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ABSTRACT

Intestinal parasitic infections are a global health problem. The objective was to develop
a strategy for managing and preventing intestinal parasitism in children aged 1 to 14
years inSancti Spiritus, Cuba. A mixed-group, pre-experimental, single-group, and pre-
and post-test study was conducted from March 1 to May 31, 2023. Methods were
applied to collect and process information at the theoretical and empirical levels. The
sample consisted of 322 infected children. The results confirmed a predominance of
children aged 5 to 9 years (39.1%), female sex (51.2%), white skin colour (71.4%),
urban residence (63.0%), consumption of.untreated water (54.9%), not wearing
footwear (54.0%), not washing hands (51.7%), presence of pets (67.7%), manifestations
of parasitosis (74.8%), and use of antiparasitic treatment (6.8%) of children. 84.5% of
the stool samples presented protozoa of medical importance and helminths (1.9%),
predominantly Blastocystis spp. and Giardia duodenalis (Davaine) Deschiens, 1921.
Polyparasitism, by helminths and protozoa (1.9%), being equally represented Ascaris
lumbricoides Linnaeus, 1758, Trichuris trichiura Linnaeus, 1771 and hookworms. It is
concluded that intestinal parasitism prevention is achieved through the development of
an educational strategy with an action plan that includes training activities and intra-
and intersectoral participation in educational institutions and the community.

Keywords: action plan - educational strategy - intestinal parasitism - prevention
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RESUMEN

Las infecciones por parasitos intestinales constituyen un problema de salud mundial. Se
propuso como objetivo desarrollar una estrategia para la gestion de la prevencion del
parasitismo intestinal en nifos de 1 a 14 afios en Sancti Spiritus, Cuba. Se realiz6 una
investigacion de desarrollo, de tipo mixto, pre-experimental con grupo unico y medicion
antes y después en el periodo comprendido entre el 1" de marzo al 31 de mayo de 2023.
Se aplicaron métodos para recoleccion y procesamiento de la informacion del nivel
tedrico y empirico. La muestra quedd constituida por 322 nifios parasitados. Los
resultados confirman predominio de nifios entre 5 a 9 anos con 39,1 %, sexo femenino
51,2 %, color de la piel blanco 71,4 %, residencia urbana 63,0 %, consumo de agua no
tratada 54,9 %, no uso de calzado 54,0 %, no lavarse las manos 51,7 %, presencia de
mascotas 67,7 %, manifestaciones de parasitosis 74,8 %, y utilizacion de tratamiento
antiparasitario 6,8 % de los nifies. El 84,5 % de las muestras de heces fecales
presentaron protozoos de importancia médica y helmintos 1,9 %, predominando
Blastocystis spp. y Giardia duodenalis (Davaine) Deschiens, 1921. Poliparasitismo, por
helmintos y protozoos en 1,9 %, estando igualmente representado Ascaris lumbricoides
Linnaeus, 1758, Trichuris trichiura Linnaeus, 1771 y ancylostomideos. Se concluye que
la prevencion del parasitismo-intestinal se logra mediante la elaboracién de una
estrategia educativa con plan de acciéon que contenga actividades de capacitacion,
participacion intra e intersectorial en instituciones educativas y la comunidad.

Palabras clave: estrategia educativa - parasitismo. intestinal - plan de accion -

prevencion

INTRODUCCION

Las infecciones por parasitos intestinales a nivel mundial ain constituyen un importante
problema de salud (Fimia et al., 2020; Bonet et al., 2022; Lazo et al., 2023), por sus
altas tasas de prevalencia y amplia distribucion mundial, sobre todo en las regiones
tropicales y subtropicales (Lazo et al., 2023; Lazo et al., 2024; Jerez et al., 2025). Se
estima que unos 3500 millones de personas estan afectadas por infecciones provocadas
por parésitos intestinales y que 450 millones manifiestan enfermedad, principalmente en
las edades infantiles (Jerez et al., 2021; Rodriguez et al., 2024; Jerez et al., 2025).
Frecuentemente, la elevada prevalencia de estas parasitosis, estd relacionada con la
contaminacion fecal del agua de consumo y del suelo, o de los alimentos, unida a

deficientes condiciones sanitarias y socioculturales (Parrales et al., 2022; Lazo et al.,



2024; Jerez et al., 2025). Aunque la mortalidad por parasitismo intestinal es baja, cada
afio ocurren, hasta 100 mil muertes debidas a amebiasis y cientos de miles por
helmintiasis, a escala mundial (Bonet et al., 2022; Zulantay et al., 2023; Jerez et al.,
2025).

Los estimados globales de prevalencia sefialan que alrededor de 819 millones de
personas en todo el mundo estan infectadas por Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758,
465 millones por Trichuris trichiura Linnaeus, 1771 y 439 millones por
ancylostomideos (Rueda & Villavicencio, 2023; Zulantay et al., 2023; Jerez et al.,
2025). Las infecciones por protozoos no se.quedan a la zaga, pues se estima que 480
millones de personas sufren de amebiosis (Lazo et al., 2024; Osoria et al., 2024;
Rodriguez et al., 2024) y aumentan los reportes de infecciones por protozoos
intestinales, como Giardia duodenalis (Davaine) Deschiens, 1921, Entamoeba
histolytica Schaudinn, 1903 y Cryptosporidium spp. (Monzote et al., 2024; Jerez et al.,
2025).

En Cuba, a pesar' de las profundas transformaciones socioculturales logradas, atn
persisten condiciones ecologicas favorables para la mantencién del parasitismo
intestinal (Jerez et al., 2019; Pérez et al., 2019; Rodriguez et al., 2024), y asi lo
demuestran diferentes estudios (Di Fabio et al., 2020; Fonte et al., 2024).

En la provincia espirituana se han realizado estudios en la poblacion general en areas
montafiosas de los municipios de Trinidad, Fomento y Sancti Spiritus, donde han
prevalecido las infecciones por geohelmintos y se diagnostican cada afio como
promedio 1200 casos. A pesar de existir un sistema de vigilancia parasitologica, las
investigaciones realizadas recientemente, no brindan informacion cientifica suficiente
que permita conocer de forma actualizada, el comportamiento del espectro clinico y
factores asociados al parasitismo intestinal en nifos.

El objetivo de la investigacion fue desarrollar una estrategia para la gestion de la

prevencion del parasitismo intestinal en nifios de 1 a 14 afios en Sancti Spiritus, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion desarrollo, de tipo mixto (cuanticualitativo) con estudio
observacional de corte transversal en el periodo comprendido entre el 1™ de marzo al 31
de mayo de 2023. Muestreo por conglomerado, con asignacion proporcional a los
dominios rural y urbano. Seleccién al azar para obtener el nimero de nifios por

Consultorio del Médico y la Enfermera de la Familia (CMEF) a estudiar (diez nifios; a



razon de tres nifios en el grupo de 1-4 afios, cuatro nifos en el de 5-9 afios y tres nifios
en el de 10-14 afios de edad). A los padres y/o tutores se les aplico un cuestionario para

recoger variables clinico-epidemioldgicas de interés, previo consentimiento informado.

Poblacién: se estudiaron 1050 nifios de 23 Areas de Salud en 105 CMEF. La muestra
quedo constituida por 322 nifios que resultaron parasitados. Se recogié una muestra de
heces por defecacion espontdnea a cada nifio. Las muestras se colectaron en frascos
limpios con preservante de formol a 5 % y se trasladaron a los laboratorios de
Microbiologia seleccionados en las areas de salud y al Centro Provincial de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) para su procesamiento por métodos
coproparasitologicos: Examen directo de heces, métodos de concentracion de Willis y
examen cuantitativo de Kato- Katz.
Criterios de inclusion:
L] Niflos y nifias cuyos padres y/o tutores expresen la voluntariedad a participar
en la investigacion.
L] Todos los nifos de ambos sexos comprendidos de 1 a 14 afios de edad
residente en los consultorios seleccionados.
Criterios de exclusion:
L] Nihos que estuvieran tomando algin medicamento antiparasitario en el
momento de la.encuesta o con dos meses de antelacion.
L] Nifios cuya muestra de heces fuera no util o escasa.
L1 Se utilizaron los métodos. teoricos y empiricos, asi como matematicos y
estadisticos.
Se analizaron las siguientes variables:
Variable dependiente: Estrategia Educativa
Variable independiente: Pertinencia y efectividad de la estrategia
Para el procesamiento y andlisis de la informacion se elabord una base de datos
empleando el paquete estadistico EPIINFO, version 6.04, y EPIDAT 3.1, en PC:
Windows 7 del CPHEM vy se calcularon las frecuencias absolutas y relativas segin
variables seleccionadas. Los resultados se presentan en tablas y gréficos, utilizando
Microsoft Excel y Power Point, para su mejor comprension y andlisis. Posterior al
diagnostico, se disefid una Estrategia Educativa mediante un Plan de Acciéon con

participacion intra e intersectorial. El mismo fue validado por criterio de expertos
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obteniendo valoraciones acerca de la capacidad de modificar los factores de riesgo que

influyen en la aparicion del parasitismo intestinal.

Aspectos éticos: Los beneficios y los riesgos conocidos o inconvenientes para los nifios
involucrados en el estudio fueron explicados en el consentimiento informado, y las
personas involucradas voluntariamente tuvieron la libertad para retirarse del estudio en
cualquier momento que lo desearon (World Health Organization, 2000). Se mantuvo la
confidencialidad de la informacion de los participantes, basado en los criterios de la

Declaracion de Helsinki (DHAMM, 2024).
RESULTADOS

Los niflos con edad comprendida entre 5 a 9 afios ocuparon el 39,1 % con 126 del total
estudiados, predominando como grupo de edad. El sexo femenino tuvo la mayor
incidencia con el 51,2 % con 165. El color de la piel blanco tuvo mayor
representatividad, con 71,4 % de 230. Proceder de un area de residencia urbana alcanzé
mayor porcentaje 63,0 % con 203. El consumo de agua no tratada para beber prevalecio
en la muestra estudiada con 54,9 % con 177, mientras que la mayoria utiliza el agua del
acueducto 65,5 %, con 211 para las actividades <diarias. Casi la totalidad de las
viviendas cuentan con condiciones buenas del piso 96,0 % con 309, referido a mosaico,
granito o cemento. Mds de la mitad de los nifios caminan descalzo 54,0 %, con 174 y no
se lava las manos el 51,7 % con 167, constituyendo los habitos higiénicos inadecuados
de mayor practica. Utilizan servicio sanitario el 88,2 % con 284. La mayoria de los
nifios 67,7 % con 218 tienen mascotas, predominan perros, gatos, pajaros y palomas, en
ese orden. Prevalece la tenencia de animales de corral en la mayoria de los nifios 54,3 %
con 175, cerdos, pollos, caballos, res, carnero, patos y chivos en ese orden. Durante el
mes previo a la aplicacion de. la encuesta, 74,8 % con 241 nifios tuvieron
manifestaciones sintomaticas de parasitosis, mientras que el 6,8 % con 22 nifios
utilizaron algun tipo de tratamiento antiparasitario (Tabla 1).

Dentro de las muestras de heces fecales estudiadas, en el 84,5 % con 272 se
identificaron protozoos de importancia médica, siendo las muestras parasitadas por
helmintos, el 1,9 % con 6 del total. En el 72,9 % con 235 nifios se encontraron
protozoos de importancia médica, predominando Blastocystis spp. y G. duodenalis,
mientras que los protozoos comensales o parasitos no patéogenos incidieron en 53,4 %,

con 172 nifos en los que prevalecid Endolimax nana Wenyon & O'connor 1917. La
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coinfeccion de protozoos de importancia médica y de protozoos comensales estuvo

presente en 27,6 %, con 89 nifios, donde la combinacion G. duodenalis y E. nana estuvo

presente en la mayoria (33 muestras). El poliparasitismo, representado por helmintos y

protozoos estuvo presente en el 1,9 %, con seis de los nifios estudiados, e igualmente

representado por A. lumbricoides, T. trichiura y Ancylostomideos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los nifios parasitados de 1 a 14 afios (n= 322) que integraron la

muestra de la ENPI (Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal) segiin variables

seleccionadas, provincia Sancti Spiritus, Cuba.

Frecuencia Frecuencia

Variable absoluta relativa
1-4 101 314
Edad 5-9 126 39,1
10-14 95 29,5
Masculino 157 48.8
Sexo Femenino 165 51,2
Blanco 230 71,4
Color de ' la Mestizo 60 18,6
piel Negro 32 9,9
Procedencia Urbana 203 63,0
Rural 119 37,0
Consumo . de Tratada 110 34,2
agua para_No tratada 177 54,9
beber No saben 35 10,9
Condiciones Buenas 309 96,0
del piso Malas 13 4,0
Camina descalzo 174 54,0
Hébitos No se lava laSNmanos 167 51,7
higiénicos Se come las unas 72 22,4
inadecuados Chupa dedos . 51 15,8
Come carnes semicrudas 38 11,8
No lava las verduras 38 11,8
Servicio Si 284 88,2
sanitario No 38 11,8
Presencia de Si 218 67,7
mascotas No 104 323
Presencia de Si 175 54,3
animales de
corral No 147 45,6
Sintomas de Si 241 74,8
parasitismo
ultimo mes No 81 25,2
Tratamiento Si 22 6.8
antiparasitario No 300 93,2
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durante el

ultimo mes

Tipo de Helmintos 6 1,9
parasito Prf)tgzoos de importancia 272 84.5
encontrado en médica

la muestra de Protozoos Comensales 201 62,4
heces fecales Co-infeccién 89 27,6
examinada Poliparasitados 6 1,9

DISCUSION

La caracterizacion del estudio, es mostrado en la tabla 1, el grupo de edad, de 5 a 9 afios
estuvo mejor representado, con 39,1 % (126 nifios), asi como el sexo femenino 51,2 %,
con 165 nifias presentaron algiin tipo de parasitismo intestinal. En el color de la piel, el
71,4 %, con 230 se clasificaron como Blancos, el 18,6 % (60) como mestizos, y el 9,9
%, con 32 fueron negros. No se dispone en la provincia de datos estadisticos sobre la
distribuciéon de la poblacion de Sancti Spiritus, Cuba segun color de la piel. Estos
resultados pudieran guardar relacion con la distribucion en la poblacion de la cual
proviene la muestra (Alpizar et al., 2018; Pefia et al., 2020; Lazo et al., 2023).

Segun el lugar de residencia, el 63,0 %/203 proceden de area urbana, mientras que el
37,0 %/119 de area rural. Resulta evidente que, en la presente investigacion, prevalecen
los nifios infectados con algln tipo de parasito intestinal en el area urbana, resultados
que coinciden con los obtenido por otros autores al respecto (Fernandez et al., 2008;
Lazo et al., 2023; Fernandez et al., 2024; Rodriguez et al., 2024).

En Cuba, como consecuencia de una voluntad politica dirigida a mejorar los indices de
salud del pueblo, algunas parasitosis han disminuido notablemente sus efectos negativos
sobre la salud de la poblacién (Jerez et al., 2024; Monzote et al., 2024; Rodriguez et al.,
2024). Aunque se han lograde profundas transformaciones socio-econdémicas y
culturales, persisten condiciones ecologicas que mantienen este problema, y asi lo
demuestran las investigaciones realizadas en diferentes areas de salud (Pérez et al.,
2019), circulos infantiles y en nifios hospitalizados (Coca et al., 2016; Alpizar et al.,
2018; Jerez et al., 2024).

El 54,9 % consumen agua no tratada, lo que se convierte en un factor de riesgo para el
parasitismo intestinal (Flores et al., 2018; Arteaga et al., 2021; Cérdova et al., 2023).

Tratan el agua 34,2 %, mientras que no saben en qué estado consumen el agua el 10,9 %
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del grupo parasitado, lo cual concuerda con resultados obtenidos por otros autores
(Flores et al., 2018; Gitore et al., 2020, Pefa et al., 2020).

Al analizar las condiciones del piso el 96,0 % presentaron condiciones buenas del piso
de sus viviendas, mientras que solo el 4 % convivian en condiciones malas. Cuando nos
referimos a condiciones buenas, se tiene en cuenta, que el piso esté conformado por
materiales, como el mosaico, granito o cemento, que facilita la higiene del hogar.
Considerandose como malas condiciones del piso cuando eran de tierra (Clark et al.,
2020; Pena et al., 2020).

Los habitos higiénicos inadecuados constituyen un factor de riesgo para el parasitismo
intestinal, demostrado en multiples investigaciones realizadas al respecto (Pérez et al.,
2019; Clark et al., 2020; Pena et al., 2020). Caminar descalzos sobre la tierra ocupd el
mayor por ciento (54,0 %), seguido de no lavase las manos (51,7 %), comerse las uias
(22,4 %), chupar dedos (15,8%), mientras que no lavar las verduras (11,8 %) y comer
carnes semicrudas (11,8 %), con iguales porcientos constituyeron también practicas
comunes entre los nifios parasitados (Clark et al., 2020; Gitore et al., 2020; Pena et al.,
2020).

La presencia de .servicio sanitario <predomind, siendo la
menor parte quienes poseen otra forma para la disposicidn
final de las excretas, donde imperd el uso de la letrina.
No se recogen antecedentes de la disposicidédn de las heces a
cielo abierto dentro de la muestra estudiada.

Un dato interesante aportdé el tener una mascota, 1los
perros, pajaros, gatos y las palomas, estuvo representado
por la mayor parte de la muestra de estudio, mientras no
contar con mascotas (Cociancic et al., 2018; Lemus et al.,
2020; Loépez et al., 2023).

Cuando nos referimos 'a los animales de <corral, los
caballos, las reses, carneros, chivos, cerdos, patos vy
pollos, ocuparon el 54,3 %. La no tenencia de dichos
animales de los nifios en los que se diagnosticd algun tipo
de parasito intestinal, coincide en gran medida con
resultados previos de otros autores al respecto (Rosales &

Bautista, 2020; Bonet et al., 2022; Potes & Crespo, 2023).
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Una de las preguntas méas esperadas y tras la cual muchos
padres o tutores mostraron ansiedad fue sobre la presencia
de sintomas durante el Ultimo mes, que hicieron pensar en
la presencia de contagio «con ©parasitismo intestinal,
confirmdndose que 74,8 % presentaron diarreas, moco, flema
con sangre, dolor abdominal, falta de apetito, fatiga,
fiebre, dolor de cabeza, vdémitos, flatulencia, prurito
anal, insomnio y/o ronchas (Arteaga et al., 2021; Jerez et
al., 2021; Cébrdova et ala«, 2023) . No presentaron
manifestacidén alguna en el mes previo a la ENPI 25,2 %. Un
escaso numero de nifios recibid tratamiento antiparasitario
durante el Ultimo mes, previo a  la encuesta nacional,
siendo el mayor porciento no tratados.

Todas las muestras de heces fecales fueron examinadas,
detectédndose /helmintos en 1,9 % de las mismas, lo cual
difiere de lo encontrado en San Miguel del. Padrdn, La
Habana, Cuba (Domenech et al., 2024), mientras que
protozoos de importancia médica, protozoos comensales, la
coinfececidén, v poliparasitados; tienen cierta similitud con
Mufioz et al. (2021).

Cuando se emplea el término, coinfeccién, se refiere a la
presencia al unisono de protozoos de importancia médica y
protozoos comensales; mientras que poliparasitados, es
expresién de la presencia, a la vez, de helmintos vy
protozoos.

Se elabord una propuesta de estrategia educativa (Tabla 2)
(Sanzbén & Vela, 1999), que contiene un plan de accidén con
actividades participativas y de capacitacidén (Tabla 3).
Esta estrategia garantiza un enfoque integral, forma en que
también lo disefiaron, pero con ciertas diferencias
(Fernadndez et al., 2024), considerando el desarrollo
cognitivo y las capacidades de los menores en cada etapa,
asi como el rol crucial de los profesionales y tutores en

la prevencidén del parasitismo intestinal. Debe adaptarse a
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las caracteristicas de los menores segun su edad vy
orientando mensajes tanto a los profesionales de la salud

como a los tutores y a los propios menores.

Tabla 2. Propuesta de la estrategia educativa por grupos de
edad, dirigida a profesionales de la salud, padres, tutores

o cuidadores y a los nifios.

1. Grupo de 1-4 afios

Profesionales de la salud
Objetivo: Capacitar a los profesionales para orientar a los
tutores en la higiene personal y ambiental.
Contenido:

- Revisidbn de pautas sobre lavado de manos y limpieza de
alimentos.

- Uso adecuado de antiparasitarios en casos necesarios.

-Tdentificacidén temprana de sintomas en menores (diarrea,
dolor abdominal, irritabilidad y otros).
Método: Talleres interactivos . con . casos practicos vy
recursos visuales (diapositivas, infografias).
Tutores
Objetivo: Enseflar habitos basicos de prevencidén a 1los
cuidadores principales.
Contenido:

- Lavado de manos c¢on agua y Jjabdén antes de comer vy
después de ir al Dbafio.

- Coccidn adecuada de alimentos y evitar el consumo de
agua no potable.

- Importancia del wuso de =zapatos en areas rurales o
arenosas.
Método: Charlas comunitarias, materiales graficos sencillos
(folletos con ilustraciones).
Nifios

Objetivo: Introducir habitos basicos de higiene.
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Contenido:

- Ensefiar canciones o juegos sobre el lavado de manos.

- Incentivar la limpieza personal mediante dinédmicas
interactivas.

Método: Juegos educativos, cuentos ilustrados y canciones.

2. Grupo de 5-9 atios

Profesionales de la salud

Objetivo: Capacitar sobre educacidén preventiva y manejo de
posibles infecciones.

Contenido:

- Factores de riesgo en el entorno escolar.

- Métodos para promover  la higiene en ‘las instituciones
educativas.

- Rol de la desparasitacién periddica en esta etapa.
Método: Seminarios para maestros.y profesionales con guias
préacticas.

Tutores
Objetivo: Fomentar practicas preventivas en el hogar.
Contenido:

- Supervisién del lavado de manos y ufias.

- Mantenimiento de alimentos “en condiciones adecuadas.

- Cémo identificar signos de alerta y cudndo acudir al
médico.

Método: Talleres demostrativos en centros de salud,
educacionales y otros espacios comunitarios.

Nifios

Objetivo: Fomentar la responsabilidad personal en la
higiene.

Contenido:

- Creacidén de hédbitos saludables como lavarse las manos y
no compartir utensilios para comer.

- Informacidén béasica sobre parédsitos y cdmo evitarlos.
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Método: Actividades didacticas como historietas, chistes,
juegos de rol, y videos cortos.

3. Grupo de 10-14 atos

Profesionales de la salud
Objetivo: Brindar herramientas para trabajar con
adolescentes y sus familias.
Contenido:

- Métodos de comunicacidén efectiva para sensibilizar a
adolescentes.

- Actualizacidn sobre tratamientos y métodos de
prevencién.

- Promocién de la higiene menstrual en nifias como factor
preventivo.
Método: Conferencias y material didactico actualizado.
Tutores
Objetivo: Supervisar y motivar. la _.adopcidén de héabitos
preventivos en adolescentes.
Contenido:

- Importancia del autocuidado y del entorno higiénico.

- Supervisidédn del acceso a agua potable y alimentos
seguros.

- Promocidén de  la participacién de los adolescentes en
las actividades preventivas del hogar.
Método: Encuentros familiares con dindmicas de
participacidn.
Adolescentes
Objetivo: Concienciar sobre el autocuidado y el impacto de
las acciones individuales.
Contenido:

- Informacidén sobre 1los riesgos del parasitismo y su
relacién con la salud general.

- Fomentar el uso de calzado y la higiene personal como

parte del cuidado diario.
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Método:

Charlas interactivas,

campafias en redes sociales, vy

proyectos grupales en escuelas.
Consideraciones generales
- Medios de difusiédn: Uso de materiales visuales,
plataformas digitales y actividades ludicas.
- Evaluacidén: Encuestas pre vy post taller para medir
conocimientos adgquiridos.
- Colaboracidén intersectorial: Trabajo conjunto entre
escuelas, centros de salud y comunidades.
El Plan de accidédn fue elaborado para el grupo de edad més
afectado, nifios de 5 a 9 afios (Tabla 3).
Tabla 3. Plan de Accidn para dar salida .a la Estrategia
Fducativa.
s . ici R 1
Objetivos Actividad Participant Responsable Recursos Lugar esultados
es esperados
. Seminarios
1 2 . L
Capa01Far . y talleres Sala d Actualizacid
profesional conferen
es sobre cias Centro noen
y factores Coordinador ! ., estrategias
maestros ; . presenta Educati -
de riesgo Profesional de Salud . preventivas
para la ciones vo / .
y en el es de salud Escolar. . . y mejor
prevenciodn . . audiovis Sala de . L
entorno y maestros. Epidemidlog coordinacidn
del , uales, Confere
I escolar y o del area , . entre el
parasitismo ) . guias ncias.
- promocidn . W sector salud
en nifios de practica .
N de la y educativo.
5-9 afos. o S.
higiene.
Talleres Equipo
Fomentar demostrati G Material Mejora en
. . vos sobre Salud 2 .
practicas C didactic . las
. supervisid Grupo Espacio Lo
preventivas .. o, practicas de
n del Tutores y Basico de . S .
en el hogar . - N . espacio . higiene en
ara nifos lavado de familiares. Trabajo ara comunit el hogar
P manos e PROSALUD P arios . ogar ¥
de 5-9 o talleres disminucién
- higiene de CDR, FMC,
afios. . de riesgos.
los Consejo
alimentos. Populares
Actividade
Promover }a . ,S. Material Mayqr
responsabil didacticas interact compromiso y
idad en el aula vo Institu adopcidén de
personal (historiet Nifios de 5- Maestros/Ed ! cién hébitos
. N proyecto . .o
en la as, juegos 9 afios. ucadores. . Educati higiénicos
higiene de de rol y ! va. en el
i . cuaderno
nifios de 5- videos s entorno
9 afios. educativos : escolar.

).
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Se concluye que el parasitismo intestinal constituye un
problema de salud en la provincia Sancti Spiritus, Cuba en
nifios de 1 a 14 afios, con una alta prevalencia de protozoos
de importancia médica principalmente Blastocystis spp. y G.
duodenalis. E1l consumo de agua no tratada, caminar
descalzo, la falta de lavado de manos, asi como 1la
convivencia con mascotas y animales de corral resultaron
ser los factores de riesgo predominantes; razdn por la cual
se precisa de una estrategia educativa para disminuir la
incidencia del ©parasitismo intestinal en los nifios

espirituanos.
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