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RESUMEN

Introduccidon: las infecciones por parasitismo intestinal, se consideran un
problema de salud por sus altas tasas de prevalencia. La poblacion infantil resulta la
mas afectada. A esta realidad no escapa la comunidad “Pepita de Oro”, de Ecuador.

Objetivo: evaluar conocimientos y habitos higiénicos sobre parasitosis intestinal en
nifios de 1 a 9 afios en dicha comunidad.

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional, transversal,
correlacional, en el periodo comprendido de agosto 2015 a septiembre 2016, en la
comunidad urbana marginal “Pepita de Oro”, de la ciudad del Tena, en la amazonia
del Ecuador. Se aplic6 encuestas a 50 padres de familia y se les realizd
coproparasitario a sus 50 nifios, previo consentimiento. Se trabajé con las
siguientes variables: sexo, edad, tipo de parasitosis, abasto de agua, tratamiento
de la misma, condiciones higiénicas, conocimientos sobre parasitismo intestinal y
normas higiénicas.
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Resultados: se detecté que en los habitos como el lavado de las manos antes de
comer fue alto, para el 94 %:; el lavado de las manos después de ir al bafio, fue de
88 %. Segun coproparasitario el porcentaje mayor se encontrd poliparasitado, con
el 77 % y 23 % monoparasitado. El grupo atareo mas afectado con
monoparasitismo fue de 5 a 9 afios, con el 18 %; mientras que por el
poliparasitismo fue de 1 a 4 afios con el 67 %. El 60 % fue evaluado con parasitosis
y con desconocimiento de las diferentes normas higiénicas.

Conclusiones: los conocimientos y practica de los habitos higiénicos fueron
insatisfactorios y existe la prevalencia de parasitosis.

Palabras claves: parasitosis, poliparasitismo, monoparasitismo, conocimientos,
practicas, Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: the infections caused by intestinal parasitism are considered a
health problem because of their high prevalence rates. Child population is the most
affected one. The community “Pepita de Oro” does not scape this reality.

Objective: to evaluate hygienic habits and knowledge on intestinal parasitism in 1-
9 years-old in that community.

Materials and methods: An observational, correlational and cross-sectional study
was carried out in the urban marginal community “Pepita de Oro” from the city
Tena, in the Ecuadorian Amazonia, in the period from August 2015 to September
2016. 50 family fathers applied a survey and coproparasitical tests were made to
their 50 children, after obtaining the previous consent. The following variables were
worked out: sex, age, kind of parasitism, water supply, water treatment, hygienic
conditions, knowledge on intestinal parasitism and hygienic norms.

Results: it was found that the habit of washing hands before eating was high, 94
%; washing hands after going to the toilet was 88 %. According to the results of
the coproparasitical tests, the highest percent of children was found poliparasitized,
with 77 % and 23 % were monoparasitized. The age group that was most affected
by mono-parasitism was the 5-9 years-old group, with 18 %, while the 1-4 years-
old group was the most affected with poliparasitism. 60 % was evaluated with
parasitism and lack of knowledge on the different hygienic norms.

Conclusions: hygienic habits knowledge and practice were poor and there is a
prevalence of parasitism.

Key words: parasitism, poliparasitism, monoparasitism, knowledge, practices,
Ecuador.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias ocupan un lugar preponderante en los paises del
Tercer Mundo. Son causa de enfermedades debilitantes, agudas y crdénicas, en
ocasiones mortales. Pueden predisponer a otras enfermedades y contribuyen a la
disminucién de la capacidad fisica y mental del individuo, comprometiendo su
productividad. Poseen importancia no s6lo desde el punto de vista médico, sino
también social y econdmico, ademas constituyen un factor importante en el
subdesarrollo.*

Por sus factores condicionantes, demograficos, socioeconémicos ambientales y
especialmente educacionales, este problema de salud es la segunda causa de
morbilidad dentro de las enfermedades transmisibles de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA,) causada por parasitos, de acuerdo al Analisis de la Situaciéon Integral
de Salud (ASIS) realizado en el barrio “Pepita de Oro”, de la ciudad de Tena, en el
afio 2014.%

Existe un alto porcentaje de parasitosis que los nifios menores de 9 afios, en este
barrio de la ciudad de Tena. Se aprecia, ademas una deficiencia en la educacion
sanitaria con respecto a la higiene individual y comunitaria acompafiado de
condiciones sanitarias bajas y deficientes. También favorecen a este panorama las
condiciones ecoldgicas de esta zona urbano-marginal, asi como a las caracteristicas
socio-culturales de sus habitantes.

Por lo expuesto anteriormente, se decide realizar esta investigacion con el
proposito de evaluar los conocimientos y habitos higiénicos sobre parasitosis
intestinal en dicha comunidad. De esta manera aportar mayor informacién sobre la
parasitosis intestinal en el barrio “Pepita de Oro” que afecta a los nifios menores de
9 afios. Se considera que resulta necesario puntualizar en la educacién sobre
medidas preventivas de higiene sanitaria y salud publica contra estas enfermedades
parasitarias, para asi contribuir a su mejor control.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo observacional, transversal,
descriptiva correlacional, en el periodo comprendido de agosto 2015 a septiembre
2016, en la comunidad urbana marginal “Pepita de Oro”, perteneciente al
Subcentro de Salud Satelital de la ciudad del Tena, provincia Napo, en la amazonia
del Ecuador.

El universo de estudio estuvo constituido por 50 padres de familia, a quienes se les
aplicé una encuesta sobre conocimientos y habitos higiénicos, y por sus hijos (50
nifios entre 1 y 9 afios) a los que se les realiz6 examen coproparasitario, previa
firma del consentimiento informado por los padres de los menores, recopilandose
informacién a través de las siguientes variables sexo, edad, tipo parasitosis,
tratamiento del agua, condiciones higiénicas, abasto de agua, conocimientos sobre
parasitismo intestinal.

La encuesta sobre conocimiento conté con seis items relacionados con concepto,
manifestaciones, medidas preventivas, alternativas que favorecen, vias de
transmision y conducta ante nifilo parasitado. Se consider6 evaluar de satisfactorio
por encima del 70 %. La informacién fue procesada en el paquete estadistico SPSS
V20.
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RESULTADOS

La presencia de parasitosis segin examen de coproparasitario, el mayor porcentaje
de los nifios estudiados fue positivo, con el 78 % y negativo, el 22 %. El grupo de
edad mas afectado de 1-4 afios con el 56 % seguido por los de 5 a 9 afios con el 22
%. Tabla 1

Tabla 1. Distribuciéon de parasitismo en nifios menores de 9 afios segun grupo de

edad
Parasitismo
Grupo edad Si No
No. | % | No. | %
1-4 afios 28 | 56 8 16
5-9 afios 11 | 22 3 6
Total 39 |78 11 |22

Como se observa, al ser examinados los nifios por coproparasitario se aprecio
que el 77 % estaban poliparasitado, el mayor porcentaje de los nifios mas de un
parasito; mientras que se encontré con uno solo, el 23 %. El grupo de edad mas
afectado con monoparasitismo fue de 5 a 9 afios, con el 18 %; y por el
poliparasitismo fue el grupo de 1 a 4 afos, con el 67 %. Tabla 2

Tabla 2. Distribuciéon de nifios 1 a 9 afios segun poli o monoparasitismo

Parasitismo intestinal Total

Grupo edad Monoparasitismo |Poliparasitismo o
(0)

No. % No. %
1-4 afios 2 5 26 67 |28 |72
5-9 afios 7 18 4 10 |11 28
Total 9 23 30 77 |39 100

Se muestra que medidas tan elementales como es el lavado de las manos antes de
comer, el 94 % de los nifios no la practicaban; y el 88 %, tampoco lo hacian
después de ir al bafio. Un alto porcentaje, 70 %, refiri6 como fuente de agua la de
la llave directamente. Respecto al lugar de defecacion mas utilizado fue el bafio
sanitario, con el 98 %. Un 66 % declar6 no usar recipientes de basura tapados.
Relacionado con el uso del calzado el 60 % plantearon usarlo a veces. Tabla 3
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Tabla 3. Practicas higiénico-sanitarias en padres. Pepita de oro. 2016

Si practican [No practican
No. % No. %
Lavado de manos antes comer 47 94 3 6

Practicas higiénico-sanitarias

Fuente de agua mas usada: llave| 35 70 15 30

Lavado de manos después bafio 44 38 6 12
Lava las verduras y frutas 48 96 2 4
Cocina bien las carnes 49 98 1 2
Agua de consumo hervida 26 52 24 48
Defecacion en bafio sanitario 49 98 1 2
Recipientes de basura tapados 33 66 17 34
Uso calzado nifios: a veces 30 60 20 40

En los items evaluados se pudo observar como la pregunta relacionada con la
conducta ante el nifio con parasitosis, fue la que mas opciones errébneas contd, por
lo que se consider6 la de mayor aporte en la evaluacion global no satisfactoria, con
el 72 %. La referida a las alternativas que favorecen la aparicion de la parasitosis,
arrojé un 68 % vy la relacionada con las principales vias de transmision, el 66 %.
Estas tematicas se consideraron como las de mayores dificultades con alta
influencia en la evaluacion de no satisfactorios. Tabla 4

Tabla 4. Evaluacion global de conocimiento sobre parasitosis y los items por tema

Evaluacion
Temas evaluados no satisfactorios [Satisfactorio No satisfactorio

No. % No. %
Concepto de parasitismo intestinal | 3 6 20 40
Principales vias de transmision 9 18 33 66
Alternativas que favorecen 5 10 34 68
Molestias en nifio parasitado 3 6 31 62
Prevencion 1 2 26 52
Conducta ante parasitado 9 18 36 72

Al relacionar la evaluacion de los padres sobre parasitismo con la presencia o no en
el copropasitario de sus nifios, se aprecié que el 60 %, obtuvieron no satisfactorio
lo que coincidié con los que presentaron parasitosis intestinal. Sin embargo, en los
de nivel satisfactorio el 18 % resultdé ser el mayor porcentaje pero en menor
medida que los no satisfactorios. Tabla 5
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Tabla 5. Distribucion de parasitismo en nifios menores de 9 afios segun evaluacion
de conocimiento

Parasitismo
Evaluaciéon de

- Si No
conocimientos
No. [ % | No. | %
Satisfactorio 9 18 3 6
No satisfactorio 30 |60 8 16
Total 39 (78 | 11 |22

DISCUSION

Las parasitosis continlan estando presentes en altas prevalencias, a pesar de los
importantes avances de la ciencia, de la técnica y de los procesos educativos, asi
como de la tendencia a mejorar la calidad de vida de las poblaciones, de la
urbanizacién y de la migracion a centros de mayor atractivo econémico y cultural.
Por lo que resulta preocupante, ya que en los ultimos 60 afios han variado muy
poco en América Latina, lo que representa un marcador de atraso sociocultural y
un grave problema de salud publica.

Los parasitos intestinales se observan con mas frecuencia en poblaciones
marginales donde existen deficiencias en los servicios basicos de agua potable y
alcantarillado, en estas zonas la poblacién infantil resulta la mas afectada, debido a
la inmadurez inmunolégica y al poco desarrollo de los habitos higiénicos, sin
embargo, no se encuentra excepto ningiin grupo de edad.®’

Las enfermedades parasitarias son responsables de una morbilidad considerable, se
presentan frecuentemente con sintomas no especificos. Las escariases,
tricocefalosis, giardiasis y amebiasis se encuentran entre las diez infecciones mas
comunes observadas en Latinoamérica.® En diversos estudios, se observd que el
hallazgo del poliparasitismo es mas frecuente, que la presencia de un parasito y las
infecciones por parasitos, casi todas ocurren de la misma forma, debido a la mala
higiene de las poblaciones. Fundamentalmente ocurren en paises subdesarrollados
por los bajos ingresos econémicos y limitados accesos a los servicios de salud,
entre otros. En este estudio se demostré algo muy similar, no obstante no se
localiz6 nada publicado que relacionara la cantidad de parasitismo con la edad,
aunque en la literatura consultada se considera a la edad del hospedero como
mecanismo de defensa natural del mismo.**!

Como se demostré6 el niamero de nifios infectados por parasitos intestinales
correspondi6 con el bajo nivel de conocimiento que tiene la poblacion para prevenir
el parasitismo intestinal. Comprobd después de su intervencidon educativa sobre el
tema una disminucién favorable con respecto a la presencia del parasitismo
intestinal, asi como un aumento de los conocimientos en la poblacion estudiada.*?

Este estudio coincide con investigacion realizada por Osorio,® quien hace alusién,
que el lavado de las manos correctamente interrumpe la transmision de
enfermedades, debido a que las manos actian como vectores que portan
organismos patdgenos que causan enfermedades que se pueden contagiar de
persona a persona, ya sea a través del contacto directo o indirectamente mediante
superficies.**®
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Por todo lo anterior los autores consideran muy relevante el comportamiento de las
personas en la transmision de estas infecciones intestinales, por lo tanto el éxito de
las medidas de control que se implementen dependera en, gran medida, de la
modificacion que se produzca de los habitos en el sentido de promover la salud y no
contribuir a deteriorarla.?*1¢

El papel coordinador del sector salud, requiere personal capaz, conocedor de la
actividad que realiza y convencido del importante papel que tiene cada uno de los
otros sectores en la transformacion del medio para poder modificar las condiciones
de vida y el medio ambiente en favor del bienestar de la poblacién. Por lo que
también se debe involucrar a otros sectores en la ayuda sobre este problema de
salud que es el parasitismo; como una prioridad que les atafie y en cuya solucién se
encuentran incluidos, para poder lograr un trabajo colectivo y para que
verdaderamente sea concebido como un fendmeno integral.

Se identific6 que las practicas higiénico-sanitarias no son satisfactorias para
prevenir las enfermedades del tracto digestivo en los nifios, por lo que la alta
incidencia de parasitosis intestinal, en la comunidad urbana marginal “Pepita de
Oro”, lo que coincidié con el conocimiento insatisfactorio para la prevencion de este
problema de salud.
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