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Resumen

Objetivos:

La presente investigacion busco
estimar la prevalencia de las Parasitosis
Intestinales en los Centros CAIF “Los
Pitufos” y “Caramelos”, que se encuentran
dentro de la zona de influencia del Centro
de Salud Ciudad Vieja, en el periodo Julio —
Setiembre 2015, y conocer la presencia de
ciertos factores de riesgo vinculados con las

parasitosis.

Materiales y métodos:

Se trata de un  estudio
observacional, descriptivo y transversal en
el cual se trabajé con dos centros CAIF a
los cuales asisten un total de 130 nifios, 90
correspondientes al centro CAIF “Los
Pitufos” y 40 que asisten a “Caramelos”.
La poblacién objetivo para nuestro estudio
comprende un rango etario entre 1 y 4 afios;
contando finalmente con un tamafio

muestral de 56 nifos.

Los datos se recolectaron en una
ficha que se entregd a los padres o
representantes legales, quiénes completaron
la misma luego de haber aceptado participar
de la investigacion. Ademas se les
proporciono la informacion correspondiente

para la correcta toma de muestra en su

Palabras claves

hogar y los materiales para realizar el
coproparasitario y espatula adhesiva.

El andlisis estadistico se realizo
mediante el Software Epi Info 7. Se definio
una p < 0,05 como estadisticamente
significativa; se utilizo test de Fisher por el

pequefio tamafio de la muestra.

Resultados:

Participaron 56 nifios (43%) y se
obtuvieron 31 muestras (55%); 5 (16,1%)
resultaron  positivos.  Los  pardasitos
encontrados fueron Giardia lamblia,
Enterobius vermicularis y Blastocitis
hominis. La p fue estadisticamente
significativa (p=0,042) en relacion al
lavado de manos menos de 5 veces/dia y la
presencia de parasitosis. El hacinamiento es
el factor de riesgo méas frecuente en la

poblacién estudiada.

Conclusiones:

Debemos insistir en la educacion
del lavado de manos frecuente y otros
habitos higiénicos.

Creemos que el presente trabajo
podra ser utilizado en un futuro como

referencia para investigaciones posteriores.

Prevalencia, parasitosis intestinal, nifios, coproparasitario, espatula adhesiva, hacinamiento,

lavado de manos.



INTRODUCCION
Marco tedrico:

Las enfermedades parasitarias son uno de los principales problemas de salud para la
poblacién mundial. Se definen los parasitos como seres vivos que durante parte o la totalidad de
su existencia se alojan y se alimentan a expensas de otro ser vivo, generalmente de diferente
especie y mayor tamafio, habitualmente no causan muerte para el hospedero si bien producen
dafio. Una de las clasificaciones utilizadas para diferenciar las enfermedades parasitarias en
humanos es segn el sector anatémico donde ejercen su parasitismo. @

Las parasitosis intestinales son causadas por protozoarios o helmintos, que se transmiten
por via fecal oral, generalmente por contacto de persona a persona, o por la ingestién de agua,
alimentos o tierra contaminados por materias fecales. ?

Es importante tener en cuenta que los factores que influyen sobre la prevalencia de las
parasitosis son varios. A destacar: deficiente disposicion de excretas, habitos de higiene
deficientes, hacinamiento y colecho, carencias nutricionales, dificultad de acceso a los servicios
de salud, acumulacién de residuos, vivienda precaria, contaminacion de alimentos y agua de
consumo. @?

En nuestro medio los factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentan son el
hacinamiento y el colecho. Segun el Instituto Nacional de Estadistica se define hacinamiento
como la presencia de més de tres personas en una misma habitacion destinada para dormir.  Se
entiende por colecho la practica de compartir la cama de los adultos, generalmente los padres
con los hijos, durante los periodos de suefio. Puede ser habitual o esporadica. ©

Con lo mencionado previamente, creemos que el conocimiento de las parasitosis
prevalentes es una forma indirecta de valorar la situacion sanitaria de una poblacién. ©

Los parasitos se clasifican en tres grupos principales que son: protozoarios, helmintos y
artropodos. En este trabajo nos enfocaremos a los primeros dos, ya que son los que conforman

las parasitosis intestinales. (Cuadro I).

Cuadro |

Giardia lamblia
Cryptosporidium spp.
PROTOZOARIOS Entamoeba hystolitica
Isospora belli

Blastocitis hominis
Enterobius vermicularis
NEMATODES Ascaris lumbricoides
HELMINTOS Trichuris trichiura
Strongyloides stercoralis
CESTODOS Hymenolepsis nana




A continuacion mencionaremos las principales caracteristicas de los parasitos y la
sintomatologia que producen en el huésped segin la prevalencia encontrada en el estudio
diagnoéstico de enteroparasitosis en nifios en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el afio
2006- 2007 ©:

- Giardia lamblia es un protozoario flagelado, cuyo trofozoito infecta el intestino delgado
adhiriéndose a las células epiteliales y produce formas quisticas que se eliminan con las
materias fecales.

Es bastante habitual que el individuo parasitado permanezca asintomético, pero cuando
presenta sintomatologia  produce alteraciones digesto -absortivas que pueden
manifestarse con diarreas crdnicas intermitentes, dolor y otras molestias intestinales y
compromiso nutricional que provoca alteraciones en el desarrollo.

La transmisién interhumana es directa o a través de alimentos y aguas contaminadas
con quistes. ©

- Cryptosporidium produce diarreas agudas autolimitadas de pocos dias de duracion,
voluminosas y acuosas. Se relaciona con malabsorcién y pérdida de peso. ©
La fuente de infeccion son las heces de nifios y otras personas infectadas, animales
infectados, alimentos y aguas contaminadas con ooquistes.

Es un importante oportunista. Capaz de colonizar tanto intestino delgado como intestino
grueso. ©

- Entamoeba hystolitica produce infecciones de intestino grueso y las manifestaciones
clinicas consecuentes son intestinales (disenteria) como extraintestinales (abscesos
hepaticos, de pared intestinal, cerebrales, etc.), tienen muy baja prevalencia.

- Isospora belli se observa generalmente como causa de diarreas agudas graves en
pacientes infectados por VIH+/SIDA. Ocasiona un cuadro similar a Cryptosporidium. ©
En la poblacién general la transmision es excepcional, y aln no estan determinadas
claramente las posibles fuentes de infeccion, aunque alimentos y aguas contaminadas
con ooquistes posiblemente estén en juego. ©

- Blastocitis hominis, con respecto a su patogenicidad hay una controversia para definir si
es patdgeno o comensal, pudiendo estar asociada al numero de parasitos, la
inmunosupresion del huésped y la relacién con otras parasitosis.

La clinica esta dada por diarrea, vémitos, dolor abdominal, decaimiento y flatulencias

por un periodo de 1 a 3 dias “%, pudiendo ser también asintomatico. *?



Enterobius vermicularis u oxiuro es la helmintiasis mas frecuente y mejor reconocida
por la poblacion en nuestro pais. Los adultos parasitan el intestino grueso,
principalmente la region cecal y las hembras migran durante la noche hasta el margen
del ano para poner sus huevos. El oxiuro tiene una alta transmisibilidad dado que sus
huevos son infectantes poco tiempo después de la puesta, muy livianos y facilmente
dispersables.

La trasmision entre las personas es directa, fecal-oral y se ve facilitada por el prurito
anal desencadenado por la presencia de los elementos parasitarios (méas intenso en la
noche), el rascado consecuente y el arrastre de huevos con las manos, la ropa interior y
la de cama. La oxiuriasis tiene més alta prevalencia en las poblaciones infantiles.
Clinicamente se destacan los sintomas por irritacion neuropsiquica (irritabilidad,
bruxismo, insomnio nocturno, inquietud diurna, pérdida de la atencion escolar, etc.),
sintomas intestinales inespecificos, que no incluyen diarrea, y posibles repercusiones en
el desarrollo de los nifios. ©

Ascaris lumbricoides es un geohelminto, que se adquiere por ingerir huevos contenidos
en la tierra, tanto accidentalmente (con frutas o verduras crudas y mal lavadas), como
deliberadamente en el caso de geofagia y habito de pica en nifios preescolares o por
jugar en la tierra. Es un nematode cuyos adultos viven libres en la luz del intestino
delgado.

Estos helmintos tienen en comun que cumplen parte de su ciclo vital en el ambiente
donde, dependiendo de la especie, huevos o larvas necesitan madurar para ser
infectantes para un nuevo hospedero humano, esto la define como zoonosis.

La presencia de sintomas se correlaciona habitualmente con el nimero de helmintos que
parasitan al paciente. Los Ascaris adultos pueden ocasionar dolores abdominales,
nauseas y vomitos, asi como pueden producir o favorecer manifestaciones
extraintestinales de variada naturaleza como: retardo del desarrollo pondo-estatural,
desnutricién, anemias carenciales, alteraciones en el aprendizaje y Sindrome de
Loéffler, que consta de una neumonitis asmatiforme con infiltrados pulmonares
intersticiales l&biles, acompafada de eosinofilia elevada a causa de la migracion
larvaria. Puede producir mayor variedad de complicaciones graves como oclusion
intestinal, perforacion intestinal, pasaje de adultos a peritoneo, pleura y otros sitios,
obstruccion de vias biliares, obstruccion de vias respiratorias, etc. (£:)

Trichuris trichiura es un neméatode cuyos adultos parasitan el intestino grueso humano
donde se adhieren a la mucosa intestinal produciendo una respuesta inflamatoria,
pérdidas de sangre y alteraciones del transito, con intensidad que depende del nimero

de parasitos presentes.



El parasitismo intenso puede manifestarse con anemia e importante repercusion
nutricional. ©

- Strongyloides stercoralis es un neméatode cuyos adultos colonizan el intestino delgado.
Las hembras ponen huevos que son eliminados con las heces o dejan larvas libres que
también son excretadas o pueden perpetuar la colonizacién por autoinfeccion.

En el suelo, con condiciones ambientales adecuadas, el parasito cumple un ciclo de vida
libre con la produccion de larvas infectantes que pueden llegar a un nuevo hospedero
penetrando por la piel.

- Hymenolepis nana es un céstode de muy pequefio tamafio cuyos adultos colonizan el
intestino adhiriéndose al epitelio por sus ganchos y ventosas. La autoinfeccion perpetla
el parasitismo en un hospedero. Con las heces se eliminan huevos que desde el
ambiente llegan a otras personas por via oral.

Se manifiesta como una enteritis, de diferente intensidad dependiendo de la carga
parasitaria, que puede tener importante repercusion nutricional. ©
Clinicamente la estrongiloidiasis puede ser asintoméatica o manifestarse con sintomas

digestivos inespecificos. ©

Hemos mencionado las posibles presentaciones clinicas de cada parésito, a continuacion
nos enfocaremos en los métodos diagnosticos relevantes para nuestro estudio.

El diagnostico de las infecciones intestinales por helmintos muchas veces es posible
mediante la observacion macroscépica de los helmintos, o de parte de los mismos, cuando son
expulsados con las heces, la nariz o la boca. Este reconocimiento frecuentemente lo realiza el
propio parasitado, un familiar u otro allegado, aunque siempre es conveniente la comprobacion
por parte del médico u otro personal de salud entrenado.

El coproparasitario retne un conjunto de métodos para la observacion macroscépica y
microscopica de las heces, incluyendo métodos de concentracion de los elementos parasitarios y
coloraciones especificas, que permiten poner en evidencia a huevos, larvas y helmintos adultos.
Asimismo permite identificar otros parasitos intestinales (trofozoitos y quistes de protozoarios).

La espatula adhesiva es el método de eleccion para el diagnostico de oxiuros,
permitiendo recoger e identificar los huevos puestos en el margen anal del paciente que pueden
no estar presentes en el coproparasitario.

Ambas técnicas deben ser realizadas en forma seriada para aumentar las posibilidades
del diagnostico. El coproparasitario idealmente se deberia realizar al menos tres veces, con
frecuencia semanal. La espéatula adhesiva debe ser empleada durante tres dias consecutivos, en

la mafiana al despertar previa a toda higiene y a la evacuacion intestinal.



Para realizar de forma correcta el examen coproparasitario, se debe tomar una muestra
de materia fecal, que debe ser suficiente (mas de 50 g), reciente (conservar en heladera hasta 8
horas y aplicar conservadores en plazos mayores), correctamente rotulada (nombre del paciente
y fecha de emisidn), en frasco transparente, limpio, seco y de boca ancha con tapa-rosca y sin
mezcla de orina (para evitar deterioro de parasitos o dificultades para extender frotis de
coloracién). ?

Una vez definidos los métodos diagndsticos, creemos importante referirnos a
continuacion a los métodos terapéuticos y de prevencion.

El control de las geohelmintiasis se basa en tres pilares: tratamiento para reducir los
niveles de infeccion y la morbilidad, educacion en salud para reducir la infeccion humana y
saneamiento para controlar la contaminacion ambiental.

Las medidas generales que deben ser promovidas para la prevencion y control de las
parasitosis intestinales, incluyen: habitos de higiene y proteccién personal como ser el lavado
cuidadoso de manos después de defecar y antes de comer o manipular y preparar alimentos;
control de los habitos de geofagia en los nifios pequefios; areas de recreacion de nifios libres de
deshechos fecales; medidas apropiadas para la obtencidn, transporte, depdsito y manejo de agua
potable; hervido del agua de consumo en caso de procedencia o almacenaje con dudosa calidad
sanitaria; lavado minucioso con agua potable de verduras y otros alimentos; coccién adecuada
de los mismos; mantencion de alimentos en areas libres de insectos o roedores y con una

correcta refrigeracion. %



OBJETIVOS
Objetivo General:

El objetivo principal es estimar la prevalencia de las Parasitosis Intestinales en los
Centros CAIF “Los Pitufos” y “Caramelos”, que se encuentran dentro de la zona de influencia

del Centro de Salud Ciudad Vieja, en el periodo Julio — Setiembre 2015.

Objetivos Especificos:

- ldentificar las parasitosis mas prevalentes segun sexo.

- Conocer la frecuencia de parasitosis segun los estudios de coproparasitario y espatula
adhesiva.

- Conocer la asociacion entre la presencia de factores de riesgo y paréasitos encontrados
en aquellos nifios que resulten infectados.

- Evaluar la presencia de sintomas en los nifios que hayan resultado parasitados.

- ldentificar y analizar la agrupacion de factores de riesgo segun su frecuencia.

- Realizar el analisis estadistico buscando posibles asociaciones con dichos factores de
riesgo.



METODOLOGIA

Poblacion de referencia y de estudio

Se trabajé con un total de 130 nifios, 90 correspondientes al centro CAIF “Los Pitufos”
y 40 que asisten a “Caramelos”. La poblacién objetivo tiene un rango etario comprendido entre

1y 4 afios.

Criterios de inclusion

Fueron participes del estudio aquellos nifios comprendidos en el rango etario antes
mencionado cuyos padres, tutores o representantes legales aceptaron participar de la

investigacion mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 1).

Criterios de exclusidn

Quedaron excluidos del estudio los nifios cuyos representantes legales no firmaron el
consentimiento informado o no lo entregaron en tiempo y forma. También se excluyeron, por
solicitud de los centros CAIF, los nifios que concurren a Experiencias Oportunas, ya que no

asisten diariamente al centro educativo.

Procedimiento de muestreo

En este estudio se seleccionaron directa e intencionadamente los individuos de la

poblacién ya que la muestra fue tomada por conveniencia del equipo investigador.

Diserio del estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal que se realiz6 en los
centros CAIF “ Los Pitufos” y “Caramelos” que corresponden a la zona de influencia del Centro

de Salud Ciudad Vieja, comprendido en el periodo entre Julio y Setiembre del 2015.

Definicion de variables utilizadas (dependientes e independientes):

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo y escala de
operacional medida
Condicion organica, masculina o | Masculino o | Cualitativa.
femenina de los seres vivos. femenino Nominal.
Tiempo de vida. En meses hasta el afio | Cuantitativa.
y luego en afios. De razon.
Vivienda Lugar cerrado y  cubierto | Particular (Casa, Cualitativa.
construido para ser habitado por | Apartamento) o Nominal.
personas. Colectiva (Hotel,

Pension, Hogares
residenciales)

Habitantes en el | Cada una de las personas que | Cantidad de personas. | Cuantitativa.

hogar constituyen la poblacién del hogar. De razon.

Hacinamiento Presencia de méas de tres personas | Presencia o no del | Cualitativa.
en una misma habitacion destinada | mismo. Nominal.
para dormir.
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Colecho Préctica de compartir la cama de | Presencia o no del | Cualitativa.
los adultos durante los periodos de | mismo. Nominal.
suefio.

Agua Potable Agua que retne las condiciones | Utiliza agua de OSE | Cualitativa.
para ser bebida sin ocasionar dafio | o Pozo Surgente. Nominal.

a la salud.

Habitos Higiénicos | Aseo, limpieza y cuidados del ser | Frecuencia de lavado | Cuantitativa.
humano con el objetivo de evitar | de manos con jabon. | Discreta.
enfermedades producto de
condiciones insalubres.

Saneamiento Poseer en la vivienda eliminacion | Conectado a red | Cualitativa.
no contaminante de excretas. cloacal 0 Pozo Negro. | Nominal.

Conservacion  de | Conjunto de procedimientos y | Presencia de heladera | Cualitativa.

alimentos recursos para preparar y envasar | en el hogar. Nominal.
los alimentos con el fin de
guardarlos y consumirlos tiempo
después.

Parasitologia Coproparasitario y espatula | Presencia o no de | Cualitativa.

realizada adhesiva. pat6genos. Nominal.

Nombrar dicho
patdgeno.

Recoleccidon de datos y muestras

Los datos se recolectaron en una ficha que fue enviada a los padres o representantes
legales (Anexo 2); quienes completaron la misma luego de haber aceptado participar de la

investigacion.

Se les proporcioné a los padres, mediante talleres presenciales, la informacion
correspondiente para la correcta toma de la muestra en su hogar y los materiales para realizar el
coproparasitario y espatula adhesiva. Las muestras se enviaron al prestador de salud FO.NA.SA
correspondiente a cada nifio (RAP ASSE, Médica Uruguaya, Asociacion Espafiola, GREMCA,
CASMU, Hospital Policial).

Andlisis de datos

Se describid el resultado de la totalidad de las encuestas recibidas. En ellas se analizaron
los factores de riesgo presentes en cada nifio, asi como la asociacion entre ellos.

Con los resultados obtenidos de las muestras se describieron los patégenos més
prevalentes, asi como también se clasificaron segin sexo, presencia de uno 0 mas paréasitos en
un mismo individuo y la relacion de los més prevalentes con los factores de riesgo del entorno
ambiental. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el Software Epi Info 7. Se defini6 una p <
0,05 como estadisticamente significativa; se utilizo test exacto de Fisher, mas adecuado para

muestras pequefas.
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Dificultades y limitaciones del estudio

Por tratarse de una muestra escogida por conveniencia en dos centros CAIF del barrio
Ciudad Vieja de Montevideo, sus resultados y las conclusiones que de ellos obtuvimos, no son

representativos de Montevideo asi como tampoco lo son del Uruguay.

En cuanto a las dificultades précticas, nuestro proyecto conté con escasa adherencia y
participacion sobre todo a la hora de realizar y entregar las muestras para la realizacion del
estudio.

Etica

El presente trabajo de investigacion fue debidamente evaluado y avalado por el Comité

de Etica e Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica. Los

resultados se presentan de forma anénima.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, de los 130 nifios que asisten a los centros CAIF, por las
razones antes mencionadas trabajamos sobre un total de 56 nifios (n=56), correspondiendo esto
a un 43% del total. De estos, 25 concurren al centro “Caramelos” y 31 corresponden “L0S

Pitufos”.

Del total de nifios encuestados, encontramos un 57% (n=32) que corresponde al sexo
masculino y un 43% (n=24) al sexo femenino. La distribucion por edades se describe en la
Figura 1, donde se puede observar que un 2% de la poblacion tiene de 1 a 2 afios, 39% de 2 a 3
anos, 45 % de 3 a 4 afios y 14% los mayores de 4 afios.

Figura 1: Gréfica distribucién por edades.

Distribucidon por edades

39%

45%

1-2a 2-3a (134a O>4

De nuestro n total, recibimos 31 muestras de coproparasitario y espatula adhesiva,
correspondiendo a un 55%. (Tabla 1). De las muestras obtenidas en el transcurso de la

investigacion se extraviaron dos, es por esto que realizamos el analisis en base a 29 muestras.

Tabla 1: Relacion entre encuestados y entrega de muestras.

Ne Porcentaje (%)
No Muestra 25 45
Muestra 31 55
Total 56 100

De los factores de riesgo evaluados en nuestro estudio encontramos que existe un 54%
de hacinamiento en nuestra poblacion, 41% de nifios tienen un habito higiénico deficiente
evaluado a través del lavado de manos menor a 5 veces/dia, 20% de nifios comparten el bafio
con personas ajenas al nacleo familiar, 7% de la poblacion no cuentan con saneamiento, un 4%
no tiene heladera en su hogar, asi como también otro 4% no cuenta con agua de OSE. Es
importante destacar que en algunos casos se encontraron mas de un factor de riesgo en un
mismo individuo. (Cuadro 1)
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Cuadro 1 — Agrupacion de factores de riesgo segun su frecuencia absoluta.

Porcentaje

N2 (%)
Hacinamiento 30 54
Agua no OSE 2 4
Lavado de manos < 5/dia 23 41
Pozo negro 4 7
No Heladera 2 4
Bafio compartido 11 20

Como se observa en Cuadro 2, se encontrd que del total de los nifios encuestados un
28,6% no presento ningun factor de riesgo. De los que si presentaron, hallamos que un 39,3 %
poseian un Unico factor de riesgo, un 19,6% tenian 2, un 10,7% tuvieron 3, y por ultimo un

1,8% mas de 3 factores de riesgo.

Cuadro 2 — Agrupacion segun cantidad de factores de riesgo presentes segun su frecuencia

absoluta.
Porcentaje

Ne (%)
Ningun FR 16 28.6
1FR 22 39.3
2 FR 11 19.6
3FR 6 10.7
mas de 3 FR 1 1.8

De las muestras recibidas, el total de resultados positivos fue de un 16,1%, lo que
corresponde a 5 nifios. Obtuvimos un 10,3% de resultados positivos para coproparasitario (n=3)
y un 6,9% para espatula adhesiva (n=2). De los resultados positivos la prevalencia de Giardia
lamblia fue de un 40,0 % (n=2), de Enterobius vermicularis 40,0 % (n=2) y de Blastocitis
hominis fue de un 20,0 % (n=1). (Figura 2).

Figura 2: Gréfica comparativa entre parasitos encontrados.

Parasitos encontrados

40.0 40.0

20.0

Blastocitis hominis Giardia lamblia Enterobius vermicularis
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De esto se desprende que la prevalencia total de protozoarios fue de un 60%
correspondiente a Giardia lamblia y Blastocitis hominis; y un 40% a Helmintos del tipo
nematode como es Enterobius vermicularis. No se detectaron, en ninguno de los casos

estudiados, bi o poliparasitismo.

Si los relacionamos con los resultados de coproparasitario y espatula adhesiva positivos
hallamos que un 100% de esta poblacion presentaba como factor de riesgo el lavado de manos
deficiente y un 20% no contaba con heladera en su hogar. Por otra parte, encontramos dentro de
los resultados negativos un alto porcentaje de hacinamiento (51,0%) y de lavado de manos
deficiente (47,1%), consiguiendo a traves del test de Fisher un valor p de 0,042 para lavado de

manos y 0,17 para los que no contaban con heladera en su hogar. (Cuadro 3)

Cuadro 3: Frecuencia de presencia de factores de riesgo detectados segun el resultado positivo

y negativo.
Positivos Negativos
Ne | Porcentaje | o [Porcentaje| yoior p
(%) (%)
Hacinamiento 0 0 14 58.3 ——
Agua no OSE 0 0 1 4.2 —
Lavado de manos < 5/dia 5 100 10 41.7 0,042
Pozo negro 0 0 2 8.3 ——
No Heladera 1 20 0 0.0 0,17
Bano compartido 0 0 4 16.7 —_—

Se analizaron la cantidad de factores de riesgo segun agrupacién de resultados positivos
y negativos recibidos. En cuanto a los resultados positivos un 80% contaban con 1 factor de
riesgo y el 20% restante presentaron 2 factores de riesgo. Por otra parte, de los que resultaron
negativos un 25% no contaba con ningdn factor de riesgo, 41,7% tenian 1 sélo factor de riesgo,
20,8% 2 factores, 8,3% contaban con 3 factores de riesgo y un 4,2% mas de 3. Segun el célculo
del valor p encontramos los siguientes resultados: 0,16 para los que presentaban 1 factor de

riesgo y 1,0 para los que presentaban 2. (Tabla 2)
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Tabla 2: Frecuencia de presencia de factores de riesgo detectados segun el resultado positivo y

negativo.
Positivos Negativos
Ne |Porcentaje| o | Porcentaje Valor p
(%) (%)
Ningun FR 0 0 6 25.0 —
1FR 4 80 10 41.7 0,16
2 FR 1 20 5 20.8 1
3 FR 0 0 2 8.3 -
mas de 3 FR 0 0 4.2 —
Total 5 100 24 100 e

Para finalizar, cabe destacar que dentro de los datos relevados no se encontraron nifios

sintomaticos.
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DISCUSION

Como primera reflexion, encontramos en nuestro estudio un bajo porcentaje de
participantes. Consideramos que esto pudo haber estado influenciado por diferentes factores, de
los cuales creemos que algunos de ellos fueron la ausencia de conocimiento sobre la magnitud
de la problemaética, lo que pudo haber generado falta de motivacion por parte de los padres y/o
representantes legales. Por otra parte consideramos importante destacar la escasez de recursos
humanos para abordar personalmente dicha problematica y el acotado periodo de tiempo del que

disponiamos para realizar la investigacion.

Analizando los resultados obtenidos encontramos que nuestra poblacion esta constituida
mayormente por personas de sexo masculino, en cuanto al rango de edad la mayoria se

encuentra en el rango entre los 2 a 3 afios.

En el presente estudio encontramos una prevalencia de parasitosis de un 16,1%, siendo
menor en comparacion con investigaciones realizadas anteriormente en nuestro pais. El estudio
realizado en el afio 2011 “Prevalencia de parasitosis intestinales en la poblacion infantil de
Capilla del Sauce (Depto. Florida)” ' encontré una prevalencia de 38%, la investigacion
“Parasitosis intestinales en guarderias comunitarias de Montevideo” ®) del afio 1999 un 42 5%
y 67% el realizado en Barros Blancos en el afio 2013 por CEUTA (Centro Uruguayo de

Tecnologias Apropiadas) ), donde se trabajé con una poblacién de extrema vulnerabilidad.

Considerando los resultados positivos obtenidos, podemos decir que en primer lugar la
parasitosis mas frecuente fueron Giardia lamblia y Enterobius vermicularis, siguiéndole en
prevalencia Blastocitis hominis. Nos parece relevante destacar que no encontramos resultados
positivos con poliparasitismo. Esto es comparable con los resultados publicados por el estudio
“Parasitosis intestinales en guarderias comunitarias de Montevideo” ® en el afio 1999, asf
como también el que realiz6 el Laboratorio de Patologia Clinica en Centro Hospitalario Pereira
Rossell en el afio 2008 ©, en los cuales se encontraron similares prevalencias. No siendo de esta
manera en el estudio publicado en el afio 2013 por CEUTA (Centro Uruguayo de Tecnologias
Apropiadas) @, en el cual se hallé en primer lugar mayor prevalencia de Blastocitis hominis. A

nivel regional en una investigacion realizada en el afio 2005 se encontraron resultados similares
(15)

17



Teniendo en cuenta la totalidad de los encuestados, el factor de riesgo méas encontrado
fue el hacinamiento, sin embargo de los resultados positivos ninguno lo presentd. En segundo
lugar en frecuencia encontramos la higiene de manos deficiente. En los nifios con resultado de
coproparasitario y espatula adhesiva positivo el factor de riesgo que encontramos con mayor
prevalencia fue la escasa higiene de manos. Establecimos arbitrariamente la cantidad de 5
lavados de mano diarios con jabon como minimo aceptable teniendo en cuenta la

recomendacion de realizarlo antes de cada comida.

Analizando los datos obtenidos de los nifios que se realizaron el estudio de
coproparasitario y espatula adhesiva observamos que, de los nifios que obtuvieron resultados
positivos todos presentaban al menos un factor de riesgo y solamente uno contaba con 2
factores. De aquellos estudios que resultaron negativos las tres cuartas partes contaban con al

menos un factor de riesgo.
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CONCLUSIONES

El hacinamiento es el factor de riesgo mas prevalente en la poblacion estudiada, si bien
no fue posible demostrar mediante este estudio la asociacion entre dicho factor de riesgo y la
presencia de parasitosis.

La ausencia de refrigerador en el hogar, no demostré ser significativa para la presencia
de parasitosis (p=0,17), asi como tampoco lo fue la relacién entre resultados positivos y la
presencia de 1 o 2 factores de riesgo, con valores p de 0,16 y 1,0 respectivamente.

Dada la asociacién significativa encontrada (p=0,042) entre la presencia de parasitosis y
el lavado de manos poco frecuente, debemos insistir en la educacién de correctos habitos

higiénicos.

Esperamos que el presente trabajo pueda ser utilizado en un futuro como referencia para

investigaciones posteriores.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Estimacion de prevalencia de parasitosis intestinal en dos centros CAIF de la zona de influencia del centro de
salud Ciudad Vieja en el periodo de Julio — Agosto 2015.

Dentro de la formacion de pregrado de los futuros Médicos Generales de la Universidad de la Republica, en
el marco del curso de Metodologia Cientifica Il correspondiente al 6to. Afio de la carrera, se lleva a cabo la
realizacion de actividades de investigacidn. En este marco, las Bachilleres Melgar, Ma. Eugenia; Mendaro, Andrea;
Pizzorno, Natalia; Poloni, Anahi; Rébora, Ma. Florencia estaremos investigando la temdtica anteriormente
mencionada, cuyo orientador es el Profesor Adjunto de la Clinica Pediatrica “A” Dr. Marcos Delfino.

Este estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud Ciudad Vieja y en el CAIF “Los Pitufos”/”Caramelos”. Se
realizaran talleres dirigidos a padres y nifos para informar sobre la frecuencia, diagndstico, tratamiento vy
prevencion de esta enfermedad, ya que es una enfermedad contagiosa muy comun en preescolares, pero
prevenible. También se le informara en qué consiste esta investigacion.

Si Usted accede a participar en la investigacidn se le entregard una ficha de recoleccidon de datos la cual
deberd completar con informacién acerca de su vivienda y habitos personales de su hijo/a. Posteriormente se le
brindara la informacién necesaria para la recoleccidon de las muestras de coproparasitario y espatula adhesiva, asi
como los materiales necesarios para la toma de las mismas. Estos son estudios no invasivos de materia fecal y del
margen anal para busqueda de parasitos intestinales. Las muestras las debera tomar Usted en su hogar y llevarlas
el dia acordado al CAIF para que sean analizadas o al Centro de Salud “Ciudad Vieja” si usted asi lo desea.

Los resultados obtenidos seran confidenciales y solo usted y el nifio serdn informados. En caso de resultar
positivo el examen se le informard a su teléfono de contacto para ser remitido al Médico del Centro de Salud y
recibir tratamiento, con lo cual se vera beneficiado su hijo/a y el Centro CAIF al que concurre.

Si Usted estd de acuerdo en participar pero su hijo no acepta no sera incluido en el estudio. Usted y su hijo
podran retirarse del estudio en cualquier momento en caso de cambiar de idea y esto no alterara en modo alguno
la atencién que recibira su hijo/a en el CAIF o el Centro de Salud.

Participar en este estudio no le dard ningun beneficio de cardcter econdmico ni derecho a ninguna
remuneracion.

El dia de la fecha ...ccceveeveeceeieiiiieee (dia, mes, af0), YO, .ccreeeererererrereeree e e (Nombre y apellido), C.I.:
................................. , en mi calidad de....cccueeeeeee..  (madre, padre o tutor legal) del
N0/ @ttt (nombre y apellido) con C.li e, , que asiste al centro
CAIF....ee e (nombre del centro), que corresponde a la zona de influencia del centro de salud

Ciudad Vieja, declaro que comprendo en forma clara y suficiente que se esta desarrollando una investigacion con
respecto a la estimacion de prevalencia de parasitosis intestinal en el periodo Julio — Agosto 2015 y que se me
entregara una copia de este consentimiento.

FIrmMa: o

ACIAraCioN: ..ocveeeee et

Datos de los investigadores:

Profesor Adjunto Dr. Marcos Delfino — 094 313 738
Br. Melgar, Maria Eugenia - 099 963 159

Br. Mendaro, Andrea Elizabeth — 099 344 246

Br. Pizzorno, Natalia — 099 388 829

Br. Poloni, Anahi — 098 857 338

Br. Rébora, Maria Florencia — 096 351 528




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos para el centro CAIF

Ficha de recoleccion de datos para el centro CAIF

Investigacidn: Estimacidn de prevalencia de parasitosis intestinal en dos centros CAIF de la zona de influencia del
centro de salud Ciudad Vieja en el periodo de Julio — Agosto 2015.

Marque con una X o complete:

1. DATOS GENERALES:
- Nombre del centro CAIF:.......cocviveviiveiiene et
2. DATOS DEL PACIENTE:
- Nombre del Nifio: oo
= G
- Edad: ...

- Sexo: Ml:] Fl:]

- Cuantas horas a la semana concurre su hijo al CAIF:......c.ccccceeveieinieeeceeneee.
3. DATOS DE LA VIVIENDA:
- Tipo de vivienda:

Particular (Casa, Apartamento, etc.): |:|

Colectiva (Hotel, Pensidn, Hogares residenciales, etc.): |:|
- Numero de habitantes en el hogar: ................
- Numero de habitantes en el hogar segun rango de edad:

0-4: ............

5-18: ..o

Mayor de 18: ............
- ¢Cudl es el origen del agua utilizada para beber y cocinar?

OSE: |:| Pozo Surgente: |:|

Otro: e
- ¢éCoémo le llega el agua a la vivienda?

Por cafieria dentro de la vivienda |:|

Por caiieria fuera de la vivienda |:|
- ¢Cuantas habitaciones son utilizadas en su hogar para dormir? .....................
- ¢Cudl es el nUmero méaximo de personas durmiendo en una habitaciéon? .............

- Suhogar, ¢dispone de bano? SI|:| NO|:|
- El bafio, es:
Dentro del hogar |:| Fuera del hogar |:|

- ¢Comparte el bafio con personas ajenas a su nucleo familiar? SI|:| NO|:|
- Enrelacion al bafio, la evacuacion se realiza a:

Red general |:| Fosa Séptica/Pozo Negro: |:|
Otra (superficie u otro hueco en el suelo): ......cccccveveiviriveeeenenn.
- ¢Cudntas veces al dia se lava las manos con agua y jabon? .....................

- ¢éEnsu casa cuenta con refrigerador? SI|:| NO|:|

4. ¢Presenta su hijo alguno de los siguientes sintomas? Diarrea|:| Come tierra, hielou caI|:|

Picazon anal|:| Desnutricidon |:|

Gracias por su tiempo.




o))

)

®)

(4)

(®)

(6)

()

(8)
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