espacio en
visceras, €j., invasion del cerebro por cisticercos que producen compresion
o desplazamiento de tejidos a medida que crecen.

Traumaticos. Los parasitos pueden causar traumatismo en los sitios en

donde se localizan, ej., Trichuris trichiura que introduce su extremo anterior

en la pared del colon.
Bioguimicos. Algunos parasitos producen sustancias toxicas o metabolicas
gue tienen la capacidad de destruir tejidos. En esta categoria se

encuentran las sustancias liticas producidas por Entamoeba histolytica.
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Inmunoldgicos. Los parasitos y sus productos de excrecién derivados del
metabolismo, producen reaccion de hipersensibilidad inmediata o tardia,
como sucede con las manifestaciones alérgicas a los parasitos o la
reaccion inflamatoria mediada por células (granulomas).

Exfoliativos. Estos mecanismos se refieren al consumo de elementos
propios del huésped por parte de los parésitos. La pérdida de sangre por
succidn, en el caso de las uncinarias y el consumo de sustancias nutritivas,
por parte de las tenias, son ejemplos de esta accion perjudicial de los

parasitos.

CICLO DE VIDA DE LOS PARASITOS

Por ciclo de vida se entiende todo el proceso que cumplen los
parasitos para llegar al huésped, desarrollarse en él y producir formas mas
infectantes que perpettan la especie.

El ciclo de vida mas simple es aquel que permite a los parasitos dividirse
en el interior del organismo del huésped, para aumentar su nimero y a su
vez producir formas que salen al exterior para infectar nuevos huéspedes.

Este ciclo existe principalmente en los protozoos intestinales.
CLASIFICACION DE LOS PARASITOS

Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras. Si habitan
en el interior 0 en la parte externa del huésped se dividen en endoparasitos
y ectoparasitos. Algunos autores le dan el nombre de infeccion a la
invasion interna y de infestacion a la externa, pero se considera que no es

util esta clasificacion y se recomienda el término infeccion para todo caso



35

de parasitismo. Segun el tiempo de permanencia del parasito en su
huésped se dividen en permanentes y temporales.

Los primeros son aquellos que indispensablemente deben

permanecer toda su vida en el huésped; la mayoria de los parasitos
humanos pertenecen a este grupo. Los temporales, como las pulgas, son
aquellos que solamente habitan transitoriamente en el huésped.
Otra clasificacion es la de parasitos obligatorios. Los obligatorios son
aquellos que Unicamente pueden tener vida parasitaria (ej. Trichinella) y
facultativos los que en determinadas circunstancias viven como parasitos y
en otras tienen vida libre. (Ej. Strongyloides). La mayoria de los parasitos
de importancia médica son de tipo permanente y obligatorio.

Segun la capacidad de producir lesién o enfermedad en el hombre,
los parasitos pueden dividirse en patdégenos (ej. Plasmodium) y no
patdgenos (ej. Entamoeba coli). Los patdégenos en determinadas
circunstancias no producen sintomatologia ni causan dafio al huésped,
como ocurre en los portadores (ej. Entamoeba histolytica). En condiciones
especiales de susceptibilidad del huésped, pueden aumentar su capacidad
de producir lesi