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RESUMEN

El parasitismo intestinal, representa un problema de salud publica de mucha
importancia a nivel mundial, sobre todo en los paises en desarrollo, donde un
gran numero de habitantes viven en hacinamiento con graves problemas
sanitarios y ausencia de hdabitos higiénicos. Los parasitos en los nifios son
causa importante de trastornos en el desarrollo fisico y mental de los mismos.
La investigacion surge del interés en el incremento de las consultas
relacionadas al parasitismo intestinal especificamente en los nifios de 0 a 5
afios que consultan en las unidades comunitarias de salud familiar: Santa Rosa
de Lima y Pasaquina, La Union. El Objetivo del presente estudio fue investigar
los factores asociados con la incidencia del parasitismo intestinal en la
poblacién infantil de 0 a 5 afios que consultan en las unidades de salud objeto
de estudio durante el periodo comprendido de abril a junio de 2016.

Metodologia: El estudio que se realizO fue Prospectivo, transversal y
descriptivo; la investigacion incluyo a los nifios que consultaron a los centros de
salud ya mencionados con examen coprologico positivo a parasitismo intestinal,
se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para establecer la poblacion,
ademas se administré6 una cédula de entrevista y la observacion a los
responsables de los nifios para recopilar la informacion necesaria acerca de las
condiciones de vida, habitos higiénicos y alimenticios de los nifios incluidos en
el estudio. Se obtuvieron las siguientes Conclusiones: el parasito que con
mayor frecuencia se presenta es Entamoeba histolytica. ElI nivel
socioeconémico no es el mayor determinante para el padecimiento de
parasitismo intestinal. Los mayores predisponentes para el padecimiento de

cualquier parasitosis intestinal son el factor cultural y ambiental.




INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias continlan ocasionando importantes problemas
de salud publica en todo el mundo. Las manifestaciones clinicas varian desde
cuadros asintomaticos hasta casos graves que en raras ocasiones causan la
muerte. Las infecciones parasitarias estdn ampliamente difundidas y su
prevalencia es en la actualidad similar en muchas regiones del mundo. Las
razones para esto se derivan de la complejidad de los factores epidemioldgicos

gue las condicionan y de la dificultad para controlar o eliminar estos factores.

La prevalencia y la intensidad de las infecciones del intestino humano por
protozoos y helmintos en el mundo presentan variaciones considerables de
distribucion y aparicion estacional a causa de factores geograficos y climaticos y
de actividades humanas (como el cambio de ambiente y el mejoramiento del
saneamiento). Actualmente las infecciones por parasitos intestinales siguen
siendo de importancia para la salud publica por su alta prevalencia, su
distribucion practicamente mundial y sus efectos, tanto sobre el estado de
nutricion como sobre la inmunidad de las poblaciones, en particular las que
viven en las zonas tropicales y subtropicales. En El Salvador como en otros
paises tropicales el parasitismo, es un problema frecuente de salud publica y de

consulta médica por la amplia sintomatologia que producen.

En la literatura se han propuesto numerosos factores asociados con las
parasitosis intestinales, entre los cuales cabe citar: deficiencia en higiene , bajo
nivel educativo, contaminacion de alimentos y agua, desnutricién, la vivienda y
el medio residencial (presencia de roedores y/o vectores, inadecuada
disposicion de aguas tanto para el consumo humano como servidas,
inadecuada disposicién de basura, saneamiento ambiental insuficiente, falta de

servicios sanitarios), asi como las condiciones socioeconémicas. También son




considerados la ausencia de conocimiento sobre transmisién y prevencion de

las enfermedades parasitarias y los antecedentes de parasitosis en familiares.

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito identificar los
parasitos que afectan con mayor frecuencia, asi mismo investigar los multiples
factores asociados a su incidencia, asi como el tratamiento médico que se
brinda ante la presencia de dicha enfermedad, en la poblacién infantil
comprendidas en la edades de 0 a 5 afios que consultan a las unidad
comunitaria de salud familiar de Santa Rosa de Lima y Pasaquina, La Union.

Ademas tiene la finalidad de generar informacion basada en evidencia, que nos
permita identificar oportunamente aquellos pacientes con cuadros de
parasitismo intestinal, y asi prevenir el desarrollo de complicaciones graves,

tomando las acciones destinadas de forma oportuna.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA EN ESTUDIO

Las infecciones por parasitos intestinales siguen siendo de importancia para la
salud publica por su alta prevalencia, su distribucién practicamente mundial y
sus efectos, tanto sobre el estado de nutricibn como sobre la inmunidad de las
poblaciones, en patrticular las que viven en zonas tropicales y subtropicales.
Pueden perturbar aspectos tanto sociales como econdémicos de las condiciones
de vida regionales o0 nacionales por una serie de diferentes mecanismos, en
particular, la accion directa de algunos parasitos que producen lesiones

especificas y, en consecuencia, enfermedades o la muerte. *

Una investigacion realizada en Venezuela por Mariana Amaro, Darling J
Salcedo C, Marianny K Uris C, Karen N Valero B, Mariany T Vergara A, Elsys
Cardenas, sobre Parasitosis Intestinales y factores de riesgo en nifios de 1 a 12
afos, realizado en la ciudad de Barquisimeto, en 2011, evaluaron la asociacion
de diversos factores al parasitismo intestinal en la poblacién infantil segun el
estrato socioecondémico, en el cual no se encontré6 ninguna asociacion, la
evaluacion de las parasitosis intestinales con relacién al hacinamiento en esta
investigacion, demostré un porcentaje significativamente mayor de parasitados
entre los que vivian hacinados; en el mismo contexto, se comprobé mayor
porcentaje de infeccion entre los niflos que consumian agua de calidad
inadecuada, sin embargo no se encontré6 asociacion de las parasitosis
intestinales con el estado nutricional, probablemente porque la mayor parte de
la muestra estaba constituida por nifios con estado nutricional dentro de lo
normal (entre los percentiles 10 y 90). En conclusion se demostré asociacion

entre parasitosis intestinales y hacinamiento, no asi con el resto de los factores




epidemioldgicos estudiados, posiblemente debido a la homogeneidad de la
muestra en cuanto a los factores asociados a la transmision de parasitosis

intestinales. 2

En Peru la parasitosis intestinal ha sido ampliamente estudiada por ser un
problema de salud publica. Maximiliana Suca Inga y colaboradores, realizaron
un estudio en niflos de 3 a 5 afos, en un Programa no escolarizado de
Educacion Inicial (PRONOEI), con el objetivo de encontrar la incidencia de
parasitosis intestinal, durante Marzo a Junio de 2012, se analizé una muestra
fecal por individuo mediante tres métodos parasitologicos: Examen directo en
fresco, Método concentrado de Willis y el método de Test de Graham. La
prevalencia total de parasitosis intestinal fue 66.0%. Los parasitos patdogenos
mas frecuentemente encontrados fueron: Enterobius
vermicularis (34%), Blastocystis hominis (11.3 %), Giardia lamblia (9.4 %), y los
no patdégenos como Endolimax nana (18.9 %), Entamoeba coli (9.4 %). Dentro
de las conclusiones de esta investigacion se encuentran que existe una alta
prevalencia en los nifios del PRONOEI, siendo los mas vulnerables los que se
encuentran en las edades de 3 a 5 afios y que esta depende de la region
geografica, las condiciones del saneamiento ambiental, la calidad de viviendas,
niveles socioeconémicos, higiene personal y colectiva, calidad de vida,

hacinamiento y aspectos propios del ambiente. *

Se han realizado diversas investigaciones en Colombia sobre las prevalencia de
parasitosis intestinal y factores de riesgo asociados, Tarin A. Lucero-Garzén y
colaboradores, en el 2015, publicaron un estudio sobre la Parasitosis intestinal
y factores de riesgo en nifios de 0 a 5 afios de los asentamientos subnormales,
FlorenciaCaqueta, Colombia, donde se recolectaron 193 muestras fecales de
igual nimero de nifios, la presencia de parasitos se evalu6 por examen
coprologico directo y otro por concentracion mediante técnica RitchieFrick, se

realizd coloracién de Kinyoun modificada para identificaciéon de coccidios, se

3



aplic6 una encuesta con datos socioepidemiologicos; en los resultados
obtenidos se evidencia que la prevalencia fue del 90% de nifios parasitados, la
frecuencia mayor fue de protozoarios Blastocystis spp: 49%, Giardia
duodenalis: 36%, E. histolitica/ dispar: 29%, la prevalencia de coccidios fue del
19%; Cryptosporidium sp: 7% Cystoisospora sp: 8% y Cyclospora sp: 4%;
respecto a los helmintos la prevalencia fue de Ascaris lumbricoides: 5%,
Trichuris trichura: 1%, Uncinaria spp: 1%, el poliparasitismo fue del 53%. El
85% de los nifios no presentaban un calzado adecuado, la ausencia de
servicios de saneamiento basico en vivienda en 47%, paredes de vivienda con
telas 41%, suelo en tierra 74% y presencia de mascotas en el 62% por lo que
se concluye que las condiciones socioeconomicas de la poblacion evaluada la

hacen susceptible a la enteroparasitosis tan alta estimada. *

La incidencia de estas infecciones es especialmente elevada en aquellas
regiones geograficas de climas calidos y humedos donde existen condiciones
higiénico-sanitarias deficientes que favorecen las distintas formas de
transmision. Su trascendencia clinica es muy variable, dependiendo del parasito
involucrado y el grado de infestacion, pero en paises en vias de desarrollo
suponen una de las principales causas reconocidas de anemia ferropénica y
malabsorcidn intestinal. La poblacion infantil, por poco control sobre su higiene
personal y mayor exposicion recreacional a tierra y agua, constituyen la

poblacién mas comunmente afectada.

La facultad de ciencias médicas en la comunidad de Sacalwas Bonanza,
Managua, Nicaragua, realizo una investigacion en el afio 2013, sobre
Parasitosis Intestinal en nifios menores de 5 afios, con el objetivo de conocer la
prevalencia de parasitosis intestinal en nifios de dicha comunidad a través de la
recoleccion de muestras de heces y analisis de las mismas, ademas de

identificar los diferentes tipos de protozoos y helmintos en el examen de heces
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de la poblacién en estudio, al realizar el andlisis coprolégico encontramos que
en relacion al grupo de parasitos encontrados en las muestras, observaron
protozoos en el 76% de las muestras, de los cuales 69% eran protozoos
patdgenos y 24% comensales, en el 48% se observaron helmintos. Segun las
formas evolutivas encontramos que de los nematodos encontrados (48%) el
44% correspondia a Ascaris lumbricoides, 2% a Trichuris trichiuria, y 2% a
Ancylostoma duodenale, en el 52% de las muestras no se observo ningun
nematodo. Con respecto a los protozoos en el 6% se observaron trofozoito (2%
Giardia lamblia, 2% Entamoeba histolytica y el otro 2% Tricomonas hominis), en
relacion a los quistes encontramos que los de Giardia lamblia predominaron en
un 52%, seguido por Entamoeba histolytica 18%, Blastocystis hominis 16%,
lodamoeba butschli 14%, Endolimax nana 12%, Entamoeba coli 6%,
Entamoeba hartmanni 2%, se concluye que en el contexto del pais y de su
manifiesta pobreza, sobre todo la extrema pobreza, factores culturales y falta de
accesibilidad a los recursos de salud en que viven los nifios de la Regién
Auténoma del Atlantico Norte la prevalencia de parasitacion total en la
poblacién infantil de la comunidad de Sacalwas, Bonanza (92,0%) resulta muy
elevada, con un espectro parasitario constituido por 11 especies parasitas (8 de
protozoos y 3 de helmintos y un manifiesto porcentaje de multiparasitismos en

grado diverso, con un espectro multiparasitario, predominando los protozoos. °

En México, Avila Rodriguez A y colaboradores, publicaron en 2010, un estudio
realizado en la ciudad de Durango, sobre Parasitosis Intestinal y factores de
riesgo asociados, en nifios menores de 5 afios en cuatro asentamientos
humanos irregulares de dicha ciudad, con el objetivo de estimar la prevalencia
de parasitosis intestinal y su relacion con condiciones sociodemograficas y
ambientales en la poblacion, realizado en 312 menores de 5 afios de edad, a
los que se les hizo un estudio coproparasitoscopico de tres muestras por
examen microscopico, las madres proporcionaron informacion sobre las

condiciones sociodemograficas, econdmicas y caracteristicas de la
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vivienda. La frecuencia de parasitosis global fue 38.4%; se identificaron
Unicamente los protozoarios Giardia lamblia y Entamoeba histolytica,
predominando el primero; en 14.7% se observdé mas de un agente causal; los
factores asociados fueron: edad del nifio, escolaridad de la madre, lugar de
origen de la madre y manejo de la basura intradomiciliaria. La giardiasis se
relacion6 con la baja escolaridad de la madre y la amibiasis con los nifios de
mayor edad. En conclusion, se confirmé la asociacion entre la parasitosis
intestinal en menores de 5 afios y las deficientes condiciones

sociodemograficas, econémicas y ambientales. °

El Salvador un pais considerado en vias de desarrollo, donde la poblacion vive
en condiciones inadecuadas por la coexistencia de muchos factores como:
pobreza, déficit o dificil acceso a recursos basicos de salud, analfabetismo,
desnutricion, por mencionar algunos, no cuenta con muchos estudios de
investigacion actualizados sobre parasitismo intestinal. Se realiza un gran
esfuerzo por parte de las instituciones de salud en El Salvador, para controlar
y disminuir la diseminacion de parasitos, por lo que se ha enfocado en primer
lugar en el tratamiento antiparasitario continuo de la comunidad, asi también en
la mejoria de la calidad del agua y del saneamiento basico y finalmente en la

educacion en salud para modificar algunos comportamientos humanos.

De acuerdo a los datos brindados por el Ministerio de Salud de El Salvador, a
través de la consulta semanal de vigilancia epidemiolégica, en los ultimos 5
afios se demuestra que esta patologia presenta una respuesta variable, entre

incremento y disminucién de casos.

Al analizar los datos epidemiologicos y corredor endémico de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Pasaquina, y Santa Rosa de Lima, La Unién. Se
reportan que las enfermedades parasitarias se encuentran dentro de las
principales causas de consulta, donde se presenta una gran parte de la

poblacién infantil afectada.




Segln la base de datos del censo de consulta semanal de vigilancia
epidemioldgica, se muestran los datos de los casos de parasitismo intestinal de
los dltimos cinco afios que se diagnosticaron en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Pasaquina:

Datos de parasitismo intestinal en la poblacién general (2011-2015) en UCSF
Pasaquina, La Union:

2011 432
2012 417
2013 317
2014 446
2015 205

Fuente: Censo de Consulta semanal de Vigilancia Epidemioldgica

Datos de parasitismo intestinal infantil (2011-2015) en UCSF Pasaquina, La

Union:
| Menorgetenc | 1-4afes ]
I T
2011 F’* 43 107
2012 2 2 41 37 82
2013 2 2 22 25 51
2014 1 6 48 40 95
2015 4 1 22 28 55

Fuente: Censo de Consulta semanal de Vigilancia Epidemiolégica




Segln la base de datos del censo de consulta semanal de vigilancia
epidemioldgica, se encontraron disponibles los datos de los casos de
parasitismo intestinal de los dltimos cuatro afios que se diagnosticaron en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Santa Rosa de Lima:

Datos de Parasitismo Intestinal en la poblacién general (2011-2015) en UCSF
Santa Rosa de Lima

2011 378
2012 762
2013 980
2014 1056
2015 856

Fuente: Censo de Consulta semanal de Vigilancia Epidemiologica

Datos de Parasitismo Intestinal de la poblacion Infantil de 0 a 5 afios (2012-
2015) de UCSF Santa Rosa de Lima

2015 27 27 54

Fuente: Censo de Consulta semanal de Vigilancia Epidemiolégica




1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problematica ya descrita se deriva el problema de investigacion, el cual se

enuncia de la siguiente manera:

¢Qué factores se asocian a la presencia de parasitismo intestinal en la
poblacion infantil de 0 a 5 afios, que consultan a las Unidades de Salud en

estudio?

1.3 JUSTIFICACION

Los parasitos en los nifilos son causa importante de trastornos en el desarrollo
fisico y mental de los mismos. De hecho la morbilidad y mortalidad son mas
elevadas en la infancia, porque existe mayor oportunidad de contacto con tierra,
agua y alimentos contaminados con heces, favoreciendo el parasitismo en los

nifnos.

La importancia de diagnosticar el parasitismo intestinal y la identificacion de los
factores asociados con su aparicion radica en que los niflos son mas
vulnerables a contraer infecciones parasitarias ya que se encuentran en riesgo
especialmente cuando las condiciones de higiene y alimentacion son

inadecuadas.

Esta dificultad aumenta si no se recibe la atencion necesaria en salud que
permita a los nifios(as) desarrollarse en todos sus aspectos (fisico, psicolégico
educativo y social). De ahi la importancia de realizar la presente investigacion
denominada: Factores asociados al parasitismo intestinal en nifios menores de
5 afios consultantes en unidad comunitaria de salud familiar Santa Rosa de

Lima y Pasaquina, Abril a Junio,2016.




1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Describir los factores asociados con el parasitismo intestinal en la poblacién de
0 a 5 aflos de edad que consultan en las unidades comunitarias de salud

familiar de Santa Rosa de Lima y Pasaquina, La Union.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer los principales agentes causales de parasitismo intestinal que

afectan a la poblacion infantil de las comunidades a estudiar.

2. ldentificar los factores socioeconomicos, culturales y ambientales
asociados en la incidencia de parasitismo intestinal en la poblacion en

estudio.

3. Determinar el tratamiento médico adecuado segun el parasito

identificado a través del examen general de heces.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO




2. MARCO TEORICO

La parasitologia es la parte de la biologia que tiene que ver con los fendmenos
de dependencia entre dos seres vivos. El parasito vive sobre o dentro de su
huésped, usualmente un organismo grande, que provee al parasito de

proteccién fisica y de nutrientes.

2.1 CONCEPTO DE PARASITIMO INTESTINAL

El parasitismo intestinal se define como: “La presencia de parasitos a nivel
intestinal, de diversa naturaleza (Patbgenos o no) propios del organismo o
ajenos a él, los cuales se benefician del huésped ocasionando sintomatologia
diversa (dependiendo del tipo de parasito), que incluye manifestaciones

intestinales o extraintestinales que pueden llegar a comprometer la vida”. ’

2.2 CLASIFICACION DE PARASITOS:

Segun su taxonomia, los parasitos se dividen en 2 grandes grupos: protozoos,

unicelulares, y helmintos, multicelulares.

Tabla 1. Resumen de clasificacion de la parasitosis intestinal

AMEBAS Entamoeba histolytic
FLAGELADOS Giardia intestinalis
PROTOZOARIOS - i
CILIADOS Balantidium coli
COCCIDIOS Cryptoporidium hominis
NEMATODOS Ascaris lumbricoides
HELMINTOS « CESTODOS
PLATELMINTOS
e TREMATODOS
ARACNIDOS
ARTROPODOS CRUSTACEOS
' INSECTOS

Fuente: BOTERO, David. Parasitdsis Humana. 52 Edicion.  Ver anexo n° 1,2,3.
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2.2.1 PROTOZOARIOS

Son organismo eucarioticos unicelulares y de las formas mas antiguas de vida

animal. Son microscépicos y se localizan en diferentes tejidos. ®
AMEBIASIS

Amebiasis es la infeccion producida por Entamoeba histolytica, especie parasita
del hombre, se localiza en el intestino grueso, invade la mucosa intestinal,

produciendo ulceraciones y ademas tiene localizaciones extraintestinales.

Son dos las especies genéticamente distintas pero morfolégicamente idénticas
de Entamoeba que parasitan al hombre. Entamoeba histolytica es la que tiene
la capacidad de invadir tejidos y producir enfermedad; mientras que la especie
Entamoeba dispar no es patdgena. Sobre la especie Entamoeba histolytica se
conocen las siguientes fases en su ciclo vital: trofozoitos, prequiste, quiste,

metaquiste y trofozoitos metaquistico.” (Ver anexo 4).
Manifestaciones clinicas

Con base a la prevalencia de Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar se
considera que los porcentajes de formas clinicas de amebiasis intestinal son:
asintomatica 90%; colitis no disentérica 0 amebiasis cronica 9%; colitis

disentérica o amebiasis aguda 1%.’

Amebiasis asintomatica o no invasiva: Estos portadores sanos son la principal

fuente de diseminacion de la infeccion por medio de deposiciones.

Amebiasis intestinal invasiva: Se presenta cuando hay invasion de los
trofozoitos a la pared del colon, con produccién de lesiones. Se presenta en dos

formas, crénica y aguda.

Amebiasis créonica o colitis amebiana no disentérica. Es de evolucién

prolongada. Esta caracterizada principalmente por dolor abdominal, cambios en

13



el ritmo de la defecacidn, principalmente diarrea, presencia ocasional de moco y
rara vez de sangre en las heces. El dolor en forma de retortijon, el cual se
acentta antes y durante la defecacion. Al examen fisico se palpa el marco del
colon doloroso y el sigmoides espastico.

Amebiasis aguda o colitis amebiana disentérica: Principal sintoma es la
presencia de gran numero de evacuaciones intestinales, al principio son

abundantes y blandas, luego de menor volumen con moco y sangre. .
Diagnostico

El examen coprologico no siempre hace el diagndstico correcto, pues existen
resultados falsos positivos y falsos negativos, pero es el método mas utilizado,
al reconocer los quistes o trofozoitos de Entamoeba histolytica y Entamoeba

dispar, que morfolégicamente son idénticos.
Tratamiento

Los amebicidas de accion principalmente tisular y parcialmente luminal: Son los
derivados del 5-nitroimidazol, efectivos principalmente en los tejidos, puesto que

se absorben muy bien y rapidamente, del intestino delgado. ’

Entre ellos: Tinidazol: Es el tratamiento mas corto. Para adultos 2 g al dia, en
una sola toma después de una comida, durante dos dias. Para los nifios 50mg

a 60 mg/kg/dia, durante dos a tres dias.

Metronidazol: La dosis en nifios es 30mg/kg/dia por siete a diez dias, lo cual

equivale de 1 g a 2 g diarios para los adultos.

Entre amebicidas intraluminales se encuentra: Furoato de diloxanida: es uno de
los mas eficaces y mejor tolerados, principal efecto colateral es la flatulencia.
Dosis en adultos 500mg tres veces al dia por diez dias y en nifios mayores de 2

afios, dosis 20mg/kg/dia tres veces al dia por diez dias.
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GIARDIASIS

Infeccidn intestinal causada por un protozoo Giardia intestinalis, flagelado de
aspecto piriforme semeja una coma, predominante en nifios e
inmunosuprimidos y caracterizada por la producciéon de cuadros agudos y
cronicos, de intensidad variable, pudiendo llegar al sindrome de malabsorcion
intestinal. En el adulto generalmente asintomatico.” El habitat de este protozoo
es el intestino delgado. (Ver anexo 5).

Manifestaciones clinicas

Giardiasis aguda: Se observa en forma mas comun en viajeros, los cuales se
infectan al llegar a zonas endémicas, y presentan aproximadamente una a dos
semanas después de su llegada, diarrea acuosa, que puede cambiar a
esteatorrea y heces lientéricas con olor muy fétido, nauseas, distension

abdominal con dolor, vomito y ocasionalmente pérdida de peso

Giardiasis cronica: En aproximadamente 30% a 50% de los casos sintomaticos
se convierten en cronicos. En estos casos la diarrea persiste por mayor tiempo
0 se presentan heces blandas, dolor abdominal, nauseas, vomito, flatulencia,
pérdida de peso, malestar, fatiga y deficiencias nutricionales en nifios, con
efectos adversos en el crecimiento. Se observa mala absorcion de
carbohidratos, grasas, vitaminas y pérdida de proteinas, lo cual contribuye a

producir desnutricion y anemia.
Diagnostico

Se confirma mediante el examen general de heces seriado de deposiciones en

donde se encuentran quiste de Giardia intestinalis.
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Tratamiento

Metronidazol: Dosis recomendada es de 250 mg, 3 veces al dia para adultos, y
15mg/kg/dia para nifios, dividido en 3 dosis por 5 dias.

Secnidazol: Eficaz en 90% en dosis Unica de 2 g para adultos y 30 mg/kg para
nifnos.
Tinidazol: Dosis recomendado de 2 g para adultos y 60 mg/kg para nifios, en

dosis Unica, presenta eficacia similar al secnidazol.

Albendazol. Este antihelmintico del grupo benzimidazoles, Los estudios revelan
eficacia de 75% en dosis Unica de 800 mg y de 95% cuando se uso a la dosis
de 400 mg/ dia por cinco dias.

2.2.2. HELMINTOS
Estos se dividen en: Platelmintos y Nematodos.
2.2.2.1. PLATELMINTOS

Constituidos por los trematodos y los cestodos, los platelmintos se caracterizan
por su aspecto aplanado o acintado, con simetria bilateral, sin cavidad

celomatica. Con excepcioén de algunas planarias todos son parasitos.
2.2.2.1.1. TREMATODOS

Son platelmintos cuyos adultos son aplanados dorsoventralmente y tienen un

aspecto ovalado o folidceo. Entre ellos tenemos:
SCHISTOSOMIASIS (Schistosoma Mansoni)

Los organismos Schistosomason los trematodos o duelas que parasitan la

sangre. Existen cinco especies de esquistosoma que infectan al ser humano:
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Schistosoma haematobium, S. mansoni, S. japonicum, S. intercalatum y S.
mekongi. (Ver anexo 7).

La infeccion humana deriva casi exclusivamente de fuentes humanas. Esta
infeccion se mantiene en las &reas en que las personas infectadas defecan en
los cursos de agua, o sus proximidades, que contienen a los huéspedes
intermediarios adecuados. Las manifestaciones clinicas que presentan los
enfermos crénicos son anemia, dolor cronico, diarrea, intolerancia al ejercicio y
desnutricion. La penetracion de las cercarias en la piel puede originar un
exantema papular pruriginoso conocido como dermatitis esquistosomica o
prurito del bafiista. La esquistosomiasis aguda, o fiebre de Katayama, se
manifiesta como un cuadro agudo de fiebre, escalofrios, sudoracion,

adenopatias, hepatoesplenomegalia y eosinofilia
Diagnostico

Tan pronto como se inicia la expulsion de huevos, el diagnostico se establece
facilmente al comprobarse en las heces que los huevos presentan una espina
lateral caracteristica. La esquistosomiasis se diagnostica mediante la deteccion

de huevos del parasito en muestras de heces u orina.
Tratamiento

El prazicuantel es el tratamiento recomendado contra todas las formas de
esquistosomiasis. El esquema terapéutico habitual consiste en una dosis de
25mg/kg/dia durante 5 o 10 dias.

2.2.2.2. NEMATODOS

Los nematodos, parasitos del hombre, son gusanos alargados de forma
cilindrica, bilateralmente simétricos y con los extremos de menor diametro. Las
nematodiasis son parasitosis de amplia distribuciéon y muy frecuentes en paises

tropicales.
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ASCARIASIS

La ascariasis se debe al nematodo, gusano redondo, Ascaris lumbricoides
Constituye la helmintiasis mas prevalente en humanos. Es mas frecuente en las
areas tropicales donde las condiciones medioambientales son Optimas para la
maduracion de los huevos en la tierra. Los factores clave relacionados con una
prevalencia méas alta de infeccibn consisten en malas condiciones
socioecondmicas, empleo de las heces humanas como fertilizantes y geofagia.
Aunqgue la infeccion se puede presentar a cualquier edad, la tasa mas alta

sucede en niflos en edad preescolar o escolar temprana.
Manifestaciones clinicas

Los problemas clinicos mas frecuentes se deben a la enfermedad pulmonar y a
la obstruccidn intestinal o del tracto biliar. Las manifestaciones pulmonares son
similares a las del sindrome de Loeffler. En los nifios con infecciones
importantes pueden presentar vomitos, distension abdominal y retortijones. En
algunos casos, los gusanos pueden expulsarse con los vomitos o las heces. A
veces, el gusano migra a través de los conductos biliar o pancreatico, donde
genera colecistitis o pancreatitis. Una complicacibn mas grave se origina
cuando una gran masa de gusanos causa una obstruccion intestinal aguda.

(Ver anexo 8).
Diagnostico

Se hace principalmente por el examen microscopico de las materias fecales y

debe haber un resultado cuantitativo de huevos por gramo de materia fecal.
Tratamiento

Los antihelminticos de preferencia son benzimidazoles, albendazol,

mebendazol y flubendazol. EI pamoato de pirantel y la ivermectina son muy
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efectivos. Los antihelminticos mencionados se usan generalmente en dosis

Unica. La piperazina esté indicada en la obstruccién intestinal.
2.2.2.1.2. CESTODOS

Las infecciones por cestodos, o gusanos planos, son prevalentes en todos los
continentes excepto en la Antértida.

TENIASIS (TAENIA SAGINATA Y TAENIA SOLIUM)
Etiologia

La Tenia bovina o Tenia saginata y la Tenia porcina o Tenia solium, son
parasitos grandes denominadas asi segun sus huéspedes intermediarios. Las

formas adultas sélo se encuentran en el intestino humano.® (Ver anexo 13).

Es un parésito importante del hombre en aquellos lugares donde el consumo
frecuente de la carne de cerdo y de res cruda o insuficientemente cocida, ya
gue la carne de estos animales puede contener las fases larvarias de las tenias

mencionadas, las cuales se denominan metacéstodos o cisticercos.
Manifestaciones clinicas

Se presenta generalmente sintomas leves e inespecificos. Puede cursar con
dolor abdominal, nauseas, diarrea o estrefiimiento, que aparecen entre 6 y 8
semanas después de la ingestion de los cisticercos. Estos sintomas pueden
permanecer hasta que la tenia muere después de haber sido tratada.. En el
caso de la cisticercosis por T. solium, el periodo de incubacion es variable, y las

personas infectadas pueden permanecer asintomaticas durante afios.

La neurocisticercosis se asocia a diversos sintomas y signos, dependiendo del
namero, tamafio, estadio y localizacion de las lesiones, de la respuesta
inmunitaria del huésped y del genotipo del parasito, pero también puede ser

asintomatica. Los sintomas pueden manifestarse como cefalea croénica,
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ceguera, convulsiones (epilepsia si son recurrentes), hidrocefalia, meningitis,
demencia y sintomas causados por lesiones ocupantes de espacio en el

sistema nervioso central.
Diagnostico.

El dato mas importante para establecer el diagnodstico es la expulsiéon
espontanea de proglétidos que ademas se pueden recuperar mediante la
técnica del tamizado de heces expulsadas durante 24 horas. El hallazgo de los
huevos de Taenia sp. por cualquiera de los métodos empleados de ninguna
manera permiten realizar el diagnostico de una especie de tenia, y so6lo se

informan como huevos de Taenia sp.
Tratamiento.

La teniasis se trata facilmente con prazicuantel (dosis Unica de 5-10 mg/kg) o
niclosamida (adultos y nifios mayores de 6 afios: dosis Unica de 2 g, después
de un desayuno ligero, seguido de un laxante a las 2 horas; nifios de 2 a 6
afios: 1 g; nifos menores de 2 afios: 500 mg). Actualmente no hay directrices
terapéuticas normalizadas para la neurocisticercosis, y su tratamiento ha de ser

individualizado.**°

2.3 CONDICIONES ASOCIADAS AL PARASITISMO INTESTINAL

Las parasitosis estan ampliamente distribuidas en todo el mundo y constituyen uno
de los grandes problemas de salud publica que afecta principalmente a los
paises en desarrollo,

En América Latina tienen una prevalencia persistentemente elevada e inalterada
a través del tiempo, ya que existe una endemicidad estable en las parasitosis que

es el resultado de un proceso dinamico de reinfecciones repetidas. La frecuencia
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de estas reinfecciones repetidas en la poblacion dependera de la presion de
infeccion y de la susceptibilidad del hospedero.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la considera una de las
principales causas de morbilidad, estrechamente ligada a la pobreza y
relacionada con inadecuada higiene personal y de los alimentos crudos, falta de
servicios sanitarios, falta de provisién de agua potable y contaminacion fecal del
ambiente. Infecta a personas de todas las edades, pero la sufren principalmente
los nifios, a quienes les causa trastornos en el crecimiento y desarrollo.

La endemicidad de las parasitosis intestinales es el resultado de un proceso
dinamico, basado en infecciones repetidas donde intervienen mdaltiples factores
gue se relacionan entre si, como variables ambientales, inmunoldgicas, genéticas
fisiolégicas y nutricionales enmarcadas en condiciones socioeconomicas Yy
culturales que favorecen la presencia de dichas enfermedades.

Los primeros factores son responsables del desarrollo e invasion parasitaria,
mientras que los factores socioecondémicos y culturales son los responsables
de que el medio ambiente se contamine con las diferentes formas evolutivas

parasitarias, restableciéndose asf el ciclo de la invasién parasitaria. **

El parasitismo intestinal posee tres elementos necesarios para su desarrollo:
e El parasito
e El Hospedero

e El medio ambiente

De los cuales el Hospedero posee condiciones ambientales, socio-econdmicas y

culturales asociados a la aparicion de la enfermedad.

2.3.1. CONDICIONES CULTURALES
Condiciones que influyen en la accién de los hombres en el contexto de su

actividad, de forma material o espiritual, organizados l6gica y coherentemente,
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moral, derechos, las costumbres y todos los habitos y aptitudes socialmente
transmitidas en generaciones. Estan relacionados con los habitos y costumbres
del hospedero, modificarlos es una forma de controlar la parasitosis. **

Los méas importantes son:
e Falta de higiene
e Defecar en el suelo
e Habitos de perros y gatos que conviven en la misma habitacion
e Comer carne poco cocida
e Uso de heces como abono, unido al hecho de comer verduras crudas

e Falta de calzado

Las actitudes perniciosas para la salud, favorecen las condiciones ambientales
para la prevalencia de infecciones producidas por agentes bioldgicos,
especialmente por los parasitos. *?

La transmision de la infeccion puede ocurrir por varios mecanismos. La via
fecal-oral, en general por contacto directo persona a persona, favorecido por las
condiciones sanitarias deficientes, y otros factores que repercuten en la higiene

personal deficiente, favorecen la transmision de la enfermedad. °

2.3.2. CONDICIONES SOCIALES

Son las experiencias sociales y economicas y las realidades que ayudan a
moldear la personalidad, las actitudes y la forma de vida. En general cuanto

més baja es la situacién socioeconémica de una persona, peor salud tiene. **

Estan relacionados con las malas condiciones de vida:

e Desnutricidn
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Falta de agua potable

e Alimentacién en basurales
e Hacinamiento

e Viviendas deficientes

e Falta de educacion

El estado nutricional general del hospedero puede ser de importancia en la
determinacion del curso de la infeccidn parasitaria. Una dieta alta en proteinas es
desfavorable para el desarrollo de muchos protozoos intestinales, mientras que
una dieta baja en proteinas favorece la aparicion de sintomas vy

complicaciones en las infecciones. ™

Pobreza, vivienda insalubre, ignorancia, carencia de atencion medica, mala
nutricion, habitos perjudiciales, constituyen los factores sociales y humanos
esenciales para las endemias parasitarias, las que a su vez repercuten en la

calidad de vida de las poblaciones. *?

Para evaluar la capacidad de la vivienda de aislar a los individuos del medio
natural, los indicadores usualmente utilizados son el tipo de vivienda y los
materiales de construccion de la misma.

Para dar cuenta de la capacidad de aislamiento del medio social que proporciona
una vivienda, se suele utilizar como indicador la condicién de hacinamiento que
ésta presenta; es decir, el nimero de personas por cuarto disponible. Entre los
problemas que conlleva una densidad de ocupacién muy alta se puede destacar

dafios a la salud y una alta incidencia de promiscuidad. **
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2.3.3. CONDICIONES AMBIENTALES

Circunstancias que ordenan la situacién o estado de las personas o cosas. El
ambiente indica condiciones exteriores dentro de las cuales se encuentra un ser
vivo y que acttian sobre él. **

Suelo: Los agentes parasitarios pueden llegar al suelo de diversas formas:
1-Defecacion directa, o a través de letrinas peridomiciliarias.

2-Utilizacién de residuos no tratados para el relleno de terrenos.

3-Descarga de camiones con residuos patoldgicos.

4-Utilizacion de heces como abono de vegetales.

5-Uso de aguas servidas para riego

6- Defecacion de animales

Asi mismo la presencia de suelos humedos, y con temperaturas apropiadas, es
indispensable para la sobrevivencia de los parasitos, pero depende del nimero de
elementos parasitarios depositados en determinadas areas y que consiguen
desarrollarse para ser infectantes, y del tiempo de sobrevida de las formas

infectantes en el ambiente.’

La infectividad del suelo depende del numero de elementos parasitarios
depositados en determinadas areas y que consiguen desarrollarse para ser
infectantes, y del tiempo de sobrevida de las formas infectantes en el ambiente.
El nimero de elementos diseminados esta en estrecha relacion con la densidad
poblacional en un area determinada, de las condiciones de higiene y
saneamiento, carga parasitaria y del contacto favorable entre suelo y parasito.

El hombre elimina con las heces las formas no infectantes como huevos o
larvas que deberan pasar por distintos procesos madurativos que suceden en el
suelo para transformarse en infectantes.

En otras ocasiones el suelo sirve de vehiculo como ocurre con Enterobius

vermicularis, Taenia sp., Hymenolepis nana, los quistes de protozoos como
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Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, coccidios como Cryptosporidium . y

amebas de vida libre.'*

Agua:
La importancia del agua en la diseminacion de las parasitosis es ser un vehiculo
de transmision y permitir la supervivencia de las formas infectantes. El agua se
contamina de diversas maneras:

e Por medio de las heces humanas y de animales.

e Por destruccion de redes cloacales.

e Por contacto de pozos ciegos con napas de agua subterraneas utilizada

para consumo.
e Por arrastre de elementos parasitarios de los suelos contaminados a

través de las lluvias y de las inundaciones

El agua cumple un importante papel como diseminador de las formas
infectantes, como sucede con los quistes de Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica, Cryptosporidium, Isospora, trofozoitos (Acanthamoeba sp.) y
guiste de amebas de vida libre responsables de la meningoencefalitis amebiana
y formas infectantes de E. vermicularis, T. saginata, T. solium, Echinococcus, etc.
Otros parasitos necesitan del agua para completar su ciclo biolégico, como
Diphyllobotrium latum, Fasciola hepatica, Schistosoma $.

Los elementos parasitarios que estdn en el agua ingresaran a nuevos
hospederos para continuar su ciclo de vida a través de la ingesta de vegetales
crudos regados con agua contaminada, por inhalacién, ingestién o salpicaduras
de aguas contaminadas de rios, lagos, lagunas y piletas de natacion y a través
del agua para beber. **

El agua para beber es la forma mas comun de infeccién, debido a la carencia de
agua potable en muchas regiones y a veces los tratamientos de potabilizacién

son insuficientes.
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Los criterios de calidad del agua, como los tratamientos de potabilizacion,
estan orientados a evitar enfermedades bacterianas. Los parasitos, si
sobrepasan en las plantas de tratamiento las barreras de la filtracion y de la
sedimentacion, las desinfecciones seran poco efectivas, porque las
concentraciones de hipoclorito de sodio aceptadas para el agua de consumo

son insuficientes para atacar las formas parasitarias. **

Condiciones Geograficas:

Las condiciones de un area geografica favoreceran o no el desarrollo de los
parasitos. La humedad, temperatura, lluvias, vegetacion, latitud, altura, etc. de un
area geogréafica determinada pueden favorecer o no el desarrollo de los
parasitos, la existencia de vectores bioldgicos (vinchucas, anodfeles, fleb6tomo),
vectores mecanicos (moscas y cucarachas) o reservorios animales establecen

la distribucién de muchas parasitosis. **

En el medio externo los quistes permanecen viables durante semanas 0 meses
los cuales son resistentes a las condiciones ambientales adversas, como las
bajas temperaturas y las concentraciones de cloro que habitualmente se usan
en el agua potable; sin embargo, el punto letal térmico es 50 [IC, y se
diseminan por agua, manos, artrépodos, alimentos y objetos contaminados.’Las
infecciones por amebiasis se producen en todo el mundo, siendo mas

frecuente en regiones tropicales y subtropicales. °

Las condiciones geograficas son dindmicas y estan en relacién directa con la
actitud del hombre frente a la naturaleza: la construccion de canales, represas,
lagos artificiales, la tala indiscriminada de arboles, el relleno de terrenos bajos,
llevan a la diseminacion o modifican la presencia de la mayoria de las parasitosis,
sobre todo las que necesitan un vector o hospedero intermediario para completar

su ciclo bioldgico: como la teniasis. **
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2.4 CONDICIONES SOCIOECONOMICAS, CULTURALES Y AMBIENTALES
DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

2.4.1. Unidad de Salud Familiar Comunitaria de Pasaquina la Union.

El municipio de Pasaquina esta delimitado al Norte por municipios de Santa
Rosa de Lima y El Sauce, al Sur por la republica de Honduras, el Golfo de
Fonseca y el municipio de San Alejo, al Este por la Republica de Honduras, y al
Oeste por el municipio de San José y San Alejo. El sector territorial delimitado
es de 295.28 km2. Su division territorial consta de 9 cantones y 83 caserios.
La ciudad cuenta con 5 barrios y una colonia. Presenta mayor densidad
poblacional en el area rural de aproximadamente 294.91 km2 y el area urbana
es 0.37 km2.

La Poblacion total es de 17,360 habitantes en areas urbanas y rurales; su area
geografica de influencia en su mayoria es rural y menor porcentaje urbana. La
poblacién infantil total que es el objeto de estudio en el trabajo de investigacion

entre 0 a menores de 5 anos es de 1,369 nifnos.

Condiciones Socioeconémicas

Por medio de datos aportados por UCSF Pasaquina y la Alcaldia municipal, se
evidencia un tasa de analfabetismo alto 69% en adultos mayores de 15 afos,
un promedio de educacién 3°, actualmente la tasa de escolaridad primaria es
del 93% y escolaridad media es de 23%, y solamente una minoria con estudios

superiores.

Las opciones laborales son limitadas por lo que se dedican al comercio,
empleados de empresas publicas y privadas, un pequefio porcentaje a
produccion agricola comin como diversos granos basicos y produccion
ganadera vacuno, porcino y caballar. La mayoria de la poblacién es receptora

de remesas familiares.
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Se considera una poblacion multicultural por albergar habitantes de diferentes
paises especificamente Centroamericanos. En el municipio hay en total 4,282
hogares, compuesto por familias, en su mayoria por familias desintegradas por
la emigracion de habitantes en su mayoria jévenes hacia otros paises,

especialmente hacia Estados Unidos.

Condiciones Culturales.

Entre las condiciones culturales mas importantes esta la religion, la mayoria de
los habitantes presenta mucha devocion por la religion de su preferencia. Sus
fiestas patronales se realizan en las fechas del 17 al 21 de Enero, en honor a
su Patrono San Sebastian Marti. Durante esas fechas hay presencia de
numerosas personas del extranjero y asi mismo de interior del pais para
acompanar el desarrollo de las actividades.

Por el alto porcentaje de analfabetismo en personas mayores de 15 afos, se
evidencia una alta practica de multiples creencias, costumbres, etnopracticas y

ritos, los cuales en ocasiones provocan dafio de la salud.

Condiciones Ambientales

Multiples factores ambientales intervienen en la incidencia o prevencion de
enfermedades, al momento el municipio tiene acceso limitado de agua potable
en aproximadamente 50% en su mayor porcentaje en el area urbana. Ademas
hay acceso de electricidad en casi 92% del total de la poblacion.

Se presenta déficit sobre el acceso de recoleccion de desechos tanto organicos
como inorganicos, solamente hay cobertura en 18% del municipio, por lo tanto
se evidencia un incremento en el nUmero de personas que eliminan de forma
inadecuada los desechos so6lidos como quemando la basura, enterrandola, la
eliminan en rios cercanos, entre otros métodos. Asi mismo se presenta el pobre

acceso de servicio de alcantarillados solo el 26% de la poblacién, en su mayoria
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area urbana, segun habitantes poseen pozos artesanales para descartar los
desechos.

Se desconoce sobre el uso de letrinas. Por lo tanto todos estos datos
recolectados son de suma importancia para establecer los diversos factores

asociados a aumentar o disminuir la incidencia del parasitismo intestinal.

2.4.2. Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santa Rosa de Lima,
La Unidn.

Santa Rosa de Lima esta situada en el Departamento de La Union, y tiene por

limites los siguientes: Al Norte, con el Municipio de Anamordés, de este mismo

Departamento de La Union; al Oriente, con los municipios de Pasaquina y El

Sauce, del mismo departamento de La Union; al Sur, por los municipios de

Bolivar y San José, departamento de La Unién; y, al Poniente, con los

municipios de Bolivar, departamento de La Union, Jocoro y Sociedad.

Actualmente con una poblacion de 32,203 habitantes, de la cual 18,236
habitantes pertenecen al area Urbana, y 13,967 habitantes pertenecen al area
Rural, la poblacién infantil de 0 a 5 afios que consulta a UCSF Santa Rosa de
Lima es de 3,231 habitantes de los cuales 1,990 pertenecen al area Urbana,
1,241 habitantes pertenecen al area Rural. Cubre un area de 128,56km2,
incluyendo sus 8 cantones: Copetillo, ElI Algodon, El Portillo, La Chorrera, Las

Canfas, Los Mojones, Pasaquinita, San Sebastian.

Condiciones Socioeconémicas:

Santa Rosa de Lima, es considerada como una de las ciudades mas présperas
en la economia formal e informal de El Salvador. Es en la actualidad, una
ciudad que crece demograficamente en forma acelerada. Su ensanchamiento
urbano es notorio con la construccion de nuevas colonias que estan dandole

una nueva fisonomia.
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Los productos agricolas de mayor cultivo son: granos basicos, cafia de azucar,
plantas hortenses y fruticolas. Tienen ademas cria de ganado vacuno, porcino,
mular y caballar; asi como las aves de corral. Existe la elaboracion de dulce de
panela, productos lacteos, fabricacion de materiales para la construccion,
concentrado para ganado y aves de corral y la explotacion minera (oro y plata).
Su comercializacion la realiza con las cabeceras municipales de Anamorés, El
sauce, Pasaquina, San José, Bolivar, el resto de la Republica y el extranjero.
Sin embargo una parte de la poblacion se beneficia de remesas que reciben de

sus familiares desde el extranjero.

Condiciones Ambientales

El municipio cuenta con la Unidad de Medio Ambiente y esta nueva
administracion fue creada el 1° de julio de 2003. La basura no era tratada
adecuadamente y esta generaba la reproduccién de moscas transmisoras de
enfermedades, mal olor, humo y contaminacion ambiental por lo que se
implementaron ciertos cambios. Se crearon 5 plazas nuevas, para que laboren
diariamente en actividades de clasificacion de la basura y ordenamiento del

relleno.

La basura es tratada de acuerdo a su tipo y de igual forma es enterrada en
diversas fosas de acuerdo a su clasificacion: Chatarra, Carton, Llantas y Hules,
Desechos Hospitalarios, Vidrios y Latas, Fosa Comun. En la actualidad el
Relleno Sanitario ha sido transformado en un lugar mas ordenado, en donde se
le da un mejor tratamiento a la basura, creando fosas de tratamiento
individuales para cada tipo de basura, para que faciliten su descomposicion.

De esta manera gracias al mejor manejo de la basura se han eliminado, los
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criaderos de moscas, la contaminacién del ambiente, la quema desprevenida de
la basura, el desorden y el mal tratamiento que se le daba a la basura.

En el area urbana se cuenta con tuberias para aguas servidas, en el area rural
la mayoria de la poblacion posee letrinas de fosa. La mayoria de las casas de
este municipio son de tipo mixto, construidas con piso de ladrillo o ceramica,
otro menor numero construidas de adobe, madera, bahareque u otros. Sin
embargo la contaminacion ambiental es un factor con el cual todavia se sigue

luchando para prevenir la transmision de enfermedades.

Condiciones Culturales

La poblacion profesa mucha devocion por la religion de su preferencia, sus
fiestas patronales se realizan en las fechas del 17 al 31 de Agosto en honor a
Santa Rosa de Lima. Un buen nimero de parientes del extranjero vienen a las

celebraciones que se dan durante el desarrollo de estas.

No existen centros de recreacion nocturna, la mayoria de la poblacion
acostumbra llegar a casa en tempranas horas de la noche ¢ al caer la tarde,
reuniéndose en grupos familiares o de vecinos, para compartir las ultimas horas
del dia. Aun se conservan las creencias acerca del “mal de 0jo” y “empacho’,
sobre todo en la poblacion rural por lo que se recure al uso de etnopracticas las
cuales puede causar dafios importantes a la salud y la falta de diagnéstico de

enfermedades que pueden afectar con el tiempo a la poblacion.
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CAPITULO lII.
SISTEMA DE HIPOTESIS




3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hil. Los factores socioecondmicos estan asociados a la incidencia del
parasitismo intestinal en la poblacion objeto de estudio.

Hi2. Los factores culturales estan asociados a la incidencia del parasitismo
intestinal en la poblacion objeto de estudio.

Hi3. Los factores ambientales estan asociados a la incidencia del parasitismo

intestinal en la poblacion objeto de estudio.

3.1.2. HIPOTESIS NULA

HOl1l. Los factores socioecondmicos no estan asociados a la incidencia del

parasitismo intestinal en la poblacion objeto de estudio.

HO2. Los factores culturales no estan asociados a la incidencia del parasitismo

intestinal en la poblacion objeto de estudio.

HO03. Los factores ambientales no estan asociados a la incidencia del

parasitismo intestinal en la poblacion objeto de estudio.
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3.2 Operacionalizacion de las Hipotesis en Variables e Indicadores.

HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

Los factores
socioecondémicos
estan asociados
a la incidencia
del

intestinal

parasitismo
en la
poblacién objeto

de estudio.

Independiente:

Factores
socioeconémicos

Dependiente:
Parasitismo
Intestinal

Socioeconémicos:

Son las experiencias sociales 'y
econdmicas Yy las realidades que ayudan
a moldear la personalidad, las actitudes y
la forma de vida. En general cuanto mas
baja es la situaciébn socioecondémica de
una persona, peor salud tiene.

Parasitismo intestinal:

Se define como: “La presencia de
parasitos a nivel intestinal, de diversa
naturaleza (Patbgenos o no) propios del
organismo o0 ajenos a é€l, los cuales se
benefician del huésped ocasionando
sintomatologia diversa (dependiendo del

tipo de parasito), que incluye
manifestaciones intestinales 0
extraintestinales que pueden llegar a

comprometer la vida”.

Analfabetismo

Nivel de Escolaridad
Desnutricion

Falta de agua potable
Tipo de Trabajo
Ingresos

Acceso a la salud
Vivientas deficientes
Hacinamiento
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Los factores
culturales estan
asociados a la
incidencia del
parasitismo

intestinal en la
poblacién objeto

de estudio.

Independiente:

Factores
culturales

Dependiente:
Parasitismo
Intestinal

Culturales:

Condiciones que influyen en la accion de
los hombres en el contexto de su
actividad, de forma material o espiritual,
organizados logica y coherentemente,
moral, derechos, las costumbres y todos
los habitos y aptitudes socialmente
transmitidas en generaciones.

Parasitismo intestinal:

Se define como: “La presencia de
parasitos a nivel intestinal, de diversa
naturaleza (Patégenos o no) propios del
organismo o0 ajenos a é€l, los cuales se
benefician del huésped ocasionando
sintomatologia diversa (dependiendo del
tipo de parasito), que incluye
manifestaciones intestinales 0
extraintestinales que pueden llegar a
comprometer la vida”.

Falta de higiene

Conivir con
mascotas
Consumo de carne
poco cocida

Comer verduras
crudas

Falta de calzado
Defecar en el suelo
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Los factores
ambientales

estan asociados
a la incidencia
del parasitismo
intestinal en la
poblacién objeto

de estudio.

Independiente:
Factores
ambientales

Dependiente:
Parasitismo
Intestinal

Ambientales:

Circunstancias que ordenan la situacion o
estado de las personas o cosas. El
ambiente indica condiciones exteriores
dentro de las cuales se encuentra un ser
Vivo y que actian sobre él.

Parasitismo intestinal:

Se define como: “La presencia de
parasitos a nivel intestinal, de diversa
naturaleza (Patbgenos o no) propios del
organismo o0 ajenos a é€l, los cuales se
benefician del huésped ocasionando
sintomatologia diversa (dependiendo del

tipo de parasito), que incluye
manifestaciones intestinales 0
extraintestinales que pueden llegar a

comprometer la vida”.

¢ Tipo de agua

e Abastecimiento de
Agua

e Acceso a alcantarillado

e Disposicion de la
basura

e Disposicion de
excretas

¢ Presencia de vectores

36




CAPITULO IV: DISENO
METODOLOGICO




4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el tipo de ocurrencia de los hechos y registro de la investigacion fue de
tipo:

Prospectivo: porque la informacion obtenida se registré segun la ocurrencia de
los hechos, en este caso en el momento en que se obtuvieron los resultados del

examen general de heces positivo a parasitismo intestinal.

Segun el periodo y secuencia de estudio la investigacion fue:

Transversal: porque se tomaron y recolectaron los datos en el momento y
tiempo determinado, que comprende el periodo abril a junio de 2016, sin ningun

seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion fue:

Descriptiva: porque se describe los factores asociados a la incidencia de
parasitismo intestinal en la poblacion infantil de 0 a 5 afios consultantes en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Santa Rosa de Lima y Pasaquina, La

Uniodn.
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4.2 POBLACION

La poblacién estuvo constituida por el total de nifios de 0 a 5 afios de edad, que
consultaron a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Santa Rosa de Lima
y Pasaquina, con examen general de heces positivo a parasitismo intestinal.

e UCSF Santa Rosa de Lima: 45
e UCSF Pasaquina: 19

El total de nifios de 0 a 5 afios de edad que consultaron a las unidades de salud

en estudio y presentaron parasitismo intestinal fue: 64
4.3 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION
4.3.1 Criterios de Inclusion:

e Edad de 0 a5 afios.

e Que presenten examen general de heces positivo a parasitismo
intestinal.

e Que consulten a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en

estudio.
4.3.2 Criterios de Exclusion:

e Que presenten otras morbilidades.
e Niflos que no pertenezcan a las areas geograficas de cada una de

las Unidades Comunitarias de Salud Familiar objeto de estudio.
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4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas de investigacion a utilizar:

A. Técnica Documental:

Que incluye las siguientes técnicas:

Documental Bibliografica: Se obtuvo informacion de libros de texto,
diccionarios, memoria y estadisticas de instituciones como alcaldia y UCSF

relacionados con el tema en investigacion.

La Hemerografica: Informacion que se obtuvo de tesis y sitios electronicos.

La Escrita: Se revisaron los expedientes clinicos de los nifios que consultaron

por sospecha de parasitismo intestinal.

B. Técnicas de Trabajo de Campo.

Estas técnicas permitieron obtener la informacién durante la ejecucion del

proyecto:

La encuesta: Por medio de la cual se obtuvo la informacion a través una serie
de preguntas preelaboradas, que posteriormente se utilizd6 el analisis
cuantitativo con el fin de identificar y conocer los factores asociados al

parasitismo intestinal. (Ver anexo 15).

La observacion: A través de la cual se visualizaron caracteristicas del
responsable del menor, al momento de elaborar la historia clinica y ejecutar la

cedula de entrevista.
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C. Técnica de Laboratorio

Examen General de Heces realizado por el laboratorio clinico de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Pasaquina, Hospital de Santa Rosa de Lima y
Laboratorios Clinicos Particulares del area geogréfica en estudio.

4.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Los instrumentos son una Cédula de Entrevista (Ver Anexo N° 1), la cual esta
conformada por 28 preguntas entre abiertas y cerradas, y una Guia de
Observacion (Ver Anexo N° 16)

La Historia Clinica, Se realizo con el auxilio de los instrumentos médicos.

Boleta de Resultado de Examen de Laboratorio, a través de la cual se

seleccionaron los nifios y nifias a estudiar.

Equipo y Materiales
e [Estetoscopio
e TensiOmetro pediatrico
e Bascula
e Cinta métrica
e Bajalenguas
e Lampara de mano
e Martillo de reflejos
e Otoscopio

e Oftalmoscopio
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4.6 PROCEDIMIENTO
4.6.1. FASE DE PLANIFICACION

Se considera que en El Salvador uno de los principales problemas de salud es
el parasitismo intestinal y los que principalmente se ve afectada la poblacion
infantil, por lo que se optd realizar este estudio descriptivo de parasitismo
intestinal en las dos unidades comunitarias de salud familiar Santa Rosa de
Lima y Pasaquina ubicadas en el Departamento de La Union, se solicitaron los
permisos necesarios a los directores de dichos centros de salud para realizar la
investigacion obteniendo la aprobacion de ambos.

Se estructurod el perfil de investigacion de acuerdo a los lineamientos adecuados
para su desarrollo, este fue presentado de forma escrita. Posteriormente se
realizd el protocolo de investigacion una vez aprobado se procedido a la

ejecucion para poder realizar el informe final de la investigacion.

4.6.2. FASE DE EJECUCION

La ejecucion se realizé en el periodo abril a junio de 2016, se llevé a cabo en
las unidades comunitarias de salud familiar de Santa Rosa de Lima y
Pasaquina, ambas pertenecientes al Departamento de La Union. Con auxilio de
los instrumentos para recoleccion de informacion, que cada integrante del grupo
realizo en el area geografica de influencia.

Si los padres de familia estaban de acuerdo que sus hijos participaran en la
investigacion se les solicitdé que firmaran el consentimiento informado (ver
anexo 2). Posterior a ello se les realizé una encuesta (ver anexo 1) solicitando
dar respuesta a dichas preguntas permitiendo conocer mas de cerca el entorno

donde los nifios se desenvuelven.
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PLAN DE ANALISIS:

Una vez obtenidos los datos se ingresaron en el programa SPSS23 en el cual
se tabul6 y grafic6 cada uno de estos para su respectivo analisis e
interpretacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS.

Riesgo:

No hay ningun riesgo relacionado con la participacion en esta investigacion.
Beneficios:

Se indico el Examen General de Heces, se establecio la presencia o ausencia
de parasitos y se les brind6 tratamiento adecuado bajo prescripcion médica a
los nifios(as).

CONSIDERACIONES ETICAS.

La participacion fue  voluntaria y anonima. Se utiliz6 documento de
consentimiento informado. (Ver anexo 15)
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se describen detalladamente, los resultados obtenidos de la investigacion. Se
presenta la tabulacion, analisis e interpretacién de los datos obtenidos en los
examenes de laboratorio, presentados en cuadros elaborados a través del
programa estadistico SPSS, los cuales son explicados mediante
representaciones graficas en valores porcentuales para un mayor entendimiento

en la interpretacion.

Tabla 1. Datos generales de la poblacion infantil que form6 parte del

F % F % F %
FEMENINO 17 47.8 11 579 28 43.8

estudio.

SEXO MASCULINO 28 62.2 8 421 36 56.2
0-11 MESES 3 6.7 0 0.0 3 4.7

1 ANO 11 24.4 6 316 17 26.6

EDAD 2 Al:lOS 6 13.3 2 105 8 125

3 ANOS 11 24.4 2 10.5 13 20.3

4 ANOS 11 24.4 5 26.3 16 25.0

5 ANOS 3 6.7 4 211 7 10.9

ZONA URBANA 30 66.7 6 31.6 36 56.2

PROCEDENCIA ZONA RURAL 15 33.3 13 68.4 28 43.8

Fuente: Cédula de Entrevista

Analisis: de la poblacién infantil en estudio el 56.2% es de sexo masculino y
43.8% es femenino, la edad predominante fue de 1 afio con un 26.6%, seguido
de la edad de 4 afios con un 25%, siendo la edad de 3 afios con un 20.3%, la
poblacién de 2 afios con un 12.5%, finalmente la poblacion menor de 1 afio con
un 4.7%.De la poblacién entrevistada el 56.2% pertenece al area urbana y un
43.8% al area rural.
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Grafica 1. Datos generales de la poblacion que formé parte del estudio

segun el establecimiento de salud
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion: de la poblacion infantil en estudio predomina el sexo masculino,
lo cual coincide con el censo de poblacion 2016 de las ciudades en estudio, en
el cual se registra que nacen mas nifios que nifias. En cuanto a la edad
predominante que son los nifios de 1 afio puede demostrarse la mayor
preocupacion por parte de las madres para llevar a consultar a sus hijos puede
ser debido a la introduccién de nuevos alimentos en la dieta de su hijo, y la
mayor exposicién a comidas de procedencia dudosa, siendo el area urbana la
gue con mayor frecuencia consulta por parasitismo intestinal, ya que la

poblacién urbana es mayor que la rural, ademas la poblacion rural de los
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municipios en estudio cuenta con un Eco basico en el area rural, y una casa de

salud lo que disminuye el flujo de pacientes hacia la Unidad de Salud central.

Tabla 2. Escolaridad del encargado del menor que particip6 en el estudio

F % F %

SABE LEER Y sl 38 844 15 789 53 8258
ESCRIBIR NO 7 156 4 211 11 172
PRIMER CICLO (1-3) 2 44 3 158 5 7.8
SEGUNDO CICLO (4-6) 9 200 5 263 14 219
TERCER CICLO (7-9) 9 200 5 263 14 219

NIVEL DE
ESCOLARIDA BACHILLERATO 13 289 2 105 15 234
= SUPERIORUNIVERSITARIO 4 89 0 00 4 6.3
SWERGRNS  ; 4s o 00 2 ax
NINGUNO 6 133 4 211 10 156

Fuente: Cédula de Entrevista

Analisis: de las personas encuestadas un 82.8% refiere saber leer y escribir, y
un 17.2% dice no saber. De las personas que saben leer y escribir, la mayoria
tienen estudios desde 7° grado a bachillerato con un porcentaje de 45.3%, de

1° a 6° grado con un 29.7%, y un 9.4% tienen estudios superiores.
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Grafica 2. Escolaridad de la persona responsable del menor que formo

parte del estudio

ESCOLARIDAD DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL
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I Sabe leer y escribir Nivel de Escolaridad I

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: observando que la mayoria de las personas saben leer y
escribir, se refleja la oportunidad de tener un nivel educativo, lo que favorece la
consulta inmediata y oportuna, el analfabetismo es menor, lo que ayuda para
gue la poblacién se eduque sobre la practica de habitos higiénicos para prevenir

enfermedades infecciosas.
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Tabla 3. Conocimientos del responsable del menor sobre Parasitismo
Intestinal

UNIDAD DE SALUD 14 21.9
MEDIOS DE COMUNICACION 10 15.6
CENTRO EDUCATIVO 18 28.1
VECINO O AMIGO 6 9.4

NO APLICA 0 0.0

TOTAL 48 75.0

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: del 100% de las personas encuestadas el

NO

F %

0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
16 25.0
16 25.0

75% dice tener

conocimiento sobre parasitismo intestinal y un 25% dice no saber. De las

personas que conocen de la afeccion la mayoria refiere haber obtenido el

conocimiento en la escuela con un 28.1%, seguido de un 21.9% en las

Unidades Comunitarias de Salud Familiar, un 15.6% a través de los medios de

comunicacion, y el 9.4% por medio de un vecino o amigo.
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Grafica 3. Conocimientos del responsable del menor sobre Parasitismo

Intestinal
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Fuente: Tabla 3

Interpretacion: la mayoria de las personas manifestaron tener conocimiento
sobre la enfermedad, lo que facilita la asistencia a los centros de salud para una
consulta oportuna. Un buen grupo de personas manifiesta obtener la
informacion en la escuela y las unidades de salud, por medio de charlas,
panfletos en las paredes, lo que recalca la importancia de hacer una buena
promocién de la salud. En cambio una minoria de personas refiere no tener

ningun conocimiento de la enfermedad.
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Tabla 4. Estado de nutricion del paciente en estudio.

FEMENINO 17 266% 11 17.2% 28 43.8%
SEXO
MASCULINO 28 43.8% 8 12.5% 36 56.3%
NORMAL 38  59.4% 16 25.0% 54 84.40%
DESNUTRICION 2 3.1% 1 1.6% 3 4.70%
ESTADO DESNUTRICION . . .

NUTRICIONAL SEVERA 0 0-0% 0 0.0% 0 0%
SOBREPESO 5 7.8% 2 3.1% 7 10.90%

OBESIDAD 0 0.0% 0 0.0% 0 0%

Fuente: Cédula de Entrevista

Analisis: segun el estado nutricional obtenido a través de la grafica Peso para
la Edad de 0 a 24 meses, y gréafica Peso para la Edad de 2 a menor de 5 afios
de cada paciente incluido en el estudio en sus respectivas Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, un 59.4% tiene un estado nutricional normal,
en la UCSF Santa Rosa de Lima, y un 25% en la UCSF Pasaquina lo cual
conforma un 84.4% de la poblacion total en estudio, un 4.7% estan en
desnutricion perteneciente un 3.1% a UCSF Santa Rosa de Lima y un 1.6% a
UCSF Pasaquina, en ninguna de las UCSF se encontraron pacientes con
desnutricion severa u obesidad, en cambio se evidencia un 10.90% de

pacientes con sobrepeso.
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Grafica 4. Estado de nutricién del paciente en estudio.
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Interpretacion:

parasitismo intestinal y la alteracion del estado nutricional, ya que la mayoria
presentaron un estado nutricional normal, por lo que puede tomarse en cuenta
la promocién gue hacen los respectivos centros de salud en cuanto al control

del nifio sano y la entrega de micronutrientes, logrando el impacto necesario

Fuente: Tabla 4

no se observa relacion de los nifios diagnosticados con

para revertir las condiciones adversas del entorno del infante.
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Tabla 5. Ocupacién e Ingreso Mensual del responsable del menor

AMA DE CASA 22  344% 13 20.3% 2 3.1%
EMPLEO . . .
EORMAL 1 1.6% 3 4.7% 3 4.7%
EMPLEO

NTETRTVIL 0 0.0% 12 18.8% 2 3.1%
NO TRABAJA

ACTUALMENTE 5 7.8% 1 1.6% 0 0.0%

TOTAL 28  43.8% 29 45.3% 7 10.9%

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: el 57.8% de las personas que llevaron a consultar a los nifios a las
unidades de salud, refieren encargarse de las labores del hogar, el 21.9% son
empleados informales dentro de este grupo se encuentran las personas que
refieren trabajar en comedores, ventas de ropa, haciendo oficios domésticos en
otras casas etc.,, el 11% son empleados formales, incluye personas que
trabajan como maestros, secretarias etc, el 9.4% estdn desempleados
actualmente, el 43.8% de los entrevistados refieren tener ingresos menor al
salario minimo, el 45.3% reciben ingresos equivalentes al salario minimo y un

10.9% reciben mas del minimo.
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Grafica 5. Ocupacion e Ingreso Mensual
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Fuente: Tabla 5.

Interpretacion: La mayoria de los nifios evaluados en esta investigacion fueron
llevados por sus madres, de las cuales la mayoria realizan su trabajo en el
hogar lo que favorece a la deteccidon temprana de signos y sintomas de alarma
y asi realizar una consulta temprana, un pequefio nimero llegaron con sus
padres los cuales estaban desempleados, por otro lado, el grupo restante
trabaja ya sea como empleado formal o informal lo que los aleja del hogar por
periodos de tiempo durante el dia, ademas se evidencia la predominancia de
ingresos equivalentes al salario minimo o menor a este lo que influye en la

calidad de vida y el entorno en el que vive el nifio.

54




Tabla 6. Condiciones de vivienda segin numero de habitantes

- F % F % F %

1 HABITACION 9 14.1% 4 6.3% 1 1.6%
NO. 2 0 9 9
L e Lo 28.1% 6 9.4% 2 3.1%
DE LA 3 . . .
VIVENDA | maBITACONES | 14 21.9% 6 9.4% 1 1.6%
9y A;%'\éf(‘)SNES 2 3.1% 1 1.6% 0 0.0%
TOTAL a3 67.2% 17 26.6% 4 6.3%

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: de las personas entrevistadas en un 67.2% de las viviendas viven de
dos a cuatro personas, de estas, el 14.1% viven en vivienda conformada por
una habitacién, el 28.1% viven en casas de dos habitaciones, el 21.9% tienen
casas de 3 habitaciones y el 3.1% en casas de 4 0 mas habitaciones. El 26.6%
de las viven en grupos de cinco a siete personas, siendo el 6.3% viviendo en
casas de una habitacion, un 9.4% poseen viviendas de dos habitaciones,
igualmente un 9.4% con casas de tres habitaciones y 1.6% viven en casas de 4
0 mas habitaciones, y con un menor nimero un 6.3% dijeron vivir en grupos
familiares de mas de siete personas, siendo una familia la que vive en casa de
una habitacion representando el 1.6%, el 3.1% refiere vivir en casas de dos

habitaciones y un 1.6% vive en casa de 3 habitaciones.
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Grafica 6. Condiciones de vivienda segun niumero de habitantes
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion: considerando como hacinamiento segun el numero de
personas por habitacion siendo estos dormitorios, sala, cocina, etc, Se
consideré hacinamiento en el hogar a la presencia de mas de 3 personas por
habitacion en el hogar, por tanto segun los resultados de las personas
entrevistadas un 36.1% viven en condiciones de hacinamiento tomando en
cuenta las caracteristicas de las viviendas de la poblacion en estudio, lo que
influye considerablemente en cuanto a las condiciones de salubridad y riesgo
de transmision de enfermedades infecciosas entre los habitantes de cada

hogar.
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Tabla 7. Condiciones de la vivienda

ZONA URBANA ZONA RURAL

% F %
MIXTA 35 54.7% 15 23.4% 50 78.1%
TIPO DE ADOBE 1 1.6% 13 20.3% 14 21.9%
VIVIENDA
BAHAREQUE 0 0.0% 0 0.0% 0 0%
TIERRA 0 0.0% 5 7.8% 5 89
PISO DE ° 0 7.8%
LA CEMENTO 4 6.3% 16 25.0% 20 31.3%
VIVIENDA
LADRILLO 32 50.0% 7 10.9% 39 60.9%

Fuente: Cédula de Entrevista

Analisis: el 78.1% de las viviendas corresponden a un sistema de tipo mixto, la
mayor parte de ellas ubicadas en la zona urbana, un 21.9% de las viviendas
son construidas con adobe, y 0% de bahareque, en cuanto al piso una mayoria
posee piso de ladrillo con un 60.9%, predominantemente en la zona urbana, un
31.3% son construidas con piso de cemento y un 7.8% poseen piso de tierra las

cuales pertenecen al area rural.
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Gréafica 7. Condiciones de la vivienda
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Fuente: Tabla 7

Interpretacion: segun los dos indicadores: tipo de vivienda y materiales de
construccion, para valorar la calidad de la vivienda, la mayoria de las viviendas
poseen un sistema de tipo mixto, con el mas alto porcentaje en la zona urbana,
sin embargo, hay un porcentaje considerable de viviendas de tipo mixto asi
como adobe en la zona rural y ninguna casa construida con otro material como

bahareque.
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Tabla 8. Servicio sanitario.

F % F %
Si 36 56.3% 28 43.8% 64 100%
Posee
servicio
Sanitario No 0 0.0% 0 0.0% 0 0%
Fosa 8 12.5% 28 43.8% 36 56.3%
Tipo de
servicio Lavable 28 43.8% 0 0.0% 28 43.8%
sanitario
Abonera 0 0.0% 0 0.0% 0 0%

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: de la poblacion entrevistada el 100% posee servicio sanitario, de las

cuales 56.3% es de tipo fosa, y el 43.8% es de tipo lavable.
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Grafica 8. Servicio sanitario.
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Fuente: Tabla 8

Interpretacion: el total de las personas estudiadas dicen tener servicio sanitario
para realizar sus necesidades fisiolégicas diarias, lo que disminuye
considerablemente las fuentes de contagio y persistencia de la enfermedad
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Tabla 9. Condiciones ambientales

AGUAS Sl 27  422% 5 7.8% @ 32 50%
NEGRAS NO 18  28.1% 14 21.9% 32 50%
FUENTE DE POZO 14 21.9% 14 21.9% 28 43.8%

ABASTECI- LLUVIA 0 00% 0 00% 0% 0%
MIENTODE  POTABLE 26 40.6% 5 7.8% 31  48.4%
AGUA TRATADA 5 78% 0 0.0% 5 7.8%
ENTERRADA 4 63% 7 109% 11 @ 17.2%
E:II(I')IVILH\IIDAE TF;';'\E'SE 26  406% 4 63% 30  46.9%
BASURA QUEMADA 15 234% 8 125% 23  35.9%
EN EL RIO 0 00% 0 0.0% 0 0%

Fuente: Cédula de Entrevista

Analisis: de la poblacion investigada el 50% no posee el servicio de
alcantarillado para el drenaje de agua de uso diario. Con similar porcentaje un
50% si tiene acceso al servicio de alcantarillado de drenaje de agua de utilidad
diaria. El 48.4% de la poblacion estudiada que corresponde a 31 casos poseen
en sus casas agua potabilizada, la que utilizan para consumo humano, mientras
gue un 43.8%, que corresponde a 28 personas se abastecen de pozosy un 7%
le da tratamiento al agua mediante el uso de filtros o la ebullicion.

A través de la poblacion investigada se obtienen datos que, 46.9% deciden
eliminar la basura mediante el servicio de tren de aseo, en las areas donde es
accesible; mientras el 35.9% elimina sus desechos quemandolos, y una minoria

el 117.2% entierra su basura.
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Grafica 9. Condiciones ambientales
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion: Se observa a través de los datos obtenidos, que la mayoria de
la poblacion no tiene acceso al servicio de alcantarillado para drenaje de agua
de uso diario, el cual podria estar asociado a la poblacion que no posee acceso
al agua potable, abasteciéndose mediante pozos. Pero un similar niamero si
tienen dicho servicio, en su mayoria la poblacién ubicada en zona urbana.
Comprobando que este factor es muy importante para la contaminacion
ambiental por flujo de desechos organicos y quimicos en zonas no adecuadas
como rios, terrenos con siembras, alimentacion de animales domésticos y
ganaderia. La mayoria de las personas investigadas, mediante la cédula de
entrevista, reporta que se abastecen de agua potable, la que utilizan para
consumo humano, pero un grupo bastante significativo, se abastece
directamente de pozos, realizados de manera artesanal, lo que podria producir
un foco de infecciones gastrointestinales, un porcentaje pequefio, prefiere dar
tratamiento al agua que consumen, mediante el uso de filtros o ebullicion, lo que

les proporciona agua de calidad adecuada para el consumo. Se observa que la
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mayoria de los encuestados eliminan su basura a través del servicio de tren de
aseo en area donde es accesible el servicio en areas urbanas. Sin embargo
otra parte de la poblacién elimina sus desechos con métodos antiguos como la
guema o entierro de la basura, que provoca un impacto negativo tanto a la
salud y contaminacion del medio. Y asi desarrollando multiples enfermedades

en su mayoria gastrointestinales, respiratorio, dermatolégicos entre otros.
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Tabla 10. Presencia de animales y vectores de transmision

ANIMALES . . .
COMMALES 17 26.6% 5 7.8% 23 34.4%
GANADO .
SV 6 9.4% 2 3.1% 8 12.5%
POSEE
ANIVALESEN  CABALLOS 0.0% 1 1.6% 1 1.6%
CASA CERDOS 1.6% 2 3.1% 3 4.7%
AVES 13 20.3% 9 14.1% 22 34.4%
NO POSEE .
ANIALES 8 12.5% 0 0.0% 8 12.5%
MOSCAS 24 37.5% 9 14.1% 33 .99
PRESENCIA 0 0 >1.9%
oE ZANCUDOS 6 9.4% 5 7.8% 11 17.2%
VECTORES
B CUCARACHAS 9 14.1% 3 4.7% 12 18.8%
TRANSMISION
RATONES 6 9.4% 2 3.1% 8 12.5%

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: De la poblacion infantil en estudio en ambas instituciones, el 65.6%

refiere  poseer animales en casa, 34.4% tiene animales domeésticos que

incluyen gatos y perros, el 34.4% posee aves como aves de corral, el 12.5%

refiere tener ganado bovino, el 4.7% posee ganado porcino y solamente una

minoria 1.6% posee ganado equino. Mientras el 12.5% manifiesta no poseer

animales en su vivienda.

Asi mismo se investigd la presencia de posibles vectores de transmision en la

vivienda del participante, donde se refleja que 51.9% refiere observar moscas,

un 18.8% manifiesta presencia de cucarachas, el 17.2% refiere zancudos y

12.5% presenta roedores como ratones.

64




Grafica 10. Presencia de animales y vectores de transmisién
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion: A través de los datos obtenidos mediante la cédula de
entrevista, se observa que la mayor parte de la poblacion posee animales
domeésticos y aves de corral en la vivienda, en menor porcentaje ganado
vacuno, equino y porcino, los cuales son transmisores de diversas
enfermedades parasitarias, en la actualidad hay una relacion estrecha del ser
humano con animales, por lo que se esta expuesto a mas enfermedades
conocidas como zoonosis, y sobre todo en animales sin control veterinario
adecuado. Entre los casos mas comunes anquilostomiasis, teniasis, ascaris,
tricocéfalos, giardiasis, toxoplasmosis, entre otros. Por lo que es muy
importante mantener las medidas higiénicas adecuadas para la convivencia con

animales.
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Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades
infecciosas entre personas, 0 de animales a personas, aproximadamente mas
de mitad de la poblacién afirma presencia de moscas y asi mismo el zancudo,
uno de los vectores mecanicos que provoca gran cantidad de enfermedades
infecciosas en todo el mundo. Por lo que se relaciona el aumento de casos de

parasitismo en los meses de estudio.
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Tabla 11. Habitos higiénicos

LAVADO DE MANOS 27 42.2% 18 28.1% 70.3%
ANTES Y DESPUES
DE USAR EL BANO NO 18 28.1% 1 1.6% 19 29.7%
LAVADO DE MANOS SI 25 39.1% 10 15.6% 35 54.7%
ANTES Y DESPUES
DE COMER NO 20 31.3% 9 14.1% 29 45.4%
Sl 44 68.8% 17 26.6% 61 95.4%
BANO DIARIO
NO 1 1.6% 2 3.1% 3 4.7%
Sl 43 67.2% 19 29.7% 62 96.9%

USO DE CALZADO
NO 2 3.1% 0 0.0% 2 3.1%

Fuente: Cédula de Entrevista

Analisis: De la poblacion encuestada sobre habitos higiénicos; como el lavado
de las manos antes y después de uso de bafio el 70.3% afirma realizarlo, solo
un 29.7% no lo realiza. Asi también el lavado de manos antes y después de
comer, el 54.7% lo hace, y el 45.4% no frecuenta esta practica. Y respecto al
aseo personal diario el 95.4% si afirma realizarlo y solo un 4.7% no aplica
diariamente este habito. Los datos obtenidos en la investigacion, el 96.9% si
utiliza calzado. Mientras tanto solo 3.1%, refiere no uso de calzado diario,

correspondiente a dos nifios menores de 1 afio que aln no caminan.
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Grafica 11. Habitos higiénicos
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Fuente: Tabla 11

Interpretacion: Los datos obtenidos en el instrumento de investigacion sobre
los habitos higiénicos basicos de la vida cotidiana, se observa que en su
mayoria todos son practicados. Pero un porcentaje importante niega realizarlo,
por factores propios de la poblacion como escasos recursos econdmicos, no
acceso al agua, falta de conocimientos entre otros, aumentando la prevalencia
de multiples enfermedades. En la poblacion infantil en estudio, la mayoria de
nifios hace uso de calzado diario, y asi se previene de la contaminacion de la
piel de los pies por diversas bacterias, microorganismos o parasitos como las
uncinarias. En su minoria refiere no hacer uso de calzado para desplazarse en
casa 0 cercanias, por escasos recursos econémicos o accesibilidad de calzado
adecuado.
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Tablal2. Habitos Alimenticios.

S 64 100.0%

LAVADO DE FRUTA o 0 0.00%
SOLO AGUA 15 23.4%

QUE UTILIZA PARA EL AGUA Y JABON 36 56.3%

LAVADO DE FRUTAS

AGUA. JABON Y LEJIA 13 20.3%

S 63 98.4%

CONSUMO DE CARNE NO ) L 60k
POLLO 24 37.5%

17 26.6%

TIPO DE CARME QUE RES 6.6%
CONSUME CERDO 20 31.3%
PESCADO 2 3.1%

NINGUNA 1 1.6%

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: El 100% de la poblacion refiere lavar las frutas y verduras que
consume; el 56.3% utiliza agua y jabon, el 23.4% las lava solamente con agua
y un 20.3% lava con agua, jabdn vy lejia. ElI 98.4% incluye consumo de carnes
en su alimentacién y un 1.6% no consume. Entre el tipo de carne que mas se
consume es la de pollo en un 37.5%, seguido del consumo de cerdo es el
31.3%, el consumo de carne de res es del 13% y solamente un 3.1% consume
carne de pescado segun lo manifestado por la muestra de la poblacion

entrevistada.
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Gréfica 12. Habitos alimenticios.
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Fuente: Tabla 12

Interpretacion: Toda la comunidad realiza el lavado de las frutas y verduras
gue consumen, aungque en su mayoria la poblacién utiliza agua y jabon, esta
practica permite que se eliminen algunos microorganismos, un minimo
porcentaje hace uso de lejia junto con agua y jabon, en menor porcentaje se
refiere lavarlas solamente con agua, solo eliminando asi la suciedad a simple
vista; debido a esto no se eliminan los quistes de algunos parasitos, incluso los
parasitos adultos lo cual predispone a la infeccion parasitaria. La mayoria de la
poblacién consume diferentes tipos de carnes. El consumo de carnes, esta
relacionado con la transmision de algunos tipos de pardsitos intestinales, como
la tenia o el cisticerco, especialmente cuando la coccién de la carne es
inadecuada, lo cual es un factor de riesgo considerable en nuestro estudio para

gue se presente una infeccién parasitaria.
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Tabla 13. Accién ante enfermedad

Consulta a Unidad de Salud

Visita a Curandero

Automedicacion

TOTAL

Fuente: Cédula de Entrevista.

Zona Urbana Zona Rural

Fr % Fr %
34 53.1% 18 28.1%
0 0.0% 6 9.4%
2 3.1% 4 6.3%
36 56.3% 28 43.8%

Andlisis: de la poblacién que formé parte del estudio, al cuestionarles la accion

realizada en caso de que su hijo se enferme el 81.2% refieren consultar al

centro de salud, un 9.6% dice visitar al curandero perteneciendo al area rural, y

un 9.4% recurre a la automedicacion.
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Gréafica 13. Accién ante enfermedad
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Fuente: Tabla 13.

Interpretacion: Segun datos obtenidos de la poblacion sujeta a la
investigacion, la mayoria consulta a la unidad de salud de su localidad al inicio
de los sintomas para recibir tratamiento medico inmediato, accesible y gratuito;
presentandose en menor porcentaje las ectnopracticas y la automedicacion,
demostrando que existe una mayor confianza en el sistema de salud por parte

de los habitantes.
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Tabla 14. Sintomatologia

DOLOR DE ESTOMAGO OCASIONALMENTE 34  53.1% 30 46.9%
PALIDEZ 28 43.8% 36 56.3%

PERDIDA DE PESO 22  34.4% 42 65.6%
PARASITOS POR LAS HECES 6 9.4% 58 90.6%
PRURITO ANAL 28  438% 36 56.7%

DIARREA OCASIONAL 35  56.3% 29 45.3%

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: En los datos obtenidos sobre los mdltiples sintomas por los que

consultan como el dolor abdominal se presenta en un 53.1%, asi mismo

refieren palidez un 43.8%, la pérdida de peso se da en un 34.4%, la expulsién

de parasitos en las heces se da en un 9.4% y el prurito anal se presenta en un

43.8%.
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Grafica 14. Sintomatologia
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Fuente: Tabla 14.

Interpretacion: El conjunto de sintomas y signos clinicos que se relacionan con
la presencia de parasitismo intestinal son muy amplios por lo cual se presentan
los mas comunes, observando que la pérdida de peso y dolor abdominal es la
principal manifestacion por la infeccion parasitaria principalmente cuando hay
existencia de amibas y giardias. El dolor abdominal se presenta con frecuencia,
generalmente posterior a la ingesta alimenticia. Los hitos de parasitismo
intestinal: prurito anal, palidez e hiporexia se dan en todos los casos y en todas
las formas de parasitosis. El prurito anal se presenta con mayor frecuencia
cuando hay presencia de Ascaris. La pérdida de peso o0 no aumento de peso se
da en estadios cronicos y cuando el paciente no ha recibido ningun tratamiento
o ha sido reinfectado en multiples ocasiones, la expulsion de parasitos a través
de las heces fecales se observa en una minima parte de la poblacién y ocurre
cuando la infeccibn es masiva (generalmente por ascaris lumbricoides) o

posterior a un tratamiento inadecuado.
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Tabla 15. Resultado de examen coproldgico.

TIPO DE MONOPARASITISMO 19 29.7%
PARASITISMO MULTIPARASITISMO 45 70.3%
GIARDIA LAMBLIA 39 60.9%

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 43 67.2%

AGENTE ENDOLIMAX NANA 23 35.9%
PARASITARIO 270
ASCARIS LUMBRICOIDE 3 4.7%

ENTAMOEBA COLI 15 23.4%

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: De la poblacion en estudio con resultados de examen coprolégico
positivo a parasitismo intestinal, el 70.3% multiparasitario y el 29.7% es
monoparasitario. Dentro de los agentes que reportd el examen coprolégico se
encontraron agentes patdgenos como Entamoeba hystolitica con 67.2%,
seguido por Giardia Lamblia con 60.9%, asi mismo agentes no patégenos como
Endolimax nana 35.9% y Entamoeba coli con 23.4%. En un minimo porcentaje

se encontrd Ascaris lumbricoide con el 4.7% de casos.
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Gréafica 15. Resultado de examen coprolégico.
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Interpretacion: Se puede concluir que con los datos obtenidos de la poblacion
en estudio, la presencia de amebiasis se da por las razones expuestas con
anterioridad: bajo nivel educativo, bajos ingresos econdmicos, mala practica de
habitos higiénicos, lavado y desinfeccion de alimentos, eliminacion de basura
de forma inadecuada. La giardiasis se da en una alta incidencia y la principal
causa es el consumo de agua no potable o previamente tratada. La baja
incidencia de &scaris lumbricoides se da por el bajo consumo de carnes rojas y
por la disposicion de excretas relativamente adecuadas. La uncinariasis es

inexistente debido a las condiciones ambientales y al uso adecuado de calzado

Fuente: Tabla 16.

en casi un total de la poblacion.
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Tabla 16. Tratamiento segun resultado de examen coproldgico.

METRONIDAZOL 56 87.5%
FUROATO DE DILOXANIDA 5 7.8%
MEBENDAZOL 3 4.7%
TOTAL 64 100%

Fuente: Cédula de Entrevista

Andlisis: En la poblacion en estudio con resultados positivos del examen
general de heces el tratamiento recibido segun resultados y asi mismo la
disponibilidad de medicamento en ambas unidades de salud de estudio es

Metronidazol 87.5%, furoato de diloxanida 7.8% y una minoria recibid
mebendazol 4.7%.
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Gréafica 16. Tratamiento segun resultado examen coprologico.
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Interpretacion: Los datos obtenidos segun los resultados de examenes de
heces, variaron segun la disponibilidad del medicamento en cada unidad de
salud de estudio, por ello el tratamiento indicado en la mayoria de casos
presentes fue Metronidazol y menor uso de fuoroato de diloxanida, en casos de

E. hystolitica asintomaticos. Y mebendazol en menor uso por poca presencia de

Fuente: Tabla 16.

helmintos reportados en los examenes.
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5.2 DISCUSION

Las infecciones parasitarias presentan una frecuencia alta en los infantes, esto
puede deberse a que los nifios tienen mayor oportunidad de contacto con tierra,
agua y alimentos contaminados con heces ya que la forma de transmision es
por contaminacion fecal-oral. El parasitismo intestinal se encuentra presente en
todo el mundo y representa un problema de salud en nuestro pais ya que se

reportan miles de casos a nivel nacional y local.

Se realiz6 el estudio en los municipios de Santa Rosa de Lima y Pasaquina
pertenecientes al departamento de La Union, en sus correspondientes
Unidades Comunitarias de Salud Familiar sobre los factores asociados al
parasitismo intestinal y principales agentes etioldgicos en la poblacién infantil de
0 a 5 afios; en base al niumero de parasitos encontrados en el examen general
de heces en los nifios, el 29.7% se clasific6 como monoparasitismo y un 70.3%
como multiparasitismo presentando mas de un agente etiologico, los principales
agentes etiologicos encontrados en nuestro estudio fueron Entamoeba
Histolytica con un 67.2% y Giardia Lamblia y 60.9% del 100% de la poblacion
total, evidenciando una alta predominancia de la infeccion por protozoarios.

Comparando con el estudio realizado en Guatemala concuerda con los
resultados donde se observaron protozoos en el 76% de las muestras, y se
manifiesta un porcentaje de multiparasitismos en grado diverso, con un

espectro multiparasitario, predominando los protozoos.

En cuanto a los factores asociados al parasitismo intestinal se describe que el
nivel socioeconémico no es el mayor determinante para el padecimiento de
parasitismo intestinal, los mayores predisponentes para el padecimiento de
cualquier parasitosis intestinal son el factor cultural y ambiental; lo cual difiere
con los resultados del estudio realizado en México en 2010 donde los factores

asociados fueron: edad del nifio, escolaridad de la madre, lugar de origen
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de la madre y manejo de la basura intradomiciliaria. Se asocio la presencia
de parasitismo intestinal con la baja escolaridad de la madre, y se concluyo la
relacion entre la parasitosis intestinal en menores de 5 afios y las deficientes
condiciones sociodemogréficas, econémicas y ambientales.

No obstante concuerda con el estudio realizado en Venezuela en el afio 2011
donde no se evidencia asociacién alguna entre la incidencia de parasitismo
intestinal y los factores socioecondmicos en cambio si se asocia a las

condiciones ambientales en las que se encuentra la poblacion.

Se comprobo en este estudio, que los factores socioecondémicos no determinan
la incidencia de parasitismo intestinal a diferencia de los factores ambientales y

culturales de la poblacion, predominando la infeccion por protozoarios.
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CAPITULO VI.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES




6.1 CONCLUSIONES

A través del andlisis de los resultados obtenidos de la investigacion, se afirma
gue se cumplieron los objetivos planteados y se comprobaron las hipétesis
especificas del estudio, en el cual se concluye lo siguiente:

-Se establecidé que los factores culturales y ambientales estan asociados a la

incidencia de parasitismo intestinal.

-Se demostré que el factor socioeconémico no se esta asociado en la incidencia
del parasitimismo intestinal, ya que las areas de estudio y las multiples

variables investigadas resultaron favorables hacia la poblacion.

-El resultado del examen coprolégico fue un 70.3%, multiparasitismo y el 29.7%
monoparasitimo. Dentro agentes infectantes predominé el grupo de los
protozoos con mayor frecuencia fue E. Hystolitica, con 67.2%, seguido por
Giardia Lamblia con 60.9%, asi mismo agentes no patégenos como Endolimax
nana 35.9% y Entamoeba coli con 23.4%. En un minimo porcentaje se encontré

la prevalencia de helmintos como Ascaris lumbricoide con el 4.7% de casos.

-El tratamiento en base al resultado del examen coprolégico segun la
disponibilidad del medicamento en cada unidad comunitaria de salud familiar
gue formo parte del estudio fue Metronidazol debido a la mayor prevlencia de
protozoos el cual es el medicamento de eleccion para Amebiasis y Giardiasis
gue fueron las parasitosis mas frecuentes encontradas, y menor uso de
fuoroato de diloxanida, en casos de E. hystolitica asintomaticos. Y mebendazol

en menor uso por poca presencia de helmintos reportados en los examenes.
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6.2 RECOMENDACIONES

Por medio de la presente investigacién, se ha podido conocer que los factores
socioeconémicos, culturales y ambientales estan asociados contribuyendo unos
en mas proporcion que otros en la incidencia de parasitismo intestinal, por lo

gue se recomiendan algunas medidas para disminuir este problema.

Al Gobierno de El Salvador, que brinde apoyo econdmico a las alcaldias
locales para la realizacion de proyectos que beneficien la salud de la poblacion
como la instalacién del sistema de drenaje para aguas negras en las areas que
carecen de dicho servicio, asi como la letrinizacion completa tanto en area

urbana como rural.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para que a través de su
gestion se implemente una mayor educacion a la poblacidén sobre la importancia

de medidas de higiene para prevenir enfermedades.

Al Ministerio de Educacion de la republica, que participe activamente en
educar a la poblacion estudiantil sobre la importancia de campafas de limpieza
junto con el ministerio de salud, incentivando a los estudiantes a través de

algunas materias de salud y medio ambiente.

A las autoridades locales (Alcaldes municipales), a contribuir en el
reordenamiento y tratamiento adecuado de contenedores de basura en el

centro de la ciudad, para minimizar las enfermedades infecciosas.

Al personal de Salud, para incrementar la educacion a las madres de familia,
impartiendo charlas diariamente sobre la preparacion adecuada de los

alimentos para sus hijos y concientizar a la poblacién, padres de familia y/o
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responsables de menores (tutores), para que consulten con sus hijos a las
unidades de salud cada cierto periodo; para que se les brinde la atencion

médica necesaria y oportuna a través de examenes médicos y de laboratorio.

A los padres de familia o encargados: ensefiar a sus hijos medidas
higiénicas: lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio, realizar a
los nifios el examen general de heces por lo menos dos veces al afio y

desparasitar cada 6 meses a sus hijos.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion de los principales parasitos.

REINO: PROTISTA SUBREINO: PROTOZOA
IO CLASE ORDEN FAMILIA LENERO
Entamoeba
Endamocbidae Endolintax
Todamoeha
S 3
%;juw::!’::a Rhizopodea Amoebida Hartmannellidae Haremannella
Acanthamoebidae Acamthamocha
Vahlkamphidae Naweglerta
Retoramonadida Retorramonadidae Chilomeastix
Retortamonas
Sarcomasti- Hexamitidae Glankia
gophora Diplomonadida Hexamita
Enweromonadidac Lintercmonas
; Titrichomonas
Zoomasti ea
gopho ‘Trichomonadidae chomonas
frichomonadida Povntasrichononas
Subfilum: Histomas
:::llnlplm- Monocercomonididie Dibniidmiosha
< ' Trypanoscma
Kinutoplastida Trypanosomatidie Pt
Kinctofragmin
Ciliophors | | Teichostomatida Dalantidiidae Balantidinm
Lhmerta
Eimeriidae Isospora
Oyelospora
Cryptosporidiidae Craptosporidium
Sarcocysiis
e Ida Frekolia
Bucoccidiica VAIOCysiGae Toxoplasma
Sporazoen Besnoltia
Aplcossplens Subclase: Coccidia
Masmodiidae Plasmodiunm
3 Haemoproteus
Hemoproteddae Hepatocystis
ANHDEOCERE TSSO N - L
Leucocytozoidie Letcocytozoon
Babestidae Babesta
Piroplasmida
Thetleriidae Thetleria
Dilaplophasea :t&uuclodthnpluplu- Nosemutidae Nosema
Pletstophora
Plelstophoridae
Microspors | Glugelda Trachipleistopbora
HApIOpeMIe Encephalitozoonidae | Encophalitozoon




Anexo 2. Clasificacion de los principales nematodos.

REINO ANIMALIA SUBREINO: METAZOA

Lo CLASE ORDEN FAMILIA GENERO

Trichuridae
Aphasmidia Enoplida Caplliaria
Trichincllidac Trichinella
Ascaris
Secadidiiben Lagochilascaris
Parascaris
Ascaricida Toxocara
Anisakicae Aniscdets
-th_cruluduc Heterakis
Rhabditida | Strongyloididae | Stromgylotdes =]
Strongylidae :m::»:mm
Syngamidiae Syngamtus
Trichostrongylus
Strongylida Trychostrongylidae :‘I;’(;;noncbm Oster
Nemaroda Angiostrongylidac Angiostrongylus
Phasmidia [ Ancylostoma
Ancylostomatidac Necator
Uncinaria
Oxyuridac Enterobius
Oxyurida Ooxyeris
Wischereria
Brugia
Filariidae o Y
Mansonella
Dirofilarta
Spirurida Gongylonematidae (it;;g)-iv)ncynuc =1
Physalopteridac Physaloptera
Gnarhostomandae (?m;;b:uhmm —
i | Thelaziidae Thelazia
Dracunculidac Dracunculus B




Anexo 3. Clasificacion de los principales platelmintos.

REINO ANIMALIA

SUBREINO: METAZOA

FILO CIASE ORDEN FAMILIA GENERO
_ Diphyllobothriidac | Dipinyllobotbrium
Pscudophyllidea Spiromeira
Davaineidue Raillietina
Dilepididace Dipylidium
Lestods Hymenolepididae Hymenolepis
Ciclophyllidea
Taenia
X Hydatigera
sl Echinococcus
Mudticeps
Mt Dicrocoeliidac Dicrocoelium
agiorchiida
Platyhelminthes Paragonimidae Paragonimus
3 2 Clonorchis
Opistocchiiiae Opistorchis
< ; Opistorchiida ettt
uperclase: 2 2 eteraphyes
Trematoda Hetcroplyidee Metagonimus
Fasciola
Digenea Fasciolidae .
Echinostomida Fasclolopsis
Echinostomidae Echinastoma
Sehistosoma
Strigeida Schistosomatidae Trichobilbarzia
Bilbarziella
Macracantho-
Archiacantha- e o . gres rhynchus
Acanthocephala cephala Moniliformida Moniliformidae Moniliformis
Acantbocepbalus
Porocephalidae Armillifer
Pentastomida Porocephilida
Linguatulidae Linguatuia




Anexo 4. Amebiasis

Figura 1. E. histolytica/ E. dispar

%]

N

E. histolytica / E. dispar

A. Examen en fresco. Lado izquierdo se observan 2
nucleos.

Lado derecho, tefiido conlugol, se observa 3 a 4
nucleos.

B. Forma madura de 4 nucleos.




Anexo 5. Giardiasis

Figura 1. Trofozoitos y quiste de Giardia intestinales
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Anexo 6. Schistosomiasis

Figura 1. Ciclo de vida

© Mature flukes in
blood vessels of
intestine.

Copynght © Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.



Anexo 7. Ascariasis.

Figura 1. Larva adulta y obstruccion intestinal por Ascaris lumbricoide.

Figura 2. Ciclo de vida de ascariasis

Ascaris lumbricoides




Anexo 8. Teniasis

Figura. Ciclo de vida de teniasis

Taenia solivm
(Cisticercosis y teniasis)

Taenia saginata




Anexo N°9: CEDULA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

Instrumento de investigacién dirigido a los padres de la poblacion infantil de 0 a
5 afios, con diagndstico de parasitismo intestinal, que consultan las Unidades
de Salud en estudio.

Objetivo: Investigar mediante la informacion brinda por el entrevistado, los
diversos factores asociados predisponente en cada caso diagnosticado.

Masculino Femenino
[ ] [ ]

1. Sexo:

2. Edad: I:I ARoS.
3. Procedencia Urbana|:| Rural|:|

4. Estado nutricional segun tablas de crecimiento y desarrollo MINSAL
PESO —-EDAD? Sobrepeso |:| Obesidad

Normal I:I Desnutricion I:I Desnutricion severa I:I

5. Numero total de personas que viven en la vivienda

2A3personas [ ] 4a6personas [ | Mésde 7 personas ]

5. ;Sabe leer y escribir? st [ ] NO [ ]



Si su respuesta fue si, ¢, Cual es su nivel de escolaridad?

1°- 3° [ ] Superior Universitario [ |
4°- 6° |:| Superior No Universitario |:|
7°-9° |:| Ninguno |:|
Bachillerato |:|

6. ¢ Tiene conocimiento sobre el parasitismo intestinal?
st [ ] NO [ ]

Si su respuesta fue si, ¢En donde obtuvo la informacion?
Unidad de Salud Escuela
Medios de comunicacion Vecino o amigo

7. ¢Cual es su ocupacion?

8. Su ingreso mensual es:

Menos del minimo |:|

Salario minimo |:|
Mas del minimo |:|

9. Tipo de vivienda: Mixtal:l Adobe I:I Bahareque I:I

10. ¢ El piso de su vivienda es de?

Tierra I:I Cemento I:I Ladrillo I:I

11. ;Posee servicio sanitario? Sl |:| NO |:|

Si la respuesta fue si, de ¢,qué tipo es?

Fosa I:I Lavable I:I Abonera I:I



12.

13.

14.
15.

16.

17.

18

¢De dénde obtiene el agua para uso en la casa?

Pozo |:| Potable |:|

Lluvia |:| Tratada |:|
., Como elimina la basura?

La entierra |:| La quema |:|

La recoge el camién de la Basura ||  Tirar al rio cercano [ ]

¢Posee aguas negras? Si |:| NO|:|

¢, Posee animales en la vivienda?
Animales domésticos [ ] Ganado bovino [ ]
Ganado equino ] Ganado porcino [ |

Aves |:| No posee animales |:|

Vector mas frecuente en la vivienda

Moscas |:| Zancudos |:|
Cucarachas |:| Ratones |:|

Ninguno |:|
¢Ssu hijo usa calzado? SI |:| NO |:|

. Practica de Habitos Higiénicos:

¢ Se lavan las manos antes y después de usar el bafio? Sl |:| NO |:|

¢ Se lavan las manos antes y después de comer? Sl |:| NO |:|
¢, Se bafan todos los dias? Sl |:| NO |:|
19. ¢Lava las frutas y verduras antes de comerlas?

st [ ] no [



Si la respuesta fue si, ¢ Con qué lava las frutas y verduras?

Solo agua |:| Agua y Jabon |:| Agua, jabdn y lejia I:I

20. ¢ Consume carnes frecuentemente? Sl |:| NO I:I

Si su respuesta fue si, ¢,de cuél consume mas?

Pollo [ ] Cerdo [ |
Res |:| Pescado |:|

21. Cuando su hijo se enferma, ¢Donde consulta?
Unidad de Salud I:I Curandero I:I Automedicacion I:I

22. ¢Su hijo se queja de dolor de estomago ocasionalmente?

sil:l NO |:|

23. ¢Nota palido a su hijo? Sl I:I NO I:I
24. ¢ Ha notado perdida de peso en su hijo? Sl |:| NO|:|

25. ¢Ha observado que expulse parasitos (lombrices) por las heces?
i
26. ¢ Se queja su hijo de prurito (picazén) en el ano?
I B

27. ¢ Ha presentado diarrea ocasional? SI |:| NO |:|

28. ¢Qué parasito reporta el Examen General de Heces?

Tratamiento Indicado:




Anexo N° 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DE INVESTIGACION

Tema de investigacion: Factores causales que intervienen en la incidencia de
parasitismo intestinal en nifios menores de 5 aflos que consultan en las UCSF

Santa Rosa de Lima y Pasaquina departamento La Union.

He leido y comprendido la informacion que se me ha entregado. He podido
preguntar y aclarar dudas. También se me que me puedo retirar cuando
considere oportuno. Ademas estoy debidamente informada por el medico previo
a la entrevista sobre los objetivos y la importancia que tendra para mi personay
para la comunidad dicha investigacion. Se me explica que todos los datos
obtenidos seran utilizados solo con fines cientificos y con absoluta

confidencialidad.

Y por este medio ACEPTO participar VOLUNTARIAMENTE de la investigacion.

FIRMA PADRE O TUTOR FIRMA DE INVESTIGADOR



ANEXO N° 11: FICHA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
BT ESCUELA DE MEDICINA
Guia de observacién aplicada a la poblacion infantii de 0 a 5 afios con

diagnostico de parasitismo intestinal, que consultan las Unidades de Salud en
estudio.

Obijetico: Verificar la informacion recolectada de la cedula de entrevista.

1. Actitud colaboradora del responsable de

menor.

2. Comprension de la cedula de entrevista.

3. Condiciones adecuadas de vestuario para
la edad.

4. Uso de calzado.

5. Higiene de manos y ufias.

6. Higiene bucal.

7. Presenta palidez generalizada.

8. Presenta distencion abdominal.

9. Presencia de alteracion de peso.

10. Presencia de lesiones cutaneas.




ANEXO N°. 12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA INVESTIGACION SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS AL
PARASITISMO INTESTINAL EN MENORES DE 5 ANOS CONSULTANTES EN LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR

SANTA ROSA DE LIMA Y PASAQUINA, LA UNION, ABRIL A JUNIO DE 2016.

MARZO MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMB | OCTUBRE | NOVIEMBR
Meses de Actividad 2016 ABRIL 2016 2016 2016 2016 2016 RE 2016 2016 E 2016
Actividades 213 1/2|3|4 213 213 213 1/2]3 1/2[3[4|1]2]|3|4]1]2|3]4

Reunién general con la
coordinacion de proceso de
graduacion

Inscripcién del proceso

Recoleccién de
Informacion

Reuniones con los
Asesores

Elaboracién del perfil de
investigacion

Elaboracién del protocolo
de investigacion

Ejecucion del protocolo
de investigacion

Elaboracion del informe
final

Presentacion del informe
final

Exposicion oral del
informe final




