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Resumen.

El parasitismo constituye, actualmente,
un serio problema medicosocial, que
afecta no solamente a los paises
subdesarrollados, sino también a los de
mas alto desarrollo. Se realizd una
intervencidon educativa con el objetivo de
incrementar los conocimientos sobre las
enfermedades parasitarias en Raizu, en
el periodo enero — diciembre del 2011.
Para la evaluacion de los resultados
antes y después de la intervencion
educativa se aplico la prueba estadistica
de Mc. Nemar. Se constaté un marcado
desconocimiento inicialmente entre los
encuestados sobre las caracteristicas de
los parasitos, sus vias de transmision y la
conducta a seguir ante la sospecha de
una enfermedad parasitaria. Se logré
mejorar de forma significativa el
conocimientos en la totalidad de los
temas evaluados luego de aplicado el
Programa Educativo, lo que evidencia la
eficacia del mismo en el grupo estudiado.

Palabras clave: parasitismo.

Abstract.

Parasitim constitute a serious medical -
social problem, that affect not only
underdeveloped country but also high
development. Educative program was
carry to rise the knowledge about
parasitical deseases in Raisu, during
january — december 2011. The
evaluation of the results before and after
was with  Mc Nemar statistics proof.
Initially was proved a high unknowledge
about the characteristics of the parasite,
transmission way and the management
when you suspect a parasitical deseases.
Finally, improved the knowledge in
everything subject after apply the
educative program, showing its efficacy.
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Introduccion.

Los parasitos intestinales son conocidos desde la mas remota antigliedad como; ascaris,
oxiuros y taenias que fueron descritos por los egipcios en el siglo XV ane.
Posteriormente, hacia el siglo XVII, surge Francisco Redi quien publica un tratado de
parasitologia creando la teoria de la regeneracion espontanea. En el siglo XVIII es Andry
quien da la importancia patégena a los parasitos, pues hasta entonces solo se conocia
de su existencia, pero no de su relacidbn dafina con el ser humano. Asi fue
desarrollandose toda una ciencia parasitolégica, con el incremento de la variedad de
especies conocidas.

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que anualmente en los
paises subdesarrollados se producen 750 millones de episodios de parasitismo intestinal.
En términos generales, se considera que existen hoy en la poblacion mundial 1110
millones de personas infectadas por céstodes, 240 millones por trematodos y 3240
millones por nematodos. La alta prevalencia mundial y sus efectos sobre el estado
nutricional y la inmunidad en las poblaciones, en particular las que viven en zonas
tropicales y subtropicales, hace que las infecciones por parasitos intestinales representen
un importante problema de salud.

En América Latina se han desarrollado multiples investigaciones relacionadas con el
parasitismo intestinal, fundamentalmente en areas rurales. En paises como Colombia,
Venezuela, México y Brasil se ha visto la relacion que existe entre el parasitismo
intestinal y las malas condiciones socioecondémicas en que viven las poblaciones rurales,
detectandose una mayor incidencia de protozoarios seguidos de helmintos. Las
complicaciones nutricionales aparecieron estrechamente vinculadas a la presencia de
parasitos intestinales.

En Cuba, la prevenciéon y control de protozoarios y helmintos de importancia médica se
llevan a cabo a través del Programa Nacional de Prevencion y Control, que se ejecuta
basicamente en la atencion primaria de salud. Este Programa constituye la guia para la
accion de las autoridades de salud involucradas, sin embargo, estudios realizados
recientemente han demostrado que resulta necesaria su reevaluacion, al revelar, entre
otros aspectos, falta de intefracidn en las acciones para el control y dificultades con el
uso de la informacién. Se usan estrategias estrictamente médicas y de salud para el
tratamiento de las afecciones parasitarias, pero el problema existente requiere de un
trabajo educativo, para lograr a través de este, acciones de prevencién con resultados
alentadores en la cultura ambiental.

Durante el recorrido higiénico sanitario realizado se ha podido comprobar un alto indice
de factores de riesgos que propician la apariciéon de casos frecuentes de parasitismo
intestinal, comprobado al realizar el analisis de la situacion de salud y realizar una
pesquisa.

El parasitismo intestinal afecta a todas las personas por igual, sin embargo en esta
poblacion, por sus caracteristicas, poseen un nivel de susceptibilidad elevado de
padecerlas, ya que existe mayor oportunidad de contacto con dichos parasitos por
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permanecer gran parte del dia en los campos de trabajo y desarrollar actividades en
colectivo, lo que puede favorecer las condiciones para la transmisidén de algunas
enfermedades parasitarias, especialmente aquellas en que su principal mecanismo
de transmision es la via fecal oral.

La prevencidn y control de la parasitosis intestinal se fundamenta no solo en el
conocimiento del ciclo bioldgico, los mecanismos de transmision y la historia natural de la
infeccion parasitaria, sino también en el estudio de la cultura higiénica, las creencias y la
organizacion social. Los beneficios que se generan con su control, ademas de la salud se
observan en el ambito social y econdmico. La comunidad es el escenario donde deben
desarrollarse las acciones preventivas. Estos aspectos se logran alcanzar mediante
instrucciones simples en el hogar, el trabajo, el medio ambiente, teniendo como finalidad
el cambio de conducta del individuo.

Justificacion:

La esencia de esta investigacién radica en la aplicacién de una intervencion educativa
sobre las enfermedades parasitarias, esta estrategia tiene la finalidad de servir como
herramienta funcional en la gestién del conocimiento y elevar la efectividad del proceso
de ensefanza — aprendizaje sobre las enfermedades parasitarias.

Objetivo

Incrementar los conocimientos sobre parasitismo en pacientes de la localidad de Raizu,
en el periodo de enero — diciembre del 2011.

Método

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa con el objetivo de incrementar los
conocimientos sobre las enfermedades parasitarias en pacientes de Riazu en el periodo
de enero a diciembre del 2011.

Universo

Estuvo constituido por 72 pacientes pertenecientes que cumplieron los requisitos para la
investigacion, los que constituyeron nuestra poblacion objeto de estudio.

Criterio de inclusion:
Pacientes que mostraron su disposicion para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

Pacientes que se ausentarian de la localidad por mas de un mes durante la etapa de la
intervencion.
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Criterios de salida:

Ausencia en mas de 3 encuentros.
Que voluntariamente hubieran querido salir del estudio.
La muerte.

Metodica

La investigacion se subdividié en tres etapas:
e Diagnostica
e Intervencion
e Evaluacién

|.- Etapa diagnéstica

En el primer encuentro, después de obtener por escrito el consentimiento de cada uno de
los participantes, se aplicé una encuesta de cinco preguntas, para identificar los
conocimientos que sobre el tema tenian los mismos antes de aplicar el programa de
estudio

Etapa de intervencion

Se imparti6 un Programa Educativo sobre el tema. Para la aplicacién del programa
educativo se considero el mismo horario en diferentes dias de la semana: el grupo A; B;
Y C de martes a jueves respectivamente, de 24 participantes cada uno, lo que permitié
trabajar sobre la base de la técnica de grupos focales. Cada uno recibié un total de 8
actividades de dos horas cada una, con 3 consolidaciones con el mismo tiempo y un
resumen final de cuatro horas, con frecuencia semanal por 6 meses, para un total de 28
horas de clases; utilizando diferentes técnicas para alcanzar los objetivos propuestos,
entre las que se incluyeron: expectativa motivacional, debate, dramatizacién, discusion
grupal, taller de trabajo por equipos, demostracion y charlas educativas.

El programa educativo quedo concebido de la siguiente manera:
Objetivo General

Incrementar el conocimiento acerca del parasitismo intestinal.
Objetivos Especificos

1.-Dar a conocer el concepto de parasitismo intestinal.

2.-Caracterizar los diferentes tipos de parasitos.

3.-Precisar los diferentes tipos de factores de riego del parasitismo intestinal.

4 .-Orientar acerca de los principales signos y sintomas del parasitismo intestinal.
5.-Lograr la comprension de las vias de transmisidén del parasitismo intestinal.
6.-Proporcionar una conducta a seguir adecuada ante un cuadro de parasitismo
intestinal.
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7.-Brindar informacion de las principales complicaciones del parasitismo intestinal.

Etapa de evaluacion

Se aplicé la misma encuesta a los seis meses de impartido el Programa Educativo, la
cual fue evaluada con los mismos criterios utilizados en la etapa de diagndstico,
permitiendo determinar la variacién de los conocimientos sobre el tema después de la
intervencion.

Analisis y discusién de los resultados

Tabla 1. Conocimiento sobre concepto de parasitismo intestinal.

DESPUES Total
ANTES Adecuado Inadecuado

No %** No %** No %*
Adecuado 16 100,0 - - 16 22.2
Inadecuado 53 94,6 3 5,4 56 77.8
Total 69 95,8 3 4.2 72 100

*Los % calcularon en funcion del total de la columna.
** Los % fueron sacados en funcion del total de cada fila.

La Tabla 1 expone los conocimientos de los pacientes sobre el concepto de parasitismo
intestinal antes y después de la intervencion, en la etapa diagndstica solo el 22,2% de
ellos mostraron conocimientos adecuados sobre el tema evaluado, sin embargo después
de seis meses de concluido el programa de clases el 95,8% de los soldados encuestados
todos poseian conocimientos adecuados sobre este tema.

La mayoria de la poblacion tiene desconocimiento sobre el tema en cuestidn por lo que el
interés hacia el aprendizaje del mismo se hace cada vez mas importante, es aqui donde
influye la participacion del médico de asistencia primaria para lograr revertir este
fendmeno.

Tabla 2. Conocimiento sobre factores de riesgo de los parasitos intestinales.

DESPUES Total
ANTES Adecuado Inadecuado

No %** No %** No %*
Adecuado 17 100,0 - - 17 23.6
Inadecuado 50 90,9 5 9,1 55 76.3
Total 67 93,1 5 6,9 72 100

*Los % calcularon en funcion del total de la columna.

** Los % fueron sacados en funcién del total de cada fila.
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La tabla 2 muestra que de los 72 encuestados solo el 23.6% de los mismos respondieron
correctamente antes de la aplicacion de la del programa educativo, luego del mismo se
observo un incremento de las cifras correctas a un 93.1%.

Tabla 3. Conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de los parasitos
intestinales.
DESPUES Total
ANTES Adecuado Inadecuado
No %** No %** No %*
Adecuado 15 100,0 - - 15 20,8
Inadecuado 54 94,7 3 5,3 57 79,2
Total 69 95,8 3 4,2 72 100

*Los % calcularon en funcion del total de la columna.
** Los % fueron sacados en funcién del total de cada fila.

La tabla 3 permite apreciar que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre las
manifestaciones clinicas del parasitismo intestinal eran pobre antes de la aplicacion de la
estrategia metodoldgica con 57 respuestas incorrectas para un 79,2%, mientras que el
20,8% restante que respondieron correctamente correspondian a aquellos que tenian el
nivel de estudio de preuniversitario. Luego de la aplicacion de la intervencion se logro
revertir la cifra de la misma obteniendo como resultados 69 respuestas correctas para un
95,8% con respecto al total.

Tabla 4. Conocimiento de los soldados sobre las diferentes vias de transmision del
parasitismo intestinal.

DESPUES Total
ANTES Adecuado Inadecuado

No %** No %** No %*
Adecuado 13 100,0 - - 13 18,1
Inadecuado 56 95,0 3 5,0 59 81,9
Total 69 95,8 3 4,2 72 100,0

*Los % calcularon en funcion del total de la columna.
** Los % fueron sacados en funcién del total de cada fila.

En la tabla 4 se sefiala que de los 72 encuestados y evaluados antes de la aplicacién de
la intervenciéon educativa se pudo determinar un pobre conocimiento sobre las diferentes
vias de transmision de los parasitos con solo 13 respuestas correctas para un 18,1%.
Luego de su aplicacion encontramos un incremento en cifras de las respuestas correctas
con 69 respuestas correctas para un 95,8%; esto demuestra que el parasitismo intestinal
continua siendo un problema de salud aun en areas donde las condiciones higiénico-
sanitarias no son tan desfavorables, precisamente por la baja percepcion del riesgo que
implican ciertas practicas o habitos.
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Tabla 5. Conocimiento de los soldados sobre las medidas de prevencién del
parasitismo intestinal.

DESPUES Total
ANTES Adecuado Inadecuado

No %** No %** No %*
Adecuado 12 100,0 - - 12 16,7
Inadecuado 55 91,6 5 8,4 60 83,3
Total 67 93,1 5 6,9 72 100,0

*Los % calcularon en funcion del total de la columna.
** Los % fueron sacados en funcién del total de cada fila.

La tabla 5 apunta que el bajo conocimiento de los encuestados sobre las medidas de
prevencion del parasitismo intestinal con el 83,3% de las respuestas incorrectas
condicionando actitudes erréneas en sus practicas habituales. Luego de la aplicacion de
la intervencion esta cifra cambié rotundamente con un aumento de las respuestas
correctas a 67 para un 93,1%.

Tabla 6.- Evaluacion del conocimiento general antes y después de la intervencion.

DESPUES Total
ANTES Adecuado Inadecuado

No %** No %** No %*
Adecuado 7 100,0 - - 7 9,7
Inadecuado 63 96,9 2 3,1 65 90,3
Total 70 97,2 2 2,8 72 100,0

*Los % calcularon en funcion del total de la columna.
** Los % fueron sacados en funcion del total de cada fila.

La tabla 6 expone los resultados de la evaluacion de la encuesta al inicio y al final de
aplicado el Programa educativo. Se observa que inicialmente solo el 9,7% fue
evaluado de adecuado, cifra que ascendié a un 97,2% al concluir el estudio. Estos
resultados evidencian la alta eficacia de este de programa educativo y la necesidad de
su implementacion en otras areas con vistas a incrementar el nivel de conocimiento de la
poblacién sobre el parasitismo intestinal y asi reducir su incidencia.

Conclusiones.

Con el programa educativo aplicado se logré incrementar los conocimientos sobre
parasitismo en pacientes de la localidad de Raizu.

Recomendaciones.
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1. Extender el método de ensefianza hacia la poblacion en su totalidad.

2. Continuar realizando intervenciones comunitarias similares a ésta en otras
localidades de la provincia, utilizando este programa de capacitacion.
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Resumen. 


El parasitismo  constituye, actualmente, un serio problema medicosocial, que afecta no solamente a los países subdesarrollados, sino también a los de más alto desarrollo. Se realizó una intervención educativa con el objetivo de incrementar los conocimientos sobre las enfermedades parasitarias en  Raizú, en el periodo enero – diciembre del 2011. Para la evaluación de los resultados antes y después de la intervención educativa se aplicó la prueba estadística de Mc. Nemar. Se constató un marcado desconocimiento inicialmente entre los encuestados sobre las características de los parásitos, sus vías de transmisión y la conducta a seguir ante la sospecha de una enfermedad parasitaria. Se logró mejorar de forma significativa el conocimientos en la totalidad de los temas evaluados luego de aplicado el Programa Educativo, lo que evidencia la eficacia del mismo en el grupo estudiado.  


Palabras clave: parasitismo.


Abstract.


Parasitim constitute a serious medical - social problem, that affect not only underdeveloped country but also high development.  Educative program was carry  to rise the  knowledge about parasitical deseases in Raisú, during january – december 2011.  The evaluation of the results before and after was with Mc Nemar statistics proof. Initially was proved a high unknowledge about the characteristics of the parasite, transmission way and the management when you suspect a parasitical deseases. Finally, improved the knowledge in everything subject after apply  the educative program, showing its efficacy. 


Keyword: parasitim.

Introducción. 


Los parásitos intestinales son conocidos desde la más remota antigüedad como; áscaris, oxiuros y taenias que fueron descritos por los egipcios en el siglo XV ane. Posteriormente, hacia el siglo XVII, surge Francisco Redi quien publica un tratado de parasitología creando la teoría de la regeneración espontánea. En el siglo XVIII es Andry quien da la importancia patógena a los parásitos, pues hasta entonces solo se conocía de su existencia, pero no de su relación dañina con el ser humano. Así fue desarrollándose toda una ciencia parasitológica, con el incremento de la variedad de especies conocidas. 

En 1990 la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que anualmente en los países subdesarrollados se producen 750 millones de episodios de parasitismo intestinal. En términos generales, se considera que existen hoy en la población mundial 1110 millones de personas infectadas por céstodes, 240 millones por tremátodos y 3240 millones por nemátodos. La alta prevalencia mundial y sus efectos sobre el estado nutricional y la inmunidad en las poblaciones, en particular las que viven  en zonas tropicales y subtropicales, hace que las infecciones por parásitos intestinales representen un importante problema de salud. 

En América Latina se han desarrollado múltiples investigaciones relacionadas con el parasitismo intestinal, fundamentalmente en áreas rurales. En países como Colombia, Venezuela, México y Brasil se ha visto la relación que existe entre el parasitismo intestinal y las malas condiciones socioeconómicas en que viven las poblaciones rurales, detectándose una mayor incidencia de protozoarios seguidos de helmintos. Las complicaciones nutricionales aparecieron estrechamente vinculadas a la presencia de parásitos intestinales. 

En Cuba, la prevención y control de protozoarios y helmintos de importancia médica se llevan a cabo a través del Programa Nacional de Prevención y Control, que se ejecuta básicamente en la atención primaria de salud. Este Programa constituye la guía para la acción de las autoridades de salud involucradas, sin embargo, estudios realizados recientemente han demostrado que resulta necesaria su reevaluación, al revelar, entre otros aspectos, falta de intefración en las acciones para el control y dificultades con el uso de la información. Se usan estrategias estrictamente médicas y de salud para el tratamiento de las afecciones parasitarias, pero el problema existente requiere de un trabajo educativo, para lograr a través de este, acciones de prevención con resultados alentadores en la cultura ambiental. 

Durante el recorrido higiénico sanitario realizado se ha podido comprobar un alto índice de factores de riesgos que propician la aparición de casos frecuentes de parasitismo intestinal, comprobado al realizar el análisis de la situación de salud y  realizar  una pesquisa. 

El parasitismo intestinal afecta a todas las personas por igual, sin embargo en esta población, por  sus  características,  poseen  un  nivel  de  susceptibilidad  elevado   de  padecerlas,  ya que existe mayor oportunidad de contacto con dichos parásitos por 

permanecer gran parte del día  en  los  campos de trabajo y  desarrollar  actividades  en colectivo, lo que  puede  favorecer  las condiciones  para  la  transmisión  de  algunas  enfermedades  parasitarias,  especialmente aquellas  en  que  su  principal  mecanismo  de  transmisión  es  la  vía  fecal  oral. 


La prevención y control de la parasitosis intestinal se fundamenta no solo en el conocimiento del ciclo biológico, los mecanismos de transmisión y la historia natural de la infección parasitaria, sino también en el estudio de la cultura higiénica, las creencias y la organización social. Los beneficios que se generan con su control, además de la salud se observan en el ámbito social y económico. La comunidad es el escenario donde deben desarrollarse las acciones preventivas. Estos aspectos se logran alcanzar mediante instrucciones simples en el hogar, el trabajo, el medio ambiente, teniendo como finalidad el cambio de conducta del individuo.


Justificación: 

La esencia de esta investigación radica en la aplicación de una intervención educativa sobre las enfermedades parasitarias, esta estrategia tiene la finalidad de servir como herramienta funcional  en la gestión del conocimiento y elevar la efectividad del proceso de enseñanza – aprendizaje sobre las enfermedades parasitarias.  


Objetivo


Incrementar los conocimientos sobre  parasitismo  en pacientes de la localidad de Raizú,  en el  periodo de enero – diciembre del 2011. 


Método


Se realizó un estudio de intervención educativa con el objetivo de incrementar los conocimientos sobre las enfermedades parasitarias en pacientes  de Riazú en el periodo de enero a diciembre del 2011.


Universo  


Estuvo constituido por 72 pacientes pertenecientes que cumplieron los requisitos para la investigación, los que constituyeron nuestra población objeto de estudio.


Criterio  de inclusión:


Pacientes  que mostraron su disposición para participar en la investigación.


Criterios de exclusion:

Pacientes  que se ausentarían de la localidad por más de un mes durante la etapa de la       intervención.

Criterios de salida:

Ausencia en más de 3 encuentros.

Que voluntariamente hubieran querido salir del estudio.


La muerte.

Metódica

La investigación se subdividió en tres etapas:


· Diagnóstica 

· Intervención 


· Evaluación


I.- Etapa diagnóstica


En el primer encuentro, después de obtener por escrito el consentimiento de cada uno de los participantes, se aplicó una encuesta de cinco preguntas, para identificar los conocimientos que sobre el tema tenían los mismos antes de aplicar el programa de estudio

Etapa de intervención


Se impartió un Programa Educativo sobre el tema.  Para la aplicación del programa educativo se consideró el mismo horario en diferentes días  de la semana: el grupo A; B; Y C de martes a jueves respectivamente, de 24 participantes cada uno, lo que permitió trabajar sobre la base de la técnica de grupos focales. Cada uno recibió un total de 8 actividades de dos horas cada una, con 3 consolidaciones  con el mismo tiempo y un resumen final de cuatro horas, con frecuencia semanal por 6 meses, para un total de 28 horas de clases; utilizando diferentes técnicas para alcanzar los objetivos propuestos, entre las que se incluyeron: expectativa motivacional, debate, dramatización, discusión grupal, taller de trabajo por equipos, demostración y charlas educativas.


El programa educativo quedó concebido de la siguiente manera:


Objetivo General


Incrementar el conocimiento acerca del parasitismo intestinal.


Objetivos Específicos


1.-Dar a conocer el concepto de parasitismo intestinal.


2.-Caracterizar los diferentes tipos de parásitos.


3.-Precisar los diferentes tipos de factores de riego del parasitismo intestinal.


4.-Orientar acerca de los principales signos y síntomas del parasitismo intestinal.


5.-Lograr la comprensión de las vías de transmisión del parasitismo intestinal.


6.-Proporcionar una conducta a seguir adecuada ante un cuadro de parasitismo intestinal.


7.-Brindar información de las principales complicaciones del parasitismo intestinal.


Etapa de evaluación


Se aplicó la misma encuesta a los seis meses de impartido el Programa Educativo, la cual fue evaluada con los mismos criterios utilizados en la etapa de diagnóstico, permitiendo determinar la variación de los conocimientos sobre el tema después  de la intervención. 


Análisis y discusión de los resultados


Tabla 1. Conocimiento sobre concepto de parasitismo intestinal. 


		ANTES

		DESPUÉS

		Total



		

		Adecuado

		Inadecuado

		



		

		No

		%**

		No

		%**

		No

		%*



		Adecuado

		16

		100,0

		-

		-

		16

		22.2



		Inadecuado

		53

		94,6

		3

		5,4

		56

		77.8



		Total

		69

		95,8

		3

		4.2

		72

		100





 *Los % calcularon en función del total de la columna. 

 ** Los % fueron sacados en función del total de cada fila.


La  Tabla 1  expone los conocimientos de los pacientes  sobre el concepto de parasitismo intestinal antes y después de la intervención, en  la etapa diagnóstica solo el 22,2% de ellos mostraron conocimientos adecuados sobre el tema evaluado, sin embargo después de seis meses de concluido el programa de clases el 95,8% de los soldados encuestados todos poseían conocimientos adecuados sobre este tema. 

La mayoría de la población tiene desconocimiento sobre el tema en cuestión por lo que el interés hacia el aprendizaje del mismo se hace cada vez más importante, es aquí donde influye la participación del médico de asistencia primaria para lograr revertir este fenómeno. 

Tabla 2. Conocimiento sobre factores de riesgo de los parásitos  intestinales. 

		ANTES

		DESPUÉS

		Total



		

		Adecuado

		Inadecuado

		



		

		No

		%**

		No

		%**

		No

		%*



		Adecuado

		17

		100,0

		-

		-

		17

		23.6



		Inadecuado

		50

		90,9

		5

		9,1

		55

		76.3



		Total

		67

		93,1

		5

		6,9

		72

		100





*Los % calcularon en función del total de la columna. 

 ** Los % fueron sacados en función del total de cada fila.


La tabla 2 muestra  que de los 72 encuestados solo el 23.6% de los mismos respondieron correctamente antes de la aplicación de la del programa educativo, luego del mismo se observó un incremento de las cifras correctas a un 93.1%. 


Tabla  3. Conocimiento sobre las manifestaciones clínicas de los parásitos  intestinales. 

		ANTES

		DESPUÉS

		Total



		

		Adecuado

		Inadecuado

		



		

		No

		%**

		No

		%**

		No

		%*



		Adecuado

		15

		100,0

		-

		-

		15

		20,8



		Inadecuado

		54

		94,7

		3

		5,3

		57

		79,2



		Total

		69

		95,8

		3

		4,2

		72

		100





*Los % calcularon en función del total de la columna.

** Los % fueron sacados en función del total de cada fila.


La tabla 3 permite apreciar  que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre las manifestaciones clínicas del parasitismo intestinal eran pobre antes de la aplicación de la estrategia metodológica con 57 respuestas incorrectas para un 79,2%, mientras que el 20,8% restante que respondieron correctamente correspondían a aquellos que tenían el nivel de estudio de preuniversitario. Luego de la aplicación de la  intervención se logró revertir la cifra de la misma obteniendo como resultados 69 respuestas correctas para un 95,8% con respecto al total. 


Tabla  4. Conocimiento de los  soldados sobre las diferentes vías de transmisión del parasitismo intestinal. 


		ANTES

		DESPUÉS

		Total



		

		Adecuado

		Inadecuado

		



		

		No

		%**

		No

		%**

		No

		%*



		Adecuado

		13

		100,0

		-

		-

		13

		18,1



		Inadecuado

		56

		95,0

		3

		5,0

		59

		81,9



		Total

		69

		95,8

		3

		4,2

		72

		100,0





*Los % calcularon en función del total de la columna. 

** Los % fueron sacados en función del total de cada fila.


En la tabla 4  se señala que de los 72 encuestados y evaluados antes de la aplicación de la intervención educativa se pudo determinar un pobre conocimiento sobre las diferentes vías de transmisión de los parásitos con solo 13 respuestas correctas para un 18,1%. Luego de su aplicación encontramos un incremento en cifras de las respuestas correctas con 69 respuestas correctas para un 95,8%; esto demuestra que el parasitismo intestinal continúa siendo un problema de salud aún en áreas donde las condiciones higiénico-sanitarias no son tan desfavorables, precisamente por la baja percepción del riesgo que implican ciertas prácticas o hábitos. 

Tabla  5. Conocimiento de los  soldados sobre las medidas de prevención del parasitismo intestinal. 

		ANTES

		DESPUÉS

		Total



		

		Adecuado

		Inadecuado

		



		

		No

		%**

		No

		%**

		No

		%*



		Adecuado

		12

		100,0

		-

		-

		12

		16,7



		Inadecuado

		55

		91,6

		5

		8,4

		60

		83,3



		Total

		67

		93,1

		5

		6,9

		72

		100,0





*Los % calcularon en función del total de la columna.  

** Los % fueron sacados en función del total de cada fila.


La  tabla 5 apunta que el bajo conocimiento de los encuestados sobre las medidas de prevención del parasitismo intestinal con el 83,3% de las respuestas incorrectas condicionando actitudes erróneas en sus prácticas habituales. Luego de la aplicación de la intervención esta cifra cambió rotundamente con un aumento de las respuestas correctas a 67 para un 93,1%.

Tabla  6.-  Evaluación del conocimiento general antes y después de la  intervención.

		ANTES

		DESPUÉS

		Total



		

		Adecuado

		Inadecuado

		



		

		No

		%**

		No

		%**

		No

		%*



		Adecuado

		7

		100,0

		-

		-

		7

		9,7



		Inadecuado

		63

		96,9

		2

		3,1

		65

		90,3



		Total

		70

		97,2

		2

		2,8

		72

		100,0





 *Los % calcularon en función del total de la columna.  

 ** Los % fueron sacados en función del total de cada fila.

La tabla 6 expone  los resultados de la evaluación de la encuesta al inicio y al final de aplicado el Programa educativo. Se observa que inicialmente   solo el    9,7% fue evaluado de adecuado, cifra que ascendió  a un  97,2% al concluir el estudio. Estos resultados evidencian la alta eficacia de este de programa educativo y la necesidad de su implementación en otras áreas con vistas a incrementar el nivel de conocimiento de la población sobre el parasitismo intestinal y así reducir su incidencia. 


Conclusiones.

Con el programa educativo aplicado se logró incrementar los conocimientos sobre parasitismo en pacientes de la localidad de Raizú.


Recomendaciones.

1. Extender el método de enseñanza hacia la población en su totalidad.


2. Continuar   realizando   intervenciones   comunitarias  similares  a ésta en otras localidades de la provincia,  utilizando   este programa de capacitación.
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