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RESUMEN 
La parasitosis intestinal, es una infección que se presenta mayormente en países 

subdesarrollados, con sanidad inadecuada, donde los individuos asintomáticos 

infectados constituyen una fuente fundamental de diseminación ambiental y de 

persona a persona por lo que deben ser tratados, es un problema de salud pública. El 

Objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la intervención Educativa de 

Enfermería en la prevención de parasitosis intestinal en Niños de 8 a 11 años de 

U.E.E.B Divina Misericordia. junio- diciembre 2023. El tipo de investigación fue 

descriptiva, transversal y de campo. La muestra quedo constituida por 42 niños, 

escogidos mediante el muestreo no probabilístico. La recolección de datos fue a 

través de una encuesta en su modalidad de cuestionario. Luego se procedió a tabular 

estadísticamente utilizando tablas con cifras relativas y porcentuales. Al analizar los 

datos se obtuvo que 66,6% tienen de 10 a 11 años. Respecto al sexo 59,5% son de 

sexo masculino.  64,3% obtiene el agua por tubería. 95,2% usa pozo séptico para las 

aguas negras. 38,1% de los niños encuestados, señalan la existencia de ratones y 

perros callejeros, 40,1% señala que existe basura en el patio y alrededor de la casa. 

Por otro lado, 64,2% señala que ha presentado vómitos, 42,8% ha presentado diarrea 

y 42,8% señala que le cuesta dormir en la noche; 14,2% ha presentado prurito anal y 

urticaria. En el pre test 52,4% presentaron conocimiento deficiente sobre la 

parasitosis y las medidas preventivas; mientras que 38,1% presentaron conocimiento 

regular al respecto; mientras que, luego de aplicar las sesiones educativas respecto a 

la parasitosis y las medidas preventivas, 59,5% de los encuestados presento un nivel 

de conocimiento bueno, 30,9 % presento un conocimiento regular. Al comparar la 

eficacia de la educación para la salud brindada, se observa antes de la orientación 

9,5% presento conocimiento bueno y luego de la orientación esto mejoro a 59,5% lo 

que implica una mejora, 52,4% presento conocimiento deficiente según pre test y esto 

disminuyo a 9,5% en el post test. 
Palabras claves: Prevención – parasitosis - intestinal- educación – salud.
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones parasitarias son un problema serio en la salud pública, debido a 

que suelen causar afecciones como: anemia por deficiencia de hierro, malabsorción 

de nutrientes y diarrea, entre las principales afecciones (Rivera et al 2015). Alrededor 

de 3.500 millones de habitantes en el mundo se ven afectados por parasitosis y, 

aproximadamente, 450 millones están enfermos a consecuencia de estas patologias, 

correspondiendo la mayor proporción a la población infantil. A nivel mundial, 

aproximadamente 65.000 muertes anuales pueden ser atribuidas a infecciones 

helmínticas, causadas en particular por anquilostomiasis antroponímicos, y unas 

60.000 muertes se deben a Ascarislumbricoides; igualmente asevera que 

Entamoebahistolytica es el agente causal de enfermedad en unos 48 millones de 

personas, de las cuales mueren alrededor de 70.000 anualmente (Cedeño et al 2021). 

 

Se estima que 2,000 millones de personas a nivel mundial están en riesgo de 

enfermar por parasitismo intestinal, 300 millones tienen morbilidad severa asociada y 

155,000 mueren anualmente. Entre los agentes etiológicos destacan: 

Ascarislumbricoides, Trichuristrichiura, blastocitos, cristoporidiumAncylostoma 

duodenales, Entamoebahistolytica y Giardiaintestinalis; se estima la prevalencia 

global de ascaridiasis en 1,450 millones; de trichuriasis, en 1,050 millones, y 1,300 

millones son los infectados por Ancylostoma; la amebiasis causa 450 millones de 

infecciones y cerca de 100,000 muertes por año (Cedeño et al 2021).  

 

Las parasitosis intestinales son infecciones causadas por “gusanos” 

(protozoarios y helmintos) que afectan al intestino delgado o grueso. Esta enfermedad 

es considerada un problema de salud pública porque está directamente relacionada 

con la falta de saneamiento básico y malos hábitos de higiene. Los principales signos 

y síntomas asociados a las parasitosis intestinales son la diarrea, debilidad, dolor 

abdominal, 
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náuseas y vómitos, anemia, pérdida de apetito, exceso de producción de gases y 

anorexia. El contagio ocurre por el agua o por el consumo de alimentos 

contaminados. Un parásito es un organismo que vive sobre un organismo huésped o 

en su interior y se alimenta a expensas del huésped (Eurofarma, 2020). 

 

La presencia de parásitos intestinales, como los helmintos, provoca pérdida de 

hierro, proteínas y sangre que favorece la aparición de cuadros de anemia y 

desnutrición crónica, principalmente en los niños, La presencia de estos gusanos en el 

organismo produce disminución del apetito, bajo peso, apatía, irritabilidad, bajo 

rendimiento escolar (en niños), dolor de abdominal, vómito, diarrea, falta de sueño y 

rechinamiento de dientes, retraso en el crecimiento, malnutrición, trastornos del 

desarrollo físico y cognitivo, así como también, hacen que los niños falten 

frecuentemente a la escuela y tengan un bajo rendimiento entre otros (Instituto 

Nacional de Salud 2018). 

 

Asimismo, también se manifiestan con el retardo en el crecimiento y peso de 

los pacientes afectados, deficiente desarrollo cognitivo cerebral que dificulta el 

aprendizaje. Si bien es cierto, existen diversos tratamientos y medicamentos que 

ayudan a combatir eficazmente. Sin embargo, esta no podrá ser erradicada por 

completo si no se concientiza acerca de la importancia de buenos hábitos de higiene 

en el hogar para evitar una reinfección. La influencia de la enfermería comunitaria 

constituye un rol fundamental en la prevención y el tratamiento, promoviendo 

comportamientos saludables a través de campañas de educación para la salud, 

brindando asesoramiento y recomendaciones personalizadas (Rugel - Beltran, 2021). 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud las geohelmintiasis son 

una de las parasitosis más comunes en el mundo y afectan a las comunidades más 

pobres y desfavorecidas. Se transmiten a través de los huevos de los parásitos 

eliminados con las heces fecales de las personas infectadas, los que, a su vez, 
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contaminan el suelo en zonas donde el saneamiento es deficiente. Las principales 

especies de helmintos que infectan al hombre son la ascári (Ascarislumbricoides), el 

tricocéfalo (Trichuristrichiura) y los anquilostomas (Necatoramericanus y 

Ancylostomaduodenale) (OMS 2022). 

 

Desde el punto epidemiológico, la contaminación fecal del suelo, el deficiente 

saneamiento ambiental y la mala higiene personal son, sin duda, los factores más 

determinantes que condicionan estas enfermedades; es decir, no sólo las carencias 

económicas, sino las culturales, afectan al individuo en su salud, es por ello que las 

parasitosis intestinales representan un marcador de atraso socio-cultural; además, 

constituyen un índice de contaminación fecal. Sin embargo, lo más preocupante es 

que sus prevalencias han variado poco en los últimos 60 años en América Latina, 

permaneciendo elevadas (Hellman &Arbo 2016) 

 

Por otra parte, las parasitosis intestinales se les considera un marcador de atraso 

sociocultural, estas infecciones están determinadas por las condiciones climáticas 

como la temperatura, humedad, vientos, la densidad poblacional, las condiciones de 

saneamiento ambiental y la mala calidad de la vivienda, como lo es la disponibilidad 

de agua potable, adecuada disposición de excretas y los hábitos higiénicos de los 

individuos, el bajo nivel de instrucción, el hacinamiento, el contacto con animales, el 

inadecuado tratamiento de los residuos, constituyen factores de riesgo de 

enfermedades parasitarias y son de impacto relevante en los sectores sociales más 

vulnerables (Pacha, 2019). 

 

Dentro de las medidas de higiene como el aseo personal y el de la vivienda o 

del entorno, tienen por objetivo la conservación de la salud y la prevención de 

enfermedades. Algunos autores como Jong-Wook, Ledesma y Fernández, Devera, 

han encontrado que las medidas de higiene pueden reducir el número de casos de 

diarrea hasta en 45 por ciento. Por lo tanto, la higiene constituye una barrera contra la 



4 
 

 

transmisión de enfermedades parasitarias y evita así que el ciclo infeccioso continúe. 

Dado que el medio de contacto es la vía oral-fecal, los expertos en el tema señalan 

que para prevenirla se deben 4 cumplir medidas como el lavado de manos y la higiene 

personal, así como de agua y de alimentos (Pacha, 2019). 

 

A pesar que el tratamiento de estas afecciones depende de la etapa en la que se 

detecte y la especie de parásitos que hayan infectado el organismo, existen 

tratamientos con altos grados de agresividad, los cuales son recomendados para 

pacientes que se encuentran en una fase avanzada de parasitosis, con síntomas graves 

derivados de la misma. Mientras que el panorama cambia si la enfermedad es 

detectada en las primeras etapas, ya que se puede controlar fácilmente. Sin embargo, 

en ambos casos, cualquier procedimiento que se indique debe estar acompañado de la 

enseñanza de buenos hábitos de higiene en el hogar y una correcta técnica de lavado 

de manos para evitar una recaída. (Rugel, 2021). 

 

De acuerdo a los medicamentos y las dosis utilizadas para las distintas 

parasitosis encontramos que el Oxiuriasis, es sensible al Albendazol: De 1-2 años: 

200 mg, VO, una dosis. >2 años: 400 mg, VO, una dosis; repetir a los 14-28 días. 

También Pamoato de pirantel, Mebendazol utilizada en única dosis 11 mg/kg/día 

(máx. 1 g). De igual manera Ascarislumbricoides es sensible al Mebendazol 100 mg 

cada 12 hrs. O, 500 mg por 3 días Única dosis. asimismo, Albendazol 400 mg, única 

dosis. Ahora bien, la Trichuristrichiura es combatido con Mebendazol 100 mg cada 

12 hrs. O, 500 mg por 3 días Única dosis, Albendazol: 1-2 años: 200 mg, VO, una 

dosis, en infecciones más importantes 200 mg seguidas de 100 mg; VO, c/12h, 3 días. 

>2 años: 400 mg, VO, una dosis, en infecciones más importantes 400 mg, VO, una 

vez al día, 3 días (Aparicio & Diaz, 2021) 

 

Por otro lado, para Ancylostomaduodenale y NecatorAmericanus se utiliza 

Mebendazol 100 mg cada 12 hrs. O, 500 mg, por 3 días. En cuanto a 
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Giardialambliase utiliza Metronidazol: 15 mg/kg/día, VO, en 3 dosis (máx. 250 

mg/dosis), durante 5-7 días. Nitazoxanida: 1-3 años:100 mg c/12h, VO, durante 3 

días. 4-11 años: 200 mg c/12h, VO, durante 3 días. >12 años: 500 mg c/12h, VO, 

durante 3 días. Así mismo para la T. Solium: Praziquantel 600 mg 25 mg/kg/día 

Única dosis. Niclosamida: 50 mg/kg (máx. 1,5-2 g/dosis), VO, dosis única. Para 

Entamoebahistolytica se utiliza Metronidazol 500-750 mg cada 8 hs. 30-50 mg/kg/día 

cada 8 hs. 7 a 10 días. (Aparicio & Diaz, 2021) 

 

 En cuanto a Cryptosporidiumspp se puede contrarrestar con Nitazoxanida 1-3 

años:100 mg c/12h, VO, durante 3 días. 4-11 años: 200 mg c/12h, VO, durante 3 días. 

>12 años: 500 mg c/12h, VO, durante 3 días. Ahora bien, en cuanto a Blastocystis 

hominis se utiliza como tratamiento el Metronidazol, a las dosis citadas antes para 

giardialamblia, durante 7 días, para alternativas medicamentosas se encuentra la 

Nitazoxanida o Tinidazol a las dosis citadas antes para Giardialamblia, durante 7 días. 

Además, para Hymenolepis nana/diminuta se debe administrar Praziquantel: 25 

mg/kg, VO, dosis única. (Aparicio & Díaz, 2021). 

 

De manera que la población pediátrica se ve afectada por Entamoebahistolytica, 

Giardialamblia, Strongyloides ,Cryptosporidium, Enterobiusvermicularis, más 

conocidos como amebas, giardias, estrongiloides, criptosporidiosis y oxiuro. Los 

escolares son el grupo con mayor prevalencia de estas parasitosis, a tal punto que esta 

se toma siempre como un reflejo fidedigno de la prevalencia a la comunidad a la que 

pertenecen estos niños. Las consecuencias de este grupo son más notorias, pues es 

una edad de constante crecimiento y de una mayor demanda de nutrientes. Además, 

por sus actividades exploratorias y por su falta de hábitos higiénicos son más 

susceptibles a estos parásitos (Ochoa 2019). 

 

Las autoridades sanitarias a nivel mundial constatan que las únicas medidas 

preventivas que se puedan adoptar sean aquellas encaminadas a cortar el ciclo 



6 
 

 

epidemiológico de los parásitos. El personal enfermero puede jugar un importante 

papel en la prevención de estas enfermedades a través de la puesta en marcha de 

Programas de Educación Sanitaria en colegios y residencias, enseñando el 

procedimiento de un correcto lavado de manos con agua y jabón o alcohol en gel si 

no tiene disponibilidad inmediata de agua y jabón, antes y después de ir al baño, 

después de jugar con mascotas y antes y después de cada comida (Velázquez 

Quesada, 2016) 

 

También, realizar exámenes regulares de control de parásitos intestinales, así 

como facilitar el tratamiento eficaz de los mismos en la población susceptible, 

especialmente infantil, por ejemplo, en la enfermería escolar se debe motivar el 

seguimiento de un régimen alimentario adecuado diseñando o colaborando en 

campañas de Educación Sanitaria, inculcar la conveniencia de evitar actitudes de 

riesgo potencial, como andar descalzos en zonas de posible infestación o limitar el 

juego con animales, así como también  Recomendar las precauciones que se deben 

tomar cuando se viaja a lugares de vacaciones como ríos y playas donde se ingieren 

alimentos (Velázquez Quesada, 2016). 

 

Si bien es cierto la Organización Panamericana de la Salud mantiene una base 

de datos de más de 526 estudios sobre la prevalencia de estos parásitos que demuestra 

que sólo 8 de 35 países de la región han emprendido recientemente encuestas 

nacionales sobre la presencia de estos parásitos. Mientras tanto, otros doce países 

tienen estudios más desactualizados que sólo cubrieron pequeñas áreas o partes de la 

población, lo que significa que se necesita un trabajo más intensivo en muchos países 

para tener un adecuado mapeo de la prevalencia de los helmintos transmitidos por el 

contacto con el suelo a escala nacional. En algunas comunidades marginalizadas la 

prevalencia puede llegar al 90% (Banco Interamericano de Desarrollo et al 2011). 
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Por tal motivo, debido a que no poseen acceso a condiciones mejoradas de 

saneamiento ambiental y también falta de hábitos de higiene numerosos estudios en 

países subdesarrollados han demostrado la relación que existe entre la pobreza y las 

condiciones higiénicas, limitaciones que se asocian a una alta frecuencia e intensidad 

de estas infecciones. Esto equivale al 15 por ciento de los niños en edad escolar de las 

ciudades de América Latina y el Caribe, y más de la mitad de todos los niños de las 

áreas rurales desde México hasta Argentina. A pesar de eso, sólo entre el 23% y el 

33% de estos niños está recibiendo tratamiento antiparasitario (Banco Interamericano 

de Desarrollo et al 2011). 

 

Aunque la asociación entre desnutrición y parasitosis intestinales, así como los 

mecanismos de dicha asociación han sido difíciles de demostrar. Esto se debe a que el 

peso, la talla y, en general, el estado nutricional de un individuo a lo largo de su vida 

depende de la compleja interacción de una serie de variables entre las cuales están su 

propia información genética, patologías que pueden influir en su desarrollo desde la 

vida intrauterina, el nivel socioeconómico y las conductas alimentarias de la familia y 

la sociedad a las que pertenece; así como de patologías que retrasan su crecimiento y 

desarrollo durante la infancia, la niñez y la pubertad, entre las cuales el parasitismo 

intestinal es tan sólo una (Murillo et al 2022) 

 

La Organización Panamericana de Salud, en el libro de Salud pública en las 

Américas define la misma como el esfuerzo organizado de la sociedad, 

principalmente a través de las instituciones de carácter público, para mejorar, 

promover, proteger, y restaurar la salud de la población por medio de actuaciones de 

alcance colectivo. Asimismo, Winslow definió la salud pública, como la ciencia y el 

arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y fomentar la buena salud física, por 

medio de los esfuerzos comunitarios organizados para el saneamiento ambiental, 

control de infecciones e higiene individual, la organización del servicio médico y de 
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enfermería para el diagnóstico temprano y la prevención de enfermedades (González 

& Crespo 2018). 

 

La asociación de enfermería comunitaria, específica que la enfermería 

comunitaria es aquella disciplina que se desarrolla mediante la aplicación integral de 

los cuidados en el continuum salud-enfermedad, fundamentalmente al individuo, la 

familia y la comunidad. Esta disciplina contribuye a que los individuos, familia y 

comunidad adquieran habilidades, hábitos y conductas que fomenten el autocuidado, 

este programa de estudios propuesto incluye; actitudes para adaptarse al cambio, 

evaluación de la situación de salud y del cambio institucional, relación de las 

personas con las instituciones de salud, políticas negociación, colaboración, 

evaluación de programas y un enfoque para el mejoramiento de la calidad de vida. 

(González & Crespo 2018). 

 

De esta manera la función del personal de enfermería en la promoción de la 

salud debe ser a través de la actuación como mediador, en cuanto a la adquisición y 

aprovechamiento de la información en salud y la adopción de modos de vida que 

potencien la salud de todos los miembros de la comunidad. Por lo cual el sector 

sanitario no puede por sí mismo proporcionar las condiciones previas ni asegurar las 

perspectivas favorables para la salud y, lo que, es más, la promoción de la salud exige 

la acción coordinada de todos los implicados: el gobierno, el sector sanitario y otros 

sectores sociales y económicos, las organizaciones benéficas, las autoridades locales, 

la industria y los medios de comunicación. Las personas de todos los medios sociales 

están implicadas en tanto que son individuos, familias y comunidades (García 

Guzmán, 2016). 

 

La promoción de la salud radica en la participación efectiva y concreta de la 

comunidad en la identificación de problemáticas, la fijación de prioridades, la toma 

de decisiones y la elaboración y puesta en marcha de estrategias de planificación para 
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alcanzar un mejor nivel de salud. La prevención es el establecimiento de una barrera 

que evite el contacto entre el individuo, con aquellos factores que lo pueden conducir 

a una determinada enfermedad. En la asistencia de enfermería comunitaria se debe 

potenciar cualquier acción dirigida a prevenir la enfermedad y a favorecer la salud 

para evitar la necesidad de una asistencia sanitaria primaria, secundaria o terciaria 

(García Guzmán, 2016). 

 

Cuando hablamos de determinar las estrategias de educación se debe empezar 

por reconocer el contexto en el que se impartirá. Al tratarse de salud, los espacios 

para la instrucción son extremadamente variados, existen cantidad de métodos 

directos y bidireccionales, en las cuales se encuentran; las clases en escuelas e 

instituciones de educación media promoviendo estilos de vida saludables, hábitos de 

higiene y alimentación balanceada, asimismo existen las charlas; estas son excelentes 

métodos de instrucción, porque permiten condensar saberes amplios y especializados 

en una exposición concisa (valencia, 2023). 

 

Así pues, también existen Métodos indirectos o unidireccionales en los cuales 

destacan los medios visuales, estos son excelentes formas de llegar a un público 

grande, entre ellos se encuentra los folletos, las pancartas, las publicaciones 

periódicas o las imágenes, pero a diferencia de los métodos directos, con estos medios 

cuesta mucho más incidir en la conducta de las (Salud, 2023)personas. Asimismo, 

también están los medios sonoros como lo son; los podcasts y canales o plataformas 

digitales como YouTube. De modo que también se encuentran los mixtos como es el 

caso de las redes sociales, donde abundan las cuentas enfocadas en el cuidado de la 

salud (valencia, 2023). 

 

En cuanto a las bases legales que sustenta el presente estudio, de acuerdo al 

artículo 30 de la Ley Orgánica Para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, 

Todos los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a un nivel de vida adecuado que 
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asegure su desarrollo integral. Este derecho comprende, entre otros, el disfrute de: 

Alimentación nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las normas 

de la dietética, la higiene y la salud. Vestido apropiado al clima y que proteja la salud. 

Vivienda digna, segura, higiénica y salubre, con acceso a los servicios públicos 

esenciales (Flores et al., 2007) 

 

El Derecho Ambiental de acuerdo a la corte interamericana de derechos 

humanos puede definirse como el conjunto de normas y principios que regulan las 

relaciones entre el ser humano y su entorno natural y urbano, con el propósito de 

alcanzar un equilibrio que permita la satisfacción de las necesidades humanas a través 

de los procesos sociales, productivos y culturales, aplicando programas y normas de 

atención integral y de calidad, que incluyen acciones de promoción, prevención, 

recuperación, rehabilitación y cuidados. Estos resultados permitirán la toma de 

conciencia del personal de salud, responsables de que se cumpla su ejecución y 

cumplimiento (Cisneros et al., 2013). 

 

El artículo 3 de la Ley orgánica de salud expresa que los servicios de salud 

garantizarán la protección de todos los habitantes del país y funcionarán de 

conformidad con los siguientes principios: Principio de Universalidad: Todos tienen 

el derecho de acceder y recibir los servicios para la salud, sin discriminación de 

ninguna naturaleza. Principio de Participación: Los ciudadanos individualmente o en 

sus organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la 

programación de los servicios de promoción y saneamiento ambiental y en la gestión 

y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes voluntarios 

(Aguilar et al., 1998). 

 

Mientras que el artículo 25 de la Ley Orgánica de Salud menciona que la 

promoción y conservación de la salud tendrá por objeto crear una cultura sanitaria 

que sirva en el logro de la salud de las personas, la familia y de la comunidad, como 
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instrumento primordial para su evolución y desarrollo. Sin embargo, el Ministerio de 

Salud establece la obligación de desarrollar un sistema de información del Registro 

Nacional de Salud, a fin de conocer las condiciones de salud de la población, 

propiciar la participación ciudadana y orientar los programas de promoción y 

conservación de la salud.  También el artículo 27 dice que los servicios de 

saneamiento ambiental realizarán las acciones y la aplicación de medidas de control y 

eliminación de los vectores, reservorios y otras enfermedades endémicas del medio 

urbano y rural (Aguilar et al., 1998). 

 

De acuerdo a una intervención educativa de salud en la prevención de la 

parasitosis intestinal realizada en escolares de Ayabaca Perú, donde los hallazgos 

demostraron que la aplicación del programa generó mejoras significativas en el 

conocimiento, permitiendo obtener que el 96.7% de los escolares y representantes, 

obtengan un nivel alto de conocimientos y 3.3% en nivel medio. En tal sentido, se 

evidenció que el 6.7% de preescolares presentaron un nivel bajo en el pretest de la 

dimensión prevención primaria y el 46.7% obtuvo un nivel medio y alto, mientras 

que en el posttest se redujo a 10% en un nivel medio y 90.0% en un nivel alto, de esta 

manera, se estableció un resultado significativo tras la aplicación del programa de 

intervención educativa de salud (Lizano, 2023) 

 

De esta manera, la intervención educativa de salud es una pieza fundamental en 

la ya que mediante ellas se informa, se motiva a la comunidad a optar y mantener 

prácticas y estilos de vida saludable dando cambios importantes en beneficio personal 

y ambiental, aportando así , que para evitar los parásitos hay medidas de fácil acceso 

y está a nuestro alcance solo necesita interés en realizarlas, como prevención primaria 

como lavarse las manos, uso de letrinas para eliminar excretas, uso de calzado, 

consumo de agua segura, lavar los alimentos y cocinarlos bien, afirmando que la 

educación educativa de salud contribuye con las medidas estratégicas en beneficio de 

la población (Lizano, 2023). 
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Entre los antecedentes destacados se halló que en España en el año 2021 se 

realizó un estudio para determinar la frecuencia de parasitismo intestinal en niños con 

diarrea persistente en el Área Sanitaria Sur de Sevilla. Fue de tipo descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal. Incluyó 777 niños, con edades entre 2 meses y 14 

años. Se detectaron parásitos en el 6,9 % (54/777). De estos, el 38,9 % (21/54) 

correspondían a parásitos considerados clásicamente patógenos (Giardiasp. y 

Cryptosporidiumsp.) y el 61,1% (33/54) restante a parásitos de significado clínico 

incierto (Blastocystissp, Entamoebasp. y Endolimaxsp.) La concentración de 

parásitos se consideró en un 73 % de las muestras como carga moderada, con una 

mediana de 400-500 parásitos/µL, y en un 27 % de las muestras como carga baja, con 

concentraciones de 100-200 parásitos/µL (Lepe & Rubio 2021). 

 

En México en el 2018, se realizó un estudio titulado: estado nutricional y 

parasitosis en preescolares, en el año 2018, descriptivo de corte transversal con una 

muestra de 1220 niños y niñas de edad escolar en zonas de alta marginación y su 

asociación con indicadores demográficos y socioeconómicos, revelaron una 

prevalencia de parasitosis de 67%. El mismo autor determinó la prevalencia de 

parasitosis intestinal en el 61%, de la muestra siendo la parasitosis más frecuente; E 

histolytica y Giardialamblia. Estas cifras claramente señalan que es una necesidad a 

nivel comunitario realizar una intervención educativa para prevenir el parasitismo 

intestinal (Aguirre et al. 2018). 

 

En Ecuador 2019, se realizó un estudio llamado Prevalencia de parasitosis 

intestinales en niños del Cantón Paján, en el año 2019, fue de carácter observacional, 

descriptivo y tipo transversal en donde se analizaron 351 muestras de heces de niños 

en edades entre 5 y 9 años de ambos sexos. Se evidenció una prevalencia de 

parasitados de 45,30% (159/351). Encontrando protozoarios Entamoeba 26,50% (93 

casos) E. coli (6,55%) y G. lamblia (6,27%) y de los helmintos A. lumbricoides 

(1,14%) y E. vermicularis (0,57%). Se concluye que los niños en edad escolar tienen 
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una mediana prevalencia de parasitados por lo que existen condiciones permisivas 

para la trasmisión de enteroparásitos; por lo que es necesario hacer seguimiento a las 

medidas preventivas y de tratamiento de las parasitosis (Durán et al. 2019). 

A nivel local se estudió la prevalencia de parásitos intestinales en niños 

preescolares del municipio Angostura del Orinoco, Estado Bolívar, Venezuela fue de 

tipo transversal, descriptivo y de campo en escolares matriculados de 12 Centros de 

Educación. Destacando la prevalencia de enteroparásitos en 39,4% (n=203). 

Destacando Blastocystisspp. Con 27,4% (n=141) y el protozoario Giardiaintestinalis 

con 13,2% (n=68). Se encontró una baja prevalencia de helmintos, donde 

Ascarislumbricoides fue el más común con 1,6% (n=8). De los 203 niños parasitados, 

el 70,9% (n=144) estaba monoparasitado y 29,1% (n=59) poliparasitado. Los 

principales parásitos asociados fueron Blastocystisspp. (89,8%), G. intestinalis 

(44,1%) y Endolimax nana (35,3%) (Devera, et al., 2020). 

 

Asimismo, un estudio llamado Enteroparasitosis en escolares, en el año 2020 en 

los municipios Angostura del Orinoco y Caroní del Estado Bolívar, siendo 

retrospectivo de tipo correlacional. De las 1277 muestras analizadas, 811 presentaron 

formas evolutivas de enteroparásitos, lo que indica un 63,7% de frecuencia. 

Blastocystisspp. (49,3%), seguido de los protozoarios Endolimax nana (14,5%) y 

Entamoebacoli (11,7%), y en último lugar, los helmintos, donde el de mayor 

frecuencia fue Ascarislumbricoides (5,5%). Los escolares resultaron poliparasitados 

en 43,2%, siendo el parásito más comúnmente asociado Blastocystis. Con 90% de los 

casos (Soares, et al., 2020). 

 

Particularmente en una investigación que lleva por nombre, “estudios sobre las 

organizaciones escolares”, realizada por los doctores EstreliaNizama y Alejandro 

Samaniego, ambos psicólogos, concluyen que el espacio más propicio para comenzar 

a aprender sobre salud, es el hogar. Pero señalan que los mejores centros de 

educación para la salud son las escuelas y otras instituciones educativas. 
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Concluyendo que en ellas se ofrecen los fundamentos para la adquisición de hábitos 

saludables. Estas aplican casi todos los métodos de orientación que quedan divididos 

según el contacto, sea directo o indirecto. (Valencia, 2023) 

Consecuentemente a estos hallazgos antes mencionados, en el Estado Bolívar se 

realizó una revisión exhaustiva en medios electrónico, donde no se constató estudios 

actualizados sobre la parasitosis intestinal y las actividades educativas en enfermería, 

actualmente existen niños viviendo en condiciones inadecuadas de higiene y servicios 

de agua deficientes, tanto de aguas blancas como aguas negras, lo que a su vez 

conlleva a que estos mismos niños presenten parasitosis intestinal, ocasionándoles las 

complicaciones antes mencionadas. Todo lo anteriormente planteado nos lleva a 

realizar una investigación para determinar la eficacia de la intervención educativa de 

Enfermería en la Prevención de Parasitosis Intestinal en Niños de 8 a 11 años de 

U.E.E.B Divina Misericordia, en el periodo de junio- diciembre 2023. Ciudad 

Bolívar- Estado Bolívar. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La parasitosis intestinal es un problema importante de salud en el mundo ya que 

es causa de enfermedades debilitantes, agudas y crónicas, en ocasiones mortales, 

afectando a todos los grupos de edad tanto de zonas urbanas como rurales, siendo la 

más vulnerable la población infantil, debido a su inmadurez inmunológica y 

condiciones de higiene poco saludables. Es de gran importancia tener cifras 

actualizadas sobre las infecciones parasitarias, esencialmente en zonas rurales donde 

el índice de parasitosis intestinal es elevado. La desparasitación puede prevenir el 

82% del retraso en el crecimiento y es responsable del 35% del aumento de peso en 

niños en edad preescolar con malnutrición. Además, reduce el ausentismo escolar en 

25% y mejora la escolarización y la permanencia escolar en los niños 

(Guartan&Guzñay 2017). 

 

La importancia de los parásitos intestinales radica en que infectan a más de la 

mitad de la población humana y la población pediátrica es la más afectada. Las 

consecuencias no son del todo reconocidas ni valoradas en toda su profundidad. Si se 

tiene en cuenta lo dicho anteriormente, la práctica de los hábitos higiénicos desde 

edades tempranas y la adecuada educación para la salud y la promoción de la misma, 

reducirá la probabilidad de contraer enfermedades parasitarias en la infancia y, por 

consiguiente, facilitará el adecuado desarrollo físico y mental de los niños, mejorando 

las condiciones de saneamiento ambiental (Alpízar et al. 2017). 

 

Debido a que en nuestro país existe un crecimiento demográfico acelerado, el 

control sanitario no es adecuado; y aún menos la educación para la salud, siendo las 

enfermedades prevenibles las que registran mayor incidencia. La parasitosis intestinal 

reporta gran prevalencia en el país en diversas zonas, y a pesar de esto en gran parte 

es desconocida, ahora bien, por esta misma razón esta investigación pretende 

mediante la promoción de la salud y conversatorios educativos, favorecer los 

conocimientos, de los niños, ya que en efecto son estos los más afectados, así mismo 

también aportar conciencia en cuanto a los malos hábitos de higiene y mal 

saneamiento ambiental que en muchas ocasiones desfavorecen la salud.  
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

 

Objetivo general 

 

Determinar la eficacia de la intervención Educativa de Enfermería en la 

prevención de parasitosis intestinal en Niños de 8 a 11 años de U.E.E.B Divina 

Misericordia. En el Periodo de junio- diciembre 2023. Ciudad Bolívar- Estado 

Bolívar. 

 

Objetivos específicos 

 

Categorizar los niños según edad. 

 

Indagar el sexo de la muestra encuestada. 

 

Establecer las condiciones epidemiológicas de las viviendas de los encuestados. 

 

Indagar signos y síntomas de las parasitosis presentes en los niños encuestados. 

 

Comparar la eficacia de las charlas sobre la prevención de la parasitosis. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de estudio 

 

El tipo de estudio fue descriptivo de campo y de corte transversal puesto que se 

buscó realizar la descripción del objeto en estudio con la finalidad de observar las 

características que varían en dicho elemento. 

 

Población 

 

En esta investigación la población quedo representada 52 niños de 8 a 11 años 

que asisten a la U.E.E.B Divina Misericordia 

 

Muestra 

 

La muestra quedó constituida por 42 de los niños de 8 a 11 años, que asisten a 

la U.E.E.B Divina Misericordia. El tipo de muestreo fue no probabilístico, siguiendo 

los criterios de inclusión y exclusión.  

 

Criterios de inclusión 

 

Asistir a la U.E.E.B Divina Misericordia 

 

Poseer de 8 a 11 años 

 

Poseer consentimiento informado de los representantes de los niños. 

 

Criterios de exclusión. 
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Niños que no asistan. 

 

Niños que se nieguen a participar. 

 

Niños que dejen el 75% de la encuesta sin completar. 

 

Métodos e instrumentos de recolección. 

 

Así mismo para recoger los datos se aplicó una encuesta, en su modalidad de 

cuestionario, constituido por 3 partes: la primera parte se usó para categorizar la 

muestra según edad y sexo, la segunda parte se utilizó para establecer las condiciones 

de la vivienda. En la parte 3 se buscó indagar los signos y síntomas de la parasitosis. 

Además, una cuarta parte para establecer el conocimiento respecto a la parasitosis y 

las medidas preventivas de parasitosis, esta parte quedo conformada por 9 ítems, este 

conocimiento   será verificado antes y luego de la educación para la salud aplicando 

la siguiente escala: 

 

Nivel de conocimiento sobre la parasitosis intestinal Puntos. 

Deficiente  0 a 3 pts 

Regular  4 a 6 pts 

Bueno  7 a 9 pts. 

 

Para luego determinar la eficacia de la educación para la salud impartida. 

 

Procedimiento 

 

Se solicitó a la jefa del Departamento de Enfermería una carta para revisión y 

aprobación por el comité de Bioética del ISP: Edo Bolívar   
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Se solicitó por medio de una carta, permiso a las autoridades de la U.E.E.B 

Divina Misericordia y a los padres y representantes.  

 

Se le notificó al personal de la institución de dicha área el objetivo de la 

investigación. 

 

Se les explicó a los niños la finalidad y el procedimiento de la encueta 

 

Se le brindó educación para la salud, en el aula de clases a través de charlas 

educativas (4 charlas) durante media hora en cada encuentro. 

 

Se le aplicó las encuesta propuesta, previamente estructurada y validada. 

 

Se procedió a la tabulación y procesamiento de los datos. 

 

Validación del instrumento 

 

Para la validación del contenido se realizó utilizando el juicio de tres expertos, 

para otorgarle   validez al contenido se empleó el juicio de 2 enfermeras comunitarias 

y un Médico pediatra. 

 

Plan de tabulación y análisis 

 

Para la organización de la información, se utilizaron tablas simples de 

asociación, y los resultados se expresarán a través de porcentajes (%). 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

 

Luego de aplicar la encuesta se evidencia a los niños según edad y sexo. 

U.E.E.B Divina Misericordia. Donde se obtuvo que 66,6% tienen de 10 a 11 años de 

edad y 33,3% tiene de 8 a 9 años.  

 

Respecto al sexo 59,5% de los encuestados son de sexo masculino; mientras 

que, 40,5% pertenecen al sexo femenino.  

 

Así mismo, se destacan los niños según condiciones de aguas blancas y negras 

en la vivienda. Aquí se obtuvo que respecto a la tenencia del agua 64,3% lo obtiene 

por tubería, 30,9% de pozo perforado y 4,7 de camión cisterna. En cuanto a la 

disposición de aguas negras 95,2% usa pozo séptico y 4,8% señala que las lanza al 

patio. Por otro lado, en cuanto a la presencia de insectos y roedores. 38,1% señala la 

existencia de ratones y perros callejeros, mientras que otro 38,1% dice que no hay 

animales en su hogar, 14,3 señala que hay insectos, moscas y chiripas y 9,5% señala 

que hay insectos y roedores en su hogar. Respecto a la disposición de basuras, 59,5% 

señala que no existe basura alrededor, 26,1% acumula basura en el patio y 14,3% 

señala que hay basura alrededor de la vivienda. 

 

 En otro orden de ideas se destacan los niños según signos y síntomas de 

parasitosis intestinal. Aquí se obtuvo 64,2% señala que ha presentado vómitos, 42,8% 

ha presentado diarrea y 42,8% señala que le cuesta dormir en la noche; 14,2% ha 

presentado Prurito anal y urticaria, 7,1% ha presentado ganas excesivas de comer 

dulce. 

Al comparar la eficacia de la educación para la salud brindada,  se observa 

claramente que antes de la orientación 9,5% presento conocimiento bueno y luego de  
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la orientación esto mejoro a 59,5% lo que implica una mejora de 50%; por otro lado 

antes de la orientación 38,1% presento conocimiento regular y esto mejoro pues 

disminuyo a 30,9% luego de la educación para la salud brindad por las tesistas; 

finalmente antes de la educación para la salud 52,4% presento conocimiento 

deficiente y esto disminuyo a 9,5%.Los resultados anteriores denotan una clara 

eficacia de la orientación brindada a los niños sobre la parasitosis y sus medidas 

preventivas. 
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RESULTADOS. 

 

Tabla N°1 

 

Niños según edad y sexo. U.E.E.B Divina Misericordia, junio- diciembre 2023 

Ciudad Bolívar- Estado Bolívar. 

 

Edad. Fr % 

8 a 9 años 14 33,3 

10 a 11 años 28 66,6 

Total  42 100 

Sexo.  Fr   % 

Masculino. 25     59,5 

Femenino. 17   40,5   

Total 42                   100,0 

Fuente: encuesta aplicada por las autoras. 
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Tabla N°2 

 

Niños según edad y sexo. U.E.E.B Divina Misericordia, junio- diciembre 2023 

Ciudad Bolívar- Estado Bolívar. 

 

Sexo.  Fr   % 

Masculino. 25     59,5 

Femenino. 17   40,5   

Total 42                   100,0 

Fuente: encuesta aplicada por las autoras. 
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Tabla N°3 

 

Niños según condiciones epidemiológicas de la vivienda. U.E.E.B Divina 

Misericordia, junio- diciembre 2023 Ciudad Bolívar- Estado Bolívar. 

 

Tenencia del agua.        Fr                F% 

Tubería        27 64,3 

Camión cisterna.       02 4,7 

Pozo perforado        13      30,9 

Total       42 100,0 

Disposición de aguas negras.        Fr                F% 

Cloacas         00 00 

Pozo séptico       40 95,2 

Campo abierto o patio       02      4,8 

Total      42 100,0 

Presencia de insectos y roedores.       Fr  F% 

Insectos, Moscas Y Chiripas       06 14,3 

Ratones y perros callejeros       16 38,1 

Todos los anteriores.  

Ninguna  

      04  

      16    

9,5 

38,1 

Total      42 100,0 

Presencia de basura.        Fr  F% 

En el patio       11 26,1 

Alrededor        06 14,3 

No existe        25      59,5 

Total       42 100,0 

Fuente: encuesta aplicada por las autoras. 
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Tabla N°4 

 

Niños según signos y síntomas de parasitosis intestinal. U.E.E.B Divina 

Misericordia, junio- diciembre 2023 Ciudad Bolívar- Estado Bolívar. 

 

 Si   No   Total  

Signos y síntomas de parasitosis. Fr      F%     Fr  F% Fr F% 

Prurito anal  y urticaria 06 14,2 36 85,8 42 100 

Vómitos 27 64,2 15 35,8 42 100 

Diarrea  

No poder dormir en la noche 

Ganas excesivas de comer dulce 

18 

18 

03 

42,8 

42,8 

7,1 

24 

24 

39 

57,2 

57,2 

92,9 

42 

42 

42 

100 

100 

100 

       

Fuente: encuesta aplicada por las autoras. 
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Tabla N°6 

 

Niños según eficacia de la implementación de educación para la salud sobre la 

parasitosis, según pre test y post test. U.E.E.B Divina Misericordia, junio- 

diciembre 2023 Ciudad Bolívar- Estado Bolívar. 

 

  Pre test  Post test. 

Nivel de conocimiento. Fr F% Fr F% 

Conocimiento bueno  04 9,5 25 59,5 

Conocimiento regular 16 38,1 13 30,9 

Conocimiento deficiente 22 52,4 04 9,5 

Total 42 100,0 42    100 

Fuente: encuesta aplicada por las autoras. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Una infección intestinal por parásitos es una condición en la cual un parasito 

infecta el tracto gastrointestinal de los seres humanos y otros animales. Los parásitos 

pueden vivir en cualquier lugar del cuerpo, pero afectan principalmente el intestino 

delgado, causando múltiples síntomas que afectan la salud del individuo. Por lo que 

el personal de Enfermería debe brindar educación para la salud para prevenir la 

infestación por parásitos. 

 

 Luego de aplicar la encuesta se evidencia a los niños según edad y sexo. 

U.E.E.B Divina Misericordia. Donde se obtuvo que 66,6% tienen de 10 a 11 años. 

Respecto al sexo 59,5% de los encuestados son de sexo masculino. Estos resultados 

se relacionan con los obtenidos por Lepe y Rubio en España, en el año 2021, donde 

se realizó un estudio para determinar la frecuencia de parasitismo intestinal en niños 

con diarrea persistente en el Área Sanitaria Sur de Sevilla. Fue de tipo descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal. Incluyó 777 niños, con edades entre 2 años y 14 

años. Se detectaron parásitos en el 6,9 % (54/777). La edad de prevalencia fue de 6 a 

9 años de edad en 36% (280/777). De estos, el 38,9 % (21/54) correspondían a 

parásitos considerados clásicamente patógenos (Giardiasp. y Cryptosporidiumsp.). 

 

 Así mismo, se destacan los niños según condiciones de aguas blancas y negras 

en la vivienda.  Respecto a la tenencia del agua 64,3% la obtiene por tubería. En 

cuanto a la disposición de aguas negras 95,2% usa pozo séptico. Por otro lado, en 

cuanto a la presencia de insectos y roedores, 38,1% de los niños encuestados, señalan 

la existencia de ratones y perros callejeros. Respecto a la disposición de basuras, 

40,1% señala que existe basura en el patio y alrededor. Estos resultados se relacionan 

con los obtenidos en México, en un estudio titulado: estado nutricional y parasitosis 

en preescolares, en el año 2018, fue de tipo descriptivo de corte transversal con una 

muestra de 1220 niños  
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y niñas de edad escolar en zonas de alta marginación y su asociación con indicadores 

demográficos y socioeconómicos, revelaron una prevalencia de parasitosis de 67%. 

Estas cifras claramente señalan que es una necesidad a nivel comunitario realizar una 

intervención educativa para prevenir el parasitismo intestinal (Aguirre., et al, 2018). 

 

En otro orden de ideas se obtuvo que 64,2% señala que ha presentado vómitos, 

42,8% ha presentado diarrea y 42,8% señala que le cuesta dormir en la noche; 14,2% 

ha presentado picazón de ano y ronchas y 7,1% ha presentado ganas excesivas de 

comer dulce.  Estas cifras de signos y síntomas denotan la presencia de parasitosis 

intestinal. Estos resultados se relacionan con los expuestos por Devera, en el año 

2020, quien realizó un estudio sobre la prevalencia de parásitos intestinales en niños 

preescolares, fue de tipo transversal, descriptivo y de campo. Destacando la 

prevalencia de enteroparásitos en 39,4% (n=203); además, 70,9% (n=144) estaba 

monoparasitado y 29,1% (n=59) poliparasitado. Mientras que se relaciona con lo 

expuesto por Muñoz en el año 2023 donde la muestra de niños con parasitosis 

presenta problemas digestivos, diarreas, acompañada de infección por protozoos, 

náuseas y vómitos; además puede evidenciarse en algunos de esta eosinofilia en la 

sangre. 

  

Al comparar la eficacia de la educación para la salud brindada, se observa 

claramente que antes de la orientación 9,5% presento conocimiento bueno y luego de 

la orientación esto mejoro a 59,5% lo que implica una mejora de 50%; así mismo 

52,4% presento conocimiento deficiente según pre test y esto disminuyo a 9,5% en el 

post test. Estos resultados se asemejan a los presentados por Lizano en el año 2023, 

quien realizo una investigación titulada: intervención educativa de salud en la 

prevención de la parasitosis intestinal, realizada en escolares de Ayabaca Perú, los 

hallazgos demostraron que la aplicación de un programa generó mejoras 

significativas en el conocimiento, permitiendo obtener que el 96.7% de los escolares 

y representantes, obtengan un nivel alto de conocimientos y 3.3% en nivel medio. 
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CONCLUSIONES 

 

Luego del análisis y discusión de resultados referente a la eficacia de la 

Intervención Educativa de Enfermería en la Prevención de Parasitosis Intestinal en 

Niños de 8 a 11 años de U.E.E.B Divina Misericordia, En El Periodo de junio- 

diciembre 2023 Ciudad Bolívar- Estado Bolívar. Se llega a las siguientes 

conclusiones: 

La mayoría de los niños de la muestra tienen de 10 a 11 años de edad; más de la 

mitad de los encuestados son de sexo masculino.  

 

Así mismo, respecto a la tenencia del agua la mayoría lo obtiene por tubería, La 

mayoría tiene pozo séptico para la disposición de aguas negras. Por otro lado, más de 

un tercio señala la existencia de ratones y perros callejeros. Casi la mitad señala que 

existe acumula basura en el patio y alrededor de la vivienda. 

 

La mayoría señala que ha presentado vómitos, aproximadamente la mitad ha 

presentado diarrea y aproximadamente la mitad señala que le cuesta dormir en la 

noche. 

 

Al compara la eficacia de la educación para la salud brindada, menos de una 

décima parte presento conocimiento bueno en el pre test y luego de la orientación 

esto mejoro a más de la mitad; por otro lado, en el pre test mas de la mitad presento 

conocimiento deficiente y esto disminuyo a un décimo de la muestra. Los resultados 

anteriores denotan una clara eficacia de la orientación brindada a los niños sobre la 

parasitosis y sus medidas preventivas. 
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RECOMENDACIONES 

 

Resulta oportuno sugerir las siguientes recomendaciones de acuerdo a los 

resultados obtenidos en esta investigación sobre a la eficacia de la Intervención 

Educativa de Enfermería en la Prevención de Parasitosis Intestinal en Niños de 8 a 11 

años de U.E.E.B Divina Misericordia, En El Periodo de junio- diciembre 2023 

Ciudad Bolívar- Estado Bolívar. 

 

Tomar en cuenta los resultados del presente estudio sobre parasitosis intestinal 

para la elaboración de programas de educación para la salud, sobre la prevención, 

detección de signos y síntomas y atención oportuna de este problema de salud 

pública. 

Motivar a los docentes, representantes, personal de salud del ambulatorio de 

salud, con la finalidad de identificar los factores de riesgos, signos y síntomas de la 

parasitosis intestinal, con la finalidad de realizar un diagnostico precoz y una atención 

oportuna. 

 

Concientizar al personal de enfermería sobre la importancia de actualizar 

conocimientos respecto a tema y a las diferentes estrategias de entrega de tríptico, 

dípticos, folletos y carteleras para disminuir los casos de parasitosis intestinal en la 

comunidad. 

 

Promover la elaboración de carteleras, folletos y charlas educativas dirigidas a 

los representantes y a los niños gestante con la finalidad de prevenir la parasitosis en 

cualquiera de sus tipos. 

Promover la limpieza de la vivienda y del entorno, lavado de manos y la 

higiene personal y de los alimentos, así como el control de insectos y animales  como 

estrategia para disminuir la parasitosis intestinal.
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PREVENCIÓN DE LA PARASITOSIS 

HERVIR EL AGUA 
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Ficha de recolección da datos 

 

Parte 1. Categorización según edad y sexo 

 

Edad  

Sexo  

 

Parte 2 Establecimiento de las condiciones de vivienda. 

 

Marca Con Una X La Respuesta 

¿Como 

obtienen el agua 

para tomar y 

cocinar? 

 

Viene de la 

tubería 

De camión 

cisterna 

De pozo 

perforado 

 

¿A dónde va el 

agua de  

¿desecho? 

 

Cloacas. Pozo séptico A campo 

abierto 

 

¿En tu hogar 

hay animales como?  

Insectos, 

moscas y chiripas 

Ratones Todas las 

anteriores 

 

¿En tu hogar 

existe basura y 

maleza? 

 

En el patio Alrededor No existe 
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PARTE 3  

Signos y síntomas, y algunas medidas de higiene que inciden en la parasitosis 

 

Marca con una x si presentaste alguna vez uno de estos síntomas 

Prurito anal y    urticaria en la zona  

Vómitos  

Diarrea   

No poder dormir durante la noche  

Ansiedad de comer dulce  

PARTE 4. 

Nivel de conocimientos sobre parasitosis y medidas preventivas. 

 

Marca con una x la respuesta 

¿Como crees 

que se deben lavar 

las manos? 

Con agua Con jabón y 

agua 

Con agua jabón 

y además usar 

alcohol 

 

 

¿Cuándo se deben 

lavar las manos? 

Solo antes 

de comer 

Solo luego 

de ir al baño 

Cada vez que 

sea necesario 

 

¿Con que frecuencia se deben 

limpiar y desinfectar las 

uñas? 

Todos los 

días 

1 vez la 

semana 

No lo hago 
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¿En la semana con 

qué frecuencia se debe 

limpiar el hogar? 

Todos los 

días  

Todos los 

días con  

Solo a vez a la 

semana 

 

 

Los parásitos se 

transmiten por: 

Alimentos 

contaminados 

Aguas 

contaminadas 

Por ambas 

Los parásitos entran 

por: 

La boca Los pies Por pies y boca 

Para evitar parásitos 

el agua se debe: 

Filtrar  Hervir. No es necesario 

Para evitar parásitos  Se deben 

lavar solo las 

frutas 

Se deben 

lavar verduras y 

frutas. 

No es necesario 

si se ven limpias. 

Crees que los 

parásitos viven en:  

Heces 

fecales y basura  

Solo en 

aguas sucias. 

En todas las 

anteriores. 
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