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I.RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la frecuencia de:
parasitismo intestinal y la relscidn de éste con las condiciones materic
les de vida de la poblacidn atendida en la Unidad de Salud de San Juan -

Opico, durante los meses de febrero, marzo y abril de 1590.

La investigacidn se 1llevd a cebo en 499 pacientes que acudieron a -
1 ics meses de febrero, marzo y abril de 1990,

e
en la cual se mostrd una alta prevalencia de pardsitos; relacionados cor

Las personas estuciadas fusron agrupadas de acuerdo a sus condicio-
nes de vida en adecuadas e inadecuadss, & través de una entrevista reali

po familisr. Para este efecto se toma-
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ron en cuenta parametros tales como el tipo de agua que consumian, la —

forma de eliminacidn de las excretas, el tipo de piso que poseia la vi-
vienda, asi como también el uso de calzado, etc. Estos pardmetros dieror
la pauta para determinar cual era su condicidn material de vida, la que
se relecicngd corn la frecuencia con que se encontrd el parasitismo in-
testinal.

El total de pacientes que incluyd el estudic fue de 499 de los cua-

e
les 362 (72.5%) se encontraron parasitados.

estaba parasitadc, en tanto que entre las personas con condiciones ina-
T

decuadas,el porcentaj asitados fueron el 73.8%, lo que estaria se
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fialando una asociacidn estadistica impertante entre el parasitismo intes

d
inal y las inadecuadas condiciones de vida.
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IT. MARCO TEGCRICO

La salud contribuye al desarrcllo social y econdmico, de la misma
manera que el desarrollo favorsce a su vez la salud. Segun el concepto
anterior la salud constituye al mismo tiempo un fin y un medio para po-
der alcanzar el desarrollc econdmico y social de una poblacidn.

" E]l desarrollo es un proceso integral rico en valores que abarca
el medio ambiente natural, los aspectos culturales, las relaciones so-
ciales, la produccidn, el consumo, el bienestar y por ende la salud " -
(10), su ausencia por sl contraric, se traduce en la carencia ¢ detri-

mento de todos estes valecres y servicios.

La Organizacidn Mundial de la Salud ha determinadc que la existen-
cia de un saneamientc ambiental inadecuado ocasiona problemas de salud
en todas partes del mundo. Los pardsitos intestinales son prevalentes
en todos los paises, particularmente en los paises en vias de desarrollo
como el nuestro, en el cual los condicionantes de tal situacidn de desa-

rrolle se encuentran en el crigen y evolucidn histdrica del pais.

En el presente trabajo se trata de indagar la relacidn que existe
entre el parasitismo y las condiciones de vida de la poblacidn ya que,
como sabemos, en nuestrc pais el parasitismo intestinal se encuentra --
ocupando el primer lugar entre las primeras diez causas de morbilidad -

( 6, 12, 16, 17 ) notificadas por los servicios de salud.

tEl hecho de que un pais tenga que sufrir enfermedades con indices

Q

e frecuencia importantes, nc sdlo es sefial de una falta de desarrollo -

gstdn produciendc grandes --

(-]
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sino de que, ademds, dichas parasitosis
perdidas econdmicas el pueblo gue las soporta, las cuales si se expre-
san en términcs monetarics suelen ser cuanticsas en muchas ocasiones

{ 25 ).



La parasitologia, como disciplina gque estudia el parasitismo, se -
inicia con el hallazgo de los pardsitos por el hombre, hecho que tiene
su crigen en los tiempos més remotos. Entendiéndose por parasitismo "A -

la asociacidn bioldgica sntre dos seres vivos, en la cual uno de los -

ciCa

gica
asociados ( el pardsito), deriva todo el beneficio de la asociacidn -
para si, es decir casa v sustento, del otro asociado llamado huésped, -

7

con la particularidad de que el pardsito causa dafio al huésped " (25).

ot ~rmA amhemace o Toad €4 ina i .
Les parasitscs, COmMC Saoemss se cigsirican en dos grandes grupges: -
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Los Protozoarios y 1

Acerca de los Protozoos, podemos decir que son animales unicelula-
res, algunas son inofensives, otros producen dafics importantes que tras-
tornan las funciones vitales causando enfermedad y en ciertos casos la

muerte del huésped.

Estos se presentan en la naturaleza fundamentalmente bajo dos for-
mas, el trofozoito o también Iilamdo forma vegetativa el cual es mdvil ye
sea mediante flagelos, cilios o seuddpodos; tales movimientos son carac-
teristicos para algunas especies de pardsitos lo que nos permite identi-
ficarlos. La segunda forma es el quiste o forma de resistencia, este es

mévil y tiene una baje actividad metabdlica. Esta constituye la forma

R

o

infectante para el hombre, en la mayoria de protozoarios (25).
La mayoria de los protozocs entéricos presentan una distribucidn -
mundial, y el porcentaje de la poblacidn gue albergan estos organismos

esté determinado por sus condiciones de vida, dieta y hdbitos sanitarios

Entre los protozoarios de importancia clinica estan: Entamoeba his-

tolytica, especie pardsita del hambre, que puede vivir como comensal en

el intestino grueso o invadir la mucosa intestinal produciendo ulceracic



nes y tener localizaciones extraintestinales (4,15).

En estudios realizados en instituciones hospitalarias de México, se

ha encontrado que Entamoeba histolytica es causa de entre el 4.9 y el --

12.0% de 1la mortalidad en adultos v del 4.2% en nifios. Esta frecuencia de
muerte por parasitosis se encuentra en casi todos los paises subdesarro-

1llados o en vias de desarrollc ya gue las condiciones ecoldgicas son favc

rables para los pardsitos, aunados a las condiciones socio-econdmicas de-
ficientes de ls poblacidn. Estc hace gue estas enfermedades ssan muy comi

nes y que por lo tantc los pardsitos infecten al hombre en una forma masi
va, 1o que a su vez determina que los cuadros clinicos que dessrrollan -

sean mas graves y 1as posibilidades de muerte se aumenten en forma consi-

Con frecuencia se chservza gue un gran nuimero de personas que presen-

tan Entamoeba histolytica en estadic de quiste en las materias fecales,nc

tienen sintomatologia atribuible a este pardsito; comportandose de esta -

manera como portadores asimtomdticos.

os representan un gran papel desde el -
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punto de vista epidemioldgico, ya que son la principal fuente de disemina
ausencia de sintomas en ellos se explica porque

los pardsitos viven en la luz del colon y no invaden la mucosa(4).

puede causar diarrea en nifos es

p
sigrdia lamblia, €sta presenta en 1@ actuslidad una prevalencis crecien-

te en paises tropicales y no tropicales. Este pardsito es transmitido -
mediante la ingestidn de los quistes que son infectantes inmediatamente -

son eliminados en las materias fecales, disemindndose a través de mancs -
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que, el vehiculo mds importante en la Giardiasis con proporciones epidém

cas, es el agua contaminada con materias fecales (4).

I



Existen otros Protozoarios como Entamoeba ccli, Endolimax nana,

Chilomastix mesnili vy Trichomonas hominis, cuya importancia clinica -

P

es menor, pero su presencia en las heces indica contaminacidn fecal,

ya sea por una mala prdctica de hdbitos higiénicos o consumo de ali-

]

mentos contaminados con material fecal.

En cuanto 2 los helmintos podemos mencionar que son seres multi-
celulares c metazcarios, ceominmente llamados gusanos, los cuales estdn
ampliamente distribuidcs en lea naturaleza. Muchos de ellos viven libre
mente y 0tros se nan adaptado a llevar vida parasitaria en vegeteles,

animalies y el hombre.

Entre los Helmintcs gue tienen importancia clinica tenemos:Asca-

rlis lumbricoides. La parasitosis provocada por este pardsito es la -

mds frecuente de todes, los efectos patoldgicos que preduce en el or-
ganismo humeno se presentan en varios sitios de acuerdo & la locsliza-
cidn de las diversas formas evolutivas. La transmisidn no es directa
de las materias fecales a la boca, sino que requiere la incubacidn de
los huevos en tierra que reuna ciertas condiciones favorables y la for
macidn de larvas en ellos pars llegaer & ser infectantes per vie cral.
Las posibilidades de infeccidn al ingerir tierra contaminada son mu-
chas, debido al enorme nUmero de hueves que eliminan las personas para

sitadas (4).

Uncinaria sp. La uncinariasis es una de las principales parasito-
sis intestinales debidc a la mayor sintometclogia que puede causar, de
bido a su alta frecuencia y distribucidn mundial la Uncinariasis se -
considera tiene repercusionss adversas en las economias de los paises

que la padecen.

El principal dafio producido en el individuo que la padece, es la

pérdida de sangre, debido a la succidn que realiza el pardsitc y a la



hemorragia por el dafio en la mucosa intestinal.

La Uncinariosis es una paresitosis esencialmente rural, asociada a
deficientes condiciones socio-econdmicas, a 1los malos hébitos higiénicos
y al no uso de calzado, que prevelsce en los paises tropicales, en los
cuales causa grandes pérdidas en salud y dinero, pues ataca a los traba-
jadores dedicados a la agricultura, que son la base de la economia en mu-

chos de estos paises (4, 25 ).
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La parasitosis prod

tiasis que afecta al hombre v orese

ca, predominando en las zonas célides de los paises tropicales. La pato-
logia causada es de intensidad veriabls, dependiendoc del numero de para-
sitos y de las condiciones que el hugsped presenmta. Es de lcs helmintos -
mds prevalentes en las éreas rurales con clima tropical donde las condi-
ciones sanitarias son deficientes. El pardsito invade al organismo en -
cualquier edad de la vida; pero los nifios son los mds frecuente y severa

mente afectados (25).

Hymenolepis nana, Taenia sp. y Strongyloides stercoralis,son parasi-

tos menos frecuentes si se comparan con los anteriores, pero tienen mucha
importancia clinica. En efecto la presencia de cualquiera de estos para-
sitcs en un paciente se interpreta comc que estd contribuyendo a una en-

fermedad gastrointestinal clinica producida por elilos.

Ls infeccidn por Hymenolepis nana,es la mds frecuente de todas las

teniasis humanas, aunque nunca alcanza la alta prevalencia de otras geo-
helmintiasis. El huésped definitiveo e intermediario simultdneamente es el
hombre. En esta parasitosis es comin, la auto infeccidn interna, o sea -
que los progldtidos grdvidos se rompen en el intestino liberando de esta
manera les hueves que inician lz infeccidn de las vellosidades intestina-
les, por lo que las personas infectadas aumentan el nimero de parasitos

que albergan constantemente (4, 25 ).



Es de hacer notar gue en locs paises donde se han realizadoc encues-
tas con técnicas coproparasitoldgicas cuantitativas pare determinar la
magnitud de la infeccidn, sobre todo las producidas por helmintos (As-
caris, Tricocéfalos, Uncinariass, stc.) se obsarva con relativa frecuen-
cia que dichas parasitosis, sctre tcde en las zonas rurales y calidas,
son masivas, como lo demuestran las cuentas elevadas de huevos por gra-

mo de materia fecal que se obtienen (2, 25 ).

Generalmente en los paises con pcco o nulo desarrollo socio-econdmi

[0)]

co es donde las enfermedades parasitarias y las parasitosis se presentan

con maver frecuencia, viéndose favorecido esto por las condiciones Climé

p
ticas, las condiciones socio-econdmicas v la falta de educacidn en salud.

e

a
En los paises desarrollacdcs social y econdmicamente, 12

S
rasitarias han sido erradicadas o tienen muy poca significacidn (25).

La magnitud del.parasitismo intestinal en América Latina es enorme,
encuestas y estudios epidemioldgicos demuestran el predominio general de

estas parasitosis en relacidn a otras enfermedades.

En EL1 Salvador €stas infecciones han sido y siguen siendo endémicas
y constituyen una de las primeras causas de consulta médica principalmen-
te en los nifics provenientes de lcs estratos socio-econdmicos menos favo-
recidos, que con frecuencia ademds presentan cierto grado de desnutriciodn
1o que disminuye sus defensas y en consecuencia su capacidad de respuesta
contra estas enfermedades, que se traduce en un alto grado de morbi-morta
(

g
lidad sobre todo en los nifios menores de 5 afcs , 21y 28).

dos con cerca de 25 gusanos de helmintos, se pierde aproximadamente 4 -
gramos de proteinas por dia, cuando is dieta contiene ae 35 & 50 gramos

€
de proteinas, llegando a perderse hasta 10 gramos en infecciones severas

(2).



a menudo a ser croni-

3

Las infecciones por pocos pardsitcos tiends! e
cas, con pocos sintomas o ninguno; el sujetc infectade puede transfor-
marse de esta manera en portador, sin mostrar signes clinicos volvién-

dose asi fuente potencial de infeccidn gara otros.

fluenciado por factores como la disposicidn de agua potable y elimina-
cidn de excretas. Al mismo tiempo, la cobertura de estos servicios estd

rminado por la capacidad de inversidn de los gobiernos en €stos Tu-
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rado. En 1970 se contaba con una pcblacidn de 34397.500 habitantes, --
esta cifra para 1881 se elevd & 44672.S00 1o cual representa un aumen-
to de 14275.300 habitantes, en el lepsc cde 11 afics. Se calcula gque —
para 1891 la poblacidn ha aumentadoc aproximadamente a los seis millo-
nes de habitantes, siendo la poblacidn rural mds alta que la urbana. -
En efecto para 1970 e1 40.8% de la poblacidn total era urbana y el --
59.2% rural y pare 1981 hubc un oequefic cambio en tanto que la pobla-

cidn urbana representaba un 42.0% y la rural un 58.0% (7).

Otra situacidn importante de mencionar es el crecimiento de la po-

4
-

durante los Ultimos
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rbana que se ha presentadc en
anos. El hecho de que exista este crecimientc poblacicnal y scbre todo
en el &rea urbana, hace que exista una fuerte demanda de tierra y de -
vivienda, ya que los habitantes necesitan un espacic y un techo para -
vivir, asl como también de una serie de servicios bdsicos como son: -

Educecidn, clinicas de salud, agua potable, electricidad, etc. Sin em-
bargo hay un insuficiente nuimero de viviendas disponibles para satis-

facer las necesidades minimas habitacicnales de la pcblacidn, en otras
palabras sigue siendc cuantitativamente deficitaria, incrementéndose -
aln mds con los desastres naturales acascidos Ultimamente, favoreciendo

de esta manera las condiciones de hacinamiento humano, situacion que -



favorece la alta prevalencia de enfermedades infecto-contagiosas que,
como ya dijimos, constituyen nuestro mayor problema de salud. Pero el
problema habitacional no es sdlo cuantitativo, sino que también es cua-
litativo y existe un gran porcentaje de viviendas que no satisfacen los
requisitos minimos para ser habitadas. Segin lo anterior, el problema -
de la vivienda es tanto urbana como rural y el acelerado crecimiento po
blacional es un factor cue ha contribuido a agudizar este problema.

En sy meycriz, esta pohlacidn se ve obligada & ocuper viviendas -
iadecuadas en donde el detericrc, la cersncis de higiene y las enfer-

en forma transitoria y precaria de los asentamientos de desplazados, -
los cuales ocupan lugares a crilias de rios y no cuentan con los servi-
cios indispensables para satisfacer sus necesidades bédsicas. Es a este
crecimiento al que st debe la fuerte demanda de tierras y de vivienda

que en la actualidad se ha vuelto escasa, ya que toda persona necesita
un lugar donde vivir. Entonces, si la calidad de la vivienda urbana es

baja, en peores condiciones se encuentran las viviendas en el campo --

-
14

~~
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En lo que respecta a la cobertura de las necesidades poblacionales
de agua potable y disposicicn de excretas podemos decir que son indica-
dores que nos muestran las condiciones de detericro y de insalubridead

en gue vive nuestra pcblacidn. Se considera que el acceso o no al agua
potable condiciona el gradc de exposicidn a las enfermedades gastroin-
testinales.

Segun el Ministerio de Salud Piblice y Asistencia Social Memoria
de Actividades del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social -
1985-1986; la cobertura de los servicios de agua potable para estos --
anos fue del 71.1% en la poblacidn urbana y el 41.6% en la poblacicdn

rural (10). Obviamente las personas de la zona rural son las mas despro



tegidas, efectivamente, en esta drea no alcanza a cubrirse la mitad de
la poblacidn con el servicio de agua y como sabemos €ste es uno de los
servicios mds importantes para la subsistencia de la poblacidn, que al-
gunas veces se abastece de rios, pozos, vertientes, etc. que se encuen-

tran contaminados con materia fecal.

La contaminacidn del agua por organismos patdgenos puede 0 no --
estar asociado a otros fendmenos de polucidn orgénica. En general, esta
asociacidn existe, perc 1os organismcs patdgencs, no siendo coriginarios

c

o, solamente tienen acceso a este por via de los de

b

del ambiente acudti

sechos fecalss, ya que el tracto digestivo humano es su ambiente natu-

ral (18).

La contaminacidn fecal de la tierra o del agua es frecuente en re-
gicnes pabres donde no existen servicios sanitarics y la defecacidn se
hace en el suelo, contribuyendo de tal manera a que los huevos y larvas
de los Helmintos eliminados en las heces, se desarrollen y lleguen a -

ser infectantes.

La ausencia de letrinas en las zcnas rurales son el factor predo-
minante para la altea prevalencia de las parasitosis intestinales en --
esas zonas. Este es un indicador como ya se dijo, de deterioro y de in-
salubridad, principalmente para el sector rural; cuya poblacidn por lo
general hace sus necesidades fisioldgicas en letrinas de fosa, en el -
mejor de los caso$s y con mucha frecuencia a ras de suelo.

Para la poblacidn urbana el servicio es por descarga domiciliaria
con un 60.6%, sin embsrgo una gran cantidad de la poblacidn, el 31.9%,
no recibe este servicio, que en su defecto utiliza letrinas de fosa --

(199 .

10



Segin el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social Memorias
de Actividades del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social --
1985-1986, la cobertura con algln sistema de eliminacidn de excretas
fue del 87.7% para la poblacidn urbana y de 32.1% para la poblacidn -
rural (10). Ccmo puede verse, la situacidn de la disposicidn de excre-
tas es aUn peor, debe observarse, que si bien los datos citados resul-
tan alarmantes la situacidn real podria ser adn mds dramética.

Por otre recoleccidn, transporte, disposicidn vy
tratamiento de las basuras y desperdicios, son actividades que determi-
nan el saneamiento e higiene del ambiente. Entendiéndose por basuras -

_Q

"Al conjunto de desperdicios sdlidos de origen doméstico, comercial o
industrial gue pueden ser de crigen crgénico ¢ incrgénico y se compo-

nen de residuos alimentarios y de cocina, desperdicios sdélidos de mata

dercs, productos de barrido de calles, residuos sdlidos de combustidn,
ramas y hojas de drboles, botellas, latas, objetos metdlicos, animales

muertos, escombros, etc.".(27).

1

)]

factor importante en contaminacidn ambiental

]
!

y censtituyen un problema importante en el hogar y en la comunidad.Es-

ionacos con los focos de infestaciones, procrea
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cion y alimentacidn de moscas, cucarachas y posibles focos de contamina

cidn microbiana patdgena cuando las basuras albergan excretas.

Se ha demostrado que en sectores poblados donde la basura se dispo
ne a campc abiertc, callss, canales, etc. la poblacidn de insectos, rce
dores y perros, es mucho mayor que en barrios que reciben el servicio
de recoleccidn de basuras (27). La forma en que se recolectan las ba-
suras en el hogar, es un factor importante para favorecer o evitar la

formacion de focos de infeccidn.

11



Con el progreso y desarrollo de la humanidad, el aumento de los
desperdicios se ha ido acrecentando, siendo en la actualidad una de -
las actividades importantes gque tienen que considerarse en una comuni-
dad. La manipulacidn y disposicidn final de los desperdicios sdlides,
originadcs comc productos de la convivencia humana, tienen un signifi-
cado y una repercusidn social en la salud publica y por lo consiguien-

te econdmico.

Otro factor importante y gque contribuye a la propagacion de para-
sitos es la inadecuada higiene perscnal debida a la ausencia de conoci-
mientos sobre, transmisidn y prevencidn de las enfermedades parasita-
rias, tal fendmenc, es mds marcado en los sectores poblacionales mds -
desfavorecidos social y economicamente. Algunos de los indicadores que
caracterizan a este importante sector social son: Deficiente saneamien-
to ambiental, bajo indice de alfabetismo, altas tasas de desnutricion,

deficiente educacidn en salud y cada vez menor capacidad de adquisicidn.

La educacidn por otra parte, no se ha considerado como una necesi
dad social vital para la reproduccidn y conservacidn del sistema econd
mico salvadorefio, debido a que el sector base de la economia salvadore
fNa y que absorve grandes cantidades de fuerza de trabajo es el agrico-
la. En efecto el sistema absorve incluso nifios en edad escolar los -
cuales son incorporados a ls venta de su fuerza de trabajo como un me-
dio de aumentar los ingresos familiares. Esta labor no requiere mano
de obra calificada y NG es necesaris que 1as personas sepan leer ni es

cribir, es suficiente que puedan permanecer hasta avanzadas horas tra-
quefa minoris con posibilidades econdmi-

cas se puede beneficiar de los servicios educatives {(11).

De esta manera es imposible pensar en que existan condiciones que

impidan la transmisidn de enfermedades parasitarias en El Salvador.

12



Las condiciones econdmicas, sociales y climatoldgicas juegan un
papel importante en la determinacidn de la salud o la enfermedad y en

nuestro pais, favorecen la enfermedad. Por ello las parasitosis adquie

ren una impcrtancia epidemioldgica y clinicea mds relevante en la pro-
1

blematica de salud salvadorefa.

Por todo lc anterior, en este trabajo se ha planteado la hipdte-

sis de que " La frecuencia del parasitismo intestinal estd determinado

1z poblaciocn

nc
por las condiciones materiales de vida en que vive ",

Este estudio fue realizado en la poblacidn de San Juan Opico y -
como una breve informacidn para ubicar mejor al lector en el problema

se mencionan algunos aspectos propios de la localidad y su poblacidn.

San Juan Opico es un municipio del departamento de La Libertad, gue
tiene una extensidn territorial de 218.94 km? y una poblacidn total de

63.211 habitantes.

Se encuentra ubicado en el norte del departamento y al oriente se
encuentra limitado por los municipios de San Matias, Quezaltepeque y -
NUeva San Salvador; al norte con el Municipio de San Pablo Tacachico;
al poniente con los Municipios de Coatepeque (Departamento de Santa --

Ana) y Ciudad Arce y al sur con el Municipic de Ccldn.

formado por 1a ciudad de San Juan Opico y sus
27 cantones; siendo éste, uno de los tres distritos gue junto con Nue-

va San Salvador y Quezaltepeque dividen el departamento de La Libertad.

Se encuentra ocupando el tercer lugar en cuanto a progreso, perte-
neciendo a el también los municipios de Ciudad Arce y San Pablo Taca-
chico. En general, es una poblacidn tranquila que se ve poco afectada

por la situacidn conflictiva que vive nuestro pais (1).

13



En cuanto a la distribucidn de agua potable en el municipio, al -
final de 1986 segin datos estimados, 3,760 habitantes bebian agua pota
ble, el resto ingerian agua de pozo o de nacimientos (14). Con respec-
to al servicio de acueductos y alcantarillado sanitario, sdlo el drea
urbana cuenta con estocs servicios; parte de la poblacidn utiliza letri-

nas y hoyo secc o de fosa y el resto no tiene ninguno de éstos.

En cuanto a educacidn, San Juan Opico cuenta con escuelas e insti-
tutcs, 1los cuales no cubren toda la poblacidn debido a gue desde tem-
prana edad los nifcos son enviados a trabajar en la agricultura, en las
ventas ambulantes, en el corte de cafa, en el cuido de los hermanocs me-
nores, etc. El analfabetismo es uno de los mayores problemas con gque --

idn {1).

@]
o1

se enfrenta ssta pcbla

£l constante crecimienmtc poblacional, su bajoc nivel cultursl, 1ls
falta de agua potable ( en la mayoria de la poblacidén rural ), la au-
sencia de los conceptos bdsicos de higiene personsl, el hacinamiento y
la inadecuada dispcsicidn de excretas, hacen que San Juan Opico reuna
las condiciones adecuadas para gque hayan altos indices de parasitismo

intestinal.

14



ITI. OBJETIVOS

Determinar si existe relacidn entre las condiciones materiales
de vida de la poblacidn en estudio y el parasitismo intestinal de

la misma.

Determinar la frecuesncia de algunos Protozoarics y Helmintos en -
muestras de heces de nifos y adultos, atendidos en la Unidad de

Salud de San Juan Opico, departamento de La Libertad.



TV. DISENOC METODOLCGICO

El presente estudio fue realizado en pacientes nifos y adultos de
ambos sexos de la consulta externa de la Unidad de Salud de San Juan -
Opico, durante el periodo que abarcd los meses de febrero, marzo y --

abril de 18S0.

De acuerdo al célculo realizado (ver anexcs) la muestra debia es-
tar constituida por 238 pacie
0

n
ndiendo a cada mes 72 pacientes, sin embargo, se optd

i}
Ry
9

meses, COTrresn
por hacer un censo con el propdsito de aumentar las probabilidades de

estudiar mejor el prcblema del parasitismo en esta localidad.

Debc aclarar gue lcs meses gue se tomaron para realizar el cdlcu-
lo de la muestra fueron los primeros tres meses cuandc se llegd a rea-
lizar el afo social y la demanda de exdmenes era minimo debido a que -
hacia seis meses strds no habia quién realizara los exémenes y poOrque,
para entonces solamente un médico atendia la consulta. Después de rea-

lizado el muestrec, el total de pacientes incluidos en el estudioc fue

tculsde

(&N

de 499 resuvltando un sumento significativo en relacidn 2l cal
Estc se debid a que durante los meses que se muestred el personal
medico aumentd a tres y por lo consiguiente el nuUmero de pacientes --

atendidos y el numerc de examenes de laboratorio.

A cada persona se le realizd un examen directo de heces y a las -
muestras de heces que rssultaron nsgastives se les practicd el método
de concentracidn rFormol-£ter de Ritchie {ver anexos). Cada muestra

era llevada al laboratorio por el paciente y luego era procesada por

el método directo con solucidn salina al 0.85% y lugol al 10.0% y por
¢l método de concentracidn rormol-tter de Ritchie si la muestra resui

taba negativa en el método directo, aumentado de esta manera la posi-

tividad,



También se les administrd un cuestionarioc que trataba de recopi-
lar la informacidn necesaria que nos diera una idea de cudles eran -
las condiciones materiales de vida de ella y su grupo familiar y asi
poderla relacionar con el parasitismo intestinal. Este cuestionario
se realizd con la técnica de la entrevista, en una forma sencilla --

para un mejor entendimiento de las perscnes.

Con respecto a la forma de seleccicnar a las personas que poseién
condicicnes adecuadas y condiciones inadscuadas de vida, se hizo asig-
nando un valor numérico a cada alternative de respuesta. E1l valor mé-
ximo obtenible fue de 18 puntos y el minimo cde 5. Después se tomd 1la
decisidn operativa que las perscnas que cayeran dentro del puntaje 16
se tomarian como condiciones adecuadas y 1as cque cayeron abajo de éste
como condiciones inadecuadas. Tomamos este limite de puntaje debidc a
que una persona podia tener un puntaje de 15 y sus condiciones no ser
precisamente adecuadas; por ejemplo, podia reunir 4 de los indicadores
de las condiciones de vida adecuadas y 2 inadecuados por lo tanto esta
persona perteneceria practicamente al grupc de poblacidn con condicio-

nes de vida inadecuadsa.

17



V. RESULTADGS

El presente trabajo fue realizado en los pacientes que acudian a
consulta externa en la Unidad de Salud de San Juan Opico y que solici-

taban un examen general de heces. Para esta finalidad fue reaiizado un

~ P N ol It el i A
CENSC COmo.LETENnGs ad.

ieron los siguientes resultadcs:
pacientaes, un 72.5% (362) se encon
0

traron positives a uno o més pardsitos. E1 restante 27.5% (137) fueron

negativos.

Cuadro No.Z2: Muestra el ndmero y porcentaje de positividad a para-
sitos relacionados con 1las condicicnes materiales de vida de la pobla-
cidn estudiada. El1 porcentaje de positividad a pardsitos intestinales -

es considerablemente mds alto, 73.8%, en condiciones de vida inadecuada

que en condiciones de vida adecuadas que fue del 45.5%.

Cuadro No.3: Muestra la relacidn entre la forma de obtencidn de -
agua cel total de personas estudiades v el parasitismo, correspcondien-
do el mayor porcentaje de positividad a la poblacidn que ingeria agua
proveniente de pozes, 74.2%; siguiéndcle aquellos que ingenerian aguas
superficiales y provenientes de chorro puUblico con el 72.2% y en los

que la obtenian a través de chorro intradomiciliar se obtuvo el 71.0%.

Cuadro No.4:-En el se muestra la relacidn entre la forma de elimi-
esultandc el 76.2% de positividad
poblacion que defecaban al aire libre, siguiéndocle con el 71.0%

n

en letrinas y el 66.7% en aquellos que poseian inodo

Cuadro No.5: Muestra la relacidn entre la forma ds eliminacidn de

la basura y el parasitismo. La poblacidn que dejaba la basura al aire

18



libre fue la que presentd mayor positividad con 75.3%, siguiéndole la
poblacidn que la incineraban con el 72.2%, luego la que la enterraba -

con el 66.7% y por Ultimo la que hacia uso del tren de aseo con 64.1%.

Cuadro No.6: Muestra la frecuencia de protozoarios distribuidos -
por grupos etarios de la poblacidn estudiada. Encontrando en forma de-
creciente a: Entamoeba histolytica 23.6%; Entamoeba coli 17.6%, Giar-
dia lamblia 14.8%, Endolimax nana 11.0%, Iodamoeba butschlii 7.6%, --

Chilomastix mesnili 3.0% y Trichcomones hominis 0.8%.

La suma de frecuencia de dichgos pardsitos

4}

d

S pa

(41]

positividad, ya que en los pacientes positives se encontrd uno o

0Ss.

ck

asi

H

91N

m

Cuadro No.7: La presencia de los Helminmtos en la muestras de he-
ces de la poblacidn estudiada fue la siguiente: Ascaris lumbricoides

14.2% Uncinaria sp. 11.2%, Trichuris trichiura 8.6%, Hymenolepis nana

4.4%, Strongyloides stercoralis 3.6% y Taenia sp.0.4%. La suma de fre-

cuencia de estos pardsitocs noc es igual alporcentaje de positividad, -

como ya se explicd para los protozoarios.

Cuadro No.8: Podemos ver la frecuencia y porcentajes de Nemdtodos
y Céstodos por grupos etarios de la poblacidn estudiada, observdndose
ila mayor positividad en el grupc etario de cerc a2 10 afios para ambas

clases de parédsitos.
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CUADRO No. 1

TOTAL DE CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS A PARASITOS
INTESTINALES DE LA POBLACION DE SAN JUAN OPICO ESTUDIADA
DURANTE LOS MESES DE FEBRERO, MARZO Y ABRIL DE 1990

TOTAL POSITIVOS A UNC O MAS PARASITCS NEGATIVOS
488 1C0% 362 72.5% 137 27.5%

20



CUADRO No. 2

NUMERO Y PORCENTAJE DE POSITIVIDAD A PARASITOS
RELACIONADOS CON LAS CONDICIONES MATERTALES DE VIDA
DE LA POBLACION DE SAN JUAN OPICO ESTUDIADA DURANTE iGS
MESES DE FEBRERO, MARZO Y ABRIL DE 1920,

CONDICIONES MATERIALES POSITIVAS A UNO G MAS

DE VIDA TOTAL PABASTTAOS NEGATIVAS
CONDICIONES
INADECUADAS 477 85.6%* 352 73.8% 125 26.2%
CONDICIONES
ADECUADAS 22 4.4% 10 45.5% 12 54.5%

Porcentaje en base al total de la poblacidn.
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GRAFICA No.1
CONDICIONES DE VIDA ADECUADAS E INADECUADAS, RELACIONADAS
CON EL PORCENTAJE DE PARASITISMO EN LA POBLACION DE SAN JUAN
OPICO ESTUDIADA DURANTE LOS MESES DE FEB.MAR.ABRIL DE 1990.
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CUADRO No.3

UMERG Y PCRCENTAJE DE POSITIVIDAD A PARASITGS
RELACIONADO CON LAS DIFERENTES FORMAS DE
OBTENCION DE AGUA DE LA POBLACICN DE SAN JUAN OP

ESTUDIADA DURANTE LOS MESES DE FEBRERO, MARZO Y ABRIL DE 19SC.
FORMA DE .
OBTENCION TOTAL POSITIVOS O UNO © MAS PARASITOS NEGATIVCS
Chorro Intra-
domiciliar. 100 20.0% * 71 71.0% 29 29.0%
Chorro publi
co. 97 19.4% 70 72.2% 27 27.8%
Pszo 151 35.3% 112 74 .2% 39 25.8%
Aguas super
ficiales 151 30.3% 109 72.2% 42 27.8%
Barcentaie en hage 21 +atal da 1a nphlacide
- Doiiud O jos “ST [ n e PR R e o it el U aal LU
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CUADRO No.

4

DISTRIBUCION DE CASOS POSITIVOS RELACIONADO CON LAS DIFERENTES
FORMAS DE ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA POBLACION DE

FEBRERO, MARZO Y ABRIL DE 1930.

SAN JUAN OPICO ESTUDIADA DURANTE LOS MESES DE

FORMA D

ELIMINACION TGTAL POSITIVGOS A UND O MAS PARASITOS NEGATIVCS
Incdoro 21 4.,2%* 14 £6.7% 7 33.3%
Letrina 310 62.1% 220 71.0% 30 29.0%
Al asire
libre 168 33.7% 128 76.2% 40 23.8%

* Porcentaje en base al total de la poblacidn.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCICN DE CASOS POSITIVOS RELACIONACO CON LAS DIFERENTES
)

FORMAS DOt ELTMINACION DE LA BASURA EN LA PCBLACION DE

SAN JUAN OPICO ESTUDIADA DURANTE LOS MESES DE

FEBRERG, MARZO Y ABRIL DE 1990.

FORMA DE
ELIMINACICON TOTAL POSITIVOS A UNC G MAS PARASITGS NEGATIVOS
Tren de aseoc 3§ 7.3% 25 64.1% 14 35.9%
Incinerar 284 585.9% 208 72.2% 79 27 .8%
Enterrar 6 1.2% 4 66.7% 2 33.3%
Al aire
libre 170 34.1% 128 75.3% 42 24.7%

* Porcentaje en base al total de la poblacidn.
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CUADRO No. 6

FRECUENCIA DE PROTOZOARIOS INTESTINALES POR GRUPOS ETARIOS, EN LA POBLACION DE
SAN JUAN OPICO ESTUDIADA DURANTE LOS MESES DE IFEBRERO, MARZO Y ABRIL DE 1990.

PROTOZOARIOS GRUPOS ETARIOS
0-10  11-20 21-30  31-40 41-50  51-60  61-70 71-80  TOTAL %
E. histolytica 40 23 24 13 12 3 2 1 118 23.6
E. coli 34 16 14 14 6 1 1 2 88 17.6
G. lamblia 62 6 4 1 1 - - - 74 14.8
E. nana_ 22 7 11 4 5 1 5 - 55 11.0
I. butschlii 16 6 5 6 2 2 1 - 38 7.6
Ch. mesnili 9 1 4 1 . - - - 15 3.0
T. hominis 3 - - - - - - - 4 0.8
TOTAL 186 59 62 39 26 8 9 3 392 78.5

%* bn base a 362 personas positivas.



CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE HELMINTOS ENCONTRADOS SEGUN GRUPO ETARIO EN LA POBLACION DE

SAN JUAN OPICO ESTUDIADA DURANTE LOS MESES DE FEBRERO, MARZO Y ABRIL Di: 1930.

HELMINTOS GRUPQS ETARIOS

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 6170 71-80 TOTAL % *

A. lumbricoides 36 6 11 6 7 2 1 71 14.2
Qggiggfig'gz. 11 13 13 8 6 3 - 56 11.2
T. trichiura 21 8 ) 5 1 2 43 8.6
H. nana 19 3 - - - - - 22 4.4
S. stercoralis 10 2 3 - 1 - 1 18 3.6
Taenia sp. 1 - - - - 1 - 2 g.4
TOTAL 98 32 32 19 14 7 4 212 42 .5

%* En base a 362 personas positivas.



CUADRO No.

FRECUENCIA DE NEMATODOS Y CESTGDOS, SEGUN GRULPO

8

ETARIO DE LA POBLACION DE SAN JUAN OPICO ESTUDIADA

DURANTE LOS MESES DE
FEBRERGC, MARZO Y ABRIL DE 139S0.

GRUPOS ETARIOS NEMATODOS CESTODOS
0 - 10 78 15.6% 20 4.0%
11 - 20 32 6.4% 3 0.6%
21 - 30 26 5.2% - -
31 - 40 21 4.2% - -
41 - 50 16 3.2% - -
51 - €60 o 1.0% 1 0.2%
61 - 70 6 1.2% - -
71 - 80 4 0.8% - -
TOTAL 188 37.6% 24 4.8%
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VI. DISCUSIGON

Como puede chservarse en el cuacdro Nc. 1, el parasitismo general en-

contrado en los pacientes atendidos por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social en 1la Unidad de Salud de San Juan Opico, fueron consi-
derablemente mds altos que los encontrados por otros investigadores en

otras localidades y en tiempos diferentes (9.21.23).

Lo anterior, segin nuestra hipdtesis de trabajo puede estar determi-
nado poraque segdn nuestro estudic, las condiciones materiales de vida de
13 poblacidn de Opico parecen ser, en términos del porcentaje de pcbla-
cidén que seagun la aplicacidn de los criterios para ubicarlos en condicio-
nes adecuadas o inadecuadas y considerablemente mds inadecuadas que en -

ctras localidades del pais.

En efecto como puede observarse en el cuadroc No.2, el 95.6% de tcda
la poblacidn incluida en el estudio tenia condiciones materiales de vida
inadecuadas, contra el 4.4% de poblacidn que segin los criterios aplica-

dos en este estudic, tenia condiciones materiales de vida adecuadas.

En concordancia con nuestra hipdtesis de trabajo, como se puede ob-
servar en el mismo cuadro No.2, el 73.8% de las personas que vivian en --
condiciones inadecuadas estaban parasitadas contra un 26.2% que no lo --
estaban. Es decir la relacidn parasitados - no parasitados en estas per-
scnas fue de 3 a 1; aproximadamente. En cambio entre las personas que -
vivian, segun los mismos criterios, en condiciones adecuadas el parasi-
tismo intestinal fue considerablemsnte menor, 45.5% de parasitados con-

tra el 54.5% que no lo estaba.

Al analizar los indicadores de las condiciones materiales de vida -

utilizados en este estudic se puede observar que en cuanto a la forma



de proveerse de agua de la poblacidn de Opicc, solamente un 20.0% de 1la
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poblacidn estudiades referia tener che omiciliario para satisfa-
cer esta necesidad, en tanto gue el 80.0% de la misme no contaba con --
este vital servicic.

Es importante observar que el porcentaje de poblacidn que no goza
de este servicio en esta localidad es considerablemente mds alto que los

reportados para todo el pais (10,19).

Si el agua potable constituye una dificulted para la poblacidn de -
Sen Juan Opico mds grave es el problema de la disposicidn de excreteas, -
que como puede verse en el cuadro No.4, solamente en el 4.2% de la pobla
cidn estudiada ccntaba con un sistema de elimineacidn de excretas que, --
segln nuestros criterios, puede considerarse adecuado. Acd es importante
sefialar que aproximadamente la tercera parte de la pcblacidn estudiada

contaminaba el ambiente con materia fecal ya que defecaba al aire libre.

En cuanto a la forma de eliminacidn de la basura, que constituye un
indicador importante para valorar el saneamiento bdsico de una localidad
se puede observar que un 66.0% de la poblacidn estudiada le daba algun -
tipo de tratamiento sanitaric a ésta mientras que la tercera parte de la

misma poblacidn simplemente la dejaba al aire libre.

Respecto a estos tres indicadcres: Agua de consumo, eliminacidn de
excretas vy disposiéidn de basuras, creemos conveniente seflalar que al re
lacionar cada uno de los indicadores con el porcentaje de parasitismo de
las personas que se ubicaron en las diferentes formas de satisfacer estas
necesidades no se logro establecer una significativa diferencia de para-
sitismo entre las formas consideradas adecuadas y las consideradas inade

cuadas.
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Sin embargo, consideramos que la hipdtesis de que

"

a peores formas

de satisfaccidn de estas necesidades mayor porcentaje de parasitismo"” si-

gue siendo una hipdtesis racionalmente comprobable. A este respecto es -

importante seflalar aque el instrumento de recoleccidn de datos de este --

estudio ( cuestionario) asi comoc la técnica de aplicacidn del mismo (en-

trevista) pudieron haber proporcionado informacidn imprecisa en cuanto a

los indicadores arriba mencicnadcs, con los resultados ya apuntadocs.

Segudn

la poblacidn estudiada fue

de la poblacidn global Enta

ia frecuencia nor protozoarios de
de 78.5% sobresaliendo dentro de este grupo vy

moeba histolytica con el 23.6%.

Paniagua C. y col. en
proveniente de hospitales,
Salud Pdéblica vy

E. histolytica. Como puede

ull

do en 1887 en una pcblecidn

estydio rezlizs
centros y unidades de salud del Ministerio de
Sccial, reportaron una frecuencia de 5.4% para

observarse el porcentaje encontrado en nuestro

estudio para este mismo pardsito fue considerablemente mds alto. Tomando

en consideracidn que ambos

rerieren a pcblsciones y ti

cas

[

=4
=3

COMP&raciones numéer

~

patdgenc o potencialmente p
conviene reflexionar sobre
cas que tiene el hecho de g

blacidn estudiada se

Tanto el cuadre 3, com
calismc existente en esta p
te a consumo de agua potabl
poblacion atendid

estudios no son comparables en tanto que se -

es, no se pueden hacer simples

empcs diferent
S

in embargo, conociendo el papel

atdgeno que se le resconoce a este pardsito, -
las implicaciones patcldgicas y epidemioldgi-

ue aproximadamente a la cuarta parte de la po-

le haya enccntrado este pardsito.

-

0 el 4y el b evigencian el altc grado de fe-
oblacidn debido a la escasa cobertura en cuan-
e v disposicidn adecuada de excretas que la -

a tiene, como puede verse en los cuadros 6, 7 y 8.



VIT. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos, podemos decir que, existe relacidn
entre las condiciones materiales de vida y el parasitismo intesti-

nel, ya que las primeras condicionan el aparecimiento de los segun-

dos, por 1o que nuestra hipdtesis se cumple.

Podemaos decir que la forma de cbtencidn del agua, de eliminacidn de
excretas y eliminacidn de basura, son las que contribuyeron notoria-
mente a encontrar el alto porcentaje de parasitismc intestinal en la

meyoria de la poblacidn y las cuales se encuentran en deterigro.

La poblacidn estudiada procedente de San Juan Opico nos permitid -

onoccer 1a frecuencia del parasitismo intestinal, observando al més

)

frecuente entre los protozoarios intestinales a Entamoeba histolyti-

ca con 23.8% y dentro de los Helmintos Ascaris lumbricoides con --

14.2%.
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VITI. RECOMENDACICNES

Al Ministerio de Salud PuUblica v Asistencia Social a traves del Mi-
nisterio de Educacidn, se rescemienda impulsar programas educaciona-
les tendientes 21 mejoramisntc de la educacidn sanitaria a nivel na-
cional, asi como también, & través de los inspectores de saneamiento
ambiental promoviendo prcgramas de higiene a nivel comunitario donde
sus integrantes participsn activamente por el bienestar particular -
de su lugar, evitando de esta manera focos de contaminacidn que les

pongan en peligro sus vidas y por ende la de los demas.

La Administracidn Nacional de Acusductos y Alcantarillados, esta de-
be aplicar las medidas tendientss a sclucionar el problems del agua -
nara evitar la contaminacidn de €sta con las materias fecales ddndo-
les proteccidn, purificacidn y cloracidn para que esta agua sea un -
elemento favorable para poder ingeririo, asi como también que cubra
todas aquellas poblaciones desprotegidas con este servicio, tanto -
urbana como rural para un mejor abastecimiento puUblico. También debe
cubrir el servicio de alcantarillado sanitario y letrinas y debe --

instruir a la comunidad en el buen uso de ellos.
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DISENO DE LA MUESTRA

- (Calculos Estadisticos

n = N. P. Q.
N (Esp)? + P.Q.
Donde:
n = Muestra representativa
N = Universc
P = Presentacidn pcrcentual del fendmeno
Q = Complemento del porcentaje del fendmeno (1-P)
Esp = Error estandar de la proporcidn.
Sustituyendo:
= 264 (tctal de exdmenes en 1gs tres meses de 1889).
= 0.5 = 50%
= 0.5 = 50%
Esp = 0.01

Sustituyendo la fdrmula:

-
bt

(264) (0.5) (0.5)

264(0.0001) + (0.5) (0.5)

66
0.2764

238
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TECNICAS DE REALIZACION DEL EXAMEN DE HECES

MATERIAL Y EQUIPO UTILIZADO:

Matarial -
Material:

Lémina porta-objetos 3" x 1 1/2
Léminas cubre-cbjetos 22 x 22 mm.
Apliceadores de madera

Gasa

Tioibman AL~
TUDUS wuir

Reactivos:

Solucidn salina al 0.85%
Solucidn de lugol para heces al 10.0%
Formol al 10%

tter.

Equipo:

Microscopic binocular

Centrifuga
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Método Directo con Solucidn Salina al 0.85% y Lugol al 10.0% ( 20 )

- En un porta-objetos se colocd una gota de solucidn salina en la
mitad del lado izquierdo y una gota de lugol en la mitad del la-

do derecho.

- Con el aplicador de madera se tomaba una pequefia cantidad de la

muestra.

- Se mezclaba la porcidn tcmada a muestra, con la gota de solu-

de 1
cidn salina que se habia depositadc en el porta-cbjetes.

¢t
o}
o

- Con el aplicador de madera, se tomaba ctra porcidn de la mues-

tra y se mezclaba con la gota de lugol.
- Colocando despu€s un cubre-objetos sobre cada gota.

- Las preparaciones se examinaban en el microscopio, utilizando los

objetivos 10x v 40x.

Método de Concentracidn Formol - Eter de Ritchie (4)

- Si la materia fecal era dura se usaba salucidn isotdnica y se mez-

cisba hasta que quedara liquida en cantidad aproximada de 10 ml.

- Luego se pasaba por una gasa doble y himeda, aproximadamente --
10 ml. de la materia fecal ligquida a un tubo de centrifuga de -

15 mi.

- Se centrifugaba a 1500-2000 rpm/2 mins., decantandc luego el sobre
nadante; y se diluia el sedimento en solucidn isotdnica se centri-

€
fugaba nuevamente y el sobrenadante se decantaba.

- Después se le agregaba al sedimento aproximadamente 10 ml. de for-

mol, mesclando bien y dejando en reposo por 5 mins.
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a. Un sedimento pequefioc que contiene los huevos, quistes, etc.

Una capa de iormol.

cr

c. Un anillo con restos de materias fecales.
d. Y el éter en la superficie.

Con la ayuda de un palillo se aflciaba de las paredes del tubc el

anillo con restos de materias fecales y cuidadosamente se decan--

taban las tres primeras capas, de meafera que quedara el sedimento

en el fondo del tubo.

Por itimc, se mezclabs el sedimento con la peguedia cantidad de -

liguido que bajeba por las paredes del tubo y se cbservaban al mi-
0

scopic con objetivo 10x y 40x.

(98]
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MODELO DE ENCUESTA

Nombre

Ddénde vive usted? Urbano Rursl
Edad
Sexo: Masculino Femenino

¢ Qué tipo de agua utiliza pars el consumo?:

Chorro intradomiciliar ; chorro publico ;

Pozo ; aguas superficiales: Rios , vertiente .
Disposicidn de excretas

Ingdoro Letrina Al zire libre .

¢, Ddnde deposita la basura?

Tren de aseo , Incineran , Entierran ;

Al aire libre .

Tipc de vivienda, piso:

Ladrillo de cemento , Ladrillo de barro , lierra
Tiene patio la casa? Si No
Permanece humedo , Permanece seco

¢, Cudntas perscnas comparten ls vivienda?

Cudntos nifos , Cuéntos adultos

Estuydios r©

cnldoadaa -
€aiiZails!

Analfabeta , Primaria incomplsts Primaria completa -

, Secundaria incompleta , Secunderia -

completa , Otros

W
W



12.

13.

[URN
Ps

Por qué no siguid estudiando?

Los habitos higienicos:
¢, Se lava con frecuencia las manos al dia?
Pocas veces , Moderadas veces Muchas veces

Si no lo hace por qué

; Lava los alimentos que se ingieren sin cocimiento?

Si No , Si responde no, porgqueé

- RKesultado del examen directo

- Resultado del método de concentracidn
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D. PRUEBAS DE CORRELACION Y SIGNIFICACION

CONDICIONES TOTAL POSITIVGS NEGATIVOS

Inadecuadas 477 95.86% 352 73.8% 125 26.2%

Adecuadas 22 4.4% 10 45.5% 12 54 .5%
Q= AD - BC

Sustituyendo la formula
Q@ = (352) (i2) - (a25) (20
{(352) (12) + (125) (10)
Q = 2974
5474
Q = 0.54
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CALCULO DE X2

Frecuencia esperadas:

CONDICIONES MATERIALES

DE VIDA TOTAL POSITIVAS NEGATIVAS
Malas condiciones 477 346.0 130.9
Buenas condiciones 22 15.5 6.0
TOTAL 499 362. 137.
Fo Fe (Fo - Fe) (Fo - Fe)? (Fo -~ Fe)?
Fe
352 346.0 6.0 36.0 0.10
10 15.9 -5.9 34.8 2.19
125 130.8 -5.9 34.8 0.27
12 6.0 6.0 36.0 6.00
X2 = 8.56

w
It

{(2-1) (2-1)

<
I
—
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-
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F=23.84

1
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