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Resumen:



Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en nifios de 0 a 18
afos pertenecientes al Consultorio Médico El Tacal, ubicado en el Area de
Salud Integral Comunitaria Fe y Alegria en el periodo comprendido de enero a
diciembre del 2011 con el objetivo de conocer el comportamiento del
parasitismo en la edad pediatrica. El universo de estudio lo constituyeron 1561
nifios. La muestra estudiada fue de 114, los cuales fueron atendidos por
parasitismo donde se realiz6 una encuesta previamente elaborada y con la
aplicacion del consentimiento informado. En el grupo etareo que resulté ser
mas frecuente el parasitismo fue entre 6-10 afios; predominando el nivel
escolar primaria sin terminar. De los nifios estudiados, el mayor porciento
coincidié en nifios estudiantes y que el nivel de conocimientos sobre el tema
era bajo. Se detect6 que la frecuencia con que realizaban medidas higiénicas
fue de 1 — 2 veces por semana y el agua de consumo diario era sin hervir. En
los niflos estudiados predominaron las condiciones sociales, econdémicas y
culturales desfavorables, el agua de consumo impotable y la falta de
condiciones higiénicas. Recomendamos incrementar y promover acciones

educativas para prevenir el parasitismo.
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Introduccién
La parasitosis intestinal desde tiempos remotos ha sido causante de
numerosos problemas para las diferentes culturas y asentamientos humanos a
lo largo de la historia de la humanidad. Numerosos fueron los médicos,
tedlogos, filosofos que abordaron el tema en sus obras y compendios. El papel
morbido de los helmintos esta presente en las obras genuinas atribuidas a
Arnau de Villanueva (médico, profesor universitario y reformador religioso
1238-1240) el cual aporté grandemente a la parasitologia médica. El legendario
Avicena (Ibn Sina) en su libro “Liber Canonis Medicine”, obra traducida por el
mismo Arnau, menciona amplias descripciones sobre parasitismo intestinal y
sus sintomas.(1) Cuando el hombre no habia alcanzado el desarrollo técnico
suficiente para poder observar y estudiar los microorganismos y considerarlos
como causa de enfermedades infecciosas, relaciond estas con un origen
mistico o religioso, sin embargo no faltaron quienes no aceptaron estas ideas y
emitieron pareceres que llevaron al inicio del pensamiento cientifico en la
medicina y al concepto de la infeccion. Con la invencién del microscopico (Siglo
XVI1) dado por la necesidad del hombre de conocer las enfermedades que lo

aquejaban, se dio el mayor impulso en el descubrimiento de los



microorganismos y la demostracion de su papel como causante de

enfermedades infecciosas en el siglo XIX.

En el siglo XX con el impetuoso desarrollo cientifico técnico alcanzado y el
amplio estudio en la rama de la parasitologia se logran resultados alentadores
proporcionandole gran bienestar al hombre. Por no ser dificil el diagnostico de
esta enfermedad una vez aparecidos los sintomas es que se hace hincapié en
gue sea de conocimiento de todos como prevenir dicha enfermedad y tratarla

una vez enfermo el paciente. *

La parasitologia médica, es la ciencia que estudia los seres vivos (agentes
Bioldgicos) que habitan en otro organismo viviente (hospedero) del cual
obtienen su alimento, y lo enferman. La enfermedad infecciosa es el resultado
de una relacién no exitosa entre el parasito y el hospedero, si al tener en
cuenta tal relacion y su eventual desenlace, un miembro se beneficia a
expensas del otro, se considera que estamos en presencia de un parasitismo.
Los factores que afectan el desenlace final de la relacidbn hospedero-parasito
determinan la salud o enfermedad. El término parasito ha sido utilizado
histérica y convencionalmente para hacer referencia s6lo a los organismos
infecciosos que pertenecen al reino animal, es decir; protozoos, helmintos y
artrépodos. Las enfermedades parasitarias son responsables de una morbilidad
considerable en el mundo entero; se presentan frecuentemente con sintomas
no especificos y altas tasas de prevalencia.® El parasito es siempre una
especie mas pequefia y mas débil que el hospedero. Un parasito bien adaptado
no destruye inmediatamente a su hospedero, pues cuando esto ocurre, deja de

obtener beneficio del mismo. Asi las entero-parasitosis pueden transcurrir



durante largo tiempo asintomatico sin diagnosticar. Pero también pueden llegar
a provocar cuadros digestivos, inclusive con severa repercusion sobre el
crecimiento y desarrollo en los nifios. La compleja situacion que presenta el
parasitismo intestinal y su estrecha relacion inversa con las condiciones socio—
econOmicas de la poblacién, plantea una dificil solucién al problema. En el
lenguaje coloquial, por ultimo, se califica como parasito a la persona que vive, 0

intenta vivir, a costa de otro sujeto, aprovechando sus recursos materiales

En México se han desarrollado una gran variedad de trabajos para observar la
prevalecia de los paréasitos intestinales los cuales se relacionan directamente
con las condiciones sanitarias ambientales como es agua potable, letrinas,
drenajes, alcantarillado, disposicion de basura influyendo también las
condiciones de la vivienda como son pisos de tierra, falta de drenaje y falta de
agua.

En México en los ultimos afios ha cambiado el panorama general de la
situacion. Ha habido cambios impresionantes con respecto a vias de
comunicacioén, infraestructura comercial, se han apoyado las inversiones
externas y han existido apoyos considerables en el sector salud, etc. Sin
embargo todavia existe deficiencias ancestrales de atraso, en zonas
marginadas lo que propicia que las infecciones gastrointestinales incluyendo
las parasitosis se encuentren fuertemente arraigadas a diversas comunidades
de nuestro pais, como es el caso del municipio de E. Zapata (Morelos), donde
se tiene una poblacién de 33,457 habitantes encontrandose en edad productiva
mayores de 12 afios un 68%(22,750) y un 32%(10,706) de poblacion 0-12

afos.?



A fines del siglo XV Jacques de Béthencourt denominaba el parasitismo como
enfermedad. Posteriormente Siboulei la califica como efectos colaterales del
mal habito higiénico. Pero con la invencién del microscopio, se hizo posible la
identificacion de los parasitos causantes de enfermedades, dando con ello un
gran paso de avance en su conocimiento. Después de la segunda Guerra
Mundial, con la llegada de los antiparasitarios, se pudieron controlar varias de

estas molestias.

Las enfermedades parasitarias representan mundialmente un serio problema
tanto en términos de salud como econémicos y sociales. Su control es decisivo
para mejorar la salud de toda la poblacion. Los sintomas abdominales son una
de las razones mas frecuentes por las que las personas solicitan asistencia
médica, estos suponen alrededor de 8 millones anuales de visitas a la consulta

del médico.®

En los Estados Unidos, los pardsitos mas comunes transmitidos por los
alimentos son los protozoos, gusanos redondos y lombrices solitarias. El
parasito de los alimentos que causa mas hospitalizaciones y muertes en este
pais es Toxoplasma gondii, Mas de 60 millones de personas en los Estados
Unidos tienen el parasito. La mayoria de ellos no se enferma. Pero el parasito
causa problemas graves para algunas personas. Entre ellas las personas con
sistemas inmunolégicos débiles y los bebés cuyas madres se infectan por

primera vez durante el embarazo.

En Bolivia, existen aproximadamente 17 especies de parasitos como
productores potenciales de infeccion intestinal humana, dentro de estas

especies existen 5 protozoarios y 12 helmintos. Estudios en comunidades
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indigenas, han demostrado que existe un cambio de modelo de parasitos
intestinales, causado por la falta de cultura que sufren estos pueblos. Las
comunidades indigenas que no pueden mantener sus costumbres y que sufren
de pobreza, tienen mayores problemas de salud ® 9. Mas alla de tener una
ingesta inadecuada de alimentos, la enteroparasitosis puede interferir en la
absorcién de nutrientes provocando la mal nutricion proteino-energética y
anemia ferripriva, representando un problema de salud de importancia en
zonas rurales y urbanas. Segun un informe, el 65% de la poblacién boliviana
esta multiparasitada y por lo menos una cuarta parte de estas personas tiene
cargas parasitarias de moderado a intenso niveles. Los nifios afectados se
constituyen el sector mas vulnerable, ademéas de padecer de malnutricion y
otras afecciones corrientes a su edad. El parasitismo intestinal es determinado
por el acceso de las poblaciones a recursos materiales (posesion de bienes,
calidad de la vivienda), recursos humanos (educacion) y de saneamiento (tipo
de sanitario, fuente de consumo de agua), asi como por las practicas de
cuidado materno (alimentacion, prevencion e higiene). El parasitismo puede
considerarse como un mecanismo intermedio entre estos factores generales y

el estado nutricional.

Segun publicaciones de la OMS, mas de la quinta parte de la poblacion
mundial esta infectada por uno o varios pardsitos intestinales y en muchos
paises de América Central y Sudamérica el promedio de infecciones
parasitarias es del 45%. Se estima en 1000 millones las personas infectadas
por Ascaris lumbricoides, 500 millones con Trichuris trichiura, 480 millones con

Entamoeba histolytica y 200 millones con Giardia lamblia.’
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En el Hospital Universitario Pediatrico del Cerro en la ciudad de La Habana,
Cuba se realizd un estudio sobre parasitismo intestinal en 401 nifios
ingresados entre los meses de mayo y junio de 1999 donde la prevalencia de
parasitismo intestinal fue de 15 % en el hospital, y no se encontraron
diferencias entre el estrato de nifios ingresados en Gastroenterologia con el
resto de los servicios en cuanto a comensales y parasitos en general; sin
embargo, prevalecieron los comensales en el segundo grupo. Los coccidios
intestinales, Cryptosporidium parvum y Cyclospora cayetanensis predominaron
en los servicios de Gastroenterologia, sobre el resto de los servicios. El grupo
de edad mayor de 4 afios fue el mas afectado, tanto por protozoos como por
comensales, excepto Cryptosporidium parvum que afectd mas a los lactantes.
El analisis de algunos antecedentes epidemiol6gicos demostré6 que aquellos
nifos que comian frutas con cascaras sin lavar, los que ingerian vegetales sin
lavar, y los que andaban descalzos, estaban mas propensos a la infeccion.
Ademas se demostr6 una mayor frecuencia de infeccibn por parasitos
intestinales, entre los que vivian en zona rural, tomaban agua de pozos o rios,
y defecaban en letrinas o a cielo abierto. Estos resultados sugirieron que a
pesar del conocimiento existente sobre los factores epidemiolégicos y de
riesgo, las parasitosis intestinales contintan incidiendo en las poblaciones

infantiles.®

En un estudio reciente realizado en una comunidad del estado Falcon se
evaluaron 138 personas (67 mujeres y 71 hombres), siendo 94 escolares. Se
determind un 95,7% de infeccion por protozoarios y helmintos intestinales a las

cuales se les identificd al menos una especie de enteroparasito o comensal. La
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prevalencia en los escolares fue de 97,9%. En todas las edades se encontraron
enteroparasitos, siendo los menores de 20 afos los méas afectados,
principalmente los menores de 12 afios. No hubo diferencia de infeccion segun

el sexo, poblacién general ni entre los escolares.®

A nivel nacional, en estudio realizado en el estado Mérida, se registr6 una
prevalencia para Entamoeba histolytica de 9,3% en pacientes sintomaticos de
diferentes grupos etarios.’? Recientes reportes en el estado Zulia registraron
prevalencias de 4,4% a 29,2% e incluso en areas pobres de este estado hasta
de un 46,6%. En estudio realizado en por estudiantes de la Universidad de
Oriente en la ciudad de Cumané del estado sucre se reportd la presencia de
helmintos y/o protozoarios en un 53%, s6lo en 64 pacientes se demostr6 la
presencia del complejo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, lo cual
representd6 un 16% de prevalencia. Otros parasitos reportados fueron
Blastocystis hominis, Entamoeba coli, Endolimax nana y Giardia lamblia. En la
comunidad El Tacal no se han realizado estudios referentes al tema hasta el

momento.*°

El parasitismo es una de las enfermedades mas frecuentes por las que muchas
madres traen a sus nifios a consulta por eso es que pretendemos con este
trabajo obtener mayor conocimiento sobre el tema y asi lograr cambios en el

estilo de vida de esta poblacion.

Planteamiento Cientifico: ¢(Como se comporta el parasitismo en edad
pediatrica en la comunidad El Tacal, del ASIC Fe y Alegria de la ciudad

Cumané, Estado Sucre?
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Justificacion del estudio.

Todo lo antes expuesto, justifica la realizacion de esta tesis para caracterizar el
parasitismo en esta area de salud, conocer las causas mas comunes que la
propiciaron, asociandolo al nivel de escolaridad de los pacientes y los
conocimientos acerca de la enfermedad, asi como factores del medio que
favorecen su aparicion, y con ello incentivar a la realizacion de proyectos de
intervencibn comunitaria que permitan disminuir la incidencia de esta

enfermedad.
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Marco teébrico
El parasitismo intestinal se conoce desde épocas tan remotas, que miles de
afios antes de nuestra era ya se tenian nociones reales de las tenias y
lombrices intestinales, y esa fue precisamente la razén por la que se escogi6 al
gusano como simbolo de la enfermedad, concepto que se extendié a los

chinos, arabes, judios, etc.

Las enfermedades parasitarias son responsables de wuna morbilidad
considerable en el mundo entero; se presentan frecuentemente con sintomas
no especificos y altas tasas prevalencia. Las ascariasis, enterobiosis,
giardiasis, y amebiasis se encuentran entre las diez infecciones mas comunes
observadas en el mundo. Actualmente los autores prefieren sustituir la
terminologia de parasitismo intestinal por el de enfermedades causadas por
protozoarios y helmintos. En general tienen baja mortalidad, pero igualmente
ocasionan importantes problemas sanitarios y sociales debido a su

sintomatologia y complicaciones.> °

Las parasitosis afectan a millones de personas, perjudican el desarrollo
econdémico de las naciones y estan estrechamente vinculadas con la pobreza y
con los sectores sociales mas desamparados; en los paises desarrollados se

reconocen con una frecuencia cada vez mayor, debido, entre otros aspectos, a
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la diseminacién mundial del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que,
como se conoce, dafa los mecanismos defensivos del hospedero. Por todo
ello, las enfermedades parasitarias son consideradas uno de los problemas
mas importantes de la salud publica; y el control de las mismas es un objetivo

priorizado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Entre las enfermedades infecciosas, las producidas por parasitos constituyen
importantes problemas de salud del hombre. Muchos parasitos son agentes
patogenos frecuentes en todo el mundo y se encuentran entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad en regiones de Africa, Asia, América Central

y América del Sur.

Por su elevada distribucién y sus efectos sobre el estado nutricional y la
inmunidad de las poblaciones que viven en paises tropicales y subtropicales,
sobre todo aquellos en vias de desarrollo, representan un importante problema
de salud, de hecho, datos estadisticos plantean que existen 1 100 millones de
infectados por cestodos, 240 millones por trematodos, 3 200 millones por
nematodos, o sea mas de una clase de helmintiasis intestinal por cada hombre,
mujer y nifio; otros datos de la OMS alertan que mas de 900 millones de
personas en el mundo estan afectadas por ascaris y unas 20 000 mueren cada
afo por este parasito; la giardia afecta a unos 200 millones de personas en
este planeta, en tanto que la tenia afecta a una poblacion de 30 millones y
causa la muerte de por lo menos 50 millones al afio. La ascaridiasis, la
tricocefalosis y amebiasis se encuentran entre las diez infestaciones mas

comunes observadas en el mundo. De igual manera, se acepta que del 20 al
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50 porciento de la poblacién mundial se encuentra afectada por la giardia y la

ameba.?l' %2

El comportamiento humano tiene gran importancia en la transmision de las
infecciones intestinales por parasitos, por lo tanto el éxito de las medidas de
control que se implementen dependera en gran medida de la modificacién que
se obtenga de los habitos en el sentido de promover la salud y no contribuir a

deteriorarla.

Las infecciones parasitarias intestinales por helmintos y protozoos estan entre
las mas comunes que afectan al hombre a nivel mundial. Estas han sido
considerablemente subestimadas en su impacto sobre la salud publica, sin
embargo, en la ultima década del siglo XX y el tiempo transcurrido del actual,
se ha incrementado su reconocimiento como un importante problema que

afecta la salud del hombre.

Las enfermedades parasitarias suelen indicar infecciones causadas por
Protozoarios y/o helmintos. Los protozoarios son organismos eucariotas,
unicelulares, cada una de las células aisladas cumple con todas las funciones
vitales. Muchos de ellos son patdgenos importantes y se encuentran entre las
principales causas de morbi-mortalidad, entre las cuales se destacan las

enfermedades diarreicas.*°

La infeccidon se presenta mayormente en paises subdesarrollados con sanidad
inadecuada, donde los individuos asintomaticos infectados constituyen una
fuente fundamental de diseminacion ambiental y de persona a persona, por lo
gue deben ser tratados.

17



Los helmintos o lombrices son organismos multicelulares que comprenden el
grupo de los nematelmintos y los platelmintos. La mayoria de estos parasitos
afectan el tracto gastrointestinal, agravando el déficit nutricional croénico por

parasitismo Intestinal.

Desde el punto de vista epidemiolégico las infecciones parasitarias se
diferencian de una poblacion a otra por factores de diversa indole, tales como
las condiciones climatolégicas y las desigualdades en el nivel de vida de los

pueblos.*

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos cuyo
habitat natural es el aparato digestivo humano. Todos los protozoos intestinales
patdgenos tienen una distribucion mundial y al igual que la mayoria de los
helmintos se han asociado siempre a regiones tropicales. Estas enfermedades
son verdaderos problemas de salud publica, especialmente en los paises en
desarrollo, en los que, debido a diversos factores sanitarios, econémicos y
culturales, es frecuente el desarrollo de patrones endémicos, que se asocian no
s6lo a morbilidad importante, sino también a un considerable costo econémico,
afectando a las poblaciones que viven en condiciones de alta vulnerabilidad
social y con restringido acceso a los servicios sanitarios, con condiciones

epidemiolégicas, socioeconémicas, culturales y ambientales desfavorables.*?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considera una de las principales
causas de morbilidad; muy ligada a la pobreza y relacionada con inadecuada
higiene personal, alimentos con poca coccion, deficiencia en los servicios
sanitarios, deficiente provision de agua potable y contaminacion fecal del

ambiente. Infecta a personas de todas las edades.
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La parasitosis intestinal es un problema de salud que ocasionan trastornos en

el desarrollo humano, en particular en las etapas criticas de la vida.

Los helmintos incluyen a los trematodos, cestodos y nematodos. Todos ellos se
reproducen a travées de huevos, por lo que su diagnéstico se basara tanto en la
visualizacion de larvas como de huevos. Son un complejo grupo de

metazoarios divididos en dos familias.

A) Familia de Nematelmintos (gusanos cilindricos): Nematodos

B) Familia de Platelmintos (gusanos planos): Trematodos. Cestodos
Las helmintiasis se transmiten a través de diferentes mecanismos

Transmision por via oral o transcutanea: Ascaris lumbricoides, Necétor

americanus, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana.

Transmisién directa entre personas: (ciclo fecal-oral o ano-mano-boca):

Enterobius vermicularis
Carnivarismo (carne vacuna o porcina poco cocida): Taenia saginata y solium.

Enterobius vermicularis es un nematodo que causa oxiuriosis 0 enterobiosis,
una de las parasitosis intestinales mas frecuentes en todo el mundo. E.
vermicularis pertenece a la familia Oxiuridae vy, junto con la mayoria de los

oxiuros de primates, ha sido agrupado en la subfamilia Enterobiinae.

Enterobius vermicularis es conocido como oxiuro y causa una enfermedad

intestinal conocida como oxiuriasis 0 mas especificamente enterobiosis.
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Los oxiuros son parasitos que se encuentran distribuidos por todo el mundo y
es el helminto mas comun de América, infectando principalmente a nifios
menores de 12 afios y en muchas ocasiones a hombres que tienen sexo con

otros hombres.

Enfermedades que causa:

a) Enterobiasis u oxiuriasis (Infeccion intestinal asociada a prurito anal

nocturno)

b) migracién excepcional de oxiuros a vagina y trompas de Falopio

c) apendicitis o ulceracion intestinal (rara).

En su mecanismo patogénico se induce que los huevos del parasito se ingieren
por el consumo de alimentos contaminados, madurando en el duodeno. El
gusano adulto reside en el ciego, EI macho mide 2-3 mm, la hembra es mas
grande, llegando a alcanzar los 15 mm. (El organismo no soporta las
condiciones secas de la intemperie y muere casi inmediatamente, al ser sacado
de su habitat normal.) . Este parasito vive en promedio un par de dias. Tanto la
hembra como el macho habitan en el colon o intestino grueso donde ocurre el
apareamiento. En la noche la hembra migra hacia los pliegues anales y region
perianal donde deposita miles de huevecillos fertilizados. , lo que causa prurito
gue provoca rascado consciente o inconsciente. En las siguientes 6 horas los

huevecillos progresan a larvas y se vuelven infectantes.™ 4

El ciclo vital de Enterobius vermicularis esta restringido exclusivamente al
humano. La contaminaciéon por los huevecillos ocurre cuando éstos son

acarreados a alimentos u utensilios de cocina, o bien directamente a la boca
20



(fenédmeno conocido como reinfestacion) después de haberse rascado la piel o

cuando se practica anilingus.

Los huevecillos ingeridos se incuban en el intestino delgado donde son

liberados y se desarrollan a gusanos adultos desplazandose hacia el colon.

Inmunolégicamente se ha demostrado que apenas se establece inmunidad a la
oxiuriasis. En los casos de infeccién de las trompas de Falopio, se forman
granulomas. En cuanto a epidemiologia se refiere esta parasitosis es
prevalente en todo el mundo en nifios en edad escolar. Las hembras gravidas
sobreviven como maximo un mes. Los huevos contaminan la ropa de cama y
los dedos durante el rascado, lo que explica la autoinfestacion y transmision a
otros individuos. En climas humedos y frios los huevos sobreviven hasta 20
dias. La oxiuriasis se identifica en centros institucionales y condiciones de

hacinamiento, y en familias sin relacionarse con la posicion socioeconomica.

Los nifios en edad escolar son los méas parasitados, lo que indica que la
escuela es un lugar de intensa diseminacién de huevos infectantes. Los pre-
escolares ocupan el segundo lugar, como grupo de riesgo, seguido de las

madres que cuidan de los nifios parasitados.

En cuanto a la amebiasis causada por Entoameba Hystolitica infecta al 10% de
la poblacion mundial y solo el 10% de los infectados manifiesta los sintomas.
En los grupos de alto riesgo encontramos los homosexuales, retrasados

mentales y viajeros 6 migrantes de zonas endémicas.*® %°
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Objetivos
Objetivo general
Conocer el comportamiento del parasitismo en la edad pediatrica del CMP El
Tacal perteneciente al Area de salud Integral Comunitaria Fe y Alegria de la
ciudad Cumand, municipio Sucre, estado Sucre, Venezuela durante el periodo

comprendido de Enero -Diciembre 2011.

Objetivos especificos

1. Determinar la incidencia del parasitismo en CMP EIl Tacal.
2. Determinar grupos de edades, grado escolar y condiciones de vida.

3. Describir los principales factores de riesgo que provocan el

parasitismo.
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Material y método

Se realizd un estudio descriptivo transversal retrospectivo con el objetivo de
describir el comportamiento del parasitismo en el consultorio médico “El Tacal”
perteneciente al Area de salud Integral Comunitaria Fe y Alegria de la ciudad
Cumana, municipio Sucre, estado Sucre, Venezuela durante el periodo

comprendido de Enero -Diciembre 2011.

El universo de estudio estuvo constituido por 1561 nifios los cuales fueron los
atendidos en este periodo y la muestra fue de 114 lo cuales se les diagnostico

parasitismo como motivo de consulta.

Los pacientes gque se estudiaron cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Consentimiento informado, por escrito.

Nifilos que asistieron a consulta con su madre y/o padre.

Comprendidos entre 0 — 18 afios.

Que presentaran parasitismo.

Criterios de exclusion:
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Todos los que sus padres no dieron el consentimiento informado de participar

en la investigacion.

Los padres de los nifios o nifios que en el momento de la investigacion no se

encontraban en el area de salud.

A todos los nifios que acudieron a consulta por otra causa.

Definicion y operacionalizacion de las variables.

Edad: Variable cuantitativa continda.

Descripcion: se distribuyo en grupos con intervalos de cinco afios excepto el

primer y ultimo grupo:

0-1 afios

2-5 afos

6-10 anos

11-15 afios

16-18 arios

Nivel de escolaridad: Cualitativa nominal politomica

Descripcién: quedaron incluidos

lletrados: Aquellos que no tienen ningun grado de escolaridad.

Primaria terminada: Aquellos que habian concluido el sexto grado.

Primaria sin terminar: Aquellos que no habian concluido el sexto grado.
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Secundaria terminada: Aquellos que habian concluido el noveno grado.

Secundaria sin terminar: Aquellos que no habian concluido el noveno grado.

Preuniversitario terminado: Los que habian concluido el duodécimo grado.

Preuniversitario sin terminar: Los que no habian concluido el duodécimo grado.

Grado de conocimientos: Cualitativa nominal politbmica

Descripcidn: conocimiento general que presentaban los pacientes acerca del

tema se clasifico en: alto, medio y bajo.

Alto: en el paciente que dominé el concepto de parasitismo, las vias por las
cuales podria adquirirse, las causas que lo provocaban, las consecuencias que

podrian traer para su salud y las medidas para prevenirla.

Medio: cuando dominé parcialmente los criterios anteriores o se mostro

conocedor(a) de solo alguno de ellos.

Bajo: cuando no fue capaz de responder las interrogantes formuladas o no

contd con los conocimientos precisos acerca de los criterios estudiados.

Habitos higiénico-sanitarios: Cualitativa nominal politomica.

Descripcion: Los mismos fueron considerados de la siguiente manera:

Adecuados: Si los(as) pacientes manifestaron realizar medidas higiénicas

adecuadas independientemente de sus condiciones socio econémicas.

Inadecuados: Cuando no lo realizaban.
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Factores de riesgo: Cualitativa nominal politdmica

Descripcion: Dentro de estos se encuentran

Condiciones sociales, econdémicas y culturales desfavorables.

Movimientos migratorios de la poblacion.

Hacinamiento.

Falta de condiciones higiénicas.

Agua impotable.

Mala disposicion de excretas y basuras.
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Técnicas y Procedimientos

La informacion fue recogida de las historias clinicas de los pacientes, que se
encontraban archivadas en el consultorio y de la encuesta realizada a los
pacientes estudiados. Ver anexo (2). Se recibié cooperacion de la defensora de
salud del consultorio, los promotores de salud y demas lideres formales y no

formales en la citacion de los pacientes.

Toda la informacién obtenida se triangulé y procesé en una computadora con
ambiente de Windows XP, los textos se procesaron en Word XP y las tablas y

gréaficos en Excel XP.

Los datos recogidos fueron procesados por el paquete estadistico SPSS
version 7.0, se calcularon medidas de resumen para datos cualitativos
(frecuencias absolutas y porcentuales), los resultados obtenidos fueron
vaciados en tablas simples para un mejor analisis y comprension de los

Mismos.
Aspectos éticos:

Se realizd la investigacibn con previo consentimiento informado de los

pacientes. Ver anexo (1) Se tuvieron siempre presentes los principios basicos
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de la ética en la investigacion. Antes de aplicar los instrumentos de recogida de
informacion, se les explicé a cada participante de forma individual y detallada
en qué consistia la investigacion, con las ventajas y desventajas a las que se
pudieran enfrentar, la voluntariedad o no de participar y la importancia de la

veracidad de las respuestas.
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Andlisis y discusion de los resultados:

En la Tabla I, al distribuir los nifios de 0 —18 afios por grupos de edades el
estudio revela un predominio en el grupo de (6-10 afios), para un 38.59 % lo
gue demuestra que existen varios factores que inciden en este grupo y que lo
hace mas vulnerable que otros grupos siendo las malas costumbres higiénicas
una causa fundamental de adquisicion del parasitismo, ya que solamente con
llevarse las manos sucias a la boca estamos colocando en la puerta de entrada

al agente aagresor

Nuestro resultado coincide con los autores Acosta M; Cazorla D y Garvett M.*°
Los cuales encontraron mayor prevalencia en el grupo de edades escolares.
Pensamos que estos resultados pudieran estar influenciados por factores
socio-economicos y culturales donde la educacion sanitaria y la higiene

constituyen una premisa fundamental en la transmision de la enfermedad.

En la Tabla Il se muestran los resultados de la distribucion de las pacientes
segun su nivel de escolaridad. EI mayor indice de prevalencia esta
representado por los que se encuentran en primaria sin terminar con un 33.33
%. Esto se debe a la estrecha relacion que existe entre el bajo nivel escolar e
intelectual con la aparicion del parasitismo. También que a pesar de no
quejarse tempranamente de malestares digestivos los padres acuden de
manera tardia en solicitud de atencion meédica, lo que conlleva al rapido

desarrollo del parasito cualquiera que este sea en el interior del ser humano.
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Nuestros resultados son similares a los estudios de Saleh Almannoni y Saleh
Ali los cuales encontraron mayor representacion de infectadas con nivel

escolar primario.*?

También coincidid con nuestro estudio Roberto Cafete Villafranca donde
predomind el nivel primario con un 63,5%.10 Sin embargo Mas Bermejo, Pedro
Inocente, realiz6 una investigacion en cuyos resultados mostrd el predominio

de esta variable en el nivel secundario terminado, con un 35%.°

Este comportamiento esta relacionado al hecho de que por lo general cuando
se tiene un nivel cultural bajo no se alcanza una percepcion del riesgo de

padecer parasitismo y son mas vulnerables.

En la tabla Ill, se muestran los resultados obtenidos de acuerdo a la ocupacion
de los niflos, donde 98 de ellos resultan ser estudiantes lo que representa un
85.96 %. Este resultado coincide con los obtenidos por diversos autores que

presentaron en sus estudios mayores porcientos en las estudiantes.>

El mayor porciento en este grupo pudiera estar relacionado con la libertad que
tienen en la actualidad en las escuelas a la hora de comer algun alimento ya
sea elaborado en la casa o adquirido a través de vendedores publicos,
también en cuanto a los habitos higiénicos de los manipuladores de alimento
gue a pesar de que se les proporcionan herramientas y chequeos periodicos
para prevenir estas enfermedades todavia no asumen una actitud responsable
unido al desconociendo de cuales puede ser las vias de transmision de la

enfermedad parasitaria.
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En la Tabla IV se distribuyeron los nifios segun frecuencia con que realizaban
medidas higiénicas ambientales en sus casas y el resultado arrojado fue 1 — 2
veces por semana representdndose porcentualmente en 45.62 %. Esto
demuestra el grado de desconocimiento de los padres acerca de correctos
hébitos higiénicos y de como pudiera influir en los mas pequefos de casa que

son los de menor capacidad acerca de alguna enfermedad.

Coincidiendo con Ortega A, Osorio MA, Barrios PJ, Garcia SE, en estudios
realizados en Timor Leste donde la frecuencia con que se aplicaban técnicas
de higienizacion eran escasas. Esto trae consigo la contaminacion del medio
ambiente y asi las fuentes de agua natural si las hay cercas como son los rios y

manantiales.'?

En la tabla V se exponen los datos obtenidos de la cantidad de nifios segun la
calidad del agua que utilizaban para el consumo diario. Resultaron mayor

cantidad los niflos que consumen agua sin hervir representando un 64.92%.

Segun estadisticas mundiales, el 62 % de nifios consumen agua sin hervir ya
que no poseen las condiciones favorables tanto econémicas como sociales y el
38% consumen agua mineral o tratada ya que son de la clase alta,

representando por ende menor cantidad de enfermos.

La higiene adecuada es indispensable para prevenir cualquier tipo de
enfermedad. A menudo encontramos nifios que introducen sus dedos con las
manos sucias e incluso toman agua hervida con sus manos sucias, es por eso

la adecuada forma en que nos alimentamos o lo hacemos a los demas.
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En la Tabla VI se distribuyeron los nifios segun los principales factores de
riesgo encontrados donde resulta de predominio las condiciones sociales,
econOmicas y culturales desfavorables, la falta de condiciones higiénicas
seguidos del consumo de agua impotable. Representando porcentualmente un
68.43 %. Esto pone en alerta al médico general integral a tomar iniciativas en

visperas de evitar las diversas patologias digestivas causadas por parasitismo.

Otros estudios al respecto coinciden totalmente con estos datos, como el
realizado en el Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri". Habana. Cuba por

NUfiez Fernandez, Fidel Angel.!

En la tabla VII se distribuyeron los nifios segun las condiciones de vida
resultando ser el piso, el bafio, la cocina y el hacinamiento donde mas nifios se
agruparon. Esto muestra cuanto influye el modo de vida sobre la salud de las
personas, en este caso los nifios que son el pilar fundamental para el
crecimiento de una sociedad sana. Las condiciones de vida coinciden con una
muestra sometida a estudios en Yaguaraparo, estado Sucre donde fueron

detectadas condiciones similares de vida.®
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Conclusiones:

La incidencia de parasitismo en esta etapa se comportd en aumento en
comparacion con estadisticas del afio anterior.

El grupo de edades en que resulta ser mas frecuente el parasitismo es
entre 6 -10 afios de edad y el nivel escolar predominante es primaria sin
terminar.

Las condiciones de vida que predominan como inadecuadas son el piso
y el bafio seguidos de la cocina y el hacinamiento.

Los principales factores de riesgo encontrados son las condiciones
sociales, econémicas y culturales desfavorables, el consumo de agua

impotable y la falta de condiciones higiénicas.
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Recomendaciones

Desarrollar estudios de intervencion comunitaria que permitan modificar
este problema de salud y hacerlo extensivo a otras areas comunitarias.
Incrementar las acciones educativas dirigidas a toda la poblacion para
prevenir el parasitismo y con ello contribuir al desarrollo de habitos y
conductas saludables.

Hacer pesquisas periddicas en las comunidades con el fin de detectar a

tiempo brotes parasitarios.

Disefiar estrategias de intervencion multidisciplinaria para mejorar las
condiciones socio-ambientales del area estudiada y con ello favorecer su

estado de salud.
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Anexos:

Anexo # |I: Consentimiento informado

Yo (nombre y apellido del paciente) estoy

dispuesto(a) a participar en la investigacion una vez que se me ha
explicado el objetivo que persigue y los beneficios que reportaran los
resultados de la investigacion para la adopcion de medidas que

conduzcan a la disminucion de este padecimiento en la comunidad.

Se me ha informado que toda la informacion tendra caracter anénimo y

que solo se utilizara con fines investigativo.

El autor me explicd que tengo la posibilidad de retirarme de la misma sin

que se convierta esto en medida represiva para mi persona.

Declaro que he recibido y entendido la informacion que se me ha

ofrecido acerca de la investigacion y sus obijetivos.

Como constancia de que estoy dispuesto(a) a participar en la
investigacion firmo este documento a los dias del mes de

del afo

Nombre del paciente:

Firma del paciente:
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Anexo 2: Encuesta en consulta.

Edad__ Sexo__ Porte y Aspecto Bien__ Regular Mal
Lavado de manos antes y después de manipular alimentos: Si No
Ufas limpias: Sl No

Uso de calzado: Siempre__ En Ocasiones_____

AGUA DE CONSUMO

Acueducto Pozo Pipas_  Masdeuno _ Otros
Potabilidad: Sl No

Fuente certificada_ Fuente no certificada___ Desconocida
Aspectos Fisicos del Agua: Color__ Sabor__ Temperatura Olor
Almacenaje: Correcto____ Incorrecto_

Manipulacion de alimentos: Adecuada Inadecuada

Sintomas. Sl NO

Antecedentes de parasitismo: Si No

Tratamiento anterior: Si No

Examen de heces fecales actual: Positivo_ Negativo
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(EN EL TERRENO)

AGUA DE CONSUMO

Adecuada Inadecuada

Almacenamiento: Adecuado  Inadecuado
ESTADO DE LA VIVIENDA: Adecuado  Inadecuado
Techo: Adecuado Inadecuado

Paredes: Adecuado Inadecuado

Piso: Adecuado Inadecuado

Bafio: Adecuado Inadecuado

Cocina: Adecuado Inadecuado

Hacinamiento: Adecuado Inadecuado
Residuales liquidos: Adecuado Inadecuado
Alcantarillado: Adecuado Inadecuado

Pozo negro o séptico: Adecuado Inadecuado
Desague a zanjas: Adecuado Inadecuado
Fecalismo al aire libre: Adecuado Inadecuado
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RESIDUALES SOLIDOS: Adecuado Inadecuado

Disposicion dentro de la vivienda: Adecuado Inadecuado

Disposicién comunitaria: Adecuado Inadecuado

Frecuencia recogida: Adecuado Inadecuado

Transportacion: Adecuado Inadecuado

Vertedero o reciclaje: Adecuado Inadecuado

PRESENCIA DE VECTORES

Moscas Si No Cucarachas Si No
Roedores Si No
Animales domésticos: Si No
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Anexo # 3

Tabla |

Distribucién de pacientes por grupo de edades. El Tacal. 2011.

Grupo de edades Numero %

0-1 afios 12 10.52
2-5 afnos 23 20.17
6-10 afios 44 38.59
11-15 afos 21 18.42
16-18 afos 14 12.28
Total 114 100

Fuente: encuesta y registro de pacientes atendidos.
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Tabla Il

Distribucion de pacientes segun nivel de escolaridad. El Tacal. 2011

Nivel de escolaridad NUmero %
Primaria terminada 25 21.93
Primaria sin terminar 38 33.33
Secundaria terminada 9 7.90
Secundaria sin terminar 7 6.14
Preuniversitario 0 0
terminado
Preuniversitario sin 0 0
terminar
Universidad terminada 0 0
Universidad sin terminar 0 0
Ninguno 35 30.70
Total 114 100

Fuente: encuesta
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Tabla lll

Distribucion de pacientes segun la ocupacion. El Tacal. 2011

Ocupacion No de pacientes %
Ama de casa 0 0
Trabajador(a) 16 14.03
Estudiante 98 85.97
Total 114 100

Fuente: encuesta.
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Tabla IV

Distribucién de acuerdo a la frecuencia con que realizaban medidas higiénicas
ambientales. El Tacal. 2011.

Frecuencia Numero %
1-2 veces 52 45.62
3-4 veces 35 30.70
5 veces 0 mas 27 23.68
Total 114 100

Fuente: encuesta
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Tabla 'V

Distribucién teniendo en cuenta la calidad del agua que utilizaban para el consumo
diario. El Tacal. 2011.

Calidad del agua Numero %
Hervida 40 35.08
Sin hervir 74 64.92
Total 114 100

Fuente: encuesta
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Tabla VI

Distribucién de los principales factores de riesgo encontrados. El Tacal. 2011.

Factores de riesgo No de nifios %
Condiciones sociales, economicas Yy 28 24.56
culturales desfavorables.

Mala disposicion de excretas y basuras. 13 11.40
Agua impotable. 24 21.05
Falta de condiciones higiénicas. 26 22.82
Movimientos migratorios de la poblacion. 6 5.26
Hacinamiento. 17 14.91
Total 114 100

Fuente: encuesta
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Tabla VI

Caracteristicas de las condiciones de vida. El Tacal 2011.

Partes de la vivienda Adecuado Inadecuado
Techo 68 46
Paredes 81 33
Piso 35 79
Bafo 46 68
Cocina 53 61
Hacinamiento 39 75

Fuente: encuesta
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