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INTRODUCCiÓN

Es importante senalar que al igual que en la mayorla de las comunidades ruraies dE
pals, el parasrtlsmo Intestinal, es una de las primeras causas de morbilidad y hast1
mortalidad infantil, pues afecta los grupos más vulnerables, como lo constrtuyen lo
nlnos, quienes están expuestos a la contaminación sufriendo las consecuencias d,
esta enfermedad; siendo las complicaciones lamentables, para la población infantil
dificil de su recuperación, principalmente por la escasez de recursos económico!
cuyas manifestaciones son, principalmente: diarreas crónicas, deshidrataclór
desnutrición anem la y otras.

El presente estudio que a continuación se presenta, fue realizado en el municipio d
Nuevo Progreso, del departamento de San Marcos, y se refiere al análisis de I
prevalencia de Helmlntlasls Intestinal en nlnos en edad escolar asistentes y n
asistentes a la escuela; para lo cual se hizo una comparación de la infestación de lo
ninos en edad escolar según afiliación, asl como también la relación que existe entr
las prácticas higiénicas, el saneamiento básico y la srtuaclón económica de la
personas Investigadas.

Los resunado~ de la Investigación reflejan, un grave problemas para la població
Infantil, de Nuevo Progreso, ya que la mayorla de los ninos analizados, presentara
estar contaminados con uno, dos y hasta tres clases de helmintos.

Los helmlntos que con más frecuencia se encontraron en los coproanálisls, fueron e
su orden de aparición: áscaris, trichuris y uncinaria.

Durante el m anejo de las encuestas, los informantes manifestaron practicar ce
frecuencia hábrtos higiénicos, sin embargo por observación directa, se comprobó
siguiente:

. El lavado de manos no es el correcto.

. Las letrinas e Inodoros lavables se encuentran en condiciones antihigiénicas, por
tanto su uso también es incorrecto.

. El agua que consume la población es entubada, pero no potable.

. La disposición de las basuras lo hacen al aire libre, constrtuyendo esto focos e
contemineción, que contribuyen a contaminación del ambiente.

Los ingresos de la mayorla de las familias de la comunidad investigada están p
debajo de los Q.500.00, lo que lógicamente es insuficiente para cubrir los gastos mi
urgentes y necesarios, alcanzándoles únicamente para sobrevivir escasamente.



Servicios Béslcos Guatemala San Marcos Nuevo Pronreso
Distribución de 65% potable ") 80% entubada 70% entubada I'}Agua
Disposición de 57,321 letrinas (1) 10,321 letrinas ~3,70a instaladas 1')excretas 1997
Disposición de Relleno Sanitario Relleno SanKario Al aire libre 1')
basuras (2) (2)

Por úKimo se estima conveniente mencionar que un gran porcentaje de los
encuestados tienen un salario de 500.00 quetzales al mes o menos por lo que este en
un factor predisponente a este tipo de enfermedad asl como también la ausencia de
programas de educación para la salud, y la ind~erencia de los padres de familia, y
autoridad as correspondientes y responsables de la salud pública, ante la presente
problemétlca que esté afectado a la población en su conjunto, por tratarse de una
enfermedad infestante, dicha Ind~erencia posiblemente se debe a la faKa de recursos
económicos e InstKuclonales, para la realización de programas que contrarresten las
causas, asl también el nivel de escolaridad de la mayorla de la población, que
contribuye a que las personas afectadas, le atribuyan a las enfermedades causas
equivocadas y de esa manera conserven la costumbre de asistir a en primera instancia
a los curanderos, comadronas y farmacéuticos.

A pesar de contarse con recursos de atención a las enfermededes, la mayoria de las
personas de la comunidad, no hacen uso de ellas, se cree que esto se debe factores
cuKurales.

.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema de salud en nuestro pals se ha considerado de carácter muKicausal, debido
a que los factores que condicionan su comportamiento, tanto en la ciudad capital como
en el Interior de la republlca, son consecuencia de la sKuaclón económica social y
polftica que prevalece. '

Esta situación genera criticas condiciones de saneamiento básico debido principalmente
a la lejanla de las viviendas en el érea rural y a la escasa cobertura de los Servicios de
Salud hasla dichos lugares. El siguiente cuadro, hace una comparación de servicios
Mslcos en la ciudad capital, El Departamento de San Marcos y el Municipio de Nuevo
Progreso.

Comparación de Servicios Básicos de Saneamiento Ambiental
en Guatemala, San Marcos y Nuevo Progreso. 1998.

Fuente:
1 Informe del desarrollo humano PNUD HI97. Pa~- 157.

~=~ ~::e8~:~s~~
depanamento de informéllca.S.istema de información garencia! del ministeriode salud publicaJ asístancia

~ Información obt8n~d8 de la Monogt'BlfedeHm de la Municipa!idaddeS8n Marcos.
InfurmaCIOnobtentda de la Monogran:a de 1992del MUnicipio da Nuo.." Progreso

- Estos datos deben IOffiarsa con reserva, pues no 8xista una madición axaC1a y al dato Qua aparace as una aproximación facililada
porlaMonogr8fladalaMunicipaJidaddaNuavoPrograso.

De acuerdo a datos proporcionados las autoridades municipales de la ciudad
metropoltlana, en algunas colonias de la ciudad de Guatemala, el agua es considerada
potable, pues lleva un proceso de potabilizaclón, acciones que están bajo la

~~sponsabllldadde la EmpresaMunicipal de Agua -EMPAGUA-, principalmente en las
lomas denommadas resIdenciales; Sin embargo un allo porcentaje de familias que

habdan las colonias precarias, sufren las consecuencias de la escasez de agua, de las

~~~I~S
algunas, cuentan con chorro domiciliar, determinadas horas del dla, otras hacen

e lIenacantaros y en el peor de los casos compran el agua a camiones agualeros a .
un precIo de 0.3.00 y 0.3.50 cada tonel.

A d~erencia del Departamenlo de San Marcos y el Municipio de Nuevo Progreso que en
el 70% de ias familias tienen acceso a agua entubada, pero no potable, ya que en



ambos lugares, el agua es obtenida del nacimiento al tanque de receptor, sin llevar
ningún tratamiento de potabilización pues la municipalidad informa que únicamente se
le da mantenimiento de limpieza a los tanque una vez al aho.

Lo anterior podrla ser un factor condiciona nte a enfermedades gastrointestinales y
parasttlsmo Intestinal, ya que además de este problema, el 76% de las familias no
purifltan el agua al bebar ni practican hábttos higiénicos, que contribuyan a disminuir la
morbilidad.

Según los datos obtenidos podemos evidenciar que hay aún un allo porcentaje que no
goza de estos servicios lo que hace que aumente la posibilidad de enfermarse, el no
acceso al agua tiane estrecha relación con la presencia de enfermedades.. 'principalmente las del aparato digestivo.

Los datos anteriormente, son sin duda alguna, factores condicionante, para un sin fin
de patologlas; vale la pena mencionar el Parasttlsmo Intestinal, ya que constttuye un
problema de salud pública que actualmente se encuentra en el primer lugar entre las 10
primeras causas de morbllidad Infantil. En 1997 se registraron en le departamento de
epldemlologia del Ministerio de Salud PÚblica un total de 246,603 pacientes reportados
con parasllismo Intestinal, ocupando el primer lugar entre las primera 10 causas de
morbllldad.

La misma fuente de Información reportó para el departamento de San Marcos 19,033
casos de paraslllsmo tntestlnal en el mismo periodo, ocupando, ocupando también la
primera caus~ de morbllidad entre las 10 principales.

Se obtuvo Información del distrtto de Salud del Tumbador, a donde corresponde el área
de salud de Nuevo Progreso San Marcos y en el ano de 1997 fueron reportados 3,876
casos de parasttismo Inteslinal, ocupando la tercera causa de morbi/idad; es probable
que se haya obtenido este dato debido a la ausencia de personal especializado en
Salud en el municipio, que contribuya al sub-registro de las causas de
morbllVmortalldad Infantil y general.

Los funcionarios actuales de Salud en Nuevo Progreso tienen reportado como primera
causa el Slndrome Dlarrélco, y según el reporte del Técnico en Salud Rural, los
diagnósticos son realizados por cllnica, ya que según el estudio realizado se encontró
que e183% de la población infantil es posttiva para uno o más clases de parásttos.

De acuerdo a los datos anteriores se puede deducir que las condiciones de
saneamiento básico, constttuyen un factor negativo y predisponente para las
condiciones higiénicas de la población.

Tomando en cuenta la importancia de la salud de los nlhos, motivo de la investigación
actual, se concretó hacer una comparación de dos grupos de nihos en edad escolar,

. los que asistan y los que no asisten a la ascuela y se verificó que la incidencia del
parasttlsmo Intestinal alcanza un porcentaje del 83% de los ninos investigados.

1.,.
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JUSTIFICACION

I

El problema parastterio de las comunidades rurales, se constttuye una de las diez
primeras causas de morb~mortalidad infantil en Guatemala, .ya que las consecue~cias
de éste, en ninos de escasos recursos económicos, con algun grado de desnutnclón y
carencia de Inmunidad; complica la salubridad de los afectados y el circulo vicioso
deleriora su estado de salud de manera progresiva.

Como es sabido, la infestación de los helmintos en las personas, familias y
comunidades, es resullado de otros problemas, principalmente de saneamiento básico,
nivel aducatlvo de las parsonas, prácticas higiénicas inadecuadas Y otras; en asancia
generado por la falla de recursos económicos; pues es también preciso mencionar que
la pobreza y extrema pobreza abruma, a los habttantes principalmente de las
comunidades rurales. I

l'

. La investigación contribuye a un aporte profesional, de carácter cientlfico, cuyos
resullados permttirán conocer el comportamiento de ia infestación de parásttos en nihos
de edad escolar, para realizar acciones profilácticas que protejan a los ninos de
complicaciones en relación a la presencia de enfermedades gastrointestlnales.

. Es importante dar a conocer a las autoridades de salud, maestros y población
escolar y general un diagnóstico epidemiológico, que motive y estim ule para la
realización de acciones de salud preventiva.

. Se espera Identificar los elementos Indispensables para elaborar programas de
educación para la salud, uno dirigido a los escolares y otro a la comunidad; para
ponerse en práctica de manera Inmediata y permanente; con el apoyo de las
autoridades educativas y del Ministerio de Salud.

. Los resullados de la presente investigación de helmintiasls intestinal permitió
detectar los d~erentes tipos de parásllos y su tratamiento adecuado.

. Es Importante conocer y reconocer la m ulllcausalidad de la helmintiasis intestinal
como expresión de un sistema agotado y desgastado incapaz de atender necesidades
elementales de servicios básicos rurales a Guatemaia

. Dar a conocer las causas de parasttismo intestinal a los escolares, padres de familia
y maestros de manera que estén conscientes de las mismas y se motiven a la
realización de acciones que contribuyan a contrarrestar su presencia.



OBJETIVOS

. Conocer la incidencia del paras~ismo en los ni~os de edad escolar,

. Identificar los dWerentesclases de helmlntos que afectan a la población Infantildel
érea urbana de Nuevo Progreso del departamento de San Marcos.

. Conocer, en su orden prior~ario de aparición, de los parás~os,tomando en cuenta
la cantidad de ni~os afectados.

. Identificar la prevalencia del paras~ismo intestinal en función al acceso del
saneamiento bésico.

. Determlna()a Incidencia de helmintiasis intestinal con relación a las prácticas
higiénicas .

. Establecer la relación que existe entre el ingreso económico y paras~lsmo intestinal.

6
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DATOS GENERALES DELMUNICIPIODE NUEVO PROGRESO, DEPARTAMENTO
DE SAN MARCOS.

Antecedentes hlstórtcos y división política y administrativa:
La población de Nuevo Progreso San Marcos fue fundada en 1892 en el tiempo del
Presidentes José Marla Reyna Barrios; su división pollllca administrativa es la
siguiente:
10 aldeas
10 cantones
8 caserlos
8 sectores
1 comunidad
10 fincas y la cabecera municipal.
En su totalidadel municipiocuenta con 27,892 hab~antes, de los cuales en el érea
urbana viven: 2,837, distribuidos en 229 casas. El perlmetro urbano esté dividido en 4
calles y 7 avenidas.

Aspectos Culturales:
Tradlctones: En Nuevo Progreso San Marcos la feria tnular se celebra el12 de cada
diciembre en honor a la Virgen de Guadalupe; asl como también la celebración de otras
festividades religiosas, los haMantes lo hacen con mucha seriedad, respeto y
devoción; principalmente la Semana Santa, dla de los Santos, Navidad y ano Nuevo.
Costumbres: Dentro de las costumbres mas ralevantes cabe mencionar, baile de
conv~es y baile de moros, celebración de procesiones, principalmente en honor a la
Virgende Guadalupe, la quema de co'hetes, quema deltor~o de fuego, y el castillo, asl
como deliciosos platillos tlpicos.

Aspectos geográftcos: .

Ubicación: El municipio de Nuevo Progreso está ubicado a 660 metros 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 Pajap~a y Coatepeque.
Al Este: con la Reforma y el Quetzal.
Al Oeste: con Pajap~a y el Tumbador.
Dlstancta: El municipio de Nuevo Progreso se encuentra a 90 kilómetros de la
cabecera departamental San Marcos y 353 kilómetros de la cuidad de Guetemala.
Descrtpclón Topográftca: 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
rlos : San Luis, Pajapa, Ixtaly el Zarco.

Vías de Comunlcactón: El Municipio de Nuevo Progreso cuenta con una vla de
acceso que da al munlcipio de Pajap~a, la carretera es de tercerla y tiene una distancia.
de i7 kilómetros; cuenta con telégrafos y 4 teléfonos comentarios.
Transporte: Rutas Progreso: Del municipio a Guatemala y Coatepeque.
Rutas Golondrinas: Del municipioa Quetzallenango

~
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Rutas la Patoja: Del municipio a San Marcos y nueve camionetas pequenas
que trabajan como microbuses del municipio a Pajapna y viceversa durante el dla.
Actividades productivas:
Ganadería: 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 población de dedican al comercio, vendiendo
toda clase de productos, siendo una manera de sobrevivir, dentro del perimetro urbano,
se cuenta con 32 tiendas, que expenden principalmente productos de primera
necesidad. Dentro del comercio, se considera importante mencionar la existencia de
un mercado, es una construcción de dos niveles, es .111donde se encuentran ubicadas
la mayoria de las tiendas, mencionadas; los dlas sábados y domingos, se observa mas
movimiento, 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
están ubicados en dWerentes puntos geográficos de manera que, están accesibles a la
comunidad.

Servicios y recursos Instltuclonales:
Servicios de Salud. El municipio cuenta con cuenta con los siguientes servicios de
salud: .
. Puesto de salud: atendido por una auxiliar de enfermerla, en donde únicamente se

atiende enfermedad común y vacunación infantil.. El Instnuto Gualemaneco de Seguridad Social -IGSS- que atiende solamente
primeros auxilios.

. Hospnal de la Familia: Con servicio de consuna general, emergencias,
hospnalizaclón y jornadas médica a cada tres meses, atendiendo las
especialidades glnecologlay obstetricia, oftalmologla,cirugla plástica y general y
otras.

Servicios Educativos: En la población de nuevo Progreso San Marcos, se cuenta con
la escuela Nacional, Centro América, en donde se atiende el nivel primario; esta
escuela cuenta con 15 aulas, 10 banos, un lavamanos, dos patios. La población
escolar es de 473 ninos Inscrnos y activos; alendidos por: 14 maestros. En la escuela
se observan ventas particulares principalmente de golosinas.

~
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MARCO TEORICO

"Las Infecciones y enfermedades producidas por helénlcos en seres humanos son de
gran Importancia médica en Iodos los paises en desarrollo. Entre las diez ,nfecclones
más comunes en el mundo figuran la ascariasis, la unclnariasls y la tnchunasls.
Aunque la mortalidad ocasionada por esas infecciones es relativamente baja las
complicaciones no son raras y frecuentemente requieren atención hospnalana.. En
muchos paises, la mala absorción, la diarrea, la perdida de sangre, la capacidad
menguada de trabajo y la reducida tasa de crecimiento debida a este tipo de
infecciones parasnarlas constnuyen importantes problemas sanilarios y sociales.

En México, las parasilosis han sido la quinta causa de consuna en ellnstiluto mexicano
del seguro social, y la dirección general de epidemlologla de la secretana de salud
reporta dentro de las vente principales causas de morbllldad general a cuatro dWerentes
tipos de helmintiasis.

.

"Que caracterlstlcas poseen los helminto que les confieren una naturaleza tan
persistente? .
La descripciónde los parásnos helmintos se remontaa tiempos antiguos, por ser
organismos que se pueden observar a simple vista. Es asi como toxónomos.,
parasnólogos, médicos cUn!cos e Inmunólogos han dedicado mucho tiempo al estudio
de la biologla de estos parásnos. Igualmente, diversas instiluciones de salud han
consumido gran cantidad de recursos en la Implementación de programas de
prevención, control y/o erradicación contra este tipo de parásilos"Ci.2~)

"Entre los estudios que se han realizados de los gusanos helmintos se encuentran los
que estiman el numero de Infectados por helmintiasis en el mundo,'y se sa.be. que

existe entre 800 .Ymil millones de individuos infectados con áscans lumbncoldes,
enteroblos vermiculares y Irichuristrichura.600 con necatoramericanus Yancylostoma
duodenale 300 millones con oncocherca volvulos y 200 millones con schistosoma. Asl
mismo Smlllie, en el ano de 1924, estimó que aproximadamente la quinta parte de la
población mundial se encontraba parasnada al menos con un tipo de gusano. La
observación que podemos hacer de estas estimaciones es que los helénicos han
estedo en le historie del desarrollo del mundo singularmente omnipresentes, ceusando
graves endémlas en muchos paIses, y a la fecha resuna casi imposible pensar en su
erradicación. Plases tan industrializados como Japón, y con uno de los más allos
niveles de Ingreso percapila en ei mundo, se han tardado cerca de 40 largos anos en
el control de áscarls lumbricoldes, que les causaba grandes mermas en la salud de su
economla, as! como decrementos en la fuerza del trabajo de su población.



Reconocidos epidemiólogos teóricos han tratado de responder a esta pregunta
mediante la formulación de modelos matemáticos de la dinámica de transmisión de
ios parásnos helm into.

A pesar de la gran diversidad de los ciclos de vida de los parásnos helm intos se ha
observado que la mayorla de ellos comparten caracterlsticas comunes en sus
patrones de comportamiento epidem10lógjco.

Algunas de las caracterlsticas comunes en la dinámica
helm intiasis son las siguientes:

de transmisión de las

. Los helmintos en las comunidades humanas exhiben un notable grado de
estabilidad temporal, a diferencia de la mayor parte de las enfermedades virales y
bacterianas. .

. La distribución de los parásnos helmintos en los individuos de una comunidad es
invariablemente agregada, esto es, una minorla de los individuos presentan las
cargas parasnarias más alias y la mayorla presentan cargas parasnarias ligeras.
Es común observar que aproximadamente el 70% de los gusanos se encuentra
agregados en menos del 10% de la población.. La distribución negativa binomial es un buen modelo emplrico para producir la
distribución agregada de los helmintos.. Los Individuos más infectados en una comunidad están predispuestas a este
estado por procesos conductuales, sociales, Inmunológicos, nutricionales y/o
genétlcos aún no determinados.

. Los parásnos helmlntos no se reproducen dentro del huésped, por lo que es
sumamente importante distinguir la enfermedad de la infección. La infección es un
proceso ecológico-demográfico de inmigración y muerte, mientras que la
enfermedad se manifiesta exclusivamente en aquellos individuos con cargas
parasnarias alias.. Las helmin!iasis presentan patrones convexos de prevalencia e intensidad en
función de la edad, en donde la intensidad máxima se alcanza en la nit\ez, la
adolescencia y en los grupos Jóvenes adullos dependiendo de la severidad de la
transmisión del parásno y de la especie del gusano involucrado. Los cambios en la
prevalencia en función de la edad son menos convexos que los cambios de la
intensidad de la infección. En general la prevalencia es un pobre indicador de la
intensidad de la infección debido a la distribución allamente agregada de los
gusanos en los individuos de una com unidad.

Los modelos matemálicos que tratan de explicar la dinámica de poblaciones de los
parásnos helmintos están basados fundamentalmente en su ciclo de vida, además de
considerar siempre las caracterlsticas antes mencionadas.
Los modelos matemáticos de la dinámica de transmisión de las helmintiasis se han
utilizado para evaluar distintas estrategias de intervención quimioierapéuticas. El
resullado sorprendente, ha sido la demostración de que los heimlntos regresan a sus

. niveles de precontrol una vez que la intervención ha cesado. Estos resullados se han
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comparado con estudios de campo y se observa el mismo comportamiento de
reversibilidad de la intervención.
La quimioterapia actúa incrementando la tasa de muerte de los parásnos adullos en
reiación a la frecuencia, intensidad y eficacia de la droga. por lo tanto, podrlamos
suponer que con una droga eficaz se alcanzaria una reducción considerable e incluso
llegar a la erradicación como sucede con muchas enfermedades. Sin embargo, esto no
se cumple con los helmintos.(2)

El notable helmintólogo Kenneth Warren planteó desde 1973, la importancia de
considerar otras variables que pudieran estar impllcnas en la dinámica de las
infecciones helmlnticas, tales como la inmunidad adquirida y las conductas de los
individuos de una población asociadas a alias tasas de exposición y a ios estudios
infectivos. Con los resullados de la incorporación de nuevas variables al modelo, se ha
podidO demostrar la gran persistencia y estabilidad de estos parásnos. En este punto
es importante 8e"alar que no se ha podido desarrollar vacunas eficientes para prevenir
las relnfecclones continuas de los parásllos helmlntos y los programas educativos no

han tenido el efecto deseado.

La pregunta obvia que a continuación surge es: "existe alguna esperanza para la
erradicación o el control de los parásnos helmlntos en el mundo? En muchos paises las
Infecciones parasnarias intestinales endémicas guardan una relación estrecha con los
procesos del desarrollo económico y social, y, por consiguiente el control de aquellas
puede ser una cuestión delicada, tanto desde el punto de vista social como pollllco.
En otros el control de dichas infecciones ha resullado ser un punto útil de entrada para
el despliegue de otras actMdades de atención primaria en salud.
El control de las helm intlasls en los paises desarrollados se ha alcanzado a través de
una gran variedad de métodos, los cuales Incluyen quimioterapia, mejoras en
educación, sanidad e higiene y, en el caso de helmintos , transmisibles el conlrol del
vector. pero, "qué pasa en los paises subdesarrollados, en los que es dificil poner en
práctica estos métodos por ios problemas económicos que los aquejan?

"Es innegable que las que las conduelas sociales y las condiciones de vida de las
comunidades de las comunidades humanas, asociadas a la complejidad per
se de los helmlntos, han conformado un blnomlo perfecto que hace muy dificil el control
y/o erradicación de estas enfermedades parasnarias. En ia actualidad existen grandes
esfuerzos de diversas instiluciones internacionales interesadas en controlar al menos
además de estas especies de parásnos, pero en general han resullado inútiles.
Finalmente consideramos que solamente con el esfuerzo conjunto de los gobiernos de
los paises que padecen graves endémias causadas por parásnos helmintos, de los
organismos internacionales que apoyan de intervención y de los grupos de
Investigadores que se encuentran estudiando las formas optimas de control para
eslos organismos parásitos, se podrá reducir permanentemente la prevalencia e
Intensidad de las infecciones causadas por helmintos."~)

,



PARASITOS y BACTERIAS ATUALPA y OLOPITA

1.- Bacterias 69 53

2.- Áscarls Lumbricoldes 56 10

3.- Glardia Lambla 16 01

4.- Entamoeba Histolytica 14 06

5.- Enteromonas Intestinales 06 O

6.- Trichuris Trlchura 06 O

7.- Chilomastix Mesnili 05 O

8.- Taenia So 02 O

9.- Uncinaria 01 O
FUllnte Tesis Doctor Femando 5ema o

Examen coproparasltológlco No. de casos Porcentale

PosMivo 3,448 16.96%

Negativo 16,881 93.04%

Total 20,329 100%

-\
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En 1995 el Dr. Francisco Samayoa Cabrera realizo su estudio de tesis de la USAC en
las aldeas Atualpa y OlopMa el estudIO sobre la Prevalencia de ParasMismo Intestinal en
Nlnos Menores de 5 Mos que HabMan Alrededor del Basurero municipal de
EsqUlpulas y de una. Aldea Ubicada a 11 Kilómetros del Basurero, el objeto de
confirmar la aseveracl6n anterior es porque dichas aldeas
se encuentran alrededor del basurero.y las familias prácticamente conviven con
mse,ctos, aves de raplna, perros, roedores, as! mismo con malos olores que se emanan
debido al proceso de putrefacci6n de ia basura. Las observaciones y entrevistas
r~allzadas en la aldea Atualpa se replicaron en la aldea Olopn. que dista a 11
k~16metros del basurero municipal, con condiciones eco lógicas y ambientales muy
similares excepto la presencia del basurero.
en dic.h~ estudio fueron interro~adas las madres de ambas aldeas quienes opinaron
que Vlv,r cerca del basurero SI les afecta en lo referente a condiciones de salud
también se les realiz6 evaluacl6n clínica y de laboratorio a 130 (91.55%) de los 142
nlnos registrados como la poblacl6n total del área.
El examen parasMol6glco establecl6 que de los 76 nlnos evaluados en la aldea de
Atualpa 36 (27.70%) presentaron helmintos y bacterias y 17 (13.10) protozoos,
helmlnlos y bactenas. De los 54 mMs evaluados en la aldea de OlopMa se registraron
33 (29:23%) muestras con bacterias y 9(6.92) con una comblnaci6n de helmlntos y
bactenas.

Numero de casos de Infecciones bacterianas y parasMarias detectadas en los ninos de
las aldea de Atualpa y OlopMa en efectuárseles el análisis de heces

y 8, U$AC t9~, Facuttad de MediCina,

Cuando son d~erentes las condiciones de saneamiento y la educaci6n para la salud
las tasa de prevalencia de parasMismo Intestinal resuttan ser mayores por lo regula;
ocurren en poblaciones en que coexisten la mal nutrici6n y faMa de saneamiento
generalizado. al efectuar una observaci6n en esle cuadro percibimos que la aldea
Atualpa con la ~resencla del basurero m uniclpal de Espulpulas aumenta su riespo de
morbllldad. parasMana. se concluye entonces que la exposici6n en forma permane'nte a
la contamlnacl6n emblental hace que esta poblaci6n sea mas propensa a enfermarse
que la aldea de Olopna que queda m as retirada de dicho basurero."(15)

~
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En 1996 el Dr. Fernando Wyss realiza un estudio descriptivo-relrospectivo de los
registros coproparasMol6gicos en la clínicas familiares del programa de medicina familiar
de la Universidad de San Carlos de Guatemala del los anos 1991 al ano de 1995
tomando como muestra 20,329 informes coproparasitol6gicos simples los cuales fuero~
reportados de la siguienle manera

Fuente Tesis Dr. Fernando Wyss USAC t900,

Podemos visualizar en el cuadro que fueron revisadas 20,329 casos fichas clínicas las
cuales abarcan el1 00%, de casos en los cinco anos anteriores al1 ,996 y abarcando un
total de 11 cHnicas familiares, obteniéndose un 16.96% de casos poSMivos Y

93.04%

casos negativos.

Distribución de helmintlasis intestinal en 3.448 exámenes coproparasMológicos,
cllnicas familiares de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

:"
.

MM

=-.;;; .

T..," ., .
T.~I~
TOTAL
Fuente.TesIs del DI. Fernando W)'S$ '993

YA

En esta cuadro podemos visualizar que de los 3,448 exámenes coproparasMológlcos,
fueron identificados 4,019 helmintos durante ios cinco anos del 1991a 1995, lo cual
podemos observar que el helminto que más prevalece es el áscaris, trichuris trichura,
Hymenolepsis nana, necator amerlcanus, con un mayor porcentaje en número de casOS.
Observamos la tendencia a desaparecer de la teniasis, cuyo prevalencia ha ido en
disminución desde 1,948 con un 38% .(H)

En el ano de 1,996, se realiz6 una evaluación epldemiOl6gica de la parasMosis intestinal
en niños "Estudio descriptivo utilizando el método de kato katz, sacoj, chiquMo y grande
en ninos de 2 a 14 anos de la Aldea io de Bran 11 Mixco. En donde la muestra fue de



Examen de heces Sacoj chiquno Sacoj grande Lo de Bran 11

Posttivo 90% 66.67% 70%

Negativo 10% 33.33% 30%

Total: 100% 100% 100%

. - ~,

14

30 ni~os de cada aldea con un total de 90 ni~os de lo cual se obtienen los siguientes
resunados de Infección helmlntica:

Fuente: Tesis USAC por Dra. Mar)' AA! de Lourdes Gudtel

Podemos evidenciar en este cuadro la comparación de resunados del comportamiento
de helmintlasis intestinal en 3 Merentes aldeas peros con caracteristlcas de vida
simttares, por lo que apreciamos que el porcentaje de parasnismo Intestinal es
bastante ano en ambas comunidades lo que da ha relucir que el problema de salud es
bastante ano a pesar que son comunidades cercanas a la ciudad capnal pero que
según el estudio realizado un mayor porcentaje del grupo en estudio no hene una
buena disposición de excretas, un gran porcentaje obtienen el agua comprada, la
mayorla no hierve ni clora el agua que Ingieren, por lo que son factores sumamente
predisponentes a la morbilidad en este caso infantil."n6)

"Las Infecciones parasnarlas intestinales se encuentran distribuidas pr~cticamente por
todo el mundo reglstrandose alevadas tasas de prevalencia en numerosas regiones.
Entre las diez I~fecciones m~s comunes observadas en el orbe figuran la amebiasis, la
ascariasis la unclnariasis, Y la trichurlasis aunque ia morbilidad ocasionada por esas
Infecclone~ es. relativamente baja, no son raras la s complicaciones. En muchos
paises la mala absorción, la diarrea, la perdida de sangre, la capacidad menguada de
trabejo y la reducida tasa de crecimiento debidas a infecciones perasnarias Intes.tinales
constnuyen importantes problemas sannarlos y sociales. Adem~s son motivo de
preocupación de las autoridades locales y regionales de salud publica.

La prevención y el control de la Infecciones parasnarlas Intestinales son ahora m~s
factibles que antes en razón del descubrimiento de medicamentos inocuos
y eficaces, del mejoramiento y de la simplificación de algunos procedimientos de
diagnostico de los progresos logrados por entender mejor la biologla de le población de
par~snos. En los únimos a~os se ha puesto interés especial en las estrategias de
atención de salud general, en la medicina preventiva y la cooperación de la comunidad
para controlar las enfermedades endémicas y se ha creado un clima favorable para la
formulación y puesta en pr~ctica de medidas para combatir las infecciones parasnarias
intestinales. '
"La gravedad del daM causado por las infecciones parasnarias intestinales a la salud
y al bienestar d~ las personas Y comunidades depende de:
a) las especies de par~snos

.b) la IntenSidad ~ evolución de la Infección

l'

e) la Indole de las interacciones de las especies de par~snos con la infecciones
concurrentes
d) el estado inmunológico y nutricional de la población
e) numerosos factores socioeconóm icos . Todos los que se acaban de exponer pueden
ser modulados a su vez por condiciones estaciona les Y

clim~ticas.

A los helmintos se les da ese nombre porque el historial de su vida incluye un periodo
de resistencia obligatoria en el tracto alimentario humano o debido a que induce
cambios patológicos en ese lugar. No es de sorprender que a la deficiencia nutricional
se le asocie a menudo con la helmintiasis intestinal crónica
y que los infectados padezcan de mal nutrición proteinico Y

energética, de la anemia

por carencia de hierro y de avitaminosis.
Las estimaciones de la prevalencia local global de infecciones intestinales transmttidas
por nem~todos a través del suelo muestran las cnras siguientes: 1000 millones de
casos se le atribuyen a Áscarls lumbricoides, 900 millones se achacan a Uncinarias
(encylostoma duodenale y necator americanus) y 500 millones a trlchurls trlchura, sin
embargo debe se~alarse, que dada'la probabilidad que mucha gente sea Infectada
por més de una especie al mismo tiempo, es posible que la prevalencia total ,de las
infecciones por nem~lodos sea més baja que la suma de las c~ras cnadas.

En Brasil los laboratorios del minisíerio de salud llevaron a cabo 2.5 millones de
ex~menes de muestras de deposiciones Y encontraron que la prevalencia de A.

lumbricoides era del 59.5% y que las tasas de prevalencia en los dnerentes estados
del pals fiuctuaban entre 26.7 y 97.6%. Según la misma fuente, en 1996 la prevalencia
nacional de Infección por uncinanaria principalmente necator americanas era del
26.5%. En otra encuesta amplia, de 25,000 ni~os y adunos de Malasia (desde el
nacimiento hasta los 60 a~os de edad) se encontró la prevalencia global de
infecciones parasnarias intestinales era del 39.6% proporción que llegó hasta el 89% en
una submuestra de niMs de 6 a 12 anos.
El efecto de las infecciones parasnarias Intestinales en la nutrición, el crecimiento y el
desarrollo se ha mantenido como una cuestión polémica debido a las deficiencias de la
formulación y puesta en pr~ctica de la Investigación en este campo. La OMS ha
elaborado un protocolo para los estudios sobre el terreno y en el animo decenio se ha
hecho un trabajo interesante. vienen acumul~ndose pruebas de estudios de
comunidades en el sentido de que la ascariasis está asociada con la insuficiencia de
peso con respecto a la edad, la digestiOn deficiente de lactosa y el menor consumo
de alimentos, las bajas concentraciones de vttamina A Y el tiempo breve de tr~nstto
inlestine!. En varios estudios recientes se ha confirmado la función que desempe~a la
infección

.

por uncinarias en la deficiencia de hierro y en la anemia. De estos estudios realizados
en Cosla 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 interpretación de esos esludios es d~lcil debido a los otros vanos
factores que entran en juego" (5)

IiiiIo
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Parásito. IParaslte}"Organismo que vive en el inleriorde otro o sobre él y se alimenta
del mismo. parásito positivo es aquel que aunque parásKa y puede desarrollarse en
determinado huésped, es capaz de vivir independientemente de él. Parásito estricto.'
Es el que depende totalmente de su huésped para sobrevivir. Helminto:: (Helminth)
Gusano; en especial se aplica este nombre a todo parásito patógeno peneneciente al
flllum platelmlntos, que Incluyen a las tenias y al flllum nemátodos que incluyen al
anquilostoma ya los gusanos cillndricos. Helmintiasis: Es la infeslaclón parasKaria del
organismo por helmintos que pueden localizarse a nivel cutáneo, visceral o intestinal.
En las helmintiasis destacan las ascariasis, fllariasis, anquilostomiasis, y triquinosis"
(1)."EI término gusano designa animales que penenecen a tres tipos: 1 Anélidos
(gusanos segmentados) 2. Nemalelmintos (Gusanos Redondos) Nemálodos. 3.
Platelmintos (Gusanos planos) Céstodos Tenias. Trematodos (distosomas o duelas)
(2)Nemátodos: "Son gusanos primitivos alargados y no segmentados tienen una
cavidadcorporalno revestidade peritoneode origen mesodérmico, igual que la de ios
mamlferos mas desarrollados. Once especies, son parásitos Imponantes del hombre y
pueden clasificarse como parásKos intestinales o tlsulares entre los primeros incluyen
las unclnarlas ancylostoma duodenale y necator americanus, el parésito éscaris,
trichurls trichura, enterobius vermlcularls y estrongyloides stercolaris" (3,2,10,7,4,11,16,15)

Unclnarla: "Hay dos especies de uncinaria que parásKa al hombre: Ancylostoma
Duodenale, llamada también Uncinaria del Viejo Mundo, y Necator Americanus,
conocido como: Uncinarla del Nuevo Mundo. Amba5 especies se adhieren a la mucosa
del Intestino delgado e ingieren sangre. Si hay anemia hipoproteinemla y algunas
manWestaciones cllnlcas se trata de Uncinariasls. Cuando estos slntomas no
aparecen el cuadro se designa como parasitosls por Unclnaria. Etlologla o Ciclo Vital:
La Unclerais mide cerca de un centlmetro 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 dla. la de la necator cerca de
7000. (10.7.'.18~)

EDldemloloaía:
El necator fue endémico a todo lo largo del sudeste de los estados unidos, fue traldo
del Sehare efrlceno, el encylostoma se encontraba con anterioridad únicamente en el
área del medKerráneo, las costas de Asia y las costas de América.
Anatomla patológica: Hay Inflamación local en el lugar donde penetra las larvas
filarWormesen la piel pero aparece eosinofilia e infiilración mononuctear, 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 neumónico
similar al slndrome de IOrrerque se observa en ascariasis.

Manifestaciones clínicas:
Es factible que haya erupción vesicular o papular pruriginosa en el lugar de la invasión
larvana. el parásito aduilo puede desencadenar dolor abdominai y diarrea cuando se
encuentra en el Intestino, sobre todo al adherirse a la mucosa sin embargo la principal
manWestaclón es la anemia e hipoalbuminemia resunantes de la perdida crónica de la
sangre. Es caracteristico encontrar al enfermo con debilidad fatiga, laxKudy retraso en

~
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su crecimiento. Diagnóstico: El diagnóstico se hace por medio de la demoslración
caracteristica de los huevecillos y las heces.
Tratamiento: El medicamento de elección es el pamoato de Pirantel que se debe dar a
once miligram os por kilo de peso corporal (dosis máxima un gramo)." ~8.7.10)

Ascarlasls: "La ascariasis es una enfermedad debida a los gusanos grandes y
redondos llamados áscaris iumbricoides. Pueden producir manWestaciones cllnicas por
la emigraciones de la larva a través de los pulmones, por la presencia de gusanos
aduilos en la luz del intestino delgado o por la emigración extraintestinal de los gusanos
aduilos.

Etloloaía o Ciclo VItal:
Ascaris es el mayor de los nemátodos intestinales. La hembra mide de 20 a 45
centlmetros, la hembra produce mas de 200,000 huevecillos diarios. Después de la
Ingestión por pane del huésped, los hueveclllos anidan en el duodeno,. lugar donde las
larvas penetran a la pared del intestino y se introducen a la circulación venosa! son
conducidos a los pulmones donde emigran a través de las paredes de los cap)laras
alveolares. Los gusanos alcanzan la edad aduila y son poco capaces de producir
hueveclllos en uno o dos meses.

Anatomía Patolóalca: . . .
El paso de las larvas por los pulmones puede originar NeumonillseoslOoflllca, conocida
con el nombre de slndrome de LoOrrer,parece que el proceso patológic~ es una
combinación de lesión flsica de los alvéolos debida a las larvas mlgratonas y a la

neumonla intersticial.

Manifestaciones Clínicas v ComDlicaclones: .

Se han descrito varias manifestaciones intestinales
¡nespecificas que Incluyen: diarrea,

dolor abdominal, vómftos irrKabilldad, anorexia; se ha relacionado a ninos mal nutridos.
Tratamiento:
De elección mebendazol 100 mg dos veces al dla durante tres dias ,
independientemente del peso del paciente" (5,18.7.10,')
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METO DO LOGIA

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

Utilización de fichas bibliográficas, para la recopilación de datos de investigación
documental.

Realización de un croquis de la comunidad el cual permilió identificar las viviendas con
nlnos en edad escolar.

Visitas de coordinación a los centros educativos, servicios de salud, municipalidad y
otras instituciones con presencia en la comunidad, con la finalidad de recopilar la
información necesaria incluida en el presente informe final.

Visitas de Información y coordinación a la escuela, hospital de la familia y padres de
familia para concretar las encuestas y coproanalisis cllnico biológtco.

Gestiones para la adquisición de medicamentos adm inistrados a los ninos posilivos a
exámenes de laboratorio. .

Realizeclón de las encuestas programadas a los ninos en edad escolar.

Planificación y disertación de pláticas educativas, a ninos, maestros y padres de
familia.

Administración de medicamento a cada uno de los ninos infestados con parásilos, con
el medicamento correspondiente. .

Tabulación y procesamiento de la información.

Elaboración de gráficas y cuadros correspondientes, con la utilización del programa Epl
Info.

Análisis e interpretación de los datos registrados.

Elaboración del informe final.

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

Selección del sujeto de estudIo y tamaño de la muestra:
Se seleccionaron 100 ninos en edad escolar, divididos en 50 asistentes a la escuela
Centro América y 50 no asistentes, viviendo en el perlmetro urbano, a cada uno de los
nlnos se les pracllcó un coproanálisis y entrevista para llenado de boleta. El estudio se
realizó durante los meses de agosto y septiembre de 199B.

-
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Cnterios de Inclusión: M
Ninos que vivan en el perlmetro urbano de Nuevo Progreso San arcos;
Ninos escolares, asistentes a la escuela Nacional Mixta 'Centro Aménca .
Ninos comprendidos entre lOS siete y catorce

l
anos.

I 'Centro América' según censoNiI"Iosen edad escolar que no aSisten a a escue a
,

.

realizado para la obtención de la muestra.
Padres de familia.

Cnterios de exclusión:
Pacientes que no vivan dentro del perlmetro urbano. .
Ninos que no estén dispuestos a ser evaluados y que no proporcionen la muestra.

Recursos Utilizados:
Se hizo necesario la utilización de los siguientes recursos:

Materiales:
.

. . . io)
o Laboratorio cllnico y equipo necesario, (Iaminillas, solución salma, mlcroscop
o Instalaciones de la escuela Nacional.
o Equipo de oficina, (papelerla, equipo de. computación, otros)

. Vehlculo para la transportación de los ",nos y matenal.

o Material didáctico y educativo y medicamentos.

Humanos:
Escolares asistentes Y no asistentes.
Padres de familia.
Personal de las instituciones.
Asesores especifico.
Asesores de la Universidad.

Instltuclonales:

o Universidad de San Carlos de Guatemala. .
o Escuela Nacional Centro América. Y otros centros educallvos.
. Hospital de la Familia.
o Puesto de Salud.
o Alcaldla municipal.

I

I

I
I
I
I
I

Económicos: nti ión'
La presente investigación tuvo un costo aproximado presentado a co nuac .
. Costode coproanálisis:

. Q. 400.00

. Medicamentos, material y equipo: Q. 800.00

. Movilización: Q. 2,000.00

. Tiempo de estudiante: Q. 6,000.00

- TOTAL: Q. 9,200.00

--
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ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACiÓN:

En la presente investigación no se realizó ningún procedimiento que
pusiera en ries.go la salud de l°

uts' I
Partic¿pa~~el~:~~~:n~sd~~'fueron dados en form2

De la misma manera 12 Ilzacl n . . . en el estudio.
personal y utilizados en beneficio de los ",nos

que partiCiparon

TRATAMIENTO ESTADlSTICO DE LA INFORMACiÓN

I I
. nte tratamiento estadlstico:

El presente estudio se le realizó e s gUle
diagrama s de barras, gráficas de pie y porcentajes.

-
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Gráfica No. 1

Porcentajes por edad de niños según su aflllaclón
escolar, Nuevo Progreso San MarCos 1998

,.
7'10

a
15'10

10
IB%

Fuenta: datos obtenidos da le bo!ela de
enCUa51aagosto-saptiambre 1900.

07
8a
09
010
.11

" '2
.'3
c14

22

I

~



-- - - _.! ---1,

23

Gráfica No. 1:

La gráfica # 1 se refiere a la afiliaciónescolar de acuerdo a su
edad, observándose que el meyor porcentaje de los nlnos inscrnos se
encuentra enlre los 10 anos, esto se debe a que en la mayorla de
comunidades rurales, los nlnos asisten a la escuela a una edad mayor
de lo acordado por el Minlslerlode Educación que es de slele anos la
mayorla de los ninos, que corresponden a118% eslán en los primeros
anos. Es comOn también que en las escuelas de las comunidades
rurales la mayor concentración de los nlnos esla cursando los
primeros anos, ya que son pocos'los que llegan a cursar sexto grado;
puesto que a temprana edad integran el grupo de población
económicamente activa, debido a la necesidad de su aporte
económico en el hogar.

24

Gréfica No. 2

Sexo de los participantes en estUdio según aflllaclón
escolar, Nuevo Progreso San Marcos 1998
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Gréflca No. 3

Diagnóstico de Helmlntlasls YAfiliación escolar, Nuevo
Progreso San Marcos 1998
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Gráfica # 2

Esta se refiere a las personas participantes en el estudio, según sexo,
y se observa que la mayoria de las personas estudiadas, tanto
asistentes como no asistentes a la escuela se refiere a personas de
sexo femenino dato que está en correspondencia de las estadlsllcas
generales que indican el predominio de la poblaciOn femenina en
Guatemala.

Gráfica # 3

En asta gráfica, se permfie hacer una comparaciOn de los nlnos con
parásfios y sin parásfios asistentes y no asistentes a la escuela y es
evidenle que el mayor porcentaje de los ninos con parásfios
corresponde a los nlnos que no asisten a la escuala seguramente
obedecen a que de alguna manera la orlentaclOn que se da en la
escuela,

°
el hecho de asistir a la escuela, los maestros

°
padres de

familia exigen a los ninos praclicar algunos hábfios higiénicos lo que
influye a que haya menos contaminaciOn, este comportamiento es
reletlvo, debido a que no se puede descarter el ano porcentaje de
incidencia de parásnos en los nlnos estudiados.

}
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Grafica No. 4

Ingreso económico de la familia de la población
estudiada y su relación con el parasitismo, Nuevo

Progreso San Marcos 1998
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Grafica No. 5

Tipos de hellmlntlasls IntesUnal y su relación con la
afiliación escolar, Nuevo Progreso San Marcos 1998
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Gráfica # 4

Esta gráfica nos perm~e interpretar ta s~uaci6n econ6m ica de las
familias de los ninos estudtados, y es evidente que tanto ios asistentes
a la escuela como tos no asistentes, corresponden a familias que están
dentro de los IIm~es de la pobreza, aunque no hay parámetros para
calificar esta s~uaci6n, se observa que el salario más ano recibido por
pocas familias no rebasa los O. 1,000.00; Cantidad que no es suficiente
para cubrir tos gastos mlnlmos dé las familias, Integradas por la menor
cantidad de miembros. La mayorla de familias de nuevo progreso,
tienen un ingreso menos a 0.500.00, que es aun más preocupante,
pues esa cantidad solamente perm~e sobrevivir, y desenvolverse en
un ambiente deprtmente, debido a la Iimttacl6n de recursos, que
perm~a desenvolverse en un ambiente de bienestar social.
La snuacl6n de pobreza que afe~a 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 parás~os en el
organismo de los nlnos.

Gráfica # 5

Esla gráfica perm~e conocer la clase de helmintiasis intestinal
encontrada en cada uno de los nlnos estudiados,.y se comprueba que
la contamlnaci6n de uno, dos y hasta tres parás~os en un mismo nino
siendo más común el denominado áscaris y corresponde a los no
asistentes a la escuela.
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GrMica No. 6

saneamiento ambiental 1. Nuevo progresO San Marcos

1998
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Gréfica No. 1
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Gráfica 116

Con relación ai servicio de agua potable, se comprobó que la mayorla
de los hogares de los nlnos estudiados, cuentan con este servicio y de
acuerdo a la Información proporcionada por ellos mismos el 39 %
purifican el agua antes de beberla sin embargo no se comprobó que
realmente esta agua estuviera purificada antes de consumirla; una
mayorla Indicó no puriflcarla lo que sin lugar a dudas un atto porcentaje
de ninos tienen parásttos Intestinales.

Gráfica 117

Esta gráfica nos demuestra las condiciones de disposición de las
excretas y se observa que la mayorla de las familias de Nuevo
Progreso cuentan con el servicio de disposición de excrelas, solamente
el3 % hacen sus necesidades biológicas al aire libre; el problema de la
disposición de las excreta S en esta comunidad radica principalmente en
las condicionas da las letrinas, ya qua la meyorla de ellas, no reunen
los requls"os mlnlmos de higiene es decir, no lodas cuentan con
tapadera deposito de papeles, puerta piso, de madera y menos aun no
se están limpias entonces las letrinas principalmente son cosas de
contaminación, pues la presencia de moscas es Inevllable.
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Gréfica No. 8

Saneamiento ambiental 3, Nuevo progreso San Marcos
1998
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Gráfica No. 9

Hébltos Higiénicos, Nuevo Progreso San Mareos 1998
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Gráfica # 8

Con relación a la disposición de basuras, también se comprobó que no
existe en Nuevo Progreso un sistema de recolección de las basuras, lo
que permtte que cada una de las familias se responsabilicen
individualmente por su deshno, la mayoria de ellas las tiran en sus

terrenos cerca de sus viviendas sin ninguna seiección y tratamiento,
inmediatamente su descomposición y acumulación, permtte la
existencia de focos de contaminación y prolWeraclón de vectores, como:
Moscas, cucarachas, zancudos, y ratones. Animales que por sus
caracterlsticas llegan hasta los hogares para transm ttlr algunas
enfermedades, entre ellas el parasttismo inlestinal y ponen en peligro la
salud de las familias.

Gráfica # 9

Durante la encuesta, la mayorla de los nlnos estudiados reportaron
lavarse las manos frecuentemente, principalmente después de usar el
sanllario y antes de ingerir alimentos, sin embargo por observación se
comprobó que algunos de los que afirman lavarse las manos no lo
hacen y quienes lo realizan, lo hacen Incorrectamente no utilizan agua
corrida, si no que lo hacen dentro de un recipiente redondo, metiendo
las manos sucias contaminando el agua, este es un factor que
contribuye en un atto porcentaje a la contaminación de parésllos
principalmente en los nlnos, a quienes hay que obligar y vigilar con
frecuencia el lavado correcto de manos.

~~ --- -
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GnUica No. 10

escolartdad de la madre según aflllaclón escolar de los
niños, Nuevo progreso San Marcos 1998
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Gráfica # 10

Los resunados de la investigación realizada en el área urbana del municipio de Nuevo
Progreso San Marcos, durante los meses de agosto a septiembre de 1998; con el tema
Helmintiasis Intestinal en ninos de 7 a 14 anos de acuerdo a su afiliación escolar;
reOejan que el 83% tienen infestación parasnaria, y solamente el 17% se encuentran
sanos.

Esta se refiere a la escolaridad de la
se comprobó que la mayorla de

ellmadre de los nlnos estudiados y

asistentes como de los no asistente ~s son a~abetas, tanto de los

escribir de las madres de los ninossinf:r~c~era
ser que el saber ieer y

mucha relación, esto significa que no es ~::n
os con parásnos, no tiene

sin duda alguna es necesario e 1m o
IClente saber leer y escribir

escala familiar para informar dlvJ9~ante I~~educación para la salud a

cambien las actnudes de las P'ersona
y undlr

. conocimientos que
s y por consiguiente las prácticas.

Los dWerentes tipos de helmlntos Y sus porcentajes fueron los siguientes:. Ascarisenun41%.
. Trichuris mas áscaris 26%. Trichuris trichura 8%.. Unc;naria mas áscaris 5%.
. Unclerats mas asarais mas trtchuris 3%.

En el área urbana, de la comunidad estudiada el 96% de las familias cuentan con agua
entubada, no asi potable, ya que se estableció que no tiene ningún tratamiento, el vital
liquido es tomado del nacimiento al tanque de distribución Y

de éste a la tuberia para

ser lleve de a cada une de les casas pere su consumo Y
utilidad.

Al consunar a cada uno de los encuestados en retaclón a la purificación del agua que
consumen una mayorla indica hervir el agua y el resto, rapresentado por e11% dicen
que la cloran, pero por observación directa se comprobó 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 consuna a los servicios de salud.

En relación a la disposición de excretas, se comprobó que un ano 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 totalidad no cuentan con tapadera, depósno de
papeles, la mayorla cubierta con lienzos plásticos y muy pocas de madera con puerta;
las malas condiciones higiénicas, contribuyen a la presencia de foco de contaminación.

Por únimo, que en la comunidad no se cuenta con el servicio de extracción de basuras,
las que son tratadas a nivel individual, las personas las deposnan en el terreno de la
casa en donde viven, lo que contribuye a la prol~eración vectores

y roedores que

transmnen enfermedades gastrointestinales.

J
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Los ninos que fueron sometidos a coproanálisis, con resunados pos"ivos a uno o varios
helmintos, fueron tratados con pomoato de pirantel, ninos que salieron pos"ivos para
uncinaria, la dosis fue única a 11 miligramos por kilo de peso, dosis única; y los
pacientes pos"ivoS para éscaris y trichuris,trichura, fueron tratados con mebendazot de
100 miligramos, cada 12 horas por tres dias,

El comportamiento de la problemática anteriormente enunciada, se debe a muchas
causas, entre las que vale la pena mencionar la pobreza económica de las familias de
Nuevo. Progreso; se podrla asegurar que la economla de la mayor!a, es de
sobreVlvencla, k> que no les permite, mejorar sus condiciones de vida.

36
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CONCLUSIONES

l. El mayor porcentaje de los ninos sometidos a coproanélisis en la investigación, fue
pos"ivO para parás"os, y un mlnimo porcentaje fue negativo, .

. El estudio realizado reneja, que el mayor porcentaje de nlMs, sometidos. a
coprocunivos fueron pos"ivoS en su orden de mayor a menor cantidad; para áscalls,
áscaris y trichuris, solo trichuris, uncinaria mas áscarls y finalmente el menor
porcentaje infestado con tas tres clases de parés"os a la vez, uncinalla, áscalls y
Irichuris,

. En relación a la distribución del agua, la mayorla de las familias cuentan con chorro
intradomiciliar, sin embargo se comprobó que dicha agua solamente es entubada,
ya que no recibe ningún Iratamiento de purificación, Y aún menos limpieza de los
tanque receptores,

. La mayor!a de las familias d; los nlnos encueslados, cuentan con el servicio
san"arlo, lavable o letrina, solamente el 3% reportó realizar sus necesidades
fisiológicas al aire libre o con la utilización del vecino.I

I

I

I . Se comprobó por observación directa que la mayoria de los niMs, no practican el

I

lavado de manos de manera correcta, razón por la cualse considera que este es un
factor determinante para la mfestaclón directa de parás"os,

. En retación a la práctica de háb"os higiénicos, un 48% de tos nlMs encuesta dos

informaron, practicar lavado de manos antes de comer Y
después de usar el serviCIO

san"ario. un 66%.

. En la comunidad de Nuevo Progreso San Marcos, no se cuenta con servicio de
recolección de basuras, la mayorla depos"an la basura en su terreno o al aire libre,
solamente el 28% reportaron quemar la basura.

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

. Hacer tratamiento profiléctico masivo a todos los ninos en edad escolar cada seis
meses, para evitar infestaciones seguidas y ev"ar asi que ia población infantil se
vea afectada con sus complicaciones.

. Sugerir a los maestros que incluyan formalmente orientación en salud dentro del
pénsum de estudio primario en relación a héb"os higiénicos y factores
predisponentes a la adquisición de paras"ismo, en programas sistemáticos,
dirigidos a los escolares y padres de familia, y para ello inv"ar a las autoridades de
salud mediante una programaciOn semestral que tenga la buena posibDidad de
generar procesos.

. Sugerir a las autoridades municipales, la ImplementaciOn de un proyecto re colector
de las basuras a nivel domiciliar, para un mejor tratamiento de las mismas

y la

disminuclOn de la presencia de focos de contaminaclOn ambiental, evitando de esta
manera la prolWeración de vectores.

. Sugerir a las autoridades municipales, realizar tratamiento de purificaciOn, limpieza
y mantenimiento a los tanques receptores de agua, que dotan a la poblaclOn.

. Fortalecer por medio de los servicios de Salud Pública, que cubren la poblacion de
Nuevo Progreso San Marcos, realicen programas de atenclOn primaria de salud,
principalmente relacionados a el uso y vigilancia de letrinas, manlpulaciOn Y
consumo de agua, disposición de basuras y prácticas higiénicas.

. Que la metodologla utilizada en cada una de las actividades realizadas en rel.clOn
al tema, sea acampanada de la llamada participativa, de manera que la comunidad,
juegue papel importante y se logren los objelivos propueslos; con la utilizaclOn de
este tipo de metodologla, se garantizará en primer lugar la aceptación de las
actividades y desde luego los resuliados serán de impacto, perm"iendo de esa
manera el Incremento de los conocimientos y cambio de act"udes para mejorar las
prácticas comun"arias.

1
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
GUATEMALA, CENTRO AMÉRICA

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
HELMINITlASIS INTESTINAL

l. Nombre del niño
2. Dirección domiciliar

3. Edad 7 años
8 años
9 años
10 años
I I años
12 años
13 años
14 años

4. Sexo: Femenino
Masculino

~.~
3.0
4.n
5.0
6.D
7.0
8.0

1.0
2.0

5. Condición educativa
Niño escolar- asistente
Niño escolar no asistente

1.0
2.D

6. Historia de la enfennedad

7. Examen Físico

J
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8. Resultados del laboratorio

Ticrunela Spiralis

1.Enterobios Verniculares

Trichuris Trichura
Uncinaria
Ascaris Lumbricoides
Tenia Solium y Saginata

9. Diagnostico
10. Tratamiento indicado

1.0

2.0

3.8
4.
5.n
6.t::j

J -~

4}

11. Se lava usted las manos
1 Después de usar el sanitario

2 Antes de ingerir alimentos .
3 Come golosinas en la escuela o en la calle

12 Ingreso promedio mensual
1) Oa500 ID
2) 500 a 1000 . 20

13 Distribución del agua
Agua entubada I.si O
Agua intradomiciliar 2.si

BHierve el agua 3. si
Clora el agua 4. si O

no
no
no
no

o
B
O

1.
2.
3.
4.

si O

:: B
si O

no
no
no
no

,,
C' ,

5 '"
11'

r-¡12
L ,I.\

""

u.
",.
",,,

14 Disposición de excretas ¿Donde hace usted sus necesidades fisiológicas'
"Bafio lavable 1.0 ;~Letrina o pozo ciego 2. O
;;Al aire libre 3. O

15 Disposición de basuras
Quemada 1.0
Aire Libre 2.0

]6 Escolarid2d de la madre:

3. Relleno sanitario O
4. La entierra

O

siO noO
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Propuesta de Programa de Intervención

Introducción.

A continuación se presentan los lineamientos generales, para la realización de
un programa de intervención con enfoque preventivo, para ser llevado en la población
de Nuevo Progreso San Marcos, dirigidoa padres familia, en coordinación con personal
de las organizaciones e Instnuciones con presencia en la comunidad.

El programa consistirá en proporcionar la Información necesaria relacionada a
temas de salud y propiciar las condiciones indispensables para el cambio de prácticas
encaminadas buenos hábnos higiénicos, de manera que disminuyan las anfermedades
gastrointestinalas provocadas por presencia de helmintos.



,....

Justificación

En la mayorla de las comunidades rurales de nuestro pals los problemas de salud san
fuertes, afectando principalmente a los grupos mas débiles, como lo constnuyen los
nlnos y mujeres embarazadas y lactantes y los ancianos.

La salud de cada una de las personas y familias, depende de m uchas causas,
principalmente la pobreza económica, las condiciones ambientales, en especial las de
saneamiento bésico, y el nivel educativo.

Los resullados de la investigación raalizada con los grupos de escolares asistentes y
no asistentes a la escuela, en relación a la Infestactón de helmlntlasls, nos permlle
conocer los siguientes aspectos:

El mayor porcentaje, representado por el 83% de los ninos Investigados con
coproam!lisls, fueron poslllvos a uno, dos y hasta tres clases de parásllos.

Las prácticas higiénicas de los ninos y madres de familia no son las adecuadas,
contribuyendo éstas a la contaminación de las personas.

Las condiciones de saneamiento básico de la comunidad, son insalubres, puesto que a
pesar de que la mayorla de la población cuenta con lelrinas o bano lavable, yagua
entubada las primeras se usan inadecuadamente Y la segunda no es potable. Además
no existe en la com unidad un servicio de recolección de basura, las cuales son
manejadas Individualmente y de manera inadecuada.

La oportunidad que se tiene de motivar a las personas que tienen relación con la
población de Nuevo Progreso, y de contribuir con un aporte profesionai al respeto,
permllen sugerir la realización del presente programa.

1-:, -
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Objetivos

. . . . d mermedades parasllarias en los ninos y
. Contribuir a disminUir la presen p

cla e e
San Marcos Y por consiguiente disminuir

resto de la población de nuevo rogreso. .
algunas de las causas de morbi-mortahdad

infantil y general.

I uI idades de salud
y municipales para la. Motivar a los maestros de la es~ue ~i~s °prermanentes y si~temáticos dirigidos a la

implementaclón de programas e uca ,
población de Nuevo Progreso San Marcos.

I
I

I
I
I. . nto de en temas de salud, que contribuyan a disminuir.

~~~:':~~e~~e~~~~~7:ectoScontagiOSas
principalmente las parasllarias.

. Motivar a la comunidad para la organh
iza~~ó~~~t~~:7s:~ ~~~icl~:c~óU:I:~ p~~:~~:~~

que les están afectando, aprovec an
población.

I- ---
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Actividades:

Se sugiere realizar las siguienles actividades, de las cuales se pueden desglosar olras
acciones relacionadas y que puedan ser aporte de las personas inleresadas en realizar
esle programa:. Desarrollar un programa educativo, dirigido a escolares y padras de familia, con los

temas siguiente:
. Conocer los resuliados de la presenle investigación.
. Hacer diagnóstico y priorizar los problemas mas urgenles de Iralar.
. Higiene personal.
. Higiene en la escueia.
. Higiene en el hogar.
. Lavado de manos.
. Uso de la letrina.
. Purificación del agua de consumo humano.
. Consumo de golosinas y su relación con las enfermedades Intestinales.. Manejo de las basuras.. Contribución de los ni~os para mejorar las condiciones de salud en el hogar.. Manipulación de los alimentos.

. Realizar "actividades de apoyo a los tamas educalivos con la participación da
escolares, padras da familia y autoridades, como por ejemplo las siguientes: .

. Jornadas. de limpieza de las calles cenlros de servicio públicos, y alrededores de
la com untdad.

. Realización de actividades socio/culiurales y educativas, principalmenle llevadas
a cabo por escolares, desfiles de limpieza, presantación de actividades artlsticas,

-concursos, atc..
. Actividadas promocionales, por radio, carteles en los principales centros públicos,

megafono, otros.

. Con participación de las autoridades de salud y autoridades municipales, realizar:
. Un programa de mejoramiento de las letrinas, dando énfasis a su uso Y

mantenimiento.
. Programa de mantenimiento y purificación del agua potable.
. Programa de recolección de basuras.. Programa de educación para la manipulación de alimentes, dirigido a
manipuladores de alimentos.

. Otras actividades sugeridas por los lectores.

l~ -
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Metodologí a.

La metodologla que se sugiere para la realización del presente programa, es la
denominada Partlclpatlva, es decir partiendo de la organización y participación de la
comunidad en todas las actividades, desde la elaboración diagnóstico, priorización de
problemas y determinación de las acciones.

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

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

Con la comunidad sa pueden llevar a cabo platlcas educativas, los fines da semana o
por las noches, pueden realizarse talleres o actividades practicas que motiven a la
población an la realización de la. actividade..

Evaluación

Se sugiere realizar actividades evaluatlvas en forma periódicas de manera que se
pueda establecer al avance de las mismas y mejorar considerablemente cada una da
ellas.

.-
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