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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de 6 a 9 afos de
edad y la asociacion al estado nutricional y las condiciones de vivienda de los municipios de
Mataquescuintla, San Manuel Chaparron, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas, del departamento
de Jalapa, Guatemala, junio-julio 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio transversal en 264
escolares. Se aplic6 encuesta sobre condiciones de vivienda, se tomaron medidas
antropométricas y estudio coproparasitolégico. Se utiliz6 estadistica univariada y bivariada.
Avalado por Comité de Bioética en Investigacién en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas.
RESULTADOS: Prevalencia de parasitosis intestinal de 56.06% (148) IC del 95% (0.50 - 0.62)
edad promedio en afios de 8 + 0.9 DE. El 62% (164) de sexo masculino, 43% (63) cursa
segundo primaria. El 67% (99) con estado nutricional normal y 14% (21) desnutricién cronica. El
agente etioldgico reporto 46% (104) Blastocystis hominis y 19% (43) Entamoeba coli. EI 50%
(74) present6 condiciones de vivienda inadecuadas. No se observé asociacidon estadisticamente
significativa entre la parasitosis intestinal y desnutricién crénica OR=1.004, x?=0.001, p=0.49,
IC=95% (0.48-2.08); sin embargo, se presentdé asociacion significativa entre parasitosis
intestinal y condiciones de vivienda OR=2.74, x*=14.7, p=0.0001, IC=95% (1.62-4.62).
CONCLUSIONES: Mas de la mitad de la poblacion presenta parasitosis intestinal y esta

asociado significativamente a las condiciones de vivienda.

Palabras clave: Escolares, Parasitosis intestinal, Condiciones de vivienda, Estado nutricional.
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1. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal histéricamente se ha constituido como un problema global de
salud afectando principalmente a los paises en vias de desarrollo, tanto poblaciones urbanas
como rurales. La presencia, persistencia y diseminacion de los agentes causales posee una
estrecha relacién con las condiciones de vivienda y deficiencia 0 ausencia de saneamiento
ambiental basico, a la vez, la parasitosis intestinal interfiere en la absorcion de nutrientes
ocasionando alteracién en el estado nutricional, principalmente a niflos en edad preescolar y

escolar.?

Por lo que la parasitosis intestinal se ha estudiado y relacionado directamente con un
mal estado nutricional y malas condiciones socioecondmicas contribuyendo a un problema de
Salud Publica en paises en vias de desarrollo. Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) aproximadamente 2 mil millones de personas son afectadas por parésitos, de las
cuales la poblacién infantil es una de las que méas casos reporta. La parasitosis intestinal
representa el 12% de las enfermedades que padecen los nifios a nivel mundial, afectando
principalmente a nifios mayores de 5 afios de edad, en los cuales provoca serios problemas de

salud relacionados con el estado nutricional.>*

En el afio 2014, Garraza M, Zonta M, Oyhenart E, Navone G, realiza el estudio titulado:
Estado nutricional, composicion corporal y enteroparasitosis en escolares del departamento de
San Rafael, Mendoza, Argentina, con el objetivo de analizar el estado nutricional y las
enteroparasitosis en escolares, por lo que utiliz6 un estudio antropométrico y parasitolégico
transversal en 615 nifilos de ambos sexos, los resultados obtenidos indicaron que el 62.4% de la
poblacion dio positivo por al menos una especie de parasito, los nifios desnutridos resultaron

més parasitados con un 70,0%. °

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) reporta al menos 180 millones de
personas que viven en condiciones socioecondémicas bajas, siendo afectadas por
enfermedades infecciosas, de las cuales se registra una prevalencia mayor al 50% de
parasitosis en escolares y etnias indigenas. En América Latina se estima que una de cada tres
personas esta infectada por parasitos intestinales y cerca de 46 millones de nifios entre las
edades de 1 y 14 afos estan en riesgo de infectarse por parésitos, debido a inadecuadas

condiciones de vivienda.*



Por lo tanto, se ha demostrado que las deficientes condiciones de vivienda fomentan la
aparicion de parasitosis intestinal, debido a que estos adoptan una estructura que los hace
sobrevivir en el medio ambiente exterior, habitando principalmente en el suelo y depdsitos de
agua, representando un riesgo para la salud. Las diferentes condiciones de vivienda como lo
son el hacinamiento, la falta de agua potable, la inadecuada disposicion de excretas, la falta de
drenaje intradomiciliar y la contaminacion de alimentos, encontrados principalmente en las
areas rurales de los paises en vias de desarrollo, estan vinculados con la mayor prevalencia de

parasitosis intestinal.®

En Centroamérica, se reportd que mas de 4 millones de familias en Centroamérica
habitan en viviendas inadecuadas, a través de la Encuesta Nacional de Condiciones de
Vivienda (ENCOVI, 2014) del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se determin6é para
Guatemala las caracteristicas de una vivienda inadecuada en base a materiales de techo
(asbesto, paja, palma), materiales de paredes (bajareque, adobe, lepa, cafia o palo), piso de
tierra, fuente de abastecimiento de agua (chorro publico, pozo, rio, lago) y disposicién de
excreta (pozo ciego, letrina). El INE reporto en el afio 2014 que el departamento de Jalapa
cuenta con un 70.1% de viviendas con materias inadecuado, 51.4% de viviendas con
hacinamiento, 40.3% de abastecimiento de agua inadecuado y un 29.6% de viviendas con
servicio sanitario inadecuado, por lo que concluye que el departamento de Jalapa esta entre los

primeros tres departamentos con mayores niveles de vivienda con materiales inadecuados.”®

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), a través del Sistema de
Informacion Gerencial en Salud (SIGSA), reporta para el afio 2016 que la parasitosis intestinal
ocupa el sexto lugar en las 20 primeras causas de morbilidad general, afectando principalmente
a escolares de 5 a 9 afios de edad con una incidencia de 150 casos por cada 1000 habitantes
en dicho grupo etario. La parasitosis intestinal en el departamento de Jalapa ocupa el segundo
lugar como causa de morbilidad general, con una incidencia de 300 casos por cada 1000 nifios

entre 5 a 9 afios de edad.’

Guatemala al ser un pais con caracteristicas propicias para el aparecimiento de
enfermedades vinculadas muy de cerca al entorno en que el ser humano se desenvuelve y que
a largo plazo afecten las necesidades nutricionales, como es el caso de la parasitosis intestinal,
permite adquirir fuerza e importancia en el area de la Salud Publica, dado que en el afio 2009 y
2015 a nivel nacional se reporta como segunda causa de morbilidad con una prevalencia del

17.25% y 17.3% respectivamente. *°



Para el afio 2017 el MSPAS, a través del Sistema Integral de Atencidn en Salud (SIAS),
reporta para el departamento de Jalapa que la parasitosis intestinal es la segunda causa de
morbilidad, con mayor prevalencia en los municipios de: Mataquescuintla con 93.7%, San
Manuel Chaparrén con 36.8%, San Pedro Pinula con 32.3%, Jalapa con 11% y Monjas con
10.7%, siendo la poblacién de 5 a 9 afios de edad la mas afectada. *°

De esta manera, en la presente investigacion surge la siguiente pregunta: ¢Cuél es la
prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de 6 a 9 afios de edad y su relaciéon con el
estado nutricional, las condiciones de vivienda de los municipios de Mataquescuintla, San
Manuel Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas del departamento de Jalapa,
Guatemala, junio-julio 2018?. Para responder dicha pregunta se tomd una muestra de la
poblacion de escolares de los 5 municipios con mayor prevalencia de parasitosis, por lo que fue
necesaria la colaboracion de padres de familia para la autorizaciéon del estudio. Posteriormente,
se recolecté datos del estado de vivienda por medio de una encuesta dirigida, a los escolares
se les tom6 medidas antropométricas de peso y talla, ademas, se les entregd un frasco para
recolectar la muestra de heces la cual fue procesada en un laboratorio clinico debidamente

certificado.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes
2.1.1 Internacionales

En 2007, en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, Zonta M, Navone G, Oyhenart E,
realizan un estudio titulado: Parasitosis intestinal en nifios de edad preescolar y escolar,
situacion actual en poblaciones urbana, periurbana y rural, cuyo objetivo fue describir las
parasitosis mas frecuentes y determinar las diferencias entre las zonas. Para ello se realiz6 el
andlisis de muestras fecales, acompafado de encuestas. Los resultados obtenidos fueron que
el 63.9% de dicha poblacion estaban infectados de parésitos, los agentes etioldgicos de mayor
prevalencia eran Blastocystis hominis (46.2%), Enterobius vermicularis (30.8%), Giardia lamblia
(34.6%), Ascaris lumbricuide (19.2%), Entamoeba coli (15.4%), y la zona que present6 mayor
parasitosis fue la regién periurbana (80.8%)."*

En 2009, en la ciudad de Lima, Peru, Borjas P, Arenas F, Angulo Y, realizan un estudio
titulado: Enteroparasitismo en nifios y su relacién con la pobreza y estado nutricional, cuyo
objetivo fue determinar como la infeccién por enteroparasitos se relaciona con la pobreza vy el
nivel nutricional. Los resultados obtenidos fueron que el 85.24% de los nifios presentaron
enteroparasitos, con una prevalencia para Blastocystis hominis (67.30%), Entamoeba coli
(57.59%), Enterobius vermicularis (36.54%), Giardia lamblia (32.69%), Hymenolepis nana
(30.57%); se observo que el 96% de los hogares la presentaron pobreza. Se encontré una

asociacion entre NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) y enteroparasitismo total (y=0.349)."

En el 2014, Garraza M, Zonta M, Oyhenart E, Navone G, realiz6 un estudio descriptivo-
prospectivo titulado: Estado nutricional y enteroparasitosis en escolares, en el departamento de
San Rafael, Mendoza, Argentina. Este tuvo como objetivo principal el analisis del estado
nutricional y las enteroparasitosis. Se trabajé con 615 nifios asistentes a las escuelas publicas,
a quien se les aplico antropometria, analisis parasitoldgico; y con ello se obtiene que: el 62.4%
de los nifios presentan parasitosis intestinal, con una prevalencia de Blastocystis hominis
(45.0%) y Enterobius vermicularis (24.7%). Al mismo tiempo se establece que el 56.7% de los
nifios presentan desnutricion y 5% obesidad. Tras el andlisis integral de los resultados concluye
que las enteroparasitosis poseen una alta relaciéon con el mal estado nutricional en el 70% de
los casos.”

En el afio 2015, Villarroel M, Hidalgo R, Rojas S, Martinez G, Gomez M, Escalera D, et

al., realizan un estudio de tipo descriptivo-prospectivo titulado: Prevalencia de enteroparasitosis
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en nifios menores de 12 afos que asisten a la guarderia Nifio de Praga de la localidad de la
ciudad de Cochabamba, Bolivia, cuyo objetivo principal fue conocer la prevalencia de
enteroparasitos en nifios de escasos recursos comprendidos en las edades de 0 a 12 afios de
edad que asisten a la guarderia. Los resultados obtenidos mostraron que 62% de los nifios
presentaban parasitos; siendo Blastocystis hominis (53%) el mas frecuente, principalmente en
las edades de 4 a 7 afios, asi mismo, el 100% de los casos se relacionan con las deficientes

condiciones de vivienda.*®

En el 2016, Valladares J, realizd un estudio titulado: Prevalencia de enteroparasitos en
nifios de 8 a 13 afios de edad en la institucién educativa Alfonso Ugarte del distrito de San Juan
de Miraflores, Perl. Los resultados mostraron que el 85.3% de los escolares presentaban
parasitismo, principalmente el 94.1% fueron en las edades entre 8 a 9 afios; asi mismo, los
agentes etioldgicos con mayor frecuencia encontradas fueron: Entamoeba coli (35.3%) y
Giardia lambia (32.8%)."

En el afio 2016, Pérez K, realiza la tesis titulada: Prevalencia y factores asociados a
parasitosis intestinales en escolares y su grupo familiar en el municipio Francisco Linares
Alcantara, estado Aragua, Venezuela. El estudio que tiene como objetivo determinar la
prevalencia de helmintos y protozoarios en los escolares, asi como los factores asociados.
Cuyos resultados permiten establecer que el 52.4% de la poblacion en estudio presentd
parasitosis, el principal parasito aislado fue Blastocystis Sp (56.8%), también Endolimax nana
(19.9%), Enterobius vermicularis (1.2%) y Trichuris trichuria (0.3%)."

En el 2017, Cardozo G, Samudio M, en Paraguay, realizan un estudio descriptivo de
cohorte transversal titulado: Factores predisponentes y consecuencias de la parasitosis
intestinal en escolares. Donde fueron estudiados escolares entre 6 a 14 afios de edad, cuyo
objetivo fue examinar la relacion entre parasitosis y desarrollo nutricional. Los resultados
mostraron una prevalencia global de parasitosis de 53%; con un 54% en nifias y los parasitos
mas frecuentes aislados fueron Giardia lambia (35.5%), Blastocystis Hominis (33.7%) y

Hymenolepis nana (6%).*

2.1.2 Nacionales

En 1972, Castillo C, realiza un estudio sobre la prevalencia de pardsitos intestinales en

250 escolares del departamento de Cuilapa, Santa Rosa; dentro de los hallazgos se determina
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que el 79.36% de los nifios presentan parasitos, y que los parasitos encontrados con mas
frecuencia fueron: Trichuris trichiura (50%), Entamoeba coli (19.44%), Ascaris lumbricoides
(15.87%), Trichuris hominis (11.11%), Hymenolepis nana (4.29%).*°

En 1951, Aguirre F, decide examinar una poblacion de 351 escolares, distribuidos en la
Aldea de San Antonio Aguas Calientes, San Lorenzo El Cubo, Santo Domingo y Santa Maria
Cauque, Suchitepéquez, donde se determina que Unicamente el 2% de los escolares se
encontraban libres de paréasitos mientras que el 98% presentd parasitosis, principalmente por
Ascaris lumbricoides (84%), Trichuris trichiura (36%), Entamoeba coli (14%)."’

Lépez C, en el 2012, realiza un estudio sobre la parasitosis intestinal en estudiantes de 6
a 12 afios de edad de nivel primario en la Escuela Oficial Urbana Mixta de San Antonio Aguas
Calientes, Sacatepéquez, tras el analisis de 281 muestras de heces se determina que el
64.06% de la poblacién cuenta con parasitos, de igual manera se identifica que Endolimax nana
se presenta en el 27.57%, Entamoeba coli en el 19.27% y Ascaris lumbricoides (17.22%) como

mas predominantes.?

2.2 Marco referencial
2.2.1 Parasitosis intestinal

2.2.1.1 Epidemiologia

La parasitosis intestinal sigue siendo un problema de salud mundial y afectan
fundamentalmente a la poblacion de paises en desarrollo. Existen mas de 280 millones de
personas con giardiasis. Esta parasitosis es mas frecuente en la edad infantil, con impacto
negativo en el desarrollo ponderal y cognitivo. La prevalencia de parasitos segun su orden de
frecuencia para Giardia Lambia con 22.61%, Entomoeba histolytica con 21.42%, Entamoeba

coli con 14.28%, Ascaris lumbricoides con 2.38%.81°

2.2.1.2 Agentes etiologicos
2.2.1.2.1 Protozoos

Son microorganismos unicelulares que se localizan en distintos tejidos. La mayoria son

moéviles en la etapa del desarrollo. Existen 13 subgrupos del reino Protozoo, sin embargo, dos

son de importancia en la parasitologia médica de Guatemala.”*°



2.2.1.2.1.1 Ciclo de vida

Principalmente se presenta en dos etapas que tienen diferentes cualidades
morfolégicas, el trofozoito, etapa donde lleva a cabo su actividad principal de nutricion y
crecimiento, pero en esta etapa son sensibles a inclemencias ambientales y de digestién en el
hospedador. Por otra parte, la etapa de quiste, el microorganismo es mas resistente, aunque en

un estado de latencia, su funcién en esta etapa es la dispersion.”

2.2.1.2.1.2 Manifestaciones clinicas
2.2.1.2.1.2.1 Giardiasis

Giardia duodenalis (G. lamblia; G. intestinalis) es el nombre del protozoo flagelado,
agente causal de la Giardiasis, una parasitosis de intestino delgado proximal, que puede
manifestarse como un sindrome diarreico agudo, crénico o intermitente. También existe el

estado de portador asintomatico. %

2.2.1.2.1.2.2 Amebiasis

La entamoeba histolytica es un pardsito intestinal y es capaz de infectar al humano. Es
el responsable de la amebiasis, enfermedad parasitaria que afecta predominantemente a
individuos de escasos recursos. Las otras amebas (Entamoeba coli, hatmanni, dispar, butshlii,
nana y pelecki) no son la principal causa de enfermedad humana. Se estima que

aproximadamente el 10% de la poblacién mundial esté infectada por este parasito. *

2.2.1.2.2 Helmintos

También llamados vermes o gusanos son seres multicelulares. Todos presentan un
sistema reproductor bastante desarrollando y la mayoria son hermafroditas. En su forma
larvaria poseen glandulas que secretan sustancias liticas para facilitar la penetracion de tejidos.
Se dividen en platelmintos es estos a su vez se subdividen en cestodes y trematodes. El

segundo grupo son los nematodos.?*



2.2.1.2.2.1 Ciclo de vida

Los ciclos biolégicos varian por grupos, los nemétodos intestinales no tienen un
hospedador intermediario en su ciclo biologico, la mayoria requieren un medio externo al
hospedador humano para alcanzar su estadio infectante. A diferencia de los cestodos en
humanos, involucran dos o0 mas hospedadores, un hospedador definitivito en donde el parasito
adulto habita y dos hospedadores intermediadores en donde ocurre el desarrollo larvario. Los
trematodos poseen un ciclo de vida mas complejo, pero en detalles generales el primer
hospedador intermediario es una especie de caracol hasta su estadio larvario el cual busca un

medio externo para infectar.*

2.2.1.2.2.2 Manifestaciones clinicas
2.2.1.2.2.2.1  Oxiuriasis

Enterobius vermicularis se manifiesta principalmente en las noches, debido a que la
hembra coloca huevos en el area perianal. Se produce invasion genital y la mayoria de las

veces sobreinfeccion secundario al rascado.?*

2.2.1.2.2.2.2  Tricocefalosis

Geohelmintiasis consecuencia de la ingesta de huevos embrionarios de trichuris
trichiura, la cual se manifiesta dependiendo del grado de parasitacion. Puede ser asintomatica,

presentar dolor abdominal tipo célico, hasta cuadros de disenteria.?

2.2.1.2.2.2.3  Ascariasis

Helmintiasis mas frecuente causada por ascaris lumbricoides. Se manifiesta con dolor
abdominal difuso y produce sintomatologia respiratoria, sindrome de Loeffler, cuadro
respiratorio que se manifiesta con fiebre, tos y abundantes secreciones por el paso pulmonar de
las larvas.?*

2.2.1.2.2.2.4 Uncinariasis

Es principalmente causada por dos helmintos Ancylostoma duodenale y Necétor

americanus. La sintomatologia inicia con una dermatitis pruriginosa transitoria ya que la



manera de infestacion es por medio de la piel hasta llegar al sistema digestivo en donde
ocasiona dolor epigastrico, nauseas y pirosis. Es importante mencionar que producen lesion

mecénica a nivel de intestino grueso, consecuentemente produce sindrome anémico.?

2.2.1.2.2.2.5 Himenolepiasis

Hymenolepis nana es un cestodo de pequefio tamafio, su sintomatologia digestiva
generalmente es leve, como meteorismo, diarrea. Sin embargo, se puede producir bajo peso si

hay un cuadro crénico.”

2.2.2 Estado nutricional

Se define como el resultado final del balance entre las necesidades y el gasto de energia

alimentaria y otros nutrientes esenciales.?

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
consideran como grupo prioritario a los escolares debido a que en esta etapa surgen grandes
cambios, uno de ellos es el rapido crecimiento el cual puede verse afectado por la presencia de

malnutricién.?®

El estado nutricional es evaluado por medio de la antropometria que es la técnica que se
ocupa de medir las variaciones en las dimensiones fisicas y en la compasicién corporal. Dos de
las medidas mas utilizadas es el peso y la talla.**

Para la evaluacion del estado nutricional en nifios mayores de 5 afios en el afio 2007 la
OMS procedi6 a reconstruir nuevos patrones, el cual actualmente esta dado por los siguientes
indicadores: Peso para la edad, talla para la edad e IMC para la edad. Por lo que la OMS creo
la aplicacién AntroPlus, el cual es un programa de referencia mundial para la evaluacion del
estado nutricional en nifios y adolescentes de 5 a 9 afios de edad, los indicadores estan dados

por porcentajes y puntaje Z.%

Braun Y, Brest F, Fernandez V, Guezikaraian N, realizaron un estudio titulado
“Comparacion de diagnésticos nutricionales en Argentina” el cual tenia como objetivo comparar
los diagnosticos nutricionales antropométricos de nifios entre 6 y 11 afios, segun la utilizacién
de las tablas de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), con la Clasificaciéon del Estado

Nutricional de Gémez (Segun criterio de Waterloo P/E y P/T), y el IMC elaborado a partir del
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Estudio Multicéntrico de la OMS sobre Patron de Crecimiento Infantil. El estudio concluyé que
ambos métodos pueden utilizarse indistintamente, en este grupo estudiado y con este rango de
edad, para realizar diagnostico del estado nutricional segun antropometria, ya que no presentan

diferencias significativas.”®

2.2.2.1 El estado nutricional y el parasitismo

La presencia de un déficit en el estado nutricional en grupos etarios susceptibles, como
lo es la edad escolar se manifiesta con bajo peso y falta de crecimiento y unos de los factores

predisponentes es la presencia de infecciones tipo parasitosis.?’

Del Real S, Sanchez A, Baron M, Diaz N, Solano L, Velasquez E, et al., en el afio 2007,
realizaron un estudio en Valencia Venezuela con el fin de evaluar el estado nutricional en un
grupo de preescolares que asisten a una institucién publica en Venezuela; los resultados
reportan una asociacion estadisticamente significativa para el déficit del estado nutricional con
un p=0.04 teniendo el grupo parasitario un riesgo cerca de 2.6 veces mayor de presentar déficit

en el estado nutricional.?®

Zonta M, Bergel M, Cociancic P, Gamboa M, Garraza M, Cesani M, et al., en el afio
2013, realizaron un estudio en Argentina con el objetivo de determinar la prevalencia de
enteroparasitos y su asociacion con la desnutricion infantil en el Departamento de Villaguay,

Entre Rios; donde reportan que el 81.3% de los nifios desnutridos presentaban parasitos.?

2.2.3 Condiciones de vivienda

Son caracteristicas de la vivienda asociadas a condiciones de vida de los hogares y la
poblaciéon. Para su evaluacion se reconoce el método NBI el cual consiste en identificar
carencias criticas en una poblacion. Entre sus principales indicadores de las necesidades
bésicas principales estan:

e Acceso a la vivienda, donde relaciona dos dimensiones las cuales son calidad de
vivienda y hacinamiento.
e Acceso a servicios sanitarios y sus dimensiones son disponibilidad de agua

potable y eliminacion de excretas.*
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Se ha reportado en el 2011 por la encuesta nacional de condiciones de vivienda en
Guatemala los siguientes datos:

e Viviendas con material adecuado con un 66.1% y con material inadecuado con
un 33.9%.

e Con hacinamiento con un 36.3% y sin hacinamiento 63.7%.

e Con abastecimiento de agua adecuado con un 67.5% y un abastecimiento de
agua inadecuado con un 32.5%.

e Servicio de sanitario adecuado con un 92.9% y un servicio sanitario inadecuado

con un 7.1%.%!

2.2.3.1 Condiciones de vivienda y el parasitismo

La parasitosis esta relacionada a varios factores los cuales ayudan a la prevalencia,
entre estos se pueden mencionar el suministro inadecuado de agua potable, la contaminacion
fecal del ambiente por la incorrecta disposicion de basuras y excretas, también se ve

relacionado con las caracteristicas precarias de las viviendas.*

Se han reportado los siguientes estudios que datan la importancia de las condiciones de

vivienda como factor predisponente de parasitosis:

Gutiérrez C, en el afio 2009, realizé un estudio en Pera con el objetivo de determinar la
prevalencia del enteroparasitismo en la poblacion escolar de las instituciones educativas
primarias de Nuevo Tumbes (Tumbes, Perl) y su relacion con factores sociodemograficos y
factores ambientales; reporta que los mayores resultados de los que presentaron parasitos
fueron aquellos escolares cuya vivienda estaba construida con materiales inadecuados con un
50.4% y los que consumian agua entubada con un 84 % y los que tenian inadecuada excretas

con un 74%.%®

Pérez M, Suérez V, Torres C, Vasquez M, Vogel M, Cardenas E, et al., en el afio 2011,
realizaron un estudio en Venezuela con el objetivo de “Determinar la frecuencia de parasitosis
intestinales y caracteristicas epidemioldgicas en nifios de 1 a 12 afios que acudieron al
Ambulatorio Urbano Tipo Il Laura Labellarte” donde reportaron que el mayor numero de
parasitados fueron los que tenian inadecuada disposiciones excretas con un 71%, los de una

inadecuada disposicion de agua con un 53.8%.%
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2.3 Marco tedrico

En 1996, Quiroz describe tres teorias que explican el aparente origen de los parasitos y

como migran, segln su adaptacion hasta llegar al estado de paréasitos. Dichas teorias son las

de Leuckart, Moniez y Sabatier, que se refieren al origen de los helmintos parasitos. **

Teoria de Leuckart: el parasitismo producido por endoparasitos en vertebrados,
el parasito habria alcanzado desde el principio un completo desarrollo en el
invertebrado hasta que causas especiales lo obligaron a salir del tubo digestivo y
buscar mejores condiciones de vida, permaneciendo hasta que intervino un
vertebrado, el cual permiti6 proseguir el desarrollo hasta alcanzar el estado
adulto. Segun esta teoria, el huésped definitivo actual habria sido el intermediario

primitivo.®*

Teoria de Moniez: las migraciones parasitarias fueron primitivas, saprofitos que
buscaron el tubo digestivo de los vertebrados para alcanzar su estado adulto.
Otros para sobrevivir perforaron las paredes intestinales y buscaron otros

6rganos. **

Teoria de Sabatier: explica el origen de los cestodes. Acepta que el ciclo
evolutivo se desarroll6 en un solo huésped, hasta que las circunstancias
obligaron a los embriones hexacantos a atravesar las paredes intestinales para
llegar al seno de los tejidos donde se fijan y sufren vesiculacién hidrépica, en
donde desarrollan otros drganos convirtiéndose en larvas enquistada que al ser

ingeridas por otros seres alcanzan el estado adulto.®*

En 1976, Bengoa J, propuso el uso de talla de nifios y nifias para evaluar la historia

nutricional de los mismos con el fin de asociarlo al estado de vulnerabilidad y desarrollo de la

poblacion. A raiz de esta teoria se dio origen al censo de talla por parte de las identidades

gubernamentales con el objetivo de identificar el alto riesgo de desnutricion en Centroamérica.

35

Segun estudios las condiciones de vivienda y el saneamiento ambiental juegan un papel

importante en la diseminacién del parasitismo intestinal. Este escenario se observa mayormente

en los paises en vias de desarrollo y en Guatemala desde 1951 se han realizado estudios en

areas rurales, en donde se demuestran altos porcentajes de parasitismo en nifios escolares.
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2.4 Marco conceptual

e Amebiasis Intestinal: Esta se define como la infeccién intestinal causada por Entamoeba
histolytica, que es un parasito protozoo cosmopolita causante de diarreas simples, con
moco o disenteria. Afecta principalmente a nifios de escasos recursos.'®

e Antropometria: Es la técnica que evalia las medidas del cuerpo humano, usa como
referencia el peso, estatura y dimensiones corporales. Ayuda a describir las
caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y efectos de la
actividad fisica en el ser humano.*

e Ascariasis: Infeccidon intestinal causada por el nematodo Ascaris lumbricoides, es la
helmintiasis intestinal mas frecuente en el mundo. Predomina en condiciones que
favorecen su desarrollo, tales como sanidad deficiente y climas célidos o templados.*®

e Desnutricion: Es el resultado de una mala alimentacién. Significa que el nifio/a no ha
recibido los suficientes nutrientes, entre ellos vitaminas y minerales, necesarios para su
desarrollo. Esta deficiencia nutricional pudo haber empezado en el vientre de la madre.*’

e Desnutricion crénica: Se determina con el indicador talla para la edad, indica la
deficiencia nutricional a largo plazo. Las condiciones sanitarias y nutricionales
deficientes desarrollan la desnutricion cronica.®’

e Desnutricion global: Es una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, llevando a
problemas en el desarrollo fisico e intelectual.*”

e Estado nutricional: Condicién del organismo que resulta de la relacién entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestién, absorcion y utilizacién de los nutrientes
contenidos en los alimentos, se puede evaluar por mediciones antropométricas, asi
como medicion de circunferencia cefélica, toracica y abdominal, y grosor de pliegues
subcutaneos.*’

e Giardiasis: Es una enfermedad diarreica ocasionada por Giardia intestinalis (conocido
también como Giardia lamblia), parasito microscopico unicelular que vive en el intestino
delgado de las personas en su porcidn anterior (duodeno) y se transmite en las heces de
una persona o animal infectado.*

e Helmintos: Es en principio un sinbnimo de verme o gusano, sin valor clasificatorio,
gue se usa sobre todo en parasitologia, para referirse a especies animales de cuerpo
largo o blando que infestan el organismo de otras especies.*®

e Himenolepiasis: Es una parasitosis cosmopolita causada por las tenia nana,

Hymenolepis nana e Hymenolepis diminuta.*®
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indice de masa corporal (IMC): Es un indicador que relaciona el peso y talla, se utiliza
para identificar el estado nutricional. ElI IMC se calcula dividiendo peso en kilogramos y
la talla en metros al cuadrado.*®

Obesidad: La obesidad es una enfermedad crénica de alta prevalencia en Chile y en la
mayoria de los paises del mundo. Se caracteriza por un mayor contenido de grasa
corporal.®’

Oxiuriasis: es la infeccion intestinal causada por el helminto Enterobius vermicularis; la
infeccibn por este helminto se encuentra ampliamente difundida en el mundo y
compromete principalmente a la poblacién infantil.*®

Parasitosis: El parasitismo intestinal es una de las infecciones mas comunes
mundialmente, especialmente en nifios y causa problemas al sistema de salud por su
alta prevalencia e implicaciones sanitarias.?

Peso para edad: Es resultado del crecimiento longitudinal asociado a la masa corporal,
es utilizado para identificar a nifios con bajo peso y bajo peso severo. *

Protozoos: Son microorganismos unicelulares que se localizan en distintos tejidos. La
mayoria son méviles en la etapa del desarrollo.*®

Talla para edad: La talla para la edad indica el crecimiento que ha alcanzado el individuo
estudiado para la edad. Identifica un retraso en el crecimiento a causa de una ingesta
insuficiente de nutrientes en un tiempo prolongado.*

Tricocefalosis: Es una parasitosis intestinal producida por el nematodo Trichuris
trichiuria.’®

Uncinariasis: Es una parasitosis intestinal producida por nematodo Ancylostoma

duodenale, Ancylostoma ceylanicum, Ancylostoma brasiliense y Necator americanus.®

2.5 Marco geogréfico

El departamento de Jalapa se localiza al sureste del pais, ubicado en la regién IV

suroriente, la cabecera departamental es Jalapa. Jalapa limita al norte con los departamentos

de El Progreso y Zacapa, al este con el departamento de Chiquimula, al sur con los

departamentos de Jutiapa y Santa Rosa y al oeste con el departamento de Guatemala. Este

departamento se encuentra compuesto por 7 municipios: Jalapa, San Pedro Pinula, San Luis

Jilotepeque, San Manuel Chaparrén, San Carlos Alzatate, Monjas, Mataquescuintla.®®

La configuracion geogréfica que posee el departamento es muy variada, esto dado

porque Jalapa se encuentra a 1,362 metros sobre el nivel del mar (msnm). Trae consigo una
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gran variedad de climas, es decir, es un departamento generalmente templado (16°C - 33°C)
pero en sus partes mas altas el clima es frio, llegando al extremo que en los meses de
diciembre a enero se puede apreciar la presencia de escarcha. Se ubica a una latitud norte 14°
37' 50" y longitud oeste 89° 59' 20". Jalapa cuenta con una extension territorial de 2,062

kilbmetros cuadrados. *®

La topografia tan diversa que posee Jalapa proporciona que Sus terrenos sean
montafiosos y presente una variedad de alturas, las cuales se encuentran entre 1,720 msnm en

San Carlos Alzatate y los 800 msnm en San Luis Jilotepeque.®®

Este departamento cuenta con 412 lugares poblados que se distribuyen en: 33 aldeas,
102 caserios, 26 parajes, 30 haciendas, 117 granjas, 102 fincas. El departamento es
mayoritariamente rural, dado que el 67.1% de su poblacion habita en esta area.*®

La red hidrografica de Jalapa se encuentra formada por diversos rios los cuales rodean
a Jalapa, siendo estos: El rio Jalapa, El Grande o Guastatoya, El Monjas, El Colorado, El Ostua
y El Platanos, Rio Blanco, Rio Frio, Agua Zarca, Irisapa, asi mismo, las lagunas y lagunetas
que se podemos encontrar son: laguna Escondida en Mataquescuintla y laguna del Hoyo en
Monjas, Salfate, Achiotes, Los Izotes, El Sapo, El Pito, Iltzocobas. A raiz del paso de los afios, la
tala inmoderada de los bosques de dicho departamento ha causado que el caudal de estos rios
disminuya. Actualmente, durante la época seca o verano, el recurso hidrico es escaso para toda

la region.®

2.5.1 Aspectos demogréficos

Segun datos publicados por el INE en el 2014, el nimero de habitantes en el
departamento de Jalapa es de 336,484 habitante el cual representa el 2.2% de la poblacion
total estimada, el INE para el 2015 reporta una proyeccion de 355,556 habitantes, con una tasa

de crecimiento del 2.81% entre el afio 2012-2013.%
De acuerdo con la distribucién poblacién por departamento se determind a través del

censo poblacional del INE, los municipios con mayor poblacion son San Pedro Pinula y

Mataquescuintla.®
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2.5.2 Condiciones de vida

Con relacion a los resultados de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vivienda
(ENCOVI) en el 2006 se determind que la tasa de pobreza general a nivel departamental de
61.24% y tasa de pobreza extrema de 22.66%, llevando al analisis de las necesidades béasicas
insatisfechas (NBI) de los pobladores a nivel departamental siendo para: vivienda (18%),
hacinamiento (46.7%), acceso de agua (16.5%), saneamiento (30.3%). Dichos resultados
permitieron establecer a nivel nacional que el departamento de Jalapa es catalogado uno de los

mas postergados en materia de saneamiento, aumentando el riesgo de enfermedades.*

2.5.3 Seguridad alimentaria

En el 2008, el Censo Nacional de Talla, realizado por el Ministerio de Educacion
(MINEDUC) y la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN); evalu6 la categoria
de vulnerabilidad nutricional. Dichos resultados catalogaron al departamento de Jalapa con una
vulnerabilidad nutricional alta. El 47.7% de los escolares presentaban retardo del crecimiento;

siendo 2.1% mayor al porcentaje nacional. *

El departamento de Jalapa cuenta con la organizacion de la Comisién Departamental de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CODESAN) y el apoyo del MSPAS para promover la
educacion nutricional, a través de la entrega de suplemento nutricional (Vitacereal) y el MAGA

con el programa de bolsas solidarias en los siete municipios.*

2.6 Marco institucional

La investigacion se realiz6 en las diversas Escuelas Oficiales Rurales Mixtas de los
siguientes municipios: Mataquescuintla, San Pedro Pinula, San Manuel Chaparron, Jalapa y
Monjas, del departamento de Jalapa, previa autorizacion por la Directora Departamental de
Educacién Licda. Yadira Ishlaj, asi mismo, las muestras coprolégicas se procesaron en el

laboratorio bioquimico del area de salud ubicado en la cabecera departamental de Jalapa.
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2.7 Marco legal

Segun la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, decreto numero: 27-
2003; establece en su Articulo 2. Definicion de la nifiez a toda persona desde su concepcion
hasta que cumple trece afios de edad.*

En el Articulo 3. Sujeto de derecho y deberes. Establece el respeto a los derechos y
deberes de los padres, de impartir en consonancia con la evolucion de sus facultades, direccion
y orientacion apropiadas para que el nifio, nifia y adolescente ejerza los derechos reconocidos
en la Constitucion Politica de la Republica. Por lo tanto, se respetara la decision de los padres

en la participacion de los escolares.*

En el Articulo 11. Integridad. Todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a ser protegido
contra toda forma de descuido, abandono o violencia, asi también a no ser sometido a torturas,

tratos crueles, inhumanos o degradantes.*

En el Articulo 15. Respeto. El derecho al respeto consiste en la inviolabilidad de la

integridad fisica, psiquica, moral y espiritual del nifio, nifia y adolescente.*

En el Articulo 16. Peticion. Es obligacion del Estado y de la sociedad en su conjunto,
velar por la dignidad de los nifios, nifias y adolescentes, como individuos y miembros de una
familia, poniéndolos a salvo de cualquier tratamiento inhumano, violento aterrorizador,

humillante o constrictivo.*

De acuerdo al MSPAS a través de las normas de atencion en salud integral para primero
y segundo nivel, que tiene como fin la promocién de salud, prevencion de enfermedades,
diagnéstico y tratamiento oportuno, clasifica a la nifiez en las de edades de 1 afio a menos de
10 afios. Los problemas de salud méas frecuentes que enfrenta la nifiez en Guatemala son la

desnutricion, diarreas, parasitismo e infecciones respiratorias.40
Segun los articulos citados de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia,

se incluird en la practica del estudio, respetando la integridad, respeto y dignidad de los

escolares.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de 6 a 9 de edad y la
asociacion con el estado nutricional, las condiciones de vivienda de los municipios de
Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas, del departamento
de Jalapa, Guatemala, junio-julio 2018.
3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los escolares a estudio.

3.2.2 Establecer el estado nutricional de los escolares a estudio.

3.2.3 Identificar el agente etioldgico parasitario en los escolares a estudio

3.2.4 Identificar las condiciones de vivienda de los escolares a estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Estudio transversal

4.2 Unidad de analisis y de informacion
4.2.1 Unidad de analisis

Datos sobre las caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, condiciones de
vivienda y parasitosis en los escolares a estudio, registrado a través del instrumento disefiado
para recoleccién de datos.

4.2.2 Unidad de informacion
Escolares de 6 a 9 afios que asistieron a las escuelas oficiales de los municipios de
Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas, del departamento

de Jalapa en el periodo de junio a julio de 2018.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién

e Poblacién diana: Poblacion que reside en los municipios de Mataquescuintla, San

Manuel Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas, del departamento de Jalapa.
e Poblacién a estudio: Poblacion escolar entre 6 a 9 afios de edad de las escuelas
oficiales rurales mixtas de los municipios de Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén,

San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas, del departamento de Jalapa.

e Muestra: Escolares de 6 a 9 afios de edad establecidos por la formula de muestreo en

poblacion finita.
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4.3.2 Muestra
4.3.2.1 Marco muestral

Unidad primaria de muestreo: Memorias epidemiolédgicas del area de salud jalapa.
Unidad secundaria de muestreo: Escuelas Oficiales Rurales Mixtas.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

Se utiliz6 una técnica de muestreo probabilistico para poblaciones finitas utilizando para
el efecto el programa Epidata 4.1 para proporciones con los pardmetros especificos para cada
municipio seleccionado, que incluye el 95% de confianza, nivel de significancia del 5% y las

incidencias acumuladas reportadas por el area de salud.

Una vez obtenidos los tamafios de las muestras, se utiliz6 un generador de nimeros
aleatorios sin repeticion (nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2), que con el listado de

alumnos de cada escuela se seleccionaron aleatoriamente los nifios a muestrear.

Para aquellos casos en donde hubo mas de una escuela el tamafio de la muestra se

distribuyé equitativamente en cada una de ellas.

Segun la siguiente formula se obtuvo la muestra:
_ N*Z2+Px*(Q
n_eZ(N—1)+Zz*P*Q

En donde:

N= poblacion

Z= nivel de confianza 95%

P= tasa de incidencia acumulada
q=1-p

e= Error muestral (0.05)
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Cuadro 1 Poblacion y muestra de los municipios a estudio

Municipio Poblacién Escolar Prevalencia Muestra
Mataquescuintla 8912 9.37 129
San Pedro Pinula 15085 3.23 48
San Manuel Chaparron 1461 3.68 53
Monjas 5116 1.07 17
Jalapa 38 687 1.07 17

4.4 Seleccidon de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios deinclusion

Escolar de 6 a 9 afios de edad inscrito que pertenecieron a los municipios de
Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas, del Area
de Salud de Jalapa, fueron seleccionados con el generador de nimeros aleatorios sin
repeticion a partir de los listados oficiales del Ministerio de Educacion.

Padres o encargados que firmaron el consentimiento informado de los escolares a
estudio los cuales fueron elegidos aleatoriamente por medio de un programa generador
de numeros aleatorios sin repeticion partiendo de los listados oficiales del Ministerio de
Educacion y participaron voluntariamente.

4.4.2 Criterios de exclusién

Escolar de 6 a 9 afios que no proporcioné muestra de heces.

Escolares con déficit neurolégico.
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4.6 Recoleccidn de datos

4.6.1 Técnicas

Se acordd una reunion con los padres de familia por medio de los directores de las
diferentes escuelas que participaron en el estudio, por lo que en dicha reunion se les invito a los
padres a que permitieran participar a sus hijos en la investigacion, de tal manera que se les
explico de una manera sencilla y comprensible en qué consistia el estudio y que este mismo era
completamente voluntario y gratuito. También se les explico que los beneficios del estudio
superan los riesgos y que sus hijos serian los beneficiados. A cada padre de familia que estuvo
de acuerdo en participar se le pidi6 llenar una encuesta dirigida sobre las condiciones de
vivienda. A los escolares se les tomo medidas de peso y talla para determinar su estado
nutricional. Ademas, a los padres de familia se les entrego un frasco para toma de muestra de
heces, el cual era estéril y se les indico la forma correcta de tomar la muestra de heces de sus
hijos, dicho frasco tendria que llevarlo al dia siguiente a la escuela. Las muestras se
recolectaron con medidas de bioseguridad y trasladadas manteniendo una cadena de frio al
laboratorio clinico en donde fueron procesadas las muestras y elaborados los informes del

estudio coproparasitologico respectivo.

4.6.2 Procesos

e Se solicitd6 aprobacion de anteproyecto a la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion (COTRAG), por lo que se obtuvo carta de aprobacion.

e Se solicitd autorizacion por medio de carta a la supervision departamental de
educacién de Jalapa del Ministerio de Educacion.

e Se obtuvo autorizacion de parte de la supervision departamental de educacion de
Jalapa del ministerio de Educacion, en la cual detallaba el nombre de las
escuelas de los municipios y la poblacion de escolares a estudio.

e Se elabord protocolo de investigacion, el cual fue aprobado por COTRAG vy
posteriormente fue evaluado y aprobado por comité de Bioética en investigacion
en salud de la Facultad de Ciencias Médicas. En la elaboracion del protocolo se
postularon estas hipétesis:

o Hipotesis de investigacion
= Conforme exista parasitosis intestinal en escolares, hay asociacion

de un mal estado nutricional.
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» Las inadecuadas condiciones de vivienda se asocian al riesgo de
presentar parasitosis intestinal.
o Hipotesis de nulidad
= Conforme exista parasitosis intestinal en escolares, no se asocia a
un mal estado nutricional.
= Las inadecuadas condiciones de vivienda no se asocian al riesgo

de presentar parasitosis intestinal.

Se obtuvieron sujetos a estudio al azar, por medio de la aplicacién Generador de

nameros aleatorios sin repeticion.

Se visito las diferentes escuelas abordando a los directores, donde se les explico
el estudio y presento la autorizacion de la supervision departamental de
educacion de jalapa, ademas se acordd reunion con padres de familia de los
escolares previamente seleccionados al azar.

En la realizacion del trabajo de campo se visitd las diferentes escuelas a la
reunion de padres de familia antes programada para explicar el estudio de una
manera de facil comprensién y asi obtener autorizacion por medio de un
consentimiento informado.

Ademas, se les brindo una encuesta dirigida la cual recabo datos de las
condiciones de vivienda y posteriormente se les brindo un frasco estéril para la
toma de muestra de heces con lo que se les indico la forma correcta de hacerlo y
que debian de llevar el frasco con la muestra al dia siguiente.

Luego se procedi6 a reunir a los escolares participantes por grado en el que se
les explico el procedimiento, el cual consistia en medir talla y peso, por lo que se
les brindo un asentimiento el cual firmaron o colocaron su huella dactilar en
conformidad con el mismo.

Se procedié a la toma de las medidas antropométricas, por lo que cada
investigador apoyado de un tallimetros y una pesa tomaba datos de los escolares
y los anotaba en el instrumento de recoleccién de datos de la siguiente manera:
talla en Centimetros (cm) y peso en (Kg) para su posterior interpretacion.

Al dia siguiente se visita nuevamente las diferentes escuelas participantes a
recolectar los frascos con las muestras de los escolares, por lo que para
mantener la bioseguridad se cont6é con contenedores de plastico para transportar

las muestras al laboratorio clinico en un tiempo menor de dos horas. Las
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muestras fueron recibidas debidamente rotuladas con el nombre del escolar y se

le coloc6 el cédigo correspondiente al escolar y verificada en la lista de los

participantes.

Posteriormente se trasladé las muestras en un tiempo menor de 40 minutos al

laboratorio clinico Biologico ubicado en avenida Chipilapa 6-46 zona 1 interior de

centro comercial Novicentro Jalapa, donde fueron entregados a la licenciada

Quimica bidloga Edelmira Aguilar para su correspondiente procesamiento y

elaboracion de informe de resultados. Lo procedimientos para el estudio

coprolégico mediante la técnica en fresco de la siguiente forma:

Materiales y reactivos:

Laminas portaobjeto.
Laminillas cubre objeto.

L&piz marcador de vidrio.
Aplicaciones de madera.
Guantes descartables.
Solucién salina 0.85%.
Solucion de Lugol para heces.
Papel lente.

Equipo:

Microscopio

Técnica concentrada en heces, utlizada por el Laboratorio Clinico

Biolégico para analisis de heces:

En un vaso de plastico se sirvi6 10 mL de solucién salina,

Se colocé aproximadamente la muestra de heces que corresponde
a dos granos de frijol.

Se homogenizé la muestra con una paleta de madera.

Se colocé un trozo de papel pH sobre el colador.

Se vertid la muestra sobre el colador para determinar la cantidad
de restos alimenticios, asi como el pH de la muestra. El pH es
importante ya que permite diferenciar entre una disenteria
amebiana (pH acido) y shigelosis.

La solucion colada se transfirid a un tubo de centrifuga a 2,000

rpm por cinco minutos
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Se separd el sobrenadante y luego se homogenizd para preparar

la muestra en portaobjetos.

Procedimiento:

Se identificé la ldmina portaobjeto.

Se colocd en un extremo de la lAmina portaobjeto una gota de
solucién salina al 0.85%.

Se selecciond la parte mas representativa de la muestra (mucus o
sangre, si hay presencia de estos).

Se agregd con un aplicador 1 a 2 mg de material fecal
seleccionada y emulsionar.

Se cubri6 la preparacion con una laminilla cubre objeto,
colocandola en angulo de 45° sobre el borde de la preparacion y
bajando con cuidado a fin de que no quedaran burbujas entre el
cubre y la porta objeto.

Se coloco en el otro extremo del portaobjeto, una gota de Lugol
para heces y se repitié el procedimiento anterior.

Se observé en forma sistematica al microscopio, con el objetivo
10x y luego con el 40x.

Se report6 todo lo observado.

Nota: Con solucién salina 0.85%, los trofozoitos y quistes de los
protozoarios se observaron en forma natural y con Lugol se
visualizaron las estructuras internas, nucleos y vacuolas.

Dejar transcurrir mas de 3 horas después de la recoleccién para
observar formas activas en la muestra.

Omitir la preparacién y observacion con Lugol.

No examinar en forma sistematica.

Muestra de heces escasa o seca en el frasco.

Una semana después fueron recibidos los resultados de los examenes

coproldgicos, estos fueron registrados en el documento de recoleccion de datos

de cada escolar. Ademas, que se registré6 conforme al IMC el estado nutricional

de cada escolar.

Posteriormente se procedio a visitar nuevamente las escuelas que participaron

para hacer entrega de los resultados obtenidos en el estudio coproparasitolégico y
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de estado nutricional de cada escolar que participo. Ademas, que se brindd
tratamiento con Nitazoxanida a cada escolar con resultado positivo, por lo que se
le brindo conforme a su peso la dosis adecuada segun su edad, ademas que se
les explica que el tratamiento es seguro y que efectos adversos podrian
presentar.

e A los escolares con una alteracion en el estado nutricional les fueron reportados a
los diferentes puestos y centros de salud del &area de Jalpa para su
correspondiente seguimiento médico.

e También se solicitd carta constancia de trabajo de campo a cada escuela

participante, la cual fue proporcionada por los directores.

4.6.3 Instrumentos

Se disefid un instrumento de datos en Epi Info 7 el cual costa con lo siguiente:
caracteristicas epidemiolégicas siendo estas: Nombre, edad, grado que cursa, establecimiento
de estudio, residencia del escolar.

Se indicé de forma clara, sencilla y precisa las instrucciones para contestar de forma

correcta el instrumento, el cual consto de las siguientes secciones:

Seccion |
Para evaluar las condiciones de vivienda se tomaron en cuenta los siguientes:

e Calidad de la vivienda inadecuada: Pared de lamina, bajareque, lepa, palo, cafia u otro y
piso de tierra.

e Calidad de la vivienda adecuada: Pared de block, madera y piso torta de cemento o piso

ceramico.

Seccion Il
e Hacinamiento: Hogares con mas de tres personas por cuarto (excluyendo bafio y
cocina).

e Sin hacinamiento: Hogares con menos de tres personas por cuarto.
Seccion i

e Origen y abastecimiento de agua inadecuada: Hogares con servicio de abastecimiento

de agua de rio, lago, manantial u otra forma.
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e Origen y abastecimiento de agua adecuada: Hogares con servicio de abastecimiento de

agua de chorro propio.

Seccion IV
e Acceso a servicio sanitario inadecuado: Hogares que no cuentan con ningun sistema de
eliminacion de excretas o que no disponen de servicio sanitario.

e Acceso a servicio sanitario adecuado: hogares que cuentan con letrina lavable.

Se disefid dos boletas de la siguiente manera:

1. Boleta de recoleccién de datos.

e Datos generales
e Medidas antropométricas: IMC para la edad, Talla para la edad y Peso para la edad.

e Parasitosis: la presencia o ausencia de parasitos y el agente etiolégico.

2. Boleta personal de resultados.

e Datos generales
e Estado nutricional: Desnutricion global, desnutriciobn crénica, sobre peso y
obesidad.

e Parasitosis: Presencia y ausencia de parasitos

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

47.1 Procesamiento de datos

Se recolectaron datos durante el trabajo de campo de cada uno de los escolares que
participaron en el estudio, estos se registraron en la boleta de recoleccién de datos segin un
codigo correlativo. Cada uno de los datos de las boletas fueron ingresados a una base de
datos elaborada en Microsoft Office Excel®, ademas se diseid una tabla de codificacién de
cada una de las variables. Al codificar las variables se import6 los datos al programa Epi Info
7™ posteriormente se calcularon frecuencias y porcentajes ademas de promedio, mediana y

desviacién estandar.
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4.7.2 Analisis de datos

A partir de las hipotesis de nulidad, conforme exista parasitosis intestinal en escolares no
hay asociacion a un mal estado nutricional, las inadecuadas condiciones de vivienda no
aumentan el riesgo de parasitosis intestinal. Por lo tanto, se realizdO un analisis estadistico

univariado y bivariado con forme a la base de datos elaborada para lo cual se utilizo el

programa Epidata 4.1.

e Andlisis univariado

Este andlisis es basico y primario que nos permite analizar cada una de las variables de
nuestro estudio por separado, a través de distribucion de frecuencias, porcentaje,

mediana, media y desviacion estandar.

o Se obtuvieron frecuencias en cuadros

Variable NUimero

Frecuencias

absolutas

Frecuencias relativas

o Para la variable edad se obtuvo una escala natural y se utilizd promedio,
mediana y desviacion estandar.
o Las variables categoricas sexo, escolaridad, residencia, estado nutricional y

agente etiolégico se calculo frecuencia y porcentaje

e Andlisis bivariado

Este analisis nos permite analizar sucesos en los cuales interviene dos variables

simultaneamente, permitiéndonos establecer la relacién entre el estado nutricional y

parasitosis, asi como las condiciones de vivienda y parasitosis.

Para la asociacion de las variables estado nutricional y condiciones de vivienda se

utilizaron los siguientes estadigrafos: OR, X%, IC y p.

o Serealiz6 en cuadro de 2x2

Parasitismo intestinal

Si No
Desnutricién global A b
Normal C d
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Parasitismo intestinal

Si No
Desnutricion crénica A b
Normal C d

Parasitismo intestinal

Si No
Sobrepeso A b
Normal C d
Parasitismo intestinal
Si No
Obesidad A B
Normal C D

Parasitismo intestinal
Si No
Condiciones de vivienda adecuada a
Condiciones de vivienda inadecuada c

o Para la evaluacion de la asociacion se interpret6 de la siguiente forma:
(a*d)

OR_(b*c)

OR = 1: No hay asociacion.
OR < 1: Factor protector.

OR > 1: Factor riesgo.
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o Para la evaluacion de significancia estadistica se interpreté de la siguiente forma:

Grado de libertad: (numero de filas-1) (nUmero de columnas-1)
Grado de libertad: (2-1) (2-1) =1

X?1 grado de libertad 95% = 3.84
X? < 3.84: afirma la hipétesis.
X? > 3.84: rechaza la hipétesis.

Intervalo de confianza =u+Z o/vVn Zu+Zox

Nota: Si el intervalo de confianza incluye el 1 se interpreta no estadisticamente

significativo, sin embargo, si no incluye el 1 se interpreta estadisticamente significativo.

p < 0.05: estadisticamente significativo

p 2 0.05: estadisticamente significativo

4.8 Alcances y limites en la investigacion
4.8.1 Limites

En la presente investigacion se pudieron presentar los siguientes limites:

e Escasa disposicion para proporcionar los datos estadisticos de poblaciéon escolar por
parte del MINEDUC.

e Colaboracion precaria de las autoridades de salud y educacion de Jalapa.

e Dificultad en la accesibilidad de ciertos municipios.

e Bloqueos de carreteras por deficiente infraestructura de carreteras y catastrofes
ambientales.

e Falta de interés por padres de familia en la participacion del estudio.

e Muestra inadecuada de heces fecales para el analisis.

e Costos elevados en el presupuesto planificados.

e Bajo nivel académico de los padres.
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48.2 Alcances

La investigacion permiti6 establecer que los escolares con parasitosis intestinal
presentaron alteracion en el estado nutricional, predominando una desnutricion crénica. Las
inadecuadas condiciones de vivienda fueron factores predisponentes para presentar parasitosis

intestinal.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Para la realizacion de esta investigacion se tomaron en cuentan los principios éticos
como autonomia, respeto a las personas, justicia, beneficencia y no maleficencia. Se respeté la
autonomia de cada uno de los participantes y sus padres, velando que fueran tratadas con
respeto; de ninguna manera se les obligo o persuadié a contestar y proporcionar la muestra si
no lo deseaban. A cada participante se le dio seguridad durante todo el periodo que duro la
investigacion, asegurandoseles confidencialidad de las respuestas y resultados, los cuales

Unicamente tuvieron fines académicos.

A cada padre de familia se le entrego un consentimiento informado en donde se
especific6 que somos estudiantes de séptimo afios de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes nos encontramos realizando el trabajo de
tesis, asi mismo se proporcioné un asentimiento a cada uno de los escolares a estudio. Se les
explicé los fines de la investigacion, asi mismo que los escolares a estudio debian estar
comprendidos en la edad de 6 a 9 afios; si no deseaban participar no estaban obligados y si
alguien deseaba abandonar el estudio en cualquiera de sus fases lo puede hacer sin represalia

alguna.

El Consejo de Organizaciones Internaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), velan por los principios éticos en
las investigaciones biomédicas, siendo su principal objetivo la beneficencia de los participantes
aun sobre los intereses tanto de la ciencia como de la misma sociedad. Razén por la que este
estudio tuvo la necesidad de proporcionar informacion de cada proceso y el beneficio de valorar
la presencia de parasitosis y su relacion con el estado nutricional y condiciones de vivienda de

los escolares a estudio.
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Las pautas CIOMS que se respetaron durante la investigacion para brindar proteccion y

buscar el bienestar de los participantes fueron: 1, 3, 4,9, 11y 17.

No se registré rechazo o discriminacioén por raza o religiéon de los escolares. Contrario a
ello, todos tuvieron la misma oportunidad de participar, aceptar y tener acceso a los resultados
los cuales fueron fidedignos ya que previamente se identificaron. Todos fueron tratados con

justicia, es decir de acuerdo con lo moralmente correcto.

Se presentd a las autoridades respectivas el documento emitido por el Registro Nacional de
Agresores Sexuales (RENAS) que hace constar a cada uno de los investigadores como

persona confiable e idénea para el estudio.

4.9.2 Categoriaderiesgo

Dicha investigacién se clasifica como categoria Il (riesgo moderado), debido a que
involucré un contacto fisico con el participante mediante la medicion antropométrica y la
recoleccién de heces fecales en una Unica ocasién, velando por su integridad y privacidad,
posteriormente con su analisis bioquimico. Asi mismo, se realizé un test para identificar las

condiciones de vivienda.
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5. RESULTADOS

El estudio se realizé en los meses de junio y julio de 2018 en los municipios de
Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas, del departamento
de Jalapa en las escuelas elegidas aleatoriamente. Se seleccioné una muestra de 264
escolares entre las edades de 6 a 9 aleatoriamente verificando que cumplieran con los criterios
de seleccidn para participar en el estudio. Se recolect6 datos de las condiciones de vivienda a
través de una encuesta guiada, también se establecié el estado nutricional por medio de
mediciones antropométricas y para identificar a los escolares con parasitosis se realizé un
examen de heces simple. Se procedid a ingresar los datos obtenidos en la base de datos para
identificar los objetivos de estudio. La distribucion final de la muestra se presenta en el siguiente
diagrama:

Poblacion escolares 69 261

muestra
264

Mataquescuintla Sa;ir]F:J(Tgro Sc?r:]a';\)/l:rrr]gr? l Monjas Jalapa
N=8912 N = 15 085 N = 1461 N=5116 N =38 687
n=129 n= 48 n= 53 n=17 n=129
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Tabla 5.1. Caracteristicas sociodemograficas de los escolares

n= 264

Caracteristicas sociodemograficas f %
Edad (- ;DE) 8 +0.9

6 aflos 15 5.68

7 afos 84 31.82

8 afios 90 34.09

9 aflos 75 28.41
Sexo

Femenino 100 38

Masculino 164 62
Residencia

Jalapa 17 6.43

Monjas 17 6.43

Mataquescuintla 129 48.86

San Manuel Chaparrén 53 20.07

San Pedro Pinula 48 18.18
Escolaridad

Preescolar 13 4.92

Primero primaria 95 35.98

Segundo primaria 99 37.5

Tercero primaria 57 21.59
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Tabla 5.2 Estado nutricional de los escolares con parasitosis intestinal

Estado nutricional f %
Desnutricion global 7 5
Desnutricion crénica 21 14
Normal 99 67
Sobrepeso 9 6
Obesidad 12 8

Total 148 100

La prevalencia de parasitosis intestinal en los escolares a estudio fue del 56.06%, segun
la clasificacion por familia un 98.22% corresponde a protozoos y 1.78% a helmintos.
Identificando a los siguientes agentes etiol6gicos:

Tabla 5.3 Agente etioldgico parasitario en escolares

Agente etioldgico f %
Giardia Lamblia 32 14.22
Ascaris lumbricoides 1 0.44
Blastocystis hominis 104 46.22
Entamoeba coli 43 19.11
lodamoeba bustchlii 4 1.78
Endolimax nana 38 16.89
Hymenolepis nana 3 1.33

Total 225 100
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El 50% de los escolares con parasitosis intestinal reporté inadecuadas condiciones de
vivienda, determinado a través del método NBI, tomando en cuenta las siguientes

caracteristicas:

Tabla 5.4 Condiciones de vivienda de los escolares con parasitosis intestinal

n=148
Condiciones de vivienda f %
Abastecimiento de agua
Agua potable 114 77.02
Chorro publico 9 6.08
Camion 4 2.70
Pozo 19 12.83
Rio 1 0.67
Tonel 1 0.67
Sanitario
Inodoro lavable 99 66.89
Pozo ciego 10 6.75
Letrina 27 18.24
Sin sanitario 12 8.10
Piso
Ceramico 26 17.56
Granito 24 16.21
Tierra 54 36.48
Cemento 44 29.72
Pared
Adobe 52 35.14
Bajareque 2 1.35
Block 75 50.67
Ladrillo 5 3.37
Lamina 12 8.10
Lepa 2 1.35
Hacinamiento
Si 56 37.83
No 92 62.16
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Tabla 5.5 Asociacién entre parasitosis intestinal, estado nutricional y condiciones de vivienda de
los escolares

Variable OR X2 IC 95% Valor —p
Desnutricion crénica 1.004 0.0001 0.48 - 2.08 0.99
Desnutricion global 5.76 3.36 0.7-47.07 0.035
Sobrepeso 0.37 5.08 0.16 — 0.90 0.024
Obesidad 0.66 0.93 0.28-1.53 0.33
Condiciones de vivienda 2.74 14.7 1.62-4.62 0.0001
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6. DISCUSION

La organizacion mundial de la salud identifica que aproximadamente 2 mil millones de
personas son afectadas por parasitos, afectando principalmente a la poblacién infantil
comprendida en edades mayores a 5 afios, provocando en ellos problemas de salud
relacionados con el estado nutricional. La Organizacion panamericana de salud reporta que
cerca de 46 millones de nifios entre las edades de 1 a 14 afios estan en riesgo de infectarse por
parasitos debido a inadecuadas condiciones de vivienda. En Guatemala para el afio 2009 y

2015 se reporta al parasitismo intestinal como la segunda causa de morbilidad.* *

Se realiz6 este estudio con la finalidad de identificar a escolares con parasitosis
intestinal, el estado nutricional y sus condiciones de vivienda. Asi mismo se ha logrado aportar
informacion acerca de la asociacion existente que hay entre la afectacién del estado nutricional
debido a la parasitosis y como las condiciones de vivienda estan asociadas como factor

predisponente a la misma.

La prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de 6 a 9 afios de edad del
departamento de Jalapa fue del 56.06%, dato similar a lo reportado por Cardozo G, Samudio M,
quien realiz6 en Paraguay, en el afio 2017, un estudio de parasitosis intestinal en escolares

encontrando una prevalencia del 53%."

Respecto a las variables sociodemograficas de los escolares a estudio se evidencio que
la edad promedio fue de 8 afios con un 39.4%, tal como reporta Valladares J, en su estudio
realizado en el 2016 en Peru en nifios de 8 a 13 afios de edad, encontrando la mayor
prevalencia en las edades de 8 a 9 afios. Una explicacion de la presencia en este grupo etéreo,
se debe a la susceptibilidad del mismo por estar en contacto con fuentes de infeccion, como lo
es el suelo contaminado, debido a la practica de juegos inherentes a esta edad y también por

una higiene inadecuada propia de este grupo.****

En relacién al sexo se evidencio en varones un 58.1% y en mujeres un 41.9%, dato
contrario a los encontrados por Lépez C, en su estudio realizado en Sacatepéquez en el 2012
en estudiantes de 6 a 12 afios de edad donde se observo al sexo femenino con un 54%. Se
determiné una diferencia entre ambos grupos, dado que la seleccion de los escolares de este

estudio se llevod a cabo de forma aleatoria.’
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Segun la escolaridad se determind que hay un predomino de parasitosis intestinal en
escolares que cursan segundo primaria con un 43%, seguido de escolares de primero primaria

con 35%, tercero primaria con el 20% y en preescolares con el 2%.

A los escolares en el estudio se les realiz6 una evaluacion del estado nutricional segin
los indicadores antropométricos P/E, T/E e IMC utilizando el software de la OMS AnthroPlus y
se observéd que el 67% presentaron estado nutricional normal, 14% desnutricion crénica, 8%
obesidad, 6% sobrepeso y 5% desnutricion global. Los resultados son similares a los
reportados por Garraza M, Zonta M, Oyhenart E, quienes realizaron un estudio en Argentina en
el 2014 en escolares concluyendo que los parasitos poseen una alta relacion con el mal estado

nutricional en el 70% de los casos.®

De los parasitos intestinales encontrados, el 98.8% fueron protozoos y 1.91% helmintos.
Estos datos encontrados pueden deberse a la intervencién de la Organizacion Mundial de la
Salud quien introdujo la administracion de antihelmintos en Centroamérica y otros paises
debido a los problemas que ocasionan en la salud y desarrollo de los escolares.*® Esta
incorporacién en nuestro pais es lograda por el Ministerio de Salud con las jornadas de

desparasitacion cada 6 meses con albendazol a partir de los dos afios.

Los agentes etiolégicos patdgenos fueron, 46% Blastocystis hominis, 14% Giardia
lamblia, 1% Hymenolepis nana y 0.4% Ascaris lumbricoides. Se determina Blastocystis hominis
como agente patégeno de acuerdo con lo reportado por Cardozo G, Samudio M, en el estudio
realizado en el 2017 en escolares de 6 a 14 afios de edad donde el 35.5% Giardia lamblia,
33.7% Blastocystis hominis y 6% Hymenolepis nana.

De acuerdo con los comensales el 19% Entamoeba coli, 17% Endolimax nana y 2%
lodamoeba butschlii. Hallazgos similares con los encontrados por Lépez C. en su estudio
realizado en el 2012 en Sacatepéquez en estudiantes de 6 a 9 afos reportando 27.57%
Endolimax nana con un y 19.27% Entamoeba coli. Se determind que la presencia de los
parasitos comensales carece de importancia clinica, pero si de importancia epidemioldgica,
haciendo referencia a la contaminacion fecal de los alimentos y del consumo de agua
contaminada, los cuales son vehiculos para la transmision de parasitos potencialmente

patégenos.” %4
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En relacién a las condiciones de vivienda y parasitosis intestinal, se encontré que el 50%
de los parasitados presentaban condiciones de vivienda inadecuadas, con un 35% de pared de
adobe, con un 36% para piso de tierra, con un 12% de disponibilidad de agua de pozo, con un
18% de excreta de letrina y un hacinamiento del 38%. Dato similar encontrado por Villarroel M,
Hidalgo R, Rojas S, Martinez G, Gomez M, Escalera D, et al., en su estudio realizado en Bolivia
en el 2015 con escolares de 0 a 12 afios quien concluye que el 100% de los casos parasitados

se relacionan con las deficientes condiciones de vivienda.™

En cuanto a la parasitosis intestinal y estado nutricional se determiné que la desnutricion
crénica no presentd asociacién estadisticamente significativa, encontrando un OR: 1.004, x*:
0.0001, p:0.99, IC=95% (0.48 — 2.08). El sobrepeso no presenté asociacion, pero si una
significancia estadistica con un OR:0.37, X% 5.08, p:0.024, IC=95% (0.16 — 0.90)
comportandose como factor protector, el cual no es plausible biolégicamente ni coherente para
el mismo. Si bien estos resultados no permitieron establecer asociacion (parasitosis-
desnutricién), y llamaé la atencién lo reportado por Zonta M, Bergel M, Cociancic P, Gamboa M,
Garraza M, Cesani M, et al., en el estudio realizado en Argentina en el afio 2013 quienes
reportaron que el 81.3% de los nifios desnutridos presentaron parasitos, sin demostrar una

relacion causal entre la parasitosis intestinal y el estado nutricional. " ?°

Las condiciones de vivienda y la parasitosis intestinal reportaron una asociacion
significativa con un OR: 2.74, X2: 14.7, p:0.0001 (1.62 — 4.62) lo cual indic6 que las condiciones
de vivienda inadecuadas constituyen un factor de riesgo en la aparicion de parasitos,

permitiendo la relacién del hospedero con el parasito y diseminacion de estos.

Dentro de las fortalezas del estudio permiti6 identificar el estado nutricional de los
escolares que no acuden a las jornadas de peso/talla de los centros de salud debido a que
Unicamente se realizan en nifios de 0 a 5 afios, pudiendo registrar escolares con desnutricion,
haciendo la referencia a los centros de salud y SESAN para su recuperacion nutricional y
seguimiento. Asi mismo se brindo tratamiento antiparasitario a los escolares que se identificaron

con parasitosis intestinal, a través de un estudio coproparasitolégico.

En relacion a las debilidades pese a que si permitio establecer factores de riesgo y

asociacion por medio de los estadigrafos utilizados, no permitié establecer causalidad.
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Dentro de las oportunidades que brindo el estudio esta el que el andlisis
coproparasitolégico es el andlisis especifico para la identificacién del agente etiol6gico, ademas
es una prueba sencilla de bajo costo y beneficio epidemioldgico.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitosis intestinal en escolares de 6 a 9 afios de los municipios de
Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas del
departamento de Jalapa es de 56.06 %.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas mas de la mitad de la poblacién a
estudio es de sexo masculino con una edad promedio de 8 afios, cursando segundo
primaria.

Siete de cada diez escolares con parasitosis intestinal presenta un estado nutricional
normal.

El agente etiolégico predominante en los escolares con parasitosis intestinal es
blastocystis hominis, presentandose en siete de cada diez nifios parasitados.

Referente a las condiciones de vivienda se observd que la mitad de la poblacién a
estudio posee una vivienda inadecuada.

Se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre parasitosis intestinal y

condiciones de vivienda.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. A los distritos de Salud de los municipios de Mataquescuintla, San Manuel
Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas del departamento de Jalapa:

¢ Fomentar el uso del estudio coproparasitolégico dentro de la atencién primaria en salud
para identificar el agente etiol6gico y establecer un diagnostico especifico, y brindar un
tratamiento antiparasitario adecuado y efectivo,

e Realizar periddicamente la promocion y divulgacion sobre las 10 reglas de oro y habitos
de higiene en la comunidad.

8.2. A las escuelas de los municipios de Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén, San

Pedro Pinula, Jalapa y Monjas del departamento de Jalapa:

e Fomentar los habitos de higiene personal tanto de escolares, padres de familia y
personal educativo.

e Proporcionar y verificar el consumo de agua potable dentro de los establecimientos.

e Regular la manipulacién de alimentos por el personal encargado de las refacciones y

ademas de solicitar capacitaciones al area de salud sobre las mismas.

8.3. A la poblacion de los municipios de Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén, San

Pedro Pinula, Jalapa y Monjas del departamento de Jalapa:

¢ Fomentar la mejora continua de las condicione de vivienda

8.4. A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos:

e Realizar estudios epidemiolégicos longitudinales que proporcionen datos y permitan

establecer la causalidad de la parasitosis intestinal.
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9. APORTES

Se brindé resultado del estudio coproparasitolégico a cada uno de los padres de
familia y al escolar el tratamiento especifico correspondiente al agente etiol6gico

reportado.

Los escolares que se identificaron con alteracion en el estado nutricional fueron
referidos al Centro de Salud respectivo y la sede departamental de SESAN para su

recuperacion nutricional y seguimiento oportuno.

Se brindé plan educacional a padres de familia para fortalecer practicas de higiene
en el hogar, manipulacion de alimentos, consumo de agua segura, alimentacion

balanceada y mejoras en las condiciones de vivienda.

Los resultados generados se socializaron a la municipalidad de Jalapa haciendo
evidente la problemética de la poblacion, permitiendo mejoras en las necesidades
habitacionales a través de los programas de desarrollo de la municipalidad.
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Instrumento de recoleccion de datos

Parasitosis intestinal en escolares relacionado a estado nutricional y condiciones de vivienda.

Cadigo:
Jalapa: J Municipio de San Manuel Chaparrén: SMC
Municipio de Monjas: M Municipio de San Pedro Pinula: SPP

Municipio de Mataquescuintla: MT

Caracteristicas socio demograficas

Nombre del estudiante: Edad:
Sexo: Grado que cursa:
Establecimiento de estudio; Municipio en que reside;

Instrucciones: a continuacién, se le pasara un cuestionario que consta de cuatro series cada
una con sus respectivas preguntas y series de respuestas; seleccione la que considere mas
adecuada.

Serie |

Calidad de vivienda

Marque con una x el material predominante

1. (Cual es el material predominante de las paredes de su casa?
Block [ ] Ladrilo [ | Ccafa [ | Bajareque [ ]
Adobe[ | Lamina [ ]|Madera [ | Lepa [ ]

2. ¢, Cual es el material predominante del piso de su casa?
Torta de cemento [ |  Ceramico [ ]

Granito [ ] Pisodetierra [ ]

Serie ll

Hacinamiento

Escriba en la casilla correspondiente

3. ¢, Cuéantas habitaciones tienen en su casa?
4. ¢ Cuantas familias viven en su casa?

61



5. ¢, Cudl es el numero de personas que duermen en una habitacion?

Serie lll

Origen y abastecimiento de agua

Marque con una X la fuente de agua que mas utiliza para consumo de la familia

6. ¢ Cudl es el tipo de fuente de abastecimiento de agua para el consumo familiar?
Agua potable |:|Tonel ] Pozo [] Camién ]

Chorropublico [ _|Rio [ ] Lago [_] Manantial [ ]

Serie IV
Acceso a servicio sanitario

7. ¢ En donde hacen sus necesidades bil6gicas?
Letrina [ 1 sin servicio sanitario [_]

Pozo ciego [ ] inodoro lavable [ ]

PARA USO

MEDICO
Medidas antropométricas
Peso.____ Kkg. IMC: talla/edad:
Talla: cm. Peso/edad:
Normal:
Desnutricion global (< - 2DS): Sobrepeso* (> + 1SD):
Desnutricion cronica (<2DS): Obesidad** (> + 2SD):

e sobrepeso equivalente a BMI 25 kg/m? a los 19 afios
** Obesidad equivale a IMC 30 kg/m®a los 19 afios
Parasitosis
Presencia de parasitos:

Agente etioldgico aislado:
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Boleta personal de resultados «

Parasitosis intestinal en escolares relacionado a estado nutricional y condiciones de vivienda.
Cadigo:
Jalapa: J Municipio de San Manuel Chaparrén: SMC
Municipio de Monjas: M Municipio de San Pedro Pinula: SPP
Municipio de Mataquescuintla: MT

Datos generales

Nombre del estudiante: Edad:
Sexo: Grado que cursa:
Establecimiento de estudio: Municipio en que reside;

Estado nutricional

Desnutri Sobrepe
cion global so (> + 1SD)
(< -
2DS):
Desnutri Obesida
cion cronica d (> + 2SD)
(<2DS):
Parasitosis
Si

Presencia de parasitos

No
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H‘. Ac Lniversidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Y TRICENTENARIA Centro Universitario Metropolitana
el | larveradad e Sun Corlos de Consterral

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando la
cantidad de nifios (prevalencia) que tienen parasitos y se encuentren entre 6 a 9 afos, dado
que es la etapa que mas riesgo tiene de padecer Parasitosis Intestinal la cual si no es tratada
con el tiempo puede verse afectado el estado nutricional, ya que esta enfermedad altera la
absorcion de nutrientes (aprovechamiento de los alimentos), se tiene conocimiento que los
parasitos habitan en suelos y aguas contaminadas, por ello es importante determinar las

condiciones en las que vive el menor.

La parasitosis intestinal es una enfermedad frecuente e importante a nivel mundial que aloja
parésitos en el organismo del ser humano alimentandose de él y afectando principalmente a la
poblacion infantil. Esta enfermedad se encuentra estrechamente ligada a las malas condiciones
higiénico sanitarias, en los Ultimos afios en nuestro pais se ha visto un aumento en la incidencia
a la vez hay estudios que demuestran que a largo plazo la presencia de parasitos puede alterar

la absorcion de nutrientes llevando cambios en el estado nutricional.

Le extendemos una cordial invitacibn a colaborar con nuestro estudio, es posible que no
comprenda algunas palabras en este documento, por favor deténgame segin le estemos
informando para poderle explicar y si tiene preguntas mas adelante no dude en

comunicarnoslas.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria; lo cual quiere decir que usted
como padre de familia puede decidir si su persona e hijo(a) colabora o no. su decision no
afectara la atencion en los servicios de salud que actualmente reciben, a su vez si desea

cambiar de opinién hagalo saber a la persona que lo entrevista.

Su participacion sera de gran ayuda, permitiéndonos identificar dicha problematica y encontrar

las mejoras en la salud de su hijo(a).
El procedimiento se llevara a cabo con los siguientes pasos:

1. Como padre de familia se le realizara una Unica encuesta, con lo que se recolectara la

informacion relacionada a las condiciones de vivienda.
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Escolares

2. Se proporcionara un frasco plastico y estéril en el cual se tomara una sola muestra de
heces al momento que su hijo defeque, no se producird invasion ni manipulacion que
comprometa la salud del menor. Se realizard examen coprolégico en el laboratorio.

3. Se le pesard y tallard con una pesa de piso y tallimetro, calculandole peso/edad,

talla/edad e IMC, con el cual se establecera el estado nutricional.

4. Se le proporcionara una copia del resultado de laboratorio, en caso de ser positivo se le
brindara tratamiento con apoyo del centro/puesto de salud.

He sido invitado(a) a que mi hijo(a) participe en la investigacion " Parasitosis Intestinal en nifios
escolares de 6 a 9 afios de edad asociada al estado nutricional y condiciones de vivienda en los
municipios de Mataquescuintla, San Pedro Pinula, San Manuel Chaparrén, Jalapa, Monjas del
departamento de Jalapa". Se me ha leido la informacién correspondiente, teniendo la
oportunidad de realizar preguntas y he obtenido respuestas satisfactorias. Voluntariamente
acepto participar en esta investigacion entendiendo que tengo el derecho de retirarme si asi lo
deseare sin afectar la atencion de salud que recibo, también que debe entregarse una Unica
muestra de heces sin causar dafio a mi hijo y que es posible que haya beneficios si el resultado

es positivo.

Nombre y firma de madre/encargado:

Nombre del hijo(a):

Fecha:

He sido testigo de la lectura y explicacion completa del documento de consentimiento
informado, como participante potencial, quien ha tenido oportunidad de hacer las preguntas y

recibir respuesta a sus dudas. Confirmo que ha dado su consentimiento libremente.

Nombre y firma testigo:

Fecha:

Nombre investigador:
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ASENTIMIENTO

Este documento esta disefiado para los estudiantes de 6, 7, 8 y 9 afios

de edad que cursan actualmente los grados de primero a sexto de las

escuelas mixtas matutinas de los municipios de Mataquescuintla, San

[ Manuel Chaparrén, San Pedro Pinula, Jalapa y Monjas. Somos
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, nuestro estudio consiste en identificar la presencia de

parasitos y tu estado nutricional y evitar que te cause problemas de

salud en un futuro. Creemos que este problema puede estar causado por las condiciones
higiénicas sanitarias en las que te desenvuelves diariamente; esta investigacion nos ayudara a

comprenderlo.

Te daremos informacion acerca de nuestro estudio y la importancia de tener una casa con
adecuadas condiciones. Te invito a participar en nuestra investigacion, tienes la libertad de
decidir si quieres participar o no sin que esto afecte de ninguna manera en tus notas, ya que le
hemos pedido la autorizacion a tus padres/encargados quienes han autorizado tu participacion
y saben que en este momento te estamos preguntando si quieres participar o no, puedes
decidir no hacerlo aunque ellos ya lo hayan autorizado e incluso hablar con ello antes de

decidir.

Si aceptas participar tus padres/encargados no tendran que pagar nada, y al momento que

tengas alguna duda o pregunta puedes hacerlo libremente.

Estamos utilizando la investigacién en nifios como tu porque se ha demostrado que a esta edad
son mas susceptibles de padecer parasitosis intestinal, por lo que te animamos a participar en

la investigacion. Al final se te informara con tus resultados.
Si participas en nuestra investigacion, los pasos a seguir son los siguientes.

Te informaremos sobre que es la parasitosis intestinal y los dafios que causa a tu salud.
Mediremos tu altura y peso para ver tu estado nutricional.
3. Haremos una serie de preguntas a tus padres/encargados sobre las condiciones en las

que vives.

66



4. Tomaremos una muestra de heces y la analizaremos para evaluar la presencia de
parasitos.

5. Al final de la investigacion solo le daremos y explicaremos los resultados a tus
padres/encargados y a ti.

Debes saber que la toma de muestras serd solamente un poco de tus heces, la cual debes

tomar al momento de ir al sanitario y depositarlo en el frasco de plastico que se te

proporcionara.

No diremos a otras personas si aceptas o no participar en la
investigacion y si decides participar no compartiremos informacién
sobre ti a ninguna persona que no trabaje en la investigacion. Si
tienes alguna duda puedes preguntarme en este momento o
cuando después, también puedes hacerlo con tus padres/encargados, maestros o la

persona que mas confianza le tengas.

Yo entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde identificaran la
presencia de parasitos en mis heces y evaluaran mi estado nutricional y las condiciones de
vivienda, entiendo que le haran preguntas a mis padres/encargados y sé que puedo decidir
retirarme en cualquier momento sin que eso me afecte en nada. He leido o me han leido
esta informacion entendiéndola y me han respondido mis preguntas y sé que si tengo mas

dudas puedo preguntar. Acepto participar en la investigacion:

Nombre:

Firma o Huella: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al
niflo(a) como participante potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de

hacer preguntas. Confirmo que ha dado su asentimiento libremente.

Nombre:

Firma testigo:

Cadigo
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