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RESUMEN

Se realizo un estudio descriptivo transversal desde enero de 2010 hasta julio del
2010 en el consultorio médico de Bocanasa perteneciente al municipio 1ro de
enero con el objetivo de identificar las caracteristicas epidemiolégicas del
parasitismo intestinal. El universo estuvo conformado por todos los nifios de 0-14
afos, pertenecientes a dicha area de salud y la muestra quedo constituida por 100
niflos después de aplicar al universo los criterios de inclusion, exclusion y salida.
Los resultados encontrados fueron: Predomino el grupo etario de 10-14 afios con
un 33%, el sexo masculino con un 60%, la secundaria como grado escolar de los
padres con un 32.6%, malas condiciones de las viviendas con un 56.6%, el agua
de pozo con 87%, el no consumo de ensalada con un 67%, el servicio sanitario
como forma de eliminacion de las excretas con un 76% y la giardia lambia como el

parasito mas frecuente con un 54%.
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INTRODUCCION

La alta incidencia de infeccidn por parasitos intestinales y poli parasitismo afecta
la salud de los individuos, pudiendo causar deficiencia en el aprendizaje y funcion

cognitiva, principalmente en los nifios, quienes son los mas afectados (1).

Las infecciones crénicas por helmintos pueden causar desnutricion cronica en el
hospedero, aunque esta relacion no ha sido demostrada debido a que en la

desnutricion participan otros factores (1,2, 3).

Aunque tal relacion entre la infeccion por helmintos y la desnutricién parece ser
reconocible desde el punto de vista fisiolégico, es dificil demostrarla en estudios
clinicos. El problema no es s6lo que las infecciones helminticas se encuentran
concomitantemente en zonas donde la desnutricién, debido a muchas causas, es
también prevalente, sino que los estudios experimentales en estas poblaciones
son a menudo deficientes por un inadecuado disefio, o por no reconocer la
importancia central de la evaluacién intensiva que distingue entre prevalencia e
infeccion. La intensidad de la infeccion tiende a variar segun la edad,

generalmente mas frecuente a lo largo de la nifiez (4).

Dentro de las parasitosis, la giardiasis indudablemente representa una de las mas
comunes en nuestro pais y su prevalencia alcanza valores significativamente
elevados en determinadas poblaciones, especialmente en las zonas urbana y
rural. El diagndstico de esta parasitosis se hace en base a la demostracion del
pardsito en heces o en jugo duodenal a través de la cuerda encapsulada (entero
test). Las drogas empleadas para controlar esta entidad incluyen furazolidona,
metronidazol o agentes imidazolicos (5). Es esencial una buena historia clinica en
la cual se resalte la forma como se inicio el proceso, los alimentos consumidos en

las dltimas 48 horas; los farmacos ingeridos, los sintomas que motivaron la
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utilizacion de tales farmacos: dolores odontolégicos, sintomas de sinusitis, dolores
articulares, estados febriles, cefalea, diarrea, lesiones de la piel; el contacto con
inhalantes, la ocupacion del paciente, exposicion al calor o al frio intenso,
exposicion al sol 0 al agua y la deteccién de focos infecciosos, e interrogar sobre
los antecedentes familiares similares (5,6). Una vez evaluada la anamnesis debe
realizarse el examen fisico exhaustivo con el fin de observar el tipo de erupcion, el
tamanfo, la presencia de hemorragias superficiales, los signos vitales, la presencia
de edema, ronquera, adenopatias y determinar el tiempo de evolucion de las

lesiones (7).

Es importante identificar el o los factores desencadenantes para si son conocidos
educar a los pacientes para que puedan prevenir la aparicién de estas lesiones

gue tanto molestan al paciente (8,9).

A pesar del desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en el campo de las
enfermedades infecciosas, a las puertas del nuevo milenio las enfermedades
parasitarias continlan siendo un azote para una gran parte de la humanidad (10).
Numerosos parasitos son agentes patdgenos frecuentes en todo el mundo y se
encuentran entre las principales causas de morbilidad en diversas regiones (11).
Estadisticas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indican que
existen actualmente millones de personas infectadas por diferentes especies de
parasitos (12). En América Latina, por mencionar tan solo un ejemplo, mas de 40
% de su poblacién alberga un parasito intestinal o mas (13). Este panorama
desfavorable es por causa del bajo conocimiento acerca de las parasitosis
intestinales, y sobre todo, de la aplicacién de programas de control en su mayoria

con estructuras, recursos y direcciéon inadecuados (10). En nuestro pais,
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Como consecuencia de una voluntad politica dirigida a mejorar los indices de
salud del pueblo, algunas parasitosis han desaparecido y otras han disminuido
sensiblemente sus efectos negativos sobre la salud de la poblacion. A pesar de las
profundas transformaciones socioecondmicas y culturales logradas, persisten
condiciones ecolégicas que mantienen este problema, y asi lo demuestran
estudios realizados por el laboratorio de parasitosis intestinal en la calidad
diagndstica de la red nacional, asi como investigaciones efectuadas en circulos
infantiles, nifos hospitalizados, asistentes a centros educacionales y

pertenecientes a areas de salud (14-16).

En Cuba como en el resto del mundo, se han realizado numerosos estudios de
prevalencia en diferentes poblaciones con el objetivo de conocer la dindmica del
parasitismo intestinal (17,18). Sin embargo, no se encontraron reportes
bibliograficos que refieran estudios de prevalencia del parasitismo intestinal en una

misma poblacion (17).

Las consideraciones anteriores nos motivaron a realizar este estudio sobre las
caracteristicas epidemiologicas del parasitismo intestinal, para poder modificar las

mismas y mejorar el estado de salud de la poblacion.

Hipotesis: Todos los pacientes con parasitismo intestinal presentan méas de 3

factores de riesgo positivos de dicha enfermedad.
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Fundamento Tebérico

1.1 Antecedentes Historicos del Parasitismo Intestinal

El parasitismo intestinal es una de las enfermedades transmisibles mas dificiles de
controlar, no solo por su gran difusion, sino por los diversos factores que
intervienen en su cadena de propagacion. Anualmente son infestadas en el mundo
1 000 millones de personas por Ascaris lumbricoides, 900 por Anquilostoma y 500
por Trichiura, que suelen ser los mas comunes (17,18).

El parasitismo se conoce desde épocas tan remotas, que miles de afios antes de
nuestra era ya se tenian nociones reales de las taenias, filarias y lombrices
intestinales, y esa fue precisamente la razon por la que se escogi6 al gusano
como simbolo de enfermedad; concepto que se extendid a los indostanicos,
chinos, arabes y judios (19,20), fueron descritos por los egipcios en el siglo xv
antes de nuestra era. Posteriormente hacia el siglo XVII, surge Francisco Redi
quien publica un tratado de parasitologia dando al traste con la teoria de la
regeneracion espontanea. Hacia el siglo XVIIl es Andry quien da la importancia
patdgena a los parasitos, pues hasta entonces so6lo se conocia de su existencia,
pero no de su relacion dafina con el ser humano. Asi fue desarrollandose toda
una ciencia parasitoldgica, aumentando la variedad de especies conocidas, dentro
de ellas los gusanos, conformando la Helmintologia como una rama a parte
(21,22).
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Desde hace varios afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ocupa, con
particular atencion, de la lucha contra las infecciones intestinales de diferente
etiologia entre las que se incluyen las producidas por parasitos. Generalmente la
incidencia, intensidad y prevalencia de los enteroparasitos es mayor en los nifios
gue en los adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o

adquirida y a las diferencias de comportamiento y habitos (7,13).

En investigaciones realizadas en las comunidades, se ha observado que las
parasitosis intestinales por helmintos contribuyen a la malnutricion, anemia por
déficit de hierro, intolerancia de lactosa y bajas concentraciones plasmaticas de
vitamina A (23).

En los dltimos afios, observaciones de campo indican que los nifios en edad
escolar son los mas severamente infectados y que si se reduce su carga
parasitaria con medicamentos junto a medidas preventivas, se puede disminuir el
nivel de parasitismo en esta poblacién (24). Diferentes estudios clinicos y
epidemioldgicos han demostrado que estos problemas persisten por mas tiempo y
son mas intensas en este grupo de edades, con efectos negativos en el

aprendizaje y el desarrollo pondoestatural (25).

Antes de 1959, el parasitismo constituia en Cuba una importante causa de
morbilidad y mortalidad; y aunque la primera obra que trataba sobre esta afeccién
se publicé en 1914, no fue hasta 1938 cuando Kouri, Calvo y Basnuevo

comunicaron las estadisticas mas relevantes hasta esa fecha (3,4).

En las ultimas décadas, gano espacio, a partir de publicaciones muchas veces
anecdoticas, la creencia de que las parasitosis puede dar lugar a manifestaciones
extraintestinales y que estas se presentan con frecuencia. Consecuencia de ello,
se ha hecho habitual el diagndstico de giardiasis a pacientes con lesiones

dermatoldgicas de naturaleza muy variada y causa no conocida, en muchas
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ocasiones sin el hallazgo del protozoo en sus heces o en el fluido duodenal

correspondiente. La frase “todo el mundo tiene giardias” ya es popular (20).

La giardia lamblia es un parasito flagelado de la familia Hexamitidae, descrito por
primera vez en 1681 por Van Leewenhock, pero se atribuye a Lambl en 1859 la
descripcion detallada. La importancia como patdgeno para el hombre fue
reconocida hace 4 décadas (1950). La distribucion del parasito es universal, en
México resulta ser el patdégeno intestinal mas comuan con una frecuencia de
presentacion general del 19 por ciento. Las manifestaciones de enfermedad en los
nifios dependen del nimero de quistes ingeridos, cepa del parasito, inmunidad del

huésped y los cambios morfolégicos y de absorcion intestinal que provoca.
Concepto y Clasificacion.

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parésitos cuyo habitat
natural es el aparato digestivo del hombre. Algunos de ellos pueden observarse en
heces aun estando alojados fuera de la luz intestinal, por ejemplo en el higado

(Fasciola hepética) o en pulmén (Paragonimus spp) (18).

Se considera parasito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa una parte o toda
su existencia en el interior de otro ser vivo, a expensas del cual se nutre, y

provoca dafos aparentes o inaparentes (2).
Los Parasitos pueden ser:

- Protozoarios: Seres Unicelulares

- Metazoos-helmintos: Seres Multicelulares

Los Protozoarios son seres unicelulares, bastante primitivos, flagelados o no

flagelados que atacan al aparato digestivo con relativa frecuencia (7,13).
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Los helmintos son organismos multicelulares complejos con SNC desarrollado y
algunos organos. Estos se reproducen sexualmente y dan origen a huevos
(quistes) y larvas que son eliminadas por el huésped, lo que contribuye

notablemente a su contagio entre grupos humanos.
Epidemiologia.

El sistema de salud cubano se ha ido perfeccionando constantemente, con
transformaciones encaminadas a elevar el estado de salud de la poblacién. La
incorporacion del médico de familia es una forma de atencién primaria que
establece una verdadera integralidad en la asistencia médica y responde a las
nuevas y siempre crecientes necesidades del pueblo (26). Dada su capacidad de
promover estilos de vida mas saludables en la poblacion, este novedoso modelo

de atencion brinda la posibilidad de trabajar en la prevencion de la infeccion.

Contrariamente a lo que podamos pensar, todos los protozoos intestinales
patdgenos tienen una distribucibn mundial, al igual que la mayoria de los
helmintos, aunque por las deficientes condiciones higiénico-sanitarias se han
asociado siempre a paises tropicales o en vias de desarrollo. Dado que en los
altimos afos se ha multiplicado el volumen de inmigrantes procedentes de dichos
paises y el numero de viajes intercontinentales, este tipo de dolencias estan cada

dia mas presentes en nuestro medio (27).

El parasitismo intestinal es una de las enfermedades transmisibles mas dificiles de
controlar, no solo por su gran difusion, sino por los diversos factores que

intervienen en su cadena de propagacion. Anualmente son infestadas en el mundo
1 000 millones de personas por Ascaris lumbricoides, 900 por Anquilostoma y 500

por Trichiura, que suelen ser los mas comunes.

Antes de 1959, el parasitismo constituia en Cuba una importante causa de
morbilidad y mortalidad; y aunque la primera obra que trataba sobre esta afeccion
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se publicé en 1914, no fue hasta 1938 cuando Kouri, Calvo y Basnuevo

comunicaron las estadisticas mas relevantes hasta esa fecha (28,29).
Manifestaciones Clinicas.

El cuadro clinico es florido ya que puede manifestarse con: episodios de diarrea
aguda o croénica, hiporexia, dolor abdominal, meteorismo, dispepsia, flatulencia
malabsorcién intestinal, sindrome anémico y en algunos casos se ha descrito dolor
ocular y artralgias, reacciones alérgicas, urticaria, esteatorrea, y otras
manifestaciones menos frecuentes como urticaria crénica u otros fenbmenos

alérgicos (21).
Métodos de Laboratorios Utilizados

La identificacién mediante estudio coproparasitoscopico puede verse afectada por
uso de antidiarreicos, antiacidos, antibioticos, laxantes y medios de contraste
baritado, por lo que estos agentes deben ser suspendidos al menos 10 dias antes

del estudio.

En los dltimos afios se han desarrollado métodos de laboratorio de mayor
precision tales como: hilo duodenal (entero-test), determinacion de anticuerpos
contra trofozoitos (IgM) y coproantigenos (ELISA) con sensibilidad y especificidad
entre 94 y 97 por ciento. Para el tratamiento se incluyen los siguientes farmacos:
metronidazol, tinidazol, ornidazol, furazolidona, quinacrina, albendazol y
nitaxozanide (20,26).
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OBJETIVOS
GENERAL

1-ldentificar caracteristicas epidemiolégicas del parasitismo intestinal en la
poblacién infantil perteneciente al Consultorio de Bocanasa en el periodo de Enero
a Julio del 2010

ESPECIFICOS

1- Caracterizar los pacientes segun variables de interés como edad y sexo.
2- Evaluar la incidencia en la muestra de diferentes factores de riesgo del
parasitismo intestinal.

3- ldentificar las especies parasitarias que afectan al grupo estudiado.
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Material y método

Se realizo un estudio descriptivo y transversal para Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas del parasitismo intestinal, en la poblacion infantil perteneciente al

Consultorio de Bocanasa en el periodo de Enero a Julio del 2010

El universo fue de 150 nifios de 0-14 afios y la muestra quedo constituida por 100
nifios después de haber aplicado al universo los criterios de inclusion, exclusion y

salida.

Criterios de inclusion:

X/
o

Consentimiento de los padres o tutores.

4

L)

» Muestra de heces fecales positiva.

L)

+ Nifios menores de 14 afios pertenecientes al consultorio de bocanasa.

% Que no estén tomando antiparasitarios
Criterios de exclusion:

%+ No cumplir con los criterios de inclusion.
Criterios de salida:

+ Deseo del padre o tutor que su hijo no continte en el estudio.
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Procedimiento:

Se realizo una busqueda en las historias clinicas de todos los nifios de 0-14 afios
del consultorio de bocanasa, donde se identificaron aquellos que presentaron

examenes de heces positivas con un tiempo no mayor de 6 meses.

Luego de quedar constituida la muestra, a los padres de los nifios se les brindo
informacion detallada sobre el estudio (anexo 1), asi como se recogio su

consentimiento por escrito de participar en la investigacion (anexo 2).

A las madres o tutores de los nifios estudiados se les aplico un modelo de
encuesta donde se incluyeron aspectos generales y de la vivienda,
socioecondémicos, bioldgicos, de comportamiento, ambientales y datos
relacionados con aspectos clinicos y epidemiolégicos asociados a las infecciones

parasitarias.

La encuesta (anexo 3) incluyd, nombre, edad, sexo, residencia actual,
caracteristicas de la vivienda, servicio de agua y desagie, niumero de habitaciones
por vivienda, niumero de personas por habitacion, caracteristicas ambientales
alrededor de la vivienda, abastecimiento de agua, consumo de ensaladas, lugar de

eliminaciéon de excretas.
ANALISIS Y PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se utilizo para comparar los datos resultado de la encuesta; una
microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete estadistico SPSS para
Windows y se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007. Como

medida de resumen se uso frecuencia y porcentaje (%).

Se redacto un informe final utilizando el procesador de texto Microsoft Word para

Windows Xp teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el Departamento
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de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médica de Ciego de Avila. Los resultados

se expresaron en tablas que facilitaron el analisis y presentacion del trabajo.

CONTROL SEMANTICO..

Se considera parasito a todo ser vivo, animal o0 vegetal, que pasa una parte o toda
su existencia en el interior o exterior de otro organismo (hospedero), a expensas

del cual se nutre y provoca dafos aparentes o inaparentes. (2)
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Analisis y Discusion de los Resultados

Tabla No 1

Caracterizacion del grupo de estudio segun grupos etareos

Edad Masc % Fem % Total %
Menordel 5 3 5 2 10 10
1-4 12 7.2 15 6 27 27
5-9 20 12 10 4 30 30
10-14 23 13.8 10 4 33 33
Total 60 36 40 16 100 100

Fuente: Encuesta



En la tabla anterior se observa que predominan los pacientes entre 10 y 14 afios
de edad, predominando el sexo masculino, lo cual coincide con lo expuesto por
los autores Saathoff E, Olsen A, Kvalsvig JD, Appleton CC. en un trabajo
realizado sobre infecciones gastrointestinales el cual arrojo que la edad escolar
es la mas comprometida .no siendo asi con los sexos predominando para su
trabajo ambos sexos.

En la distribucion del parasitismo por grupos de edades se encontré que el mayor
namero de infectados por parasitos o comensales se encontrd fundamentalmente
en el grupo de los escolares; esto se corresponde con lo planteado por otros
autores, los que sefialan que en la medida en que aumenta la edad se encuentran

las tasas mas altas de infeccion.15

También coincide con otro trabajo sobre Prevalencia de parasitosis intestinales
en escolares del ambulatorio de san miguel 2 el tigre, edo. Anzoategui .enero —
febrero 2008,lo cual indica se presentan los escolares segun sexo, observandose

que 51,0% correspondieron al sexo masculino y 49,0% al sexo femenino de los

escolares
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Tabla No 2

Caracterizacion del grupo de estudio segun escolaridad de la madre

Escolaridad N %
Primaria 10 21.7
Secundaria 15 32.6
Preuniversitario 12 26.6
Universitario 9 19.5
Analfabeto

Total 46 100
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Fuente: Encuesta

En mi presente estudio se evidencia que la escolaridad de la madre la que
predomino fue la secundaria lo cual se afirma con el trabajo realizado por los
diferentes autores, Leoncio Miguel Rodriguez-Guzman,* Elena Joaquina
Hernandez-Jerénimo,*Roberto Rodriguez-Garcia en su trabajo sobre Parasitosis
intestinal en nifios seleccionados en una consulta ambulatoria de un hospital
donde demuestra que dentro de los factores asociados a la parasitosis fue la
escolaridad menor de secundaria (RP 1.33, 1.02-1.74);

Tabla No 3

Caracterizacion del grupo de estudio segun caracteristicas de la Vivienda

Vivienda N %

Buena 6 13.0
Regular 14 30.4
Mala 26 56.6
Total 46 100

Fuente: Encuesta
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En nuestro estudio se evidencio que el mayor por ciento de los pacientes que
constituyeron la muestra viven en viviendas con malas condiciones, esto no se
pudo comparar con trabajos de otros autores porgue no existen estudios que
hablen al respecto.

Tabla No 4

Caracterizacion del grupo de estudio segun procedencia del agua de consumo.

Procedencia N %
Acueducto 6 13.0
Pozo 40 87
Total 46 100

Fuente: Encuesta



Segun procedencia del agua de consumo se evidencio que el mayor por ciento de
nifios a contraer parasitismo fueron los que consumian agua de pozo para un 87
por ciento, confirmando lo anteriormente dicho con un estudio realizado
relacionado con las fuentes de abasto de agua, se vio que al igual que en otros
trabajos (Sanjurjo E, Rodriguez M, Bravo JR, Finlay CM, Silva LC, Galvez MB, et
al. Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal. Ciudad Habana. IPK.1984), la
mayoria de la poblacién estudiada utilizaba la red de acueducto y que de esta,
32,5 % estaba infectado con parasitos o comensales, mientras que el parasitismo
afectd a 58,3 % de los pacientes que usaban el agua procedente de pozos y
turbinas. Esto alerta que en la transmision de las parasitosis intestinales, el agua
se demostroé que con mayor frecuencia causa infeccion por parasitismo Intestinal

en los que vivian en la zona rural, tomaban agua de pozos y rios.

Tabla No 5

Caracterizacion del grupo de estudio seguin consumo de ensaladas

Edad Consumo de

ensaladas

Si % No %

Menor de 1 10 10
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1-4 10 10 17 17
5-9 10 10 20 20
10-14 13 13 20 20
Total 33 33 67 67

Fuente: Encuesta

En nuestro estudio se evidencio que el mayor por ciento de los pacientes que

constituyeron la muestra no consumian ensaladas, lo cual no coinciden con otros

autores y otros trabajos realizados que refieren que las personas que comian

vegetales o frutas con cascaras sin lavar y los que andaban descalzos estaban

mas propensos a la infeccion.

Tabla No 6

Caracterizacion del grupo de estudio segun la eliminacién de excretas

Eliminacioén N

Servicio sanitario 35
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Letrina 11 24

Otros

Total 46 100

Fuente: Encuesta

En esta tabla se expresa que segun la eliminacién de excretas predomino el
servicio sanitario para un 76%, lo cual lo confirma el trabajo realizado sobre
parasitosis intestinales que demuestra que el uso de servicios sanitarios
predominé en esa investigacion, resultaron pocos los casos que lo carecian; sin
embargo, estos ultimos se encontraron mas parasitados. Seria interesante resaltar
gue en este trabajo, se tuvo solo un paciente que practicaba fecalismo, que resulto
parasitado. También se evidencia en el trabajo de Infecciones humanas por
helmintos y protozoos intestinales en el condado de Calbuco, X Region, Chile,
1997. Bol Chil Parasitol 2007;52(1-2):36-8.

No siendo asi en el trabajo realizado por Angel Nufiez, Fidel et al: Parasitos
intestinales en nifios ingresados en el Hospital Universitario Pediatrico del Cerro,
La Habana Cuba. Boletin Epidemiologico Semanal del IPK. Vol. 12 No 14 / 2002.
lo cual arroj6 una prevalencia de Parasitismo Intestinal del 15 % y el analisis de
algunos antecedentes epidemioldgicos demostré que aquellos nifios tenian una
mayor frecuencia de infeccidén por Parasitismo Intestinal en los que vivian en la

zona rural, y defecaban en letrinas o a cielo abierto. (6)
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Tabla No 7

Tipos de parésitos encontrados en la muestra estudiada.

Parasitos N %
Giardia lamblia 32 41.0
Entamoeba histolytica 22 28.2
Trichiuris trichiura 2 2.5
Ascaris lumbricoides 6 7.7
Necator americanus

Oxiuro 11 141
Poliparasitados 5 6.4
Otros 78 100%

30



Fuente: Encuesta

En la tabla expuesta hay predominio de parasito guardia lambia,
coincidiendo con lo expresado por el autor Nufiez F.quien realizo un
estudio sobre factores asociados con la re infeccion por Giardia lambia
en nifios de circulos infantiles . Ciudad de La Habana: Instituto de
Medicina Tropical "Pedro Kouri"; 2004.tambien coincide con el estudio
realizado por los autores en el Hospital Docente Pediatrico del Cerro, de
Ciudad de La Habana que arroja como principal causante de la

parasitosis a la giardia lambia .
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Conclusiones :

Predomino el grupo etario de 10-14 afios y el sexo masculino
Prevalecié la secundaria como grado escolar de los padres

La mayoria de las viviendas tenian malas condiciones

Predominaron las viviendas con consumo de agua de pozo

La mayoria de los pacientes estudiados no consumen ensalada

La mayoria de las viviendas utilizan el servicio sanitario como forma de

eliminacion de las excretas

La giardia lambia fue el parasito mas frecuente encontrado en el estudio.
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Recomendaciones

Realizar mas estudios sobre este tema.
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Anexos

Anexo No. 1

INFORMACION AL PACIENTE

Se va a realizar un estudio descriptivo, donde solo tienen que llenar una encuesta,
ese procedimiento, no conlleva ningun tipo de riesgo ni para usted ni para su hijo,
ese modelo se analizara y se identificaran las caracteristicas epidemiolégicas mas
significativas del parasitismo intestinal para luego los profesionales trabajar en
base de eliminarlas o modificarlas para el mejoramiento de la salud de toda la

poblacion.
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Anexo No. 2

Documento de consentimiento informado.

Consentimiento de participacion voluntaria en la investigacion.

Yo padre o tutor estoy de acuerdo en que

mi hijo participe en la investigacion, de la cual se me ha explicado que los
pacientes que se incluyan en la misma deberan llenar una encuesta, la cual no
ofrece ningun peligro para su salud; se me ha explicado ademas que esta
aprobacion es totalmente voluntaria y no presenta ningln compromiso, pues
estoy en plena libertad de no aceptarla o retirarla cuando estime conveniente.

Por tanto al firmar este documento autorizo que se incluya a mi hijo en la
investigacion.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad firmo el presente junto al médico
que me ha dado las explicaciones a los dias del mes de
de 200

Paciente Médico
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Anexo 3

Encuesta

4-Direccion (residencia actual)..................ooeiiinl.

5-Escolaridad de la madre o tutor principal...............

6-Caracteristicas de la vivienda. ...,

7-Procedencia agua de consumo: Acueducto............

Otras fuentes inadecuadas........

8-Serviciode desaglie........ccooeiviiiiiiiiiiiiiiee

9-Consumodeensaladas.........cccccvvveenn...

10- Lugar de eliminacion de excretas.................

11- Medicacion antiparasitaria en los ultimos 6 meses

12-Sintomas presentes antes del tratamiento

-Anorexia...... Malabsorcion...... Diarrea........ Anemia........ Vomitos........
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Asintomatico................

13- Sintomas presentes después del tratamiento.

Anorexia...... Malabsorcion...... Diarrea........ Anemia........ Vomitos........

Dolor abdominal........ Manifestaciones de urticaria (Ronchas y habones).............
Asintomatico................

14-Examen fisico (Datos poSItivOS).........oouiiiiiii e

15- Examenes realizados

Hecesfecales......ccoovvvvvevnevnnnnnnn...

Hemograma con diferencial...............coooiiii

16-Distintos tipos de parasito encontrados

Giardia lamblia.................

Entamoeba histolytica............

Trichiuris trichiura.................

Ascaris lumbricoides...............
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Otros protozoarios.............

Poliparasitados
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