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INTRODUCCION

Es imporiante sefialar que al igual que en la mayoria de las comunidades rurales d
nals, el parasitismo intestinal, es una de las primeras causas de morbilidad y hast
mortalidad infantil, pues afecta los grupos mas vulnerables, como lo constituyen lo
nifios, quienes estan expuestos a la contaminacion sufriendo las consecuencias d
=sla enfermedad; siendo las complicaciones lamentables, para la poblacién infantil
dificil de su recuperacién, principalmente por la escasez de recursos econémicos
cuyas manifestaciones son, principaimente: diarreas crénicas, deshidratacios
desnutricion anemia y otras.

E| presente estudio que a continuacion se presenta, fue realizado en el municipio d
Nuevo Progreso, del departamento de San Marcos, y se refiere al analisis de
prevalencia de Helmintiasis intestinal en nifios en edad escolar asistentes y T
asistentes a la escuela; para lo cual se hizo una comparacién de la infestacién de
nifios en edad escolar segin afiliacion, asi como también la relacion que existe ents
as practicas higiénicas, el saneamiento bésico y la situacién econdmica de Ie

personas investigadas.

L 0s resultados de la investigacién reflejan, un grave problemas para la poblacic
infantil, de Nuevo Progreso, ya que la mayoria de los nifios analizados, presentarc
astar contaminados con uno, dos y hasta tres clases de heimintos.

Los helmintos que con més frecuencia se encontraron en los coproanalisis, fueron e
su orden de aparicion: &scaris, frichuris y uncinaria.

Durante el manejo de las encuestas, los informantes manifestaron practicar cc
recuencia habitos higiénicos, sin embargo por observacién directa, se comprobd
siguiente:

» FEllavado de manos no es el correcto.

» Las lefrinas e inodoros lavables se encuentran en condiciones antihigiénicas, por
tanto su uso también es incorrecto.

» Elagua que consume la poblacién es entubada, pero no potable.

» La disposicién de las basuras lo hacen al alre libre, constituyendo esto focos (
contaminacién, que contribuyen a contaminacién del ambiente.

Los ingresos de la mayoria de las familias de la comunidad investigada estan p
debajo de los Q.500.00, lo que légicamente es insuficiente para cubrir los gastos mi
urgentes y necesarios, alcanzéndoles Unicamente para sobrevivir escasamente.



i se estima conveniente mencionar que un gran porcentaje de los
z:gu:sli;":i%s tienen un salario de 500.00 quetzales al mes 0 menos por lo que es!e en
un factor predisponente a esie tipo de enferrqeqad asi_ como también la ausenc_ll? de
programas de educacién para la salud, y la indiferencia de l’cs. padres de familia, y
autoridades correspondienies y responsables de la salud_pubisca, ante la presente
problemética que estad afeclado a la poblacién en su conjunto, por tratarse de una
enfermedad infestante, dicha indiferencia posiblemente se debe a la falta de recursos
econémicos e institucionales, para la realizacién de programas que conirarre_sien las
causas, asi fambién el nivel de escolaridad de_ la mayoria de la poblacién, que
coniribuye a que las personas afectadas, le atribuyan a I_as. enfermgdades_ causas
equivocadas y de esa manera conserven la costumbre de asistir a en primera instancia

a log curanderos, comadronas y farmacéuticos.

A pesar de conlarse con recursos de atencion a las enfermedades, la mayoria de las
personas de la comunidad, no hacen uso de ellas, se cree que esto se debe factores

culturales.

B

W

DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema de salud en nuestro pais se ha considerado de caracter multicausal, debido
a que los factores que condicionan su comportamiento, tanto en la ciudad capital como
en el interior de fa replblica, son consecuencia de la situacién econdmica social, y
politica gue prevalece.

Esta situacion genera criticas condiciones de saneamiento basico debido principalmente
a la lejanfa de las viviendas en ¢l &rea rural y a la escasa cobertura de los Servicios de
Salud hasta dichos lugares. El siguiente cuadro, hace una comparacién de servicios
basicos en la ciudad capital, EI Departamento de San Marcos vy el Municipio de Nuevo
Progreso.

Comparaclén de Serviclos Basicos de Saneamiento Amblental
en Guatemala, San Marcos y Nuevo Progreso. 1998,

San Marcos
80% entubada

Guatemala
65% potable )

Servicios Bdasicos
Distribucion de
Agua

Disposicién de
excretas 1997
Disposicion de
basuras

Nuevo Progreso
70% entubada @)

57,321 letrinas 1) [ 10,321 letrinas 23,708 instaladas p)

Relleno Sanitario | Relleno Sanitario | Al aire fibre p)
@ _ @

Fuente:
1 Informe del desamolio humano PNUD 1987, Pag. 157.

Datos obtenidos del dapartamento de informética, sistema de informacitn gerancial del ministerio de salud publica y asistencia
social del afio 1997. -

2 Informacidn obtenida de Ia Monogrefia de 19865 de Ja Municipalidad de San Marcos.

3 informacion obtenida de la Menografia de 1992 del Municipio de Nuevo Progreso.

"= Estos datos deben tomarse con reserva, pues no exista una medicién exacta y el dato que aparece s una eproximacion facilitade

por la Monografia de la Municipalidad de Nusvo Progreso.

De acuerdo a datos proporcionados las autoridades municipales de la ciudad
metropolitana, en algunas colonias de la ciudad de Guatemala, el agua es considerada
potable, pues lleva un proceso de potabilizacion, acciones que estan bajo Ila
responsabilidad de la Empresa Municipal de Agua -EMPAGUA-, principaimente en las
colqnias denominadas residenciales; sin embargo un alto porcentaje de familias que
habitan las colonias precarias, sufren las consecuencias de la escasez de agua, de las
cuales algunas, cuentan con chorro domiciliar, determinadas horas del dia, otras hacen
uso de llenacantaros y en el peor de los casos compran el agua a camiones agualeros a
un precio de Q.3.00 y Q.3.50 cada tonel.

A diferencia del Departamento de San Marcos y el Municipio de Nuevo Progreso que en
el 70% de las familias tienen acceso a agua enfubada, pero no potable, ya que en




ambos lugares, el agua es obtenida del nacimiento al tanque de receptor, sin llevar
ningan tratamiento de potabilizacién pues la municipalidad informa que Unicamente se
le da mantenimiento de limpieza a los tanque una vez al affo.

Lo anterior podria ser un factor condicicnante a enfermedades gastrointestinales y
parasitismo intestinal, ya que ademés de este problema, el 76% de las familias no
purifican el agua al beber ni practican habitos higiénicos, que contribuyan a disminuir la
morbitidad.

Segun los dalos obtenidos podemos evidenciar que hay aGn un alio porcentaje que no
goza de estos servicios lo que hace que aumente la posibilidad de enfermarse, el no
acceso al agua fiene esirecha relacibn con la presencia de enfermedades,
principalmente las del aparato digestivo.

Los datos anteriormente, son sin duda alguna, factores condicionante, para un sin fin

de patologias; vale la pena mencionar e Parasitismo Intestinal, ya que constituye un

problema de salud plblica que actualmente se encuentra en el primer lugar entre as 10

primeras causas de morbilidad infantil. En 1997 se regisiraron en le departamerio de
epidemiologia del Ministerio de Salud Publica un tolal de 246,603 pacientes reporiados
con parasitismo intestinal, ocupando el primer lugar entre las primera 10 causas de
morbilidad. :

La misma fuente de informacién reporté para el departamenio de San Marcos 19,033
casos de parasitismo intestinal en el mismo periodo, ocupando, ocupando también ia
primera causa de morbilidad entre las 10 principales.

Se obtuvo informacién del disirito de Salud del Tumbador, a donde corresponde el area
de salud de Nuevo Progreso San Marcos y en el afio de 1997 fueron reporiados 3,876
casos de parasitismo Intestinal, ocupando la tercera causa de morbilidad; es probable
que se haya obfenido este dato debido a la ausencia de personal especializado en
Salud en el municipio, que coniribuya al sub-registro de las causas de
morbil¥morialldad infantll y general.

Los funcionarios actuales de Salud en Nuevo Progreso tienen reportado como primera
causa el Sindrome Diarréico, y segun el reporte del Técnico en Salud Rural, 108
diagndsticos son realizados por clinica, ya que segun el estudio realizado se encontrd
que el 83% de la poblacion infantil es positiva para uno o mas clases de parasitos.

De acuerdo a los datos anteriores se puede deducir que las condiciones dé
saneamiento bdsico, constituyen un factor negativo y predisponente para las
condiciones higiénicas de la poblacidn.

Tomando en cuenia la importancia de la salud de los nifios, motivo de la investigacion
actual, se concreté hacer una comparacién de dos grupos de nifios en edad escolar,
- los que asisten y los que no asisten a la escuela y se verificé que la incidencia del
parasitismo intestinal alcanza un porcentaje del 83% de los nifios investigados.

JUSTIFICACION

El problema parasitario de las comunidades rurales, se constituye una de las d::ez
primeras causas de morbi-mortalidad infantil en Guatemala, ya que las consecuencias
de éste, en nifos de escasos recursos econémicos, con algun grado de desnutricién y

carencia de inmunidad; complica la salubridad de los afectados y el circulo vicioso
deteriora su estado de salud de manera progresiva.

Como es sabido, la infestacion de los helmintos en las personas, familias ¥
comunidades, es resultado de otros problemas, principalmente de saneamiento bésico,
nivel educativo de las personas, practicas higiénicas inadecuadas y ofras; en esencia
generado por la falta de recursos econdémicos; pues es también p(ec!sa mencionar que
la pobreza y extrema pobreza abruma, a los habitantes principalmente de las
comunidades rurales.

o La investigacién contribuye a un aporte profesional, de caracter cientifico, cuyos
resultados permitiran conocer el comportamiento de a infestacion de parasitos en nifios
de edad escolar, para realizar acciones profilacticas que protejan a los nifios de
complicaciones en relacion a la presencia de enfermedades gastrointestinales.

o Es importante dar a conocer a las auloridades de salud, maestros y poblacién
escolar y general un diagnésiico epidemiolégico, que motive y estimule para la
realizacién de acciones de salud preventiva.

» Se espera identificar los elementos indispensables para elaborar programas de
educacion para la salud, uno dirigido a los escolares y ofro 2 la comunidad; para
ponerse en praclica de manera inmediata y permanente; con el apoyo de las
autoridades educativas y del Ministerio de Salud.

* los resultados de la presente investigacion de helmintiasis intestinal permitio
detectar los diferentes tipos de parasitos y su tratamiento adecuado.

* Es importante conocer y reconocer la multicausalidad de la helmintiasis intestinal
como expresion de un sistema agotado y desgastado incapaz de atender necesidades
elementales de servicios basicos rurales a Guatemala

* Dar a conocer las causas de parasitismo intestinal a los escolares, padres de familia
Y maestros de manera que estén conscientes de las mismas y se motiven a Ia
realizacién de acciones que contribuyan a contrarrestar su presencia.



OBJETIVOS

Conocer la incidencia del parasitismo en los nifios de edad escolar,

identificar los diferentes clases de helmintos que afectan a la poblacién infantil del
érea urbana de Nuevo Progreso del departamento de San Marcos.

Conocer, en su orden prioritario de aparicién, de los parasitos, tomando en cuenta
la cantidad de nifios afectados.

Identificar la prevalencia del parasitismo intestinal en funcién al acceso del
saneamiento bésico.

Determinar la incidencia de helmintiasis intestinal con relacion a las précucas
higiénicas

Establecer la relacién que existe entre el ingreso econémico y parasitismo intestinal.

DATOS GENERALES DEL MUNICIPIO DE NUEVO PROGRESO, DEPARTAMENTO
DE SAN MARCOS.

Antecedentes historices y division politica y administrativa:

La poblacion de Nueve Progreso San Marcos fue fundada en 1892 en el tiempo del
Presidenies José Maria Reyna Barrios; su division politica administrativa es la
siguiente:

10 aldeas

10 cantones

8 caserios

8 seclores

1 comunidad

10 fincas y la cabecera municipal.

En su totalidad el municipio cuenta con 27,892 habitantes, de los cuales en el area
urbana viven: 2,837, distribuidos en 229 casas. El perimelro urbano esta dividido en 4
calles y 7 avenidas.

Aspectos Culturales:

Tradiclones: En Nuevo Progreso San Marcos la feria titular se celebra el 12 de cada
diciembre en honor & la Virgen de Guadalupe; asi como {ambién la celebracitn de otras
festividades religiosas, los habitantes lo hacen con mucha seriedad, respeio y
devocidn; principalmente la Semana Santa, dia de los Sanlos, Navidad y afio Nuevo.
Costumbres: Deniro de las costumbres mas relevantes cabe mencionar, baile de
convites y baile de moros, celebracion de procesiones, principaimente en honor a la
Virgen de Guadalupe, la quema de cohetes, quema del torifo de fuego, y el castillo, asi
como deliciosos platillos iipicos.

Aspectos geograficos:

Ubicacion: El municipio de Nuevo Progreso esta ubicado a 660 meiros sobre el nivel
del mar y sus colindancias son las siguientes, al sur de la cabecera departamental San
Marcos y colinda con las siguientes comunidades:

Al Norte con San Pedro Sacatepéquez y el Tumbador.

Al Sur: con Pajapita y Coatepeque.

Al Este: con la Reforma y el Quetzal.

Al Oeste: con Pajapita y el Tumbador.

Distancia: El municipio de Nuevo Progreso se encuentra a 90 kilémetros de la
cabecera departamental San Marcos y 353 kilometros de la cuidad de Gualemala.
Descripelon Topografica: En un 90% de su superficie el municipio es de terreno
quebrado, y en un 10% es plano su terreno es barroso en sus orillas colinda con los
rios : San Luis, Pajapa, Ixtal y el Zarco.

Vias de Comunicacién: El Municipio de Nueve Progrese cuenta con una via de
acceso que da al municipio de Pajapila, la carretera es de lercerfa y tiene una distancia
de 17 kilometros; cuenta con teiégrafos y 4 {eléfonos comentarios.

Transporte: Rutas Progresc: Del municipio a Guatemala y Coatepeque.

Rutas Golondrinas : Del municipio a Quetzaltenango



Rutas la Patoja; Del municipio a San Marcos y nueve camionetas pequefas

que trabajan como microbuses del municipio a Pajapita y viceversa durante el dia.
Actlvidades productivas:

Ganaderia; En el municipio existen mas o menos el 10% de las personas que se
dedican al comercio y crianza de ganado, siendo este su medio de subsistencia.
Comercio: Un buen porcentaje de la poblacion de dedican al comercio, vendiendo
toda clase de productos, siendo una manera de sobrevivir, dentro del perimetro urbano,
se cuenta con 32 fliendas, que expenden principalmente productos de primera
necesidad. Dentro del comercio, se considera imporiante mencionar la existencia de
un mercado, es una construccion de dos niveles, es alli donde se encuentran ubicadas
la mayoria de las tiendas, mencionadas; los dias sabados y domingos, se observa mas
movimienlo, ya que muchas personas de las comunidades cercanas llegan a hacer sus
respectivas compras y ventas de productos.

También se cuenta en la cabecera municipal, cinco Molinos de Nixtamal, los cuales
estan ubicados en diferentes puntos geograficos de manera que, estan accesibles a la
comunidad.

Serviclos y recursos Instltucionales:

Serviclos de Salud. El municipio cuenta con cuenta con los siguientes servicios de

salud:

e Puesto de salud: alendido por una auxiliar de enfermeria, en donde Unicamente se
atiende enfermedad comin y vacunacién infantil.

¢ El Instituto Guatemalleco de Seguridad Social -IGSS- que atiende solamente
primeros auxilios.

s Hospital de la Familia: Con servicio de consulta general, emergencias,
hospitalizacibn  y jornadas médica a cada fires meses, atendiendo las

especialidades ginecologia y obstetricia, oftalmologia, cirugia plastica y general y
otras.

Serviclos Educativos: Enla poblacion de nuevo Progrese San Marcos, se cuenta con
la escuela Nacional, Centro América, en donde se atiende el nivel primario; esia
escuela cuenta con 15 aulas, 10 bafios, un lavamanos, dos patios. La poblacidn
escolar es de 473 nifios inscritos y activos; atendidos por: 14 maestros. En la escuela
se observanventas particulares principalmente de golosinas.

|

MARCO TEORICO

“_as infecciones y enfermedades producidas por helénicos en seres humanos son de
gran importancia médica en todos los paises en desarrollo. Entre las diez mfecm_ongs
mas comunes en el mundo figuran la ascariasis, la uncinariasis y la trlchurlasls.
Aunque la mortalidad ocasionada por esas infecciones es relativamente ba!a las
complicaciones no son raras y frecueniemente requieren atencién hospﬂalarla._ En
muchos paises, la mala absorcién, la diarrea, la perdida de sangre, la cap_acldad
menguada de trabajo y la reducida tasa de crecimiento debida a e_ste tipo de
infecciones parasitarias constituyen importantes problemas sanitarios y sociales.

En México, las parasitosis han sido la quinta causa de consulta en el instilutp mexicano
del seguro social, y la direccién general de epidemiologia de la secretaria Qe salud
reporta dentro de las vente principales causas de morbilidad general a cuatro diferentes
tipos de helmintiasis. ‘
sQue caracteristicas poseen los heiminto que les confieren una naturaleza tan
persistente? '

La descripcién de los parasitos helmintos se remonta a tiempos antiguos, por serf
organismos que se pueden observar a simple vista. Es asi como foxonomos ,
parasitélogos, médicos clinicos e inmunélogos han dedicado mucho tiempo al estudio
de la biologia de estos parasitos. Igualmente, diversas instituciones de salud han
consumido gran canlidad de recursos en la implementacién de programas de
prevencién, control y/o erradicacién contra este tipo de parasitos®s.2 3)

“Entre los estudios que se han realizados de los gusanos helmintos se encuentran los
gue estiman el numero de infectados por helmintiasis en el mundo, y se sa'be_ que
existe entre 800 y mil millones de individuos infectados con 4scaris lumbricoides,
enterobios vermiculares y trichuris trichura. 600 con necator americanus Yy ancylosioma
duodenale 300 millones con oncocherca volvulos y 200 millones con schistosoma. Asl
mismo Smillie, en el affo de 1924, estim6 que aproximadamente la quinta parte de la
poblacién mundial se encontraba parasitada al menos con un tipo de gusano. La
observacion que podemos hacer de estas estimaciones es que los helénicos han
estado en la historia del desarrolio del mundo singularmente omnipresentes, causando
graves endémias en muchos palses ,y ala fecha resulta casi imposible pensar en su
erradicacién. Piases tan industrializados como Japén , y con uno de los mas alios
niveles de ingreso percapita en el mundo, se han tardado cerca de 40 largos afios en
el control de ascaris lumbricoides, que les causaba grandes mermas en la salud de su
economia, asi como decrementos en la fuerza dei irabajo de su poblacién.
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Reconocidos epidemitlogos feéricos han tratado de responder a esta pregunta
medianie la formulacién de modelos matematicos de la dinamica de transmisién de
los parasitos helminto.

A pesar de la gran diversidad de los ciclos de vida de los parasitos helmintos se ha
observado que la mayoria de ellos comparten caracleristicas comunes en sus
patrones de comportamienio epidemiolégico.

Algunas de las caracteristicas comunes en la dindmica de transmisién de las
helmintiasis son las siguientes:

e Los helmintos en las comunidades humanas exhiben un nolable grado de
estabilidad lemporal, a diferencia de la mayor parte de las enfermedades virales y
bacierianas. .

e La distribucién de los paréasitos helmintos en los individuos de una comunidad es
invariablemente agregada, esto es, una minorfa de los individuos presentan las
cargas parasilarias mas altas y la mayoria presentan cargas parasitarias ligeras.
Es comin observar que aproximadamente el 70% de los gusanos se encuentra
agregados en menos del 10% de la poblacion.

o La distribucién negativa binomial es un buen modelo empirico para producir la
distribuciébn agregada de los helmintos.

e Los individuos mas infectados en una comunidad estén predispuestas a esie
estado por procesos conductuales, sociales, inmunol6gicos, nutricionales y/o
genéticos alin no determinados.

e Los parésitos helmintos no se reproducen dentro del huésped, por lo que es
sumamente importante distinguir la enfermedad de la infeccién. La infeccién es un
procese  ecolégico-demografico de inmigracidn y muerte, mientras que la
enfermedad se manifiesta exclusivamente en aquellos individuos con cargas
parasitarias altas. ]

e Las helmintiasis presentan palrones convexos de prevalencia e intensidad en
funcion de la edad, en donde la intensidad méxima se alcanza en la nifiez, la
adolescencia y en los grupos jovenes adultos dependiendo de la severidad de la
transmisién del parasito y de la especie del gusano involucrado. Los cambios en la
prevalencia en funcién de la edad son menos convexos que los cambios de la
intensidad de la infeccién. En general la prevalencia es un pobre indicador de la
intensidad de la infeccion debido a la distribucién altamenfe agregada de los
gusanos en los individuos de una comunidad.

Los modelos malematicos que tratan de explicar la dindmica de poblaciones de los
parasitos helmintos estan basados fundamentalmente en su ciclo de vida, ademas de
considerar siempre las caracteristicas antes mencionadas.

Los modelos mateméaticos de la dindmica de transmision de las helmintiasis se han
utilizado para evaluar distintas esiralegias de iniervencion quimioterapéuticas. Ei
resultado sorprendente, ha sido la demostracién de que los helmintos regresan a sus
niveles de precontrol una vez que la intervencion ha cesado. Estos resultados se han
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cgmparado con estudios de campo y se observa el mismo comporiamiento de
reversibilidad de la intervencion.

La quimioterapia actia incrementando la tasa de muerte de los parésitos adultes en
relacién a la frecuencia, intensidad y eficacia de la droga. por lo tanto, podriamos
suponer gue con una droga eficaz se alcanzaria una reduccién considerable e incluso

llegar a la erradicacion como sucede con muchas enferme dades. Sin embargo, esto no

se cumple conlos helmintos.)

E| notable helmintéloge Kenneth Warren planteé desde 1973, la importancia de
considerar otras variables que pudieran estar implicitas  en la dinamica de las
infecciones helminticas, tales como la inmunidad adquirida Yy las conductas de los
individuos de una poblacién asociadas a altas tasas de exposicién y a los estudios
infectivos. Con los resullados de la incorporacién de nuevas variables al modelo, se ha
podido demostrar la gran persistencia y estabilidad de estos parasitos. En este puntp
es importante sefiaiar que no se ha podido desarrollar vacunas eficientes para prevenir
las reinfecclones continuas de los parasitos helminios y los programas educativos no
han tenido el efecio deseado.

La pregunta obvia que a continuacién surge es: “exisle alguna esperanza para la
erradicacion o el control de los parasilos helmintos en el mundo? En muchos paises las
infecciones parasiterias intestinales endémicas guardan una relacién estrecha con los
procesos del desarrollo econémico v social, y, por consiguiente el control de aquellas
puede ser una cuestion delicada, fanto desde el punto de vista social como politico.
En ofros el condrol de dichas infecciones ha resultado ser un punte Gtil de entrada para
el despliegue de olras aciividades de atencion primaria en salud.

El control de las helmintiasis en los palses desarrollados se ha alcanzado a través de
una gran variedad de métodos, los cuales incluyen quimiolerapia, mejoras én
educacién, sanidad e higiene y, en ¢l caso de heimintos , transmisibles el control del
vector. pero, “qué pasa en los palses subdesarroliados, en los que es dificil poner en
practica estos métodos por los problemas econémicos que los aquejan?

“Es innegable que las que las conductas sociales y las condiciones de vida de las
comunidades de las comunidades humanas, asociadas a la complejidad per

se de los helminios, han conformade un binomio perfecto que hace muy diffcil el control
ylo erradicaci6n de estas enfermedades parasitarias. En la actualidad existen grandes
esfuerzos de diversas instituciones internacionales interesadas en controlar al menos
ademas de eslas especies de parasitos, pero en general han resultado inutiles.
Finalmente consideramos que solamente con el esfuerzo conjunto de los gobiernos de
los paises que padecen graves endémias causadas por parasitos heimintos, de los
Organismos internacionales que apoyan de intervencion Y de. los grupos de
investigadores que se encuentran estudiando las formas optimas de control para
estos organismos parasitos, se podra reducir permanentemente la prevalencia e
intensidad de las infecciones causadas por helminios.” @

I =
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En 1995 el Dr. Francisco Samayca Cabrera realizo su estudio de tesis de la USAC en
las aldeas Atualpa y Olopita el estudio sobre la Prevalencia de Parasitismo Intestinal en
Nifios Menores de 5 Afies que Habitan Alrededor del Basurero municipal de
Esquipulas y de una Aldea Ubicada a 11 Kilémetros del Basurero, el objeto de
confirmar la aseveracitn anterior es porque dichas aldeas

se encuentran alrededor del basurero y las familias practicamente conviven con
insectos, aves de rapifia, perros, roedores, asi mismo con malos olores que se emanan
debido al proceso de pulrefaccién de la basura. Las observaciones y entrevistas
realizadas en la aldea Atualpa se replicaron en la aldea Olopita que dista a 11
kilometros del basurero municipal, ¢on condiciones ecolégicas y ambientales muy
similares exceplo la presencia del basurero.

en dicho estudio fueron interrogadas las madres de ambas aldeas quienes opinaron
que vivir cerca del basurero si les afecta en lo referenle a condiciones de salud,
también e les realizd evaluacion clinica y de laboratorio a 130 (91.55%) de los 142
nifios registrados como la poblacién total del area.

El examen parasitolégico establecié que de los 76 nifios evaluados en la aldea de
Atualpa 36 (27.70%) presentaron helmintos y bacterias y 17 (13.10) protozoos,
heimintos y bacterias. De los 54 niflos evaluados en la aldea de Olopita se registraron
33 (29.23%) musestras con bacterias y 9(6.92) con una combinacién de heimintos y
bacterias.

Mumero de casos de infecciones bacterianas y parasitarias delectadas en los nifios de
las aldea de Atualpa y Olopita en efectuarseles el analisis de heces

PARASITOS Y BACTERIAS ATUALPA Y OLOPITA

1.- Bacterias 69 53
2.- Ascaris Lumbricoides 56 10
3.- Giardia Lambia 16 01
4 - Entamoeba Histolytica 14 06
5.- Enteromonas Intestinales 06 0
6.- Trichuris Trichura 06 0
7.- Chilomastix Mesnili 05 0
8.- Taenia Sp 02 0
9.- Uncinaria 01 0

Fuente Tasis Doctor Femando Semayoa, USAC 1885, Facultad de Madicina.

Cuando son diferentes las condiciones de saneamiento y la educacién para la salud,
las tasa de prevalencia de parasitismo intestinal resultan ser mayores por lo regufar
ocurren en poblaciones en que coexislen la mal nutricion y falta de saneamiento
generalizado. al efectuar una observacién en esie cuadro percibimos que la aldea
Atualpa con la presencia del basurero municipal de Esquipulas aumenta su riesgo de
morbilidad parasitaria. se concluye entonces que la exposicion en forma permanenie 8
la contaminacién ambiental hace que esia poblacién sea mas propensa a enfermarse
que |a aldea de Olopita que queda mas retirada de dicho basurero.”(1s)

| en nifios de 2 a 14 afios de la Aldea lo de Bran |l Mixco.
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En 1996 el Dr. Fernando Wyss realiza un estudio descriptivo-retrospectivo de los
regisiros coproparasitologicos en la clinicas familiares del programa de medicina familiar
de la Universidad de San Carlos de Guatemala del los afios 1991 al afio de 1995,
tomando como muestra 20,328 informes coproparasitologicos simples los cuales fueron
reportados de la siguiente manera

Examen coproparasitologico No. de casos Porcentaje
Positivo 3,448 16.96%
Negativo 16,881 93.04%
Total 20,329 100%

Fuents Tesis Dr. Fernando ‘Wyss USAC 1888,

Podemos visualizar en el cuadro que fueron revisadas 20,329 casos fichas clinicas las
cuales abarcan el 100%, de casos en los cinco anos anteriores al 1,996_)1 abarcando un
total de 11 clinicas familiares, obteniéndose un 16.96% de casos positivos y 93.04%

casos negativos.

Distribucién de helmintiasis intestinal en 3,448 examenes coproparasitolégicos,
clinicas familiares de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

 HELMINTO IDENTIFICADO
 Ascaris | umbricoides 2720
| Trichuris trichura 540
Hvmenolepsis nana 281
| Necatar americanos 220
| Enterobios vermicularis 135
ilai 76
Hymenolensis diminuta 5
| Tenia solium 26
i 16
TOTAL 4019

Fuenie: Tesis del Dr. Femando Wyss 1896

En esta cuadro podemos visualizar que de los 3,448 examenes coproparasitolégicos,
fueron identificados 4,019 helmintos durante los cinco afios del 1991a 1995, lo cual
podemos observar que el helminto que mas prevalece es el scaris, trichuris trichura,
Hymenolepsis nana, necalor americanus, con un mayor porcentaje en m]me_ro de f:asus.
Observamos la tendencia a desaparecer de la leniasis, cuyo prevalencia ha ido en
disminucién desde 1,948 conun 38% .¢4)

En el afio de 1,996, se realzo una evaluacion epidemiologica de la p_aras_ﬂo;;is intestinal
en niflos “Estudio descriptivo wtiizando el método de kato katz, sacoj, chiquito y grande
En donde la muestra fue de




|
Lao nifios de cada aldea con un total de 90 nifios de lo cual se obtienen los siguientes

[ resultados de infeccion helmintica:

' similares, por lo que apreciamos gque el porcentaje de parasilismo

[Examen de heces  Sacoj chiquito Sacoj grande Lo de Branli
Positivo 90% "66.67% 70%
Negativo 10% 33.33% 30%
Total: 100% - 100% 100%

Fuente: Tesis USAC por Dra. Mary Any de Lourdes Gudiel.

Podemos evidenciar en este cuadro la comparacion de resultados del comporiamiento
de helmintiasis intestinal en 3 diferentes aldeas peros con caracleristicas de vida
intestinal es
bastante alto en ambas comunidades lo que da ha relucir que el problema de salud es
bastante alto a pesar que son comunidades cercanas a la ciudad capital pero que
segin el estudio realizado un mayor porcentaje del grupe en estudio no tiene una
buena disposicion de excretas, un gran porcentaje obtienen el agua comprada, la
mayoria no hierve ni clora el agua que ingleren, por lo que son factores sumamenie
predisponentes a la morbilidad en esle caso infantil.”us)

“Las infecciones parasitarias intestinales se encuentran distribuidas practicamente por
todo el mundo, registrandose elevadas tasas de prevalencia en numerosas regiones.
Entre las diez infecciones mas comunes observadas en el orbe figuran la amebiasis, la
ascariasis, la uncinariasis, y 1a trichuriasis aunque la morbilidad ocasionada por esas
infecciones es- relativamente baja, no son raras la s complicaciones . En muchos
paises la mala absorcion, la diarrea, la perdida de sangre, 2 capacidad menguada de
trabajo y la reducida tase de crecimiento debidas a infecciones parasitarias intestinales
constituyen importantes problemas sanitarios y sociales. Ademas son motivo de
preocupacién de las autoridades locales y regionales de salud publica.

La prevencion y el control de la infecciones parasitarias intestinales son ahora mas
factibles que antes en razén del descubrimiento de medicamenios inocuos

Y_eﬂcaces, del mejoramiento y de la simplificacién de algunos procedimientos de
diagnostico de los progresos logrados por entender mejor la biologia de la poblacién de
parasitos. En los Glftimos afios se ha puesto interés especial en las estrategias de
atencion de salud general, en la medicina preventiva y la cooperacion de la comunidad
para controlar las enfermedades endémicas y se ha creado un clima favorable para [a
formulacion y puesta en practica de medidas para combatir as infecciones parasitarias
intestinales. f

“La gravedad de| gano causado por las infecciones parasitarias intestinales a fa salud
y al bienestar dy jas personas y comunidades depende de :

a) las especies de parasitos

b) la intensidad y eyo|ycion de la infeccion

[r—
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c) la indole de las interacciones de las especies de parasitos con la infecciones
concurrentes

d) el estado inmunolégico y nuiricional de la poblacién

g) numerosos factores socioeconomicos . Todos los que se acaban de exponer pueden
ser modulados a su vez por condiciones estacionales Yy climaticas.

A los helmintos se les da ese nombre porque el historial de su vida incluye un periodo
de resistencia obligatoria en el fracto alimentario humano o debido a que induce
cambios patolégicos en ese lugar . No es de sorprender que a la deficiencia nutricional
se le asocie 2 menudo con la helmintiasis intestinal cronica

y que los infectados padezcan de mal nutricion proteinico y energética, de la anemia
por carencia de hierro y de avitaminosis.

Las estimaciones de la prevalencia local global de infecciones intestinales transmitidas
por neméatodos a través del suelo muestran las cifras siguientes: 1000 millones de
casos se le atribuyen a Ascaris lumbricoides, 800 millones se achacan a Uncinarias
(ancylostoma duodenale y necator americanus) y 500 millones a trichuris trichura, sin
embargo debe sefalarse, que dada’la probabilidad que mucha gente sea Infeclada
por mas de una especie al mismo tiempo, es posible que la prevalencia total de las
infecciones por neméiodos sea més baja que la suma de las cifras citadas.

En Brasil los laboratorios del ministerio de salud llevaron a cabo 2.5 millones de
examenes de muesiras de deposiciones Yy encontraron que la prevalencia de A.
lumbricoides era del 59.5% y que las tasas de prevalencia en los diferentes estados
del pals fluctuaban entre 26.7 y 97.6%. Segun la misma fuente, en 1996 la prevalencia
nacional de infeccién por uncinanaria principalmente necator americanas era del
26.5%. En otra encuesta amplia, de 25,000 nifilos ¥y adultos de Malasia (desde el
nacimiento hasta los 60 afios de edad) se encontré la prevalencia global de
infecciones parasitarias intestinales era del 39.6% proporcion que lieg hasta el 89% en
una submuestra de nifios de 6 a 12 afios.

Elefecto de las infecciones parasitarias intestinales en la nutricién, el crecimiento y el
desarrollo se ha mantenide como una cuestién polémica debido a las deficiencias de la
formulacién y puesta en practica de la investigacion en este campo. La OMS ha
elaborado un protocolo para los estudios sobre el terreno y en el Gitimo decenio se ha
hecho un trabajo interesante. vienen acumulandose pruebas de estudios de
comunidades en el sentido de que la ascariasis esta asociada con la insuficiencia de
peso con respecto a ia edad , la digestion deficiente de lactosa y el menor consumo
de alimentos , las bajas concentraciones de vitamina A y el tiempo breve de transito
'!ntfestinal. En varios estudios recientes se ha confirmado la funcién que desempefia la
infeccién

por uncinarias en la deficiencia de hierro y en la anemia . De estos estudios realizados
en Costa rica y Guatemala También se tienen indicaciones pueden interferir con el
crecimiento lineal y el aumento de peso Y que incluso pueden causar perdida de peso.
Ahora bien, la interpretacion de esos estudios es dificil debido a los ofros varios
faclores que entran en juego” @)

L
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‘r paraslto. (Paraske)“Organismo que vive en el interior de otro o sobre él y se alimenta
del mismo. parasito positivo es aquel que aunque parasita y puede desarroilarse en

determinado huésped, es capaz de vivir independientemente de él. Parasilo estricto.’

Es el que depende totalmente de su huésped para sobrevivir.__Helminto:: (Helminth)
Gusano; en especial se aplica este nombre a todo parasito patogeno perleneciente al
filum plateimintos, que incluyen a las tenias y al fillum nematodos que inciuyen al
anquilostoma y a los gusanos cilindricos. Helmintiasis: Es la infestacion parasitaria del
organismo por helmintos que pueden localizarse a nivel cuténeo, visceral o intestinal.
En las helmintiasis destacan las ascariasis, filariasis, anquilostomiasis, y triquinosis®
(1).“E! término gusano designa animales que pertenecen a ftres tipos: 1 Anélidos
(gusanos segmentados) 2. Nematelmintos (Gusanos Redondos) Nematedos. 3.
Platelmintos (Gusanos planos) Céstodos Tenias. Trematodos (distosomas o duelas)
(2)Nematodos: “Son gusanos primitivos alargados y no segmentados tienen una
cavidad corporal no revestida de peritoneo de origen mesodérmico, igual que la de ios
mamiferos mas desarrollados. Once especies, son parasitos importanies del hombre y
pueden clasificarse como paréasitos intestinales o tisulares entre los primeros incluyen
las uncinarias ancylostoma duodenale y necator americanus, el parasilo ascaris,
trichuris trichura, enterobius vermicularis y estrongyloides stercolaris™ (32,10,74.11,16.15)

Uncinarla; "Hay dos especies de uncinaria que parasita al hombre: Ancylostoma
Duodenale, llamada también Uncinaria del Vieje Mundo, y Necator Americanus,
conocido como: Uncinaria del Nuevo Mundo. Ambas especies se adhieren a la mucosa
del intestino delgado e ingieren sangre. Si hay anemia hipoproteinemia y algunas
manifestaciones clinicas se trata de Uncinariasis. Cuando estos sintomas no
aparecen el cuadro se designa como parasitosis por Uncinaria. Etiologia o Ciclo Vital:
La Uncierais mide cerca de un centimetro de longitud, la hembra es poco mayor que el
macho. y ancylostoma es ligeramente mas largo que el Necator . La hembra del
anquilostoma produce cerca de 25000 huevecillos al dia, la de la necafor cerca de
7000. {107,185

Epldemiologia:

El necator fue endémico a todo lo largo del sudesie de los estados unidos, fue traido
del Sahara africano, el ancylostoma se encontraba con anterioridad Gnicamente en el
drea del mediterraneo, las costas de Asia y las costas de América.

Anatomia patol6gica: Hay inflamacién local en el lugar donde penetra las larvas
filariformes en la piel pero aparece eosinofilia e infifracion mononuclear, juntos con
hemorragias locales a medida que la las larvas emigran a los pulmones el paso de
gran numero de las larvas por los pulmones puede provocar un proceso neumonico
similar al sindrome de 6ffer que se observa en ascariasis.

Manlfestaciones clinicas:

Es factible que haya erupcién vesicular o papular pruriginosa en el lugar de la invasién
larvaria. el parasito adullo puede desencadenar doior abdominai y diarrea cuando $é
encuentra en el intestino, sobre todo al adherirse a la mucosa sin embargo la principal
manifestacion es la anemia e hipoalbuminemia resultantes de la perdida crénica de 12
sangre. Es caracteristico encontrar al enfermo con debilidad fatiga, laxitud y retraso en
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su crecimiento. Diagnostico: EI diagnéstico se hace por medio de la demostracion

caracteristica de los huevecillos y las heces . .
Tratamiento: El medicamento de eleccion es el pamqato de Ptranlelnque se debe dar g
once miligramos por kilo de peso corporal (dosis méaxima un gramo).” (18.7.10)

Ascariasls: “La ascariasis es una enfermedad debida 2 los gusanos grandes y
redondos llamados Ascaris lumbricoides. Pueden producir manifestaciones clinicas per
la emigraciones de la larva a través de los pulmones, por Ig presencia de gusanos
adultos en la luz del intestino deligado o por la emigracién extrainiestinal de los gusanos

adullos.

Eticlogia o Ciclo Vital: )
Ascaris es el mayor de los nematodos intestinales. La hembra mide de 20 a 45

centimetros, la hembra produce mas de 200,000 huevecillos diarios. Después de la
ingestion por parte del huésped, los huevecillos anidan en el duodeno, lugar donde las
larvas penetran a la pared del intestino y se introducen a la circulacion venosa, son
conducidos a los pulmones donde emigran a través de las paredes de los capilares
alveolares. Los gusanos alcanzan la edad adulta y son poco capaces de producir
huevecilios en uno o dos meses.

Anatomia Patologica: ) ) )
El paso de las larvas por los pulmones puede originar Neumonitis eosinofilica, conocida

con el nombre de sindrome de Lodffer, parece que el proceso palologico es una
combinacién de lesién fisica de los alvéolos debida a las larvas migratorias y a la
neumonia intersticial.

Manifestaclones Clinicas y Complicaclones: ) o
Se han descrito varias manifestaciones intestinales inespaclficas que incluyen: diarrea,

dolor abdominal, vomitos irritabilidad, anorexia; se ha relacionado a nifios mal nutridos.
Tratamiento:

De eleccion mebendazol 100 mg dos veces al
independientemente del peso del paciente” (s.187.104)

dia durante tres dias
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METODOLOGIA

Técnicas y Procedimientos:
Durante la investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

Utilizacion de fi ibli ilaci i igaci
documenlal_e ichas bibliogréficas, para la recopilacion de datos de investigacidn

cu

Visitas de coordinacién a los centros ed i ici

- de coc ucafivos, servicios de salud, municipalidad
.t::;'as ms'mucmnes con prgsencia en la comunidad, con la finalidad de regopilar lz
informacién necesaria incluida en el presente informe final.

Visitas de informacitn y coordinacion a la i
: escuela, hospital de la familia
familia para concretar las encuestas y coproanalisis clinico biolégico. s

Camemos a i iti

Realizacién de las encuestas programadas a los nifios en edad escolar.

Planificacién y di i icas i i
bl y diserfacidn de pléticas educativas, a nifios, maestros y padres de

; I Cada Ko d i i

Tabulacién y procesamiento de la informaci6n.

Elaboracién de
oy graficas y cuadros correspondientes, con la utilizacion del programa Epli

Analisis e interpretacion de los datos registrados.
Elaboracién del informe final.

Tipo de estudio:
El estudio realizado corresponde a un anélisis Prospectivo Comparativo.

g:lecftéq del sujeto de estudio y tamafio de la muestra-
Cenireoezﬁﬂr;iigjg ;gﬂngmog en edad. escolar, divididos en 50 asistentes a la escuela
asistentes, viviendo en el perimetro urbano, a cada uno de los

nifios se les practicé un coproanéalicis i
' ¥ entrevist i
realizo durante los meses de agosto y sepiiembrae %ZN: ;Iggado HEEALE, Sasti as
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Criterios de Inclusion:
Nifios que vivan en el perimetro urbano de Nuevo Progreso San Marcos.

Nifios escolares, asistentes a la escuela Nacional Mixta “Centro América”.

Nifios comprendidos entre los siete y catorce aflos. )
Nifios en edad escolar que no asisten a ja escuela “Centro América”, segin censo

realizado para la cbiencién de ia muestra.
Padres de familia.

Criterlos de exclusién:
Pacientes que no vivan dentro del perimetro urbano.
Nifios que no estén dispuestos a ser evaluados y que no propercionen la muestra.

Recursos Utllizados:
Se hizo necesario la ulilizacién de los siguientes recursos:

Materiales: )

e Laboratorio clinico y equipo necesario, (laminillas, solucién salina, microscopio)
instalaciones de la escuela Nacional.

Equipo de oficina, (papeleria, equipo de computacion, otros)

Vehiculo para la transportacion de los nifos y material.

Material didactico y educativo y medicamentos.

e @ @ @

Humanos: i

Escolares asistentes y no asistentes.
Padres de familia.

Personal de las instituciones.
Asesores especifico.

Asesores de la Universidad.

Instituclonales:
» Universidad de San Carlos de Guatemala.
Escuela Nacional Centro América y olros centros educativos.

[ ]

o Hospital de la Famiiia.

¢ Pueslo de Salud.

o Alcaldia municipal.

Economicos:

La presente investigacién tuvo un costo aproximado presentado a continuacién:

o Costo de coproandlisis: Q. 400.00

« Medicamentos, material y equipo: Q. 800.00

e Movilizacion: 2,000.00

e Tiempo de estudiante: Q. 6,000.00
-TOTAL: Q.  9,200.00
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Operaclonalizacién de variables
Variable Definicion Indica
lcador
Perasiismo | Parasio organismo que | Ascarss Valor fuente Escala
vive dentro de otro lumbricoides negativo secundaria | ordinal
enteroblos
vermiculares
Trichuris trichura
Tenia sollum y
saginata Trichinelta
ol Caracteristica masculino femenino
anatomica y cromosomica | femenino Sicndas nom:nel
que diferencla al hombre ‘ mesciine
de la mujer
edad
Tlempo que vive una Afos 7 a 14 efics socunderia el
Secoleridad nific persona Gue asisie
mmoﬂ::w @ |gradoquecursa | asistente primaria vy
cursando un grado no asistente
- ecadémico
educativo | Nivel ecadé
delamadre | io madre e s s | grado que ey | nilebets primaria ordinal
Ingraso Cantidad de dinero sibele
Qua salanio
econdmico Una persona pusde WWH““ satistactorlo | primaria e
adquirir reslizando un ety
< moncﬂvm.
LECos0 fo referents a Agua
sancamiento | serviclos indispensables s sdecusdo | primaria nominal
béslco pera el hoger ww inadecuado
disposiclén de
excretas aguas
e hervidas o cloradas
mem posie < clasede | secundaria nominal
parasitario negativo heiminto o
&l coproandlisis protozoo
para parashos

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

En la presente investigacion no se realizé ningln procedimiento que

pusiera en riesgo la salud de los participantes de la misma.
De la misma manera la ulilizacion de los resultados fueron dados en forma

personal y utilizados en beneficio de los nifios que participaron en el estudio.
TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

El presente estudio se le realizé el siguiente fratamiento estadistico:
diagramas de barras, graficas de pie ¥ porcentajes.
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Gréfica No. 1

Porcentajes por edad de nifios segun su affiiaclén
escolar, Nuevo Progreso San Marcos 1998
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Fuente: datos obtenidos de la boteta de sncuesta agosto-seplismbre 1988,
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Graflca No. 1:

La grafica # 1 se refiere a la afiliacion escolar de acuerdo a su
edad, observandose que el mayor porcentaje de los nifios inscritos se
encuentra entre los 10 afios, esto se debe a que en la mayoria de
comunidades rurales, los nifos asisten a la escuela a una edad mayor
de lo acordado por el Ministerio de Educacion que es de siete afios la
mayoria de los nifios, que corresponden al 18% estan en los primeros
aftos. Es coman también que en las escuelas de las comunidades
rurales la mayor conceniracibn de los nifios esta cursando los
primeros afios, ya que son pocos los que llegan a cursar sexlo grado;
puesto que a temprana edad integran el grupo de poblacién
econdmicamente activa, debide a la necesidad de su aporle
econdmico en el hogar.
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Grafica No. 2

Sexo de los particlpantes en estudio segun afiliaclen
escolar, Nuevo Progreso San Marcos 1998

20 1"
n 25
5
20 -
5
o 15
-]
Z 104
5.
81 Mas cubno
@ Asistertes 18 32
m No asistentes A 2
' Poblaciin escolar
Fusnts: datos obienidos da ia boleta de ancussia agosto-septismbre 1898,

Grafica No. 3

Diagnéstico de Helmintlasls y Afillaclén escolar, Nuevo

Progreso San Marcos 1998
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Sin parésitos Con perasitos
[&s Asistertes 1 )
!ﬁo esistentss 7 43
Afliacion escolar

Fuents:

Datos obtenidos de la boleta de encussta agosto-sepliembre de 1888.
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Graflca# 2

Esta se refiere a las personas participantes en el estudio, segin sexo,
y se observa que la mayoria de las personas esiudiadas, tanto
agistentes como no asistentes a la escuela se refiere a personas de
sexo femenino dato que estd en correspondencia de las estadisticas
generales que indican el predominio de la poblaciéon femenina en
Guatemala.

Gréfica# 3

En esta grafica, se permite hacer una comparacién de los niios con
parasitos y sin parasitos asistentes y no asistentes a la escuela y es
evidente que el mayor porceniaje de los nifios con parasitos
corresponde a los nifios que no asisien a la escuela seguramente
obedecen a que de alguna manera la orientacién que se da en la
escuela, o el hecho de asistir a la escuela, los maestros o padres de
familia exigen a los nifios praclicar algunos habilos higiénicos lo que
influye a que haya menos contaminacién, este comportamienfo es
relativo, debido a que no se puede descartar el alfo porcentaje de
incidencia de parasitos en los niftes estudiados.
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Gréafica No. 4

ingreso econdémico de la famlila de la poblacién
estudiada y su relaclén con el parasitismo, Nuevo
Progreso San Marcos 1998

No. Personas

Q. 0-500 Q. 501-1000
@ Asiientes 35 5
® No asistentes 34 g

Ingreso econtmico

Fuents: datos obtenidos de la bolsta de encuesia agosto-septismbre 1968,

Grafica No. 5

Tipos de helimintiasis intestinal y su relacién con la
afillaclén escolar, Nuevo Progreso San Marcos 1988
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Tipo de parésito

Fuantg: datos obtenidos del coproanalisis practicado a cada paciente agosto-sepliembre 1898,




Graflca#4

Esta grafica nos permite interpretar la situacién economica de las
familias de los nifios estudiados, y es evidente que tanto los asistentes
a la escuela como los no asistentes, corresponden a familias que estéan
dentro de los limites de la pobreza, aunque no hay paramelros para
calificar esta situacion, se observa que el salaric méas alto recibido por
pocas famlilias no rebasa los Q. 1,000.00; Cantidad que no es suficiente
para cubrir los gastos minimos de las familias, integradas por la menor
cantidad de miembros. La mayoria de familias de nuevo progreso,
tienen un ingreso menos a Q.500.00, que es aun mas preocupante,
pues esa caniidad solamenie permite sobrevivir, y desenvolverse en
un ambiente deprimente, debido a la limitacibn de recursos, que
permita desenvolverse en un ambiente de bienestar social.

La situacion de pobreza que afecia a las familias de Nuevo Progreso,
es un factor condicionante para el estado de salud de cada uno de sus

miembros y esta sin duda condiciona la presencia de parasitos en el
organismo de los nifios.

Graflca# 8

Esta grafica permite conocer la clase de heimintiasis intestinal
encontrada en cada uno de los nifios estudiados,.y se comprueba que
la contaminaclén de uno, dos y hasta tres parasitos en un mismo nifio

siendo mAs comidn el denominado ascaris y corresponde a los no
asistentes a la escuela.
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Gréafica No. 6

rcos
saneamiento amblental 1, Nuevo Progreso San Ma

1998

No. Personas

= Gl ;
] Entubada niradomiciiar | Hiarve plagua | Clora ol agu

o Padras de asktentes
—as 48 no askianes ““
— Disposlcién deagud

‘ mbre 1998
Fuerts: dalos pbtenidos de ia boleta de encuesta ag psto-septie

Grafica No. 7

No. de personas

@ Padres de asistentes
@ Padres de o asisiartes

empre 1988
Fuenie: datos oblanidos de 18 poleta de encuesta agos:o-sephe
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Grafica No. B

I §aneamlento ambiental 3, Nuevo Progreso San Marcos
L 1998

Graflca# 6

Con relacion al servicio de agua potable, se comprobé que la mayoria
de los hogares de los nifios estudiados, cuentan con este servicio y de
acuerdo a la informacién proporcionada por elios mismos el 39 %

No. Personas

5

purifican el agua anies de beberla sin embargo no se comprobd que : 0 e et Aire iore
realmenie esta agua estuviera purificada antes de consumirla; una —l 3
mayoria indicé no purificarla lo que sin lugar a dudas un alto porcentaje ]nTednas de asistontes Li o
de nifios tienen parésitos intestinales. | Pacres de o essisries Lo Lo

Disposicion de basuras

Fuente: datos obtanidos de |a boleta de ancuesta agosto-septismbre 1998,

Gréfica No. 9
]
- Graflca# 7 Habitos Higlénicos, Nuevo Progreso San Marcos 1998
Esta grafica nos demuestra las condiciones de disposicién de las 50 ¢
excretas y se observa que la mayorfa de las familias de Nuevo 5y
Progreso cuentan con el servicio de disposicién de excretas, solamente 0%
el 3 % hacen sus necesidades biolégicas al aire libre; el problema de la g
disposicién de las excretas en esfa comunidad radica principaimente en § 30
las condiciones de las letrinas, ya que la mayoria de ellas, no reinen £ >
los requisitos minimos de higiene es decir, no todas cuentan con 5
{apadera deposilo de papeles, puerla piso, de madera y menos aln no 2z 15
se estan fimpias entonces las letrinas principalmenie son cosas de a
contaminacion, pues la presencia de moscas es inevitable. ?
0 et do ngeri
59“:[::5;“ 125 | 5} ysar el sentario Am:;namlggari
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£ Padres e asistentes 50 = =

@ Padres de no asistentas 30 =

i Higiene de las manos

L o-septiembre de 1898

Fuenta: datos obtanidos de la boteta de encuesta agost




31

Graflca# 8

| Con relacion a la disposicion de basuras, también se comprobé que no
| existe en Nuevo Progreso un sistema de recoleccion de las basuras, lo
| que permiie que cada una de las familias se responsabiii:’:en
: individualmente por su destino, la mayoria de ellas las tiran en

terrenos cerca de sus viviendas sin ninguna seleccién y lratarr;ier?lltins
inmediatamente su descomposicion y acumulacion, permite I'
existencia de focos de contaminacion y proliferacion de véctores como?
Moscas, cucarachas, zancudos, y ratones. Animales que ’or s '
caracleristicas llegan hasta los hogares para transmitir pal u =
enfermedades, entre ellas el parasitismo intestinal y ponen en peiiggrc?al:

salud de las familias.

| Gréfica # 9

Durante la encuesta, la mayoria de los nifios estudi

lavarse las manos frecueniemente, principalmenlz ‘5’:43?122 3?3: aror:
sanitario y antes de ingerir alimentos, sin embargo por nbsefvacié?:r se
comprabd que algunos de los que afirman lavarse las manos no Ig
hacen y quienes lo realizan, lo hacen incorrectamente no utilizan a
corrida, si no que lo hacen dentro de un recipiente redondo, meti gga
las manos sucias contaminando el agua, este es un faclo © e
co_ntr!buye en un alto porcentaje a la contaminacién de parra‘asgue
principalmente en ios nifios, a quienes hay que obligar y vigil on
frecuencia el lavado correcto de manos. v vigtar con

Escolaridad de la madre seg

Grafica No. 10

n afiliaclén escolar de los

nifios, Nuevo Progreso San Marcos 1998

1]
Afabstas Anafabetas
o Asistantes 34 1B
u No asistentes g B

Escolaridad de la madre

Euante: dstos obtenidos de la boleta de 8|

ncussta agosto-septiembre de 1898.
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Graflca# 10

E:li;;prr%f;%re ala Iascnlandad de la madre de los nifios estudiados
A comgu: Ia mayor!a de ellas son alfabetas, tanto de Ioz
i emes o Z 0s no asrstgnles. Pareciera ser que el saber leer
) re!aciénmeastres de los nifios infestados con parasitos, no tjenz
L una:- & 0 signrrif:a que no es suficiente saber Ieer’y escribir
i fam?liar necesario e ‘lmponanle la educacién para la salud a
Sisle para informar, divulgar y  difundir conocimiento

as actitudes de las personas y por consiguiente las préciiscaqsue
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RESUMEN

Los resultados de la investigacion realizada en el 4rea urbana del municipio de Nuevo
Progreso San Marcos, durante los meses de agosto a septiembre de 1998, con el tema
Helmintiasis Intestinal en nifios de 7 a 14 afios de acuerdo a su afiliacion escolar;
refiejan que el 83% tienen infestacion parasitaria, ¥ solamente el 17% se encuentran

sanos.

Los diferentes tipos de hetmintos y sus porcentajes fueron los siguientes:
o Ascaris enun41%.

Trichuris mas &scaris 26%

Trichuris trichura 8%.

Uncinaria mas ascaris 5%.

Uncierais mas asarais mas trichuris 3%.

En el area urbana, de la comunidad estudiada el 96% de las familias cuentan con agua
entubada, no asi potable, ya que se establecié que no tiene ningdn tratamiento, el vital
liquido es tomado del nacimiento al tanque de distribucion y de éste a la tuberla para
ser llevada a cada una de las casas para su consumo y utilidad.

Al consultar a cada uno de los encuestados en relacion a la purificacién del agua que
consumen una mayoria indica hervir el agua y el resto, representado por el 1% dicen
que la cloran, pero por observacién directa se comprobé que casi todos no la purifican;
esto contribuye a que la presencia de enfermedades del aparato digestivo ocupe una
de las primeras causas de morbilidad y consulta a los servicios de salud.

En relacion a la disposicién de excretas, se comprobé que un alio porcentaje de las
familias cuenta con éste servicio, representado por el 97%, pero el uso de las mismas
no es el adecuado, puesto que en su {otalidad no cuentan con tapadera, depésito de
papeles, la mayoria cublerta con lienzos pléasticos y muy pocas de madera con pueria;
las malas condiciones higiénicas, contribuyen a la presencia de foco de contaminacion.

Por tltimo, que enla comunidad no se cuenta con el servicio de extraccion de basuras,
las que son tratadas a nivel individual, las personas las depositan en el terreno de la
casa en donde viven, lo que contribuye a la proliferacion vectores y roedores que
transmiten enfermedades gastrointestinales.




Los r)inos que fueron sometidos a coproanalisis, con resultados positivos a une o varios
helrpmips, fueron tratados con pomoato de pirantel, nifios que salieron positivos para
uncinaria, la dosis fue unica a 11 miligramos por kilo de peso, dosis Unica; ¥ los
pacientes posilivos para ascaris y trichuris. trichura, fueron tratados con mebendézo! de

100 miligramos, cada 12 horas por tres dias.

El comportamiento de la problemética anteriormente enunciada, se debe a muchas
causas, entre las que vale la pena mencionar la pobreza economica de las familias de
Nuevo Progreso; se podria asegurar que Ia economia de la mayoria, es de

sobrevivencia, lo que no les permite, mejorar sus condiciones de vida.

A
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los nifios sometidos a coproanalisis en la investigacién, fue
positivo para parasitos, y un minimo porcentaje fue negativo.

El estudio realizado refleja, que el mayor porcentaje de mifios, somelidos 2
coprocultivos fueron positivos en su orden de mayor a menor cantidad; para ascaris,
ascaris y trichuris, solo trichuris, uncinaria mas ascaris y finalmente el menor
porcentaje infestado con las tres clases de parasitos a la vez, uncinaria, ascaris ¥y
trichuris.

En relacion a la distribucién del agua, la mayoria de las familias cuentan con chorro
intradomiciliar, sin embargo se comprobd que dicha agua solamente es entubada,
ya que ho recibe ningdn {ratamiento de purificacién, y aun menos limpieza de los
tanque receptores. )

La mayoria de las familias de los nifios encuestados, cuentan con el servicio
sanitario, lavable o letrina, solamente el 3% reportd realizar sus necesidades
fisiolégicas al aire libre o con la utilizacién del vecino.

En la comunidad de Nuevo Progreso San Marcos, no se cuenta con servicio de
recoleccién de basuras, la mayoria depositan fa basura en su terreno o al aire libre,
solamente el 28% reportaron quemar la basura.

Se comprobé por observacién directa que la mayoria de los nifios, no practican el
lavado de manos de manera correcta, razon por la cual se considera que este es un
factor determinante para la infestacion directa de parasitos.

En relacion a la practica de habitos higiénicos, un 48% de los nifios encuestados
informaron, practicar lavado de manos antes de comer y después de usar el servicio
sanitario. un 66%.

Un mayor porcentaje de los encuestados, informd, ingerir golosinas de ventas
callejeras, dentro y fuera de la escuela.
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RECOMENDACIONES

Hacer fratamiento profilictico masivo a todos los nifios en edad escolar cada seis
meses, para evitar infestaciones seguidas y evitar asi que la poblacion infantil se
vea afectada con sus complicaciones.

Sugerir a los maestros que incluyan formalmente orientacién en salud dentro del
pénsum de estudio primario en relacién a habitos higiénicos y faclores
predisponentes a la adquisicion de parasitismo, en programas sistematicos,
dirigidos a los escolares y padres de familia, y para ello invilar a las autoridades de
salud mediante una programacién semestral que tenga la buena posibilidad de
generar procesos.

Sugerir a las auloridades municipales, la implementacién de un proyecto recolector
de las basuras a nivel domiciliar, para un mejor tratamiento de las mismas y la
disminucién de la presencia de focos de contaminacién ambiental, evitando de esta
manera la proliferacién de veclores.

Sugerir a las autoridades municipales, realizar tratamiento de pur'rﬁcaciﬂ_n, limpieza
y mantenimiento a los tanques receptores de agua, que dotan a la poblacién.

Fortalecer por medio de los servicios de Salud Pablica, que cubren la poblacién de ~

Nueve Progreso San Marcos, realicen programas de atencion primarig de ga[ud,
principalmente relacionados a el uso y vigilancia de letrinas, manipulacién ¥
consumo de agua, disposicion de basuras y practicas higiénicas.

Que la metodologia utilizada en cada una de las actividades realizadas en relgclﬂn
al tema, sea acompafiada de la lamada participativa, de manera que la coml{mdad.
juegue papel importante y se logren los objetivos propuestos; con la utilizacion de
este tipo de metodologia, se garantizard en primer lugar la aceptacién de las
actividades y desde luego los resultados seran de impaclo, permitiendo de esd
manera el incremento de los conocimientos y cambio de actitudes para mejorar as
préacticas comunitarias.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

FACULTAD DE CIENCIAS MF.DICAS.

GUATEMALA, CENTRO AMERICA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
HELMINITIASIS INTESTINAL

1. Nombre del nifio
2. Direccion domiciliar

3.Edad 7 afios 1
8 afios 2

9 afios 3
10 afios 4,

11 afios 5
6.

7

8.

12 afios
13 afios
14 afios

(OO

4. Sexo: Femenino I.E
Masculino 2
5. Condicién educativa
Nifio escolar- asistente 1.1
Nifio escolar no asistente ~ 2.[ ]

6. Historia de la enfermedad

7. Examen Fisico




FE_,____( - : »

8. Resultados del laboratorio
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Propuesta de Programa de Intervencion

introduccion.

A continuacién se presentan los lineamientos generales, para la realizacién de
un programa de intervencion con enfoque preventivo, para ser llevade en la poblacién
de Nuevo Progreso San Marcos, dirigido a padres familia, en coordinacion con personal
de las organizaciones e insttuciones con presentia en ia com unidad.

El programa consistira en proporcionar la informacién necesaria relacionada a

temas de salud y propiciar las condiciones indispensables para el cambio de précticas
encaminadas buenos habitos higiénicos, de manera que disminuyan las enfermedades

gastrointestinales provocadas por presencia de helmintos.
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Justificacion

En la mayoria de las comunidades r

cor urales de nuestro pais los problema
fuertes, afeclando principalmente a los grupos mas débiles cpomo lo soﬂgt:alud e
nifos y mujeres embarazadas y lactantes y los ancianos. ' Venis

La salud de cada una de las ili

S personas y familias, depende de mucha
pnnc:pal_men'(e la_pobreza _econﬁmica, las condiciones ambientales, en es e
saneamiento basico, y el nivel educativo. ' rechl RElS

Iﬁ:sarselsstueﬂna;ggsad; Izszl:e:ligaclén realizada con los grupos de escolares asistentes y
eia, en relacién a la
B il o sanucide: la infestacion de helmintiasis, nos permite

El mayor porcentaje, representado
; por el 83% de los nifios investi
coproanalisis, fueron positivos & uno, dos y hasta tres clases de pamsn::'shgados -

Las précticas higiénicas de los nifi
0s y madres d i
contribuyendo éstas a la contaminacién ge las persar:aasaf.mﬂia fo aon b adscinii

ll;z:anroggm;zgetsa d;: :;orl?:nsler:;o bébsllcoode la comunidad, son insalubres, puesto que a

2 poblacion cuenta con letrinas o baf ,

entubada las primeras se usan in e ot Aot

! adecuadamente y a segund

no existe en la comunidad un servici 4n do basiN R
_ n | icio de recolecc

manejadas individualmente y de manera inadecuada. in de basiia, fae: clmlet

L .

pzbtlaa;::%l#n;ga:l uqeu:'a'J s:r o"gerzzodey n;ottvartqblas personas que tienen relacién con Ia
_ \ _ s e contribuir con un i

permiten sugerir la realizacién del presente programa. Pun opmsin b=y
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Objetivos

Contribuir a disminuir la presencia de enfermedades parasilarias en los nifos ¥
resto de la poblacion de nuevo Progreso San Marcos y por consiguiente disminuir
algunas de ias causas de morbi-mortalidad infantil y general.

ades de salud, ¥ municipales para la

Motivar a los maestros de la escuela, autorid
manentes y sistematicos dirigidos a la

implementacién de programas educativos, per
poblacién de Nuevo Progreso San Marcos.

as de salud, que contribuyan a disminuir

incrementar los conocimientos de en tem
ente las parasitarias.

algunas enfermedades infectocontagiosas principaim

organizacion interna y su participacién en problemas

Motivar a la comunidad para la
vechando los recursos con los cuales cuenta 1a

que les estan afectando, apro
poblacién.
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Actividades:

Se sugiere realizar las siguientes actividades, de las cuales se pueden desglosar otras
acciones relacionadas y que puedan ser aporte de las personas inleresadas en realizar
este programa:

» Desarrollar un programa educativo, dirigido a escolares y padres de familia, con los
temas  siguiente:
o Conocer los resuliados de la presente investigacién.

Hacer diagnéstico y priorizar los problemas mas urgentes de tratar.

Higiene personal.

Higiene en la escuela.

Higiene en el hogar.

Lavado de manos.

Uso de la letrina.

Purificacion del agua de consumo humano.

Consumo de golosinas y su relacién con las enfermedades intestinales.

Manejo de las basuras.

Contribucion de los nifios para mejorar las condiciones de salud en el hogar.

» Manipulacién de los alimentos.

* Realizar -aclividades de apoyo a los temas educativos con la participacion de
escolares, padres de familia y autoridades, como por ejemplo las siguientes:

s Jornadas de limpieza de las calles centros de servicio publicos, y alrededores de
la comunidad.
¢ Realizacién de actividades socio/culturales y educativas, principalmente lievadas
a cabo por escolares, desfiles de limpieza, presentacion de actividades artisticas,
-concursos, etc..
* Aclividades promocionales, por radio, carteles en los principales centros publicos,
megafono, otros.

e Con participacion de las autoridades de salud y autoridades municipales, realizar:
e Un programa de mejoramiento de las letrinas, dando énfasis a su uso Y
mantenimiento.
e Programa de mantenimiento y purificacién del agua potable.
e Programa de recoleccién de basuras.

manipuladores de alimentos.
o Otras actividades sugeridas por los leciores.
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Metodologia.

La metodologia que se sugiere para la realizacidn del presente programa, es la
denominada Particlpativa, es decir partiendo de la organizacién y participacion de la
comunidad en todas las actividades, desde la elaboracién diagnéstico, priorizacion de
problemas y determinacién de las acciones.

Parlir del conocimiento popular, fortalecer los aspectos positivos e ir eliminando los
negativos de manera estratégica, para poder introducir nuevos que contribuyan a lograr
los objetivo.

Se sugiere utilizar todo el material alternativo es decir, lo que esté al alcance de los
participantes, de manera que el costo del programa sea el minimo.

Con fa comunidad se pueden llevar a cabo platicas educativas, los fines de semana ©
por las noches, pueden realizarse talleres o actividades practicas que motiven a ia
poblacién en la realizacién de las actividades.

Evaluacién

Se sugiere realizar actividades evaluativas en forma periédicas de manera que se
pueda establecer el avance de las mismas y mejorar considerablemente cada una de
elias.
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