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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados a
parasitosis intestinales en escolares y su grupo familiar en el municipio
Francisco Linares Alcantara, estado Aragua, Venezuela, fue realizado un
estudio descriptivo, transversal, en 227 escolares, de 28 escuelas, y 144
madres, 78 padres y 68 hermanos. A la persona responsable del hogar le fue
realizada la encuesta de Diagndstico Sanitario Ambiental en Viviendas, y se
le solicité a cada participante una muestra de heces, analizadas luego
mediante: solucién salina fisiolégica y lugol, Kato, tinciones Kinyou y ZIEHL-
NEELSEN. Los escolares presentaron edades entre 7 y 14 afios, 54,6%
fueron masculinos. La prevalencia a parasitosis intestinales fue: escolares
52,4%, madres 52,8%, padres 51,3% y hermanos 54,4%. La prevalencia a
helmintos fue de 2,4% y de protozoarios 97,6%. Similares proporciones de
prevalencia se presentaron en cada uno de los grupos estudiados. El
parasito de mayor prevalencia fue Blastocystis sp, (56,9%),
diagnosticandosele en 61,1% de escolares, 62,1% de madres, 58,8% de
padres y 45,5% de hermanos. Existid0 asociacion estadistica significativa a
parasitosis en escolares con madres y padres parasitados (p<0,05) y
positividad del padre y la menor edad del escolar (p<0,05), ademas de los
factores: ingreso economico menor a un salario minimo (predisponente), y
disposicion de aguas servidas a cloacas (protector). La baja prevalencia de
helmintos sugiere que las campafas de desparasitacion del Ministerio de
Salud, han sido eficaces para disminuir su prevalencia. Se hace necesaria la
aplicacion de un tratamiento conjunto que actue contra los protozoarios, para
lograr también su disminucién.

Palabras clave: escolares, parasitosis intestinales, factores asociados.
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ABSTRAC
With the objective of determine the prevalence and factors associated

to intestinal parasites in school children and their family groups in the
municipality Francisco Linares Alcantara, Aragua State, Venezuela. Was
made a descriptive and cross-sectional study in 227 children, of 28 schools,
and 144 mothers, 78 fathers, and 68 siblings. To the person responsible of
the home, was made the survey of diagnostic health environmental in
housing, and it asked each participant a stool sample, analyzed by: solution
saline physiological and lugol, Kato, staining Kinyoun and ZIEHL-NEELSEN.
The school children had ages between 7 and 14 years, 54.6% were male.
The prevalence to intestinal parasites was: school children 52.4%, mothers
52.8%, fathers 51.3% and siblings 54.4%. The prevalence to helminthes was
of 2.4% and of protozoan 97.6%. Similar proportions of prevalence were
presented at each of the groups studied. Parasite prevalence was
Blastocystis sp, (56.9%), diagnosing you in 61.1% of school children, 62.1%
of mothers, 58.8% of fathers and 45.5% of siblings. Existed significant
statistical Association to parasitic diseases in school children with mothers
and fathers parasitized (p<0,05) and positivity of the father and the younger
age of the school children (p<0,05), in addition to the factors: (predisposing)
less than a minimum wage income, and disposal of wastewater into sewers
(guard). The low prevalence of helminthes suggests that the campaigns of
worming of the Ministry of Health have been effective to decrease its
prevalence. It makes necessary the application of a treatment in joint that act
it against the protozoan, in order to achieve also its decrease.
Keywords: Children school, Intestinal parasites, associated factors.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por parasitos
cuyo habitat natural es el aparato digestivo del hombre. Pueden adquirirse a
través de los alimentos o del agua contaminada y son mas frecuentes en
zonas rurales donde la deficiencia en los servicios basicos de agua potable y

alcantarillado son mas evidentes®.

Constituyen un problema de Salud Publica mundial especialmente en
areas tropicales y subtropicales?, acentuado en los paises menos
desarrollados, siendo causa de gastos sustanciales®, afectando a individuos
de todas las edades y sexo, pero se presenta sobre todo en los primeros
afos de vida, ya que en este grupo de poblacion aun no se han adquirido los
hébitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado
inmunidad frente a diferentes tipos de parasitos®. A través del tiempo, han
producido mas muertes y dafio econdmico a la humanidad, que todas las
guerras juntas. El impacto global de las enfermedades parasitarias en el
mundo es muy importante, ya que incide en gran manera sobre la salud, la

esperanza de vida al nacer, y la productividad de millones de personas®.

En paises subdesarrollados las malas condiciones higiénicas, el
deficiente saneamiento ambiental y las pobres condiciones socioeconémicas
estdn asociadas directamente con la presencia, persistencia y la
diseminacion de parasitos intestinales, principalmente en la poblacion infantil.
Muchas de estas afecciones no presentan signos visibles de enfermedad,
por tanto, habitualmente se subestima el problema y, aiun cuando se lo
identifica, no crea preocupacion ni genera la busqueda de atencion meédica.
A pesar de ello, las parasitosis intestinales representan un importante
problema de salud infantil, especialmente por las complicaciones que

ocasionan en el crecimiento, desarrollo y aprendizaje del nifio® ”.
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Las enfermedades infecciosas y las infecciones de vias
gastrointestinales estuvieron entre las primeras causas de muerte a escala
mundial al final del siglo XX, registrando un promedio de 17 millones de
muertes por diarrea al afio®. En el ambito mundial, la prevalencia de las
parasitosis intestinales oscila entre 31,2% y 50,7%. En nuestro pais las
frecuencias reportadas oscilan entre 45,7% y 87%?.

La prevalencia de las parasitosis intestinales en Venezuela no se
diferencia de las registradas en otros paises latinoamericanos con
caracteristicas climaticas, condiciones de insalubridad y pobreza semejantes.
Diversos estudios a nivel nacional refieren altas incidencias de infeccion en
comunidades escolares, los cuales, a pesar de su baja mortalidad, pueden
ocasionar importantes problemas sanitarios y sociales debido a su

sintomatologia y complicaciones®

. Segun el Boletin Epidemiol6gico del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, para la semana 44 del afio 2014
Venezuela reporté un acumulativo de 1.435.538 casos de diarrea aguda en
nifios. El estado Aragua se ubicd en la sexta posicion dentro de las ocho
entidades federales que han reportado el mayor nimero de casos con

92.418 (6,44 %)2),

Una investigacion realizada en los Bafos del Inca, Perl, a escolares
en instituciones educativas estatales para determinar la prevalencia y los
factores de riesgo asociados a las parasitosis, reveld una prevalencia de
parasitosis intestinales de 81,8% encontrandose Giardia lambia (29,1%),
Entomoeba coli (61,5%), Endolimax nana (57,3%), Ascaris lumbricoides
(0,9%). No encontraron diferencias significativas entre género y grupo etario.
Se identific6 como factor de riesgo, el bajo nivel de instruccién de la madre
del escolar (OR 3,29; IC 95% 1,22-8,95)"3).

12



Pérez et al, realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
parasitosis intestinales en nifilos menores de 12 afios que acudieron a un
ambulatorio urbano en la ciudad de Barquisimeto, Venezuela. La prevalencia
encontrada fue de 49,6% sin predileccion por edad ni sexo, se identificaron:
Blastocystis hominis (43,5%), Giardia duodenalis (33,3%), Enterobius
vermicularis (39,1%) y Ascaris lumbricoides (1,4%). La elevada prevalencia
de parasitosis especialmente a Blastocystis hominis, con predominio entre
quienes viven con fallas en las disposiciones de excretas, conservacion de
alimentos y la calidad del agua, demuestran la persistencia de las parasitosis
intestinales como problema de salud publica™®.

Guillén y Gonzéalez, en el afio 2011, realizaron un estudio sobre la
prevalencia de parasitos intestinales en agua de consumo humano en la
comunidad “18 de Mayo”, ubicada en el municipio Francisco Linares
Alcantara (MFLA), demostrando la presencia de formas compatibles con
protozoarios (40%), identificandose en mayor frecuencia las especies
Endolimax nana, Giardia duodenalis, y en menor frecuencia; Entamoeba coli
y Blastocystis hominis. La prevalencia encontrada para helmintos fue 10%

siendo Anquilostomideos sp el mas predominante®.

Estudios han revelado la asociacion que existe entre la pobreza y las
condiciones higiénicas que se reflejan en alta prevalencia e intensidad de la
infecciébn por parasitos intestinales, influenciadas por diferentes factores,
entre ellos: socioecondmicos, higiénico-sanitarios, ambientales y geograficos,
entre otros. Dicha asociacion se observa con mayor frecuencia en
poblaciones marginadas donde la deficiencia en los servicios basicos de

agua potable y alcantarillado son prevalentes® 9.

Es comun observar en nifios de edad escolar, posterior a un

tratamiento con antiparasitario una reincidencia a la enfermedad, quizas el

13



medicamento no fue el més idoneo para el parasito o tal vez el foco
contaminante no fue eliminado, una investigacion realizada en Colombia
demostrd la asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
parasitosis en nifios en edad escolar y las madres cuidadoras o que elaborar
los alimentos™”, sin embargo no se han realizados estudios que evalten la

relacion del grupo familiar y la presencia de parasitosis.

Desde el afio 2014 en Venezuela y por consiguiente en la region, no
se encuentran cifras oficiales con respecto a las enfermedades de
declaracion obligatorias y entre ellas las parasitosis; nos encontramos ante
un vacio de informacion en general con respecto al estado de salud de la
poblacién. En cuanto a la infeccion por parasitosis en nifios, estas producen
ausentismo escolar y laboral por parte de los padres, genera gastos en
atencibn médica y en algunos casos se presenta el cuadro con
deshidratacion lo que amerita hospitalizacion. Actualmente, los centros
publicos de salud del estado realizan diariamente estadisticas en cuanto al
consumo de reactivo y a la cantidad de examenes alterados, es decir, los
que se encuentran fuera del rango referencial para cada parametro
analizado. Dichas estadisticas son enviada semanal y mensualmente a la
Corporacion de Salud del Estado Aragua (Corposalud), sin embargo las
estadisticas en cuanto a la presencia de parasitosis en la poblacion sélo es
medida en funcion de la incidencia (todos los que presentaron sintomas y

acudieron a los centros de salud).

La situacién anteriormente descrita, genera la incégnita con respecto
a qué parte de la poblacion araglefia se encuentra infectada y no posee
sintomas. Por esta razon, en la siguiente investigacion se pretende
determinar la prevalencia de parasitosis en los escolares y su nucleo familiar
en el Municipio Francisco Linares Alcantara del Estado Aragua, el cual es

segun el censo nacional de poblacién y vivienda del INE para el afio 2011@®)

14



es el de mayor indice poblacional con diversas condiciones socioeconémicas
y problemas en los servicios basicos como la recoleccion de basura y el
suministro de agua potable, lo que nos permitira asociar dichas condiciones a

la presencia de parasitosis, en busca de factores asociados a la infeccion.

15



Objetivos de la investigacién

Objetivo general:

Determinar la prevalencia y factores asociados a parasitosis intestinales en
los escolares y su grupo familiar, del Municipio Francisco Linares Alcantara

del Estado Aragua, durante el afio 2014.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de helmintos y protozoarios en los escolares y su
grupo familiar, del Municipio Francisco Linares Alcantara del Estado Aragua,
durante el afio 2014.

Determinar los factores epidemiolégicos asociados a las infecciones

parasitarias intestinales en los escolares y su grupo familiar del Municipio

Francisco Linares Alcantara del Estado Aragua, durante el afio 2014.

16



METODOLOGIA

Disefo del estudio

Fue realizado un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo
de determinar la prevalencia y los factores asociados a las parasitosis en los
escolares y su grupo familiar, del municipio Francisco Linares Alcantara del
Estado Aragua (MFLA).

Poblacién y Muestra

La poblacion en estudio estuvo representada por 13.856 escolares
inscritos en el periodo escolar 2014-2015, inscritos en 28 escuelas (20
publicas y 8 privadas) y su nucleo familiar del MFLA, el cual se encuentra
ubicado en la parte centro norte del estado, posee una extension de 23,8 km?2
(Anexo 1), lo que representa 0,33% del territorio regional, esta dividido en 3
parroquias: Santa Rita, Francisco de Miranda y Monsefior Feliciano
Gonzélez. Es el municipio con la mayor densidad poblacional de Venezuela,
con 390 hab/kmz 8,

Muestra

De las escuelas privadas y publicas (estadales y nacionales) del
MFLA, fueron seleccionados al azar, 227 escolares en edades comprendidas
entre 7 y 14 afos. La participacion del nucleo familiar estuvo representada
por: “Madre”, “Padre” y un “Hermano menor” (considerando que los nifios con
menor edad tienen mas probabilidad de enfermar con algun tipo de parasito,
ya que aun no han adquirido suficientes habitos higiénicos, ni han

desarrollado inmunidad frente algunos parasitos).
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La muestra se calcul6 utilizando la funcion Stat calc del programa Epi-
Info 3.5 para una poblacion de 13.856 escolares. Se utiliz6 un nivel de
confianza de 95%, una prevalencia esperada de 20%, y 15% como peor

valor aceptable de prevalencia.

Criterios de Inclusioén:
Escolares en edades comprendidas entre 7 y 14 afios, estudiantes y
residentes del MFLA. Padres, representantes, hermanos o hermanas

habitantes de la misma casa que el escolar.

Criterios de Exclusion:
Personas con estrefiimiento, personas con otros problemas de salud
(enfermedades cronicas), y nifios que recibieron tratamiento antibidtico,

enemas, al menos 7 dias antes de la toma de la muestra

Procedimientos.

Seleccion de la muestra

Se investigo el numero de escuelas localizadas dentro del municipio con
colaboracion de la Zona Educativa del Estado Aragua. Se realiz6 una
entrevista con los directores de cada escuela donde: se explicd
detalladamente la investigacion, se solicité permiso para la participacion de
sus alumnos en la investigacion y la matricula del colegio (listas de los
escolares inscritos de primero a sexto grado), ademas de permiso para
ingresar al plantel a realizar la toma de la muestra escolar. Con las listas de
las escuelas y escolares se procedié a totalizar el nUmero de inscritos en el
periodo 2014-2015 en el municipio. Para seleccionar los alumnos se utilizd
un meétodo aleatorio simple. A cada estudiante se le asigné un niumero y a

través de una tabla de numeros aleatorios se eligieron 227. De esta manera

18



se aseguré6 que todos los escolares del municipio tuvieran la misma

probabilidad de participar en el estudio.

Una vez seleccionado el escolar se fijé con la ayuda de los directivos de
cada institucion una reunién con los representantes en donde: se realizé una
breve charla sobre las parasitosis intestinales, su importancia y sus
complicaciones. Se les solicitd por escrito su autorizacion para la
participacion de su representado (Anexo 2). Ademas, se les explico el
procedimiento para la toma de la muestra. Se seleccionaron los miembros
del nucleo familiar a participar, “Madre” y “Padre”. En aquellos casos donde
el escolar presentd 2 o mas hermanos menores, se realizé una seleccién
aleatoria simple para escoger 1 de ellos. Se fij6 una fecha para la recoleccion
de las muestras de heces del escolar y de los miembros del nacleo familiar
seleccionados.

Toma de la muestra:

A cada escolar se le asigné un numero de identificacion, y a los
familiares una letra especifica ubicada segun el nexo con el escolar asociada
al numero, “Madre” (M), “Padre” (P) y “Hermano/hermana” (H). Las muestras
de heces fueron recolectadas por cada participante en su vivienda. Se realizo
la entrega de la muestras al personal del laboratorio y desde la escuelas
fueron trasladadas al Laboratorio de Parasitosis Intestinales y Serologia de
Esquistosomosis de la Direccion General de Salud Ambiental del MPPS,
donde fueron analizadas siguiendo la misma identificacion, por métodos:
directo (solucion salina-lugol), método de concentracién Kato, tinciones
Kinyou y ZIELHL-NEELSEN.
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Examen directo o Método Directo (Solucion salina-lugol)

En un portaobjeto se colocaron, separadamente, una gota de solucion
salina y otra de lugol. Con el aplicador de madera, se tom6 una muestra
aproximada de 2 mg de heces y se mezcla con la solucién salina. Se le
coloco un cubre objeto. Se efectu6 la misma operacion en la gota de lugol, se

observé al microscopio con objetivo de 40X

Método de concentracion (kato)

Con un aplicador de madera, se colocé sobre una lamina una cantidad
de la muestra de heces del tamafio de un grano de arroz. Se tomd con una
pinza fina un rectangulo de celofan (previamente sumergido durante 24 horas
en solucién de Kato, que contiene glicerina y verde de malaquita) y colocado
en un papel absorbente, para eliminar el exceso de colorante. Se colocé el
papel celofan sobre la muestra de heces, de manera que la misma quedara
en el centro. Se invirtié la preparacion y presiond con un tapén de goma o
con el dedo pulgar, para que la muestra se expanda en un area de 20-25
mm. Se procedié a secar las muestras, preferiblemente a temperatura
ambiente en mas o menos 30 a 45 minutos. La lamina se observo con lente
de menor aumento 10X y se utilizé el mayor aumento para observar los
detalles 40X*9.

Tinciones

Técnica de Kinyou: para la identificacién de Cryptosporidium, Cyclospora e
Isospora: Se realiz6 un extendido con la muestra de heces, se fijo el
extendido con carbol-fucsina y se tifié durante 5 minutos, posteriormente se
enjuago con agua de chorro y se cubrio el portaobjetos con azul de metileno
durante 1 minuto. Se lavd con agua de chorro y seco al aire. El extendido fue
observado al microscopio con el objetivo de 100X.

Interpretacion: Los ooquistes de Cryptosporidium y Cyclospora e Isospora se

tifien de color rojo o rosa brillante, sobre un fondo azul®®.
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b) Tincion de ZIEHL-NEELSEN modificada

Se realizd un extendido de heces y se fij6 con metanol durante 2-5
minutos. Se secoO al aire y se fijo al calor. Los extendidos se cubrieron con
colorante carbol-fucsina de 20-30 minutos sin calentar. Se lavé con agua de
chorro y decolord con acido sulfurico al 5% durante 1 minuto, posteriormente
se lavé con agua de chorro. Los portaobjetos se cubrieron con verde de
malaquita durante 5 minutos, se lavé con agua de chorro y se dej6é secar al
aire. Las observaciones microscopicas se realizaron con el objetivo de 100X.
Interpretacion: los ooquistes de Cryptosporidium y Ciclospora, se tifien de
color rojo intenso, sobre un fondo verde. Los quistes de Isospora belli se

tifien de color rojo 19,

e Estudio de factores epidemioldgicos:

En busqueda de factores asociados a infecciones parasitarias, se
aplicé una encuesta epidemiolégica al jefe de familia, mediante la cual se
obtuvo informacién sobre: condiciones fisicas de la vivienda, suministro del
agua de consumo, disposicion de excretas y aguas servidas, presencia de
plagas, mascotas y animales de corral y medidas higiénicas para la

elaboracion de los alimentos de consumo (Anexo 3).

e Técnica de Recoleccion de datos
Fue utilizado un cuestionario, con preguntas cerradas, donde se le
presentaron a los participantes las posibilidades de respuesta y ellos
debieron circunscribirse a éstas (Anexo 3). Las preguntas fueron tomadas
de la encuesta de Diagnéstico Sanitario Ambiental en Viviendas, facilitada
por la Direccidbn General de Salud Ambiental, del Ministerio del Poder

Popular para la Salud.
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Consideraciones éticas: en la investigacion, se conservo en todo momento
el anonimato del encuestado involucrado en el estudio. No se realizaron
observaciones de las conductas de los sujetos sin su consentimiento,
manteniendo su privacidad y confidencialidad. Para ello, el estudio se ajust6
a las normas éticas instituidas por la Asociacion Médica Mundial en la

Declaracion de Helsinki de 19649,

Consentimiento informado: para cada escolar, se le solicitd a su
representante un consentimiento informado (Anexo 2), donde autorizaban su

participacion en el estudio.

Andlisis estadistico: los datos obtenidos fueron registrados en una base de
datos de Excel y procesadas en el paquete estadistico Epi Info 3.5, donde se
realizé distribucién de frecuencias. Para las variables cualitativas nominales
en tablas de contingencia 2x2 se les aplico el test de Fisher y se determino el
X2 y odds rattio (OR). Para aquellas variables cualitativas nominales y
ordinales en tablas de contingencia 2x2 y 2xR, con datos menores a 5 que
no pueden ser evaluadas por Epi Info 3.5 se complet6 el analisis con Citel
Studio 10, igualmente se aplicé el test de Fisher y se determind x2 Se realiz6
regresion logistica mediante el uso del paquete estadistico Minitab 14, aqui
se evaluo la variable efecto “parasitosis” con una o mas variables “causas’

(grupo “Madre”- “Padre”-“Hermano”, edad).
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RESULTADOS

De una poblacion de 13.856 menores escolarizados del municipio
Francisco Linares Alcantara del estado Aragua, fueron escogidos al azar,
para participar en el estudio 227, inscritos en 28 instituciones (20 publicas, 8
privadas), de primero a sexto grado de educacion primaria, con edades
comprendidas entre los 7 y 14 afios; 124 de sexo masculino y 103 de sexo
femenino (Tabla 1). Ademas, como grupo familiar, participaron 144 madres,

78 padres y 68 hermanos, para un grupo total en estudio de 517 personas.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los escolares, municipio
Francisco Linares Alcantara, estado Aragua, 2014

Sexo n %
Masculino 124 54,6
Femenino 103 45,4

Total 227 100

Edad

7-8 92 40,5
9-10 71 31,3
11-12 60 26,4
13-14 4 1,8
Total 227 100
Grado escolar
1° 37 16,3
2° 33 14,5
3° 40 17,6
4° 40 17,6
5° 39 17,2
6° 38 16,8
Total 227 100
Institucion
Publica 200 88,1
Privada 27 11,9
Total 227 100
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La prevalencia a parasitosis intestinales fue de: 52,4% para los
escolares, 52,8% para las madres, 51,3% en los padres y 54,4% en los

hermanos, para una prevalencia global en los participantes de 52,7%.

En los nifios escolares, la prevalencia fue de 56,5% y en las nifas
47,6%. Dentro de los escolares parasitados de 7 afios de edad, fueron los de
mayor prevalencia (21,8%). En dicho grupo las nifias presentaron 30,6% de
las infecciones de su género. Igualmente el grupo de 10 afios ocupo el
segundo lugar de prevalencia (20,2%), valor soportado por la prevalencia de
26,5% de las nifias (Tabla 2). Ser nifia de 7 afios (OR=1,89 IC= 0,98 — 3,68,
X?=3,53 p>0,05) o ser nifio y tener 8 afios (OR=1,75 IC= 0,80 — 3,86, X*=1,79
p>0,05), estd asociado con las parasitosis intestinales, sin mostrar

significancia estadistica.

Tabla 2. Prevalencia de parasitosis intestinales en escolares del municipio
Francisco Linares Alcantara, estado Aragua, segun edad y género, afio 2014.

Edad Género Masculino Género Femenino Total de Escolares

n Posit. Preval. n Posit. Preval. n Posit. Preval.

7 23 11 15,7 31 15 30,6 54 26 21,8
8 25 10 14,3 13 4 8,2 38 14 11,8
9 18 13 18,6 15 7 14,3 33 20 16,8
10 20 11 15,7 18 13 26,5 38 24 20,2
11 23 16 22,9 15 7 14,3 38 23 19,3

12 12 7 10 10 3 6,1 22 10 8,4
13 2 1 1,4 1 0 0 3 1 0,8
14 1 1 1,4 0 0 0 1 1 0,8

Total 124 70 54,6 103 49 454 227 119 52,4

Segun el tipo de institucion educativa; de los 200 escolares de
instituciones publicas, 105(52,5%), resultaron positivos a parasitos
intestinales, mientras que de los 27 estudiantes de instituciones privadas
14(51,9%) lo fueron. No existi6 asociacion estadisticamente significativa

respecto al tipo de institucion donde estudie el escolar (Tabla 3).

24



Tabla 3. Prevalencia de parasitosis intestinales en escolares,
segun el tipo de institucién educativa. Municipio Francisco Linares
Alcantara, estado Aragua, 2014.

Parasitosis Intestinales en Escolares

Presente Ausente Total
Institucion % . % . %
Pulblica 105 525 95 47,3 200 100
Privada 14 51,9 13 49,1 27 100
Total 119 52,4 108 47,6 227 100

La prevalencia del grupo total de parasitados a helmintos, fue de 2,4%
y de protozoarios 97,6%. Similares proporciones de prevalencia se

presentaron en cada uno de los grupos estudiados (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de parasitosis segun grupo de estudio. Municipio
Francisco Linares Alcantara ano 2014.
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El parésito intestinal de mayor prevalencia entre los participantes, fue
Blastocystis sp, (56,9%), diagnosticAndosele en 61,1% de los escolares,
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62,1% de las madres, 58,8% de los padres, y 455% en el grupo de
hermanos. Otros parasitos con alta prevalencia: Endolimax nana (19,9%),
Giardia duodenalis (11,1%). Entre los helmintos, se observaron: Trichuris
trichiura y Enterobius vermicularis (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de parasitos intestinales, segun grupo de participantes.
Municipio Francisco Linares Alcantara, estado Aragua 2014.

Parasito Escolar Madre  Padre Hermano Total
% % % % %

Entamoeba coli 9,3 11,5 9,8 7,3 9,5
Endolimax nana 12,3 20 23,6 23,6 19,9
Giardia duodenalis 16,1 4,2 7,8 16,4 11,1
Blastocystis sp 61,1 62,1 58,8 45,5 56,8
Chilomastix mesnili -- 1,1 - -- 0,3
Ascaris lumbricoides -- -- -- 3,6 0,9
Trichuris trichuria -- 1,1 -- -- 0,3
Enterobius vermicularis 1,2 -- - 3,6 1,2
Total 100 100 100 100 100

Segun la edad de los escolares, la prevalencia de Blastocystis sp, fue
mayor en los de 7 y 10 afios, con 23,8% cada grupo. En el grupo de 7 a 9
afos, la prevalencia fue de 52,4%, mientras que en el grupo mayor de 10
afos fue de 47,6%. Igualmente las prevalencias a Blastocystis sp, segun la
institucién educativa fueron similares: 53,3% en las publicas y 50% en las
privadas. No se presentd asociacion, respecto al tipo de institucion y estar

parasitado.

De los 119 escolares positivos a parasitos intestinales, se encontraron

83(70%), monoparasitados, y 36(30%) poliparisitados, principalmente a:

26



Giardia duodenalis + Blastocystis sp (9,2%), Entamoeba coli + Blastocystis

sp (6,7%), y Endolimax nana + Blastocystis sp (6,7%).

Se pudo observar que en cuanto a la distribucién de los escolares
segun el nimero de integrantes de su grupo familiar, el de mayor prevalencia
fue el constituido por 4 personas (33%), seguido por el de 5 (24,7%), sin
embargo no se observd asociacion estadisticamente significativa con la

presencia de parasitosis (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los escolares segun nimero de personas del grupo
familiar y prevalencia de parasitosis intestinales, municipio Francisco
Linares Alcantara, estado Aragua, 2014.

Positivas Negativas Total
Numero de Personas n % n % n %

2 2 0,9 3 1,3 5 2,2

3 19 8,4 22 9,7 41 18,1

4 38 16,7 37 16,3 75 33,0

5 34 150 22 9,7 56 24,7

6 0 mas 26 11,4 24 10,6 50 22,0

Total 119 52,4 108 47,6 227 100

En el grupo “Madre”, la frecuencia de asociacion de dos o mas
parasitos fue 12,6% y la mas observada en este grupo fue Blastocystis sp +
Endolimax nana. Se presentaron 3 casos de asociacion entre un protozoario
y un helminto. Es importante resaltar que este grupo fue el Unico donde se
evidencio la presencia de huevos de Trichuris trichiura. Al evaluar la relacion
entre los grupos; “Escolar” y “Madre”, se obtuvo una asociaciéon
estadisticamente significativa (OR= 1,9 IC= 1,02 — 3,85 segun Test de Fisher
x?= 4,06). El escolar cuya madre se encuentre parasitada tendra 1,9 veces
mas probabilidad de infectarse con algun tipo de parasito, que el escolar

cuya madre no se encuentre parasitada (Tabla 6).
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Tabla 6. Asociacion entre grupos de personas e infeccion

parasitaria. Municipio Francisco Linares Alcantara, estado

Aragua 2014.
Grupo OR IC X2 p-valor
Madre 1,9 1,02-3,85 4,06 0,04*
Padre 2,9 1,15-7,25 5,13 0,02*
Hermano 1,3 0,5-3,43 0,3 0,38

En el grupo “Padre”, 47,4% de ellos se encontraron parasitados, con
exclusividad a protozoarios (Figura 1). La asociacion entre dos o mas
parasitos encontrada fue de 9,5%, la unidn Blastocystis sp + Endolimax nana
fue la mas frecuente. Al evaluar la relacion entre los grupos “Escolar” y
“Padre”, se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa (OR= 2,9
segun test Mantel-Haenszel). El escolar cuyo padre presente parasitosis,
tendra 2,9 veces mas probabilidad de infectarse por parasitosis que el
escolar cuyo padre no se encuentre parasitado (Tabla 6). Mediante el uso de
la prueba de regresién logistica se observd que si el padre se encuentra
parasitado y mientras menor edad tenga el escolar, mayor probabilidad
tendra de infectarse (coeficiente= 1,2 p-valor= 0,017 y OR= 3,2) bondad de
ajuste (test de Pearson p-valor= 0,815).

En el grupo “Hermano menor”, los helmintos observados fueron
Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis. La asociacion mas frecuente
fue Blastocystis sp + Endolimax nana, y un solo caso reportado con
presencia de protozoarios y helmintos. Al analizar la relacion con el grupo
“Escolar”, aunque se observd asociacion (OR=1,3), no fue estadisticamente

significativa (Tabla 6).
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Para la determinacion de coccideos, fueron evaluadas 295 muestras
perteneciente a los grupos: “Escolar” (n=227) y “Hermano menor” (n=68), por
ser estos los grupos mas susceptibles, siendo los coccideos considerados
parasitos oportunistas que afectan a las poblaciones con un sistema
inmunolégico no bien desarrollado. Las muestras presentaron resultado

negativo.

En el estudio, la salud del “Escolar” fue investigada en funcion de la
presencia de sintomas, encontrando: prurito anal (32,2%), célicos (5,7%),
fiebre (7,9%), diarreas frecuentes (10,6%) y presencia de parasitosis en el

altimo trimestre (15%).

Por otra parte, se realizé analisis bivariado entre el grupo “Escolar” y
las variables en estudio, encontrando asociacion a parasitosis intestinales
con: grupo familiar integrado por 5 personas, vivienda con ambientes
separados, procedencia de agua de consumo por acueducto publico,
limpieza del tanque donde se almacena el agua, disposicion de excretas en
sanitario empotrado, almacenamiento de basura en bolsas plasticas,
recoleccion de basura por servicio de aseo urbano, existencia de moscas en
la casa, ingreso mensual y disposicion de aguas servidas en cloaca. Sélo las

dos ultimas variables presentaron significancia estadistica (p<0,05) (Tabla 7).

El consumo de aguas y alimentos contaminados es una fuente de
transmision para la parasitosis, sin embargo al evaluar el agua y la higiene
de los alimentos que consumen no se encontrd asociacion estadisticamente

significativa (Tabla 8).
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Tabla 7. Factores asociados a parasitosis intestinales en Escolares del municipio

Francisco Linares Alcantara, estado Aragua 2014.

VARIABLE OR IC X?  p-valor

Integrantes del grupo familiar (5 personas) 156 0,81-3,03 2,05 0,15

Vivienda con ambientes separados

Si 1,88 0,87-4,06 3,07 0,07
No 0,53 0,25-1,14 3,07 0,07
Ingreso mensual

Menor a 1 salario minimo 1,88 1,01-351 4,55 0,03
2 salarios minimos 0,73 0,39-1,38 1,08 0,29
Procedencia del agua de consumo

Acueducto publico 056 0,24-129 1,67 0,19
Limpieza del tanque para almacenar agua

Cada 3 meses 1,34 0,74-2,44 1,08 0,29
Cada 15 dias 0,84 0,42-1,67 0,29 0,59
Disposicion de excretas

Sanitario empotrado a cloaca 0,57 0,29-1,09 3,38 0,06
Sanitario empotrado a tanque séptico 1,31 0,65-2,67 0,65 0,42
Disposicion de aguas servidas:

Cloaca publica 0,49 0,24-0,98 4,74 0,02
Almacenamiento de la basura

Bolsas plasticas 1,13 0,58-2,20 0,16 0,69
Descarte de la basura

Recoleccién por el aseo urbano 0,48 0,16-1,42 2,13 0,14
Existencia de plagas en la vivienda

Moscas 1,31 0,70-2,43 0,81 0,36
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Tabla 8. Frecuencia de parasitosis intestinales en Escolares, municipio Francisco

Linares Alcantara, segun higiene de los alimentos y agua de consumo, afio 2014.

Parasitosis Intestinales en Escolares

Presentes Ausentes Total
N % n % n % p-valor
Higiene de alimentos crudos

Si 118 52 107 47,1 225 99,1 0,726

No 1 0,4 1 0,5 2 0,9

Agua de consumo

Embasada (botell6n) 77 339 65 28,7 142 62,6
Filtrada 13 5,7 12 53 25 11 0,899

Hervida (10 min) 13 5,7 16 7,1 29 12,8

Agua del chorro 15 6,6 16 71 31 13,7

Adicionalmente, al analizar cada agente causal con la presencia de

vectores, se demostrd una relacidbn de asociacién entre la presencia de

moscas Yy la infeccién por Blastocystis sp. (OR=7,61 IC= 3,44 — 17,23

X?=32,1 p<0,05).
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DISCUSION

La prevalencia de parasitosis intestinales de 52,4% hallada en
escolares del municipio Francisco Linares Alcantara, no represento
diferencias significativas con respecto a la edad y sexo de los participantes.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado en un estudio realizado a nifios
entre 5 a 14 afios en la comunidad de Santa Barbara Venezuela, donde se
obtuvo una prevalencia de 51,7%, siendo las edades de 5 a 9 afios, las mas
afectadas, asi como el sexo masculino, sin embargo los datos no fueron

@) Este resultado a su vez, es menor a la

estadisticamente significativos
prevalencia reportada en un estudio en Los Bafios del Inca, Peru, en el cual

se observo una prevalencia de 81,8% al estudiar 143 escolares™.

La ausencia de diferencias estadisticamente significativas segun edad
y sexo, posiblemente sea debido a que todos los escolares estan expuestos
a los mismos factores que determinan estas parasitosis 0, a que tienen los
mismos habitos higiénicos y, por consiguiente, son afectados todos por igual
coincidiendo con lo reportado por algunos autores®®* ?®. Contrariamente, en
algunos estudios se ha establecido asociacion entre edad y parasitosis, la

cual incrementa su prevalencia progresivamente con la edad del nifio®* 2%

El predominio de los protozoarios (97,6%), sobre helmintos (2,4%),
como causa de enteroparasitosis en nuestro estudio, como en otros, podria
deberse a factores climaticos®®, o a las campafias masivas de tratamiento
antiparasitarios que se han realizado en el municipio, mediante el uso de
Albendazol como medida de control de las parasitosis intestinales que lleva
el Ministerio del Poder Popular para la Salud, el cual es un farmaco

antiparasitario sin eficacia contra los protozoarios a las dosis convencionales.
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Ademas, la investigacion fue realizada en una comunidad urbana,
donde no existian condiciones epidemiol6ogicas favorables para que se
llevaran a cabo las geohelmintiasis. La mayoria de los grupos familiares
gozan de pisos intra o peridomiciliarios de cemento o ceramica. Algunos
autores sefialan que la prevalencia de estos y otros geohelmintos ha
disminuido en las ultimas décadas en las regiones urbanas debido a las

mejoras en el saneamiento ambiental y en las condiciones de vida*?.

Blastocystis sp, (61,1%), fue el protozoario mas frecuente, resultado
similar al de estudios nacionales y regionales, tales como los trabajos de
Rincén et al, 2006 (17,24%), Atacho 2002 (53,2%), Rivero et al, 2001
(44,4%), Al Rumhein et al, 2005 (76,2%), Devera et al, 2003, 2006 y 2007
(66,7%, 62% y 26,7%, respectivamente) y Solano et al, 2008 (66%).% 12731

El mismo comportamiento fue reportado en otras investigaciones
dentro del pais; una de ellas realizada a escolares en el estado Bolivar
donde los protozoarios obtuvieron una prevalencia de 88,5% y los helmintos
37,4%%V. Otra, al estudiar nifios menores de 15 afios en la comunidad
Vegon del estado Barinas, donde Endolimax nana fue el mas prevalente
(38,9%), seguido en orden de frecuencia por Blastocystis sp (36,6%),
Entamoeba coli y Giardia duodenalis (32,1%)®?- Un estudio realizado en un
instituto del Estado Zulia también reveldé a Blastocystis sp como el
protozoario mas prevalente (44,4%)®¥. Este protozoario ha adquirido
importancia médica ya que ocupa los primeros lugares en las estadisticas
parasitarias; probablemente sus altas prevalencias obedezcan a la
controversia que existe entre medicarlo o no. Estudios de biologia molecular
sugieren que la cantidad observada en la muestra analizada no es indicativo
de mayor sintomatologia o mayor patogenicidad, siendo el biotipo que

colonice, probablemente el responsable de dicha alteracion.
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Estudios internacionales también refieren Blastocystis sp, como el
parasito de mayor prevalencia: Zonta et al, 2007 en Argentina®’, Salomoén et
al, 2007, también en Argentina®® asi como Guidetti et al, 2010 en Italia® y

Gonzalez-Moreno et al, 2010 en Espaiia®®.

En cuanto al nimero de componentes del nucleo familiar, en un estudio
en dos localidades del municipio Girardot del estado Aragua, Venezuela,
fueron diagnosticados 60 pacientes con Blastocystis sp. Aplicando los
criterios del Método de Graffar modificado se pudo demostrar que el grupo
mas afectado fueron los pertenecientes a familias integradas por mas de
cinco personas®”. En otra investigacion en 154 escolares de 6 a 12 afios de
edad, provenientes de la comunidad rural de Sabaneta del Estado Falcén,
Venezuela, al aplicar la correlacion estadistica (rango de Spearman) entre
los porcentajes de infeccion por Enterobius vermicularis y el grado de
hacinamiento (individuos/cuarto), se obtuvo un coeficiente de correlacion
altamente significativo de 0,98 (p< 0,001) ®®. Al evaluar el grupo familiar, se
evidenci6 que el de mayor frecuencia se encuentra constituido por 4
personas (33%) sin embargo los hallazgos no fueron estadisticamente

significativos.

Por su parte, la prevalencia para helmintos encontrada al evaluar el
grupo “Madres” fue 1,72% y para el grupo “Hermano” 5,1%. No se
observaron helmintos en el grupo “Padre”. Las cifras encontradas son muy
bajas en comparacion con las observadas en un estudio realizado en el
Estado Zulia donde los helmintos mas frecuentes fueron Trichuris trichiura
(50,49%), Ascaris Ilumbricoides (48,51%) y Strongyloides stercoralis
(7,92%)®9, y las reportadas en 195 habitantes de las localidades, La Cobera
y Los Coloraditos, estado Guéarico, donde la prevalencia de helmintos fue
59%“7),
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Entre los factores asociados a las parasitosis evaluados se
encuentran: la arquitectura de la vivienda, suministro de agua para uso y
consumo, presencia de residuos solidos en la vivienda, condiciones de salud
del escolar, habitos higiénicos para la elaboracion de los alimentos de
consumo, presencia de plagas, mascotas y animales del corral. A pesar de
que éstos son ampliamente conocidos como factores de riesgo en este
trabajo se comportaron de manera distinta, ninguno de ellos se observo
como factor asociado a la presencia de parasitos. Este hallazgo contrasta
con lo observado en otra investigaciones donde la calidad del agua, las
condiciones y hébitos higiénicos sanitarios, fueron factores de riesgo para la
infecciones parasitarias en escolares®?. Sin embargo un estudio realizado en
un ambulatorio urbano en el estado Lara, arrojé el mismo hallazgo. Ninguno
de los factores epidemioldgicos se presenté como factor de riesgo para las

parasitosis*¥

. La misma situacién fue reportada en una investigacion en
Peru, donde los factores hacinamiento en la vivienda, presencia de perros en
la vivienda, higiene de las manos y el consumo de agua de acequia fueron

no significativos®?.

Al evaluar la relacion entre el grupo “Escolar” y “Madre” se obtuvo
asociacion estadisticamente significativa (1,87 OR). Resultado que coincide
con lo reportado en una investigacion en Hogares Comunitarios del Instituto
Colombiano del Bienestar Familiar de los municipios de Santo Tomas y
Galapa al norte de Colombia, donde la presencia de madres con infecciones
causadas por parasitos intestinales se presentd como el factor de mayor
riesgo en la epidemiologia de las parasitosis intestinales®”. Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los grupos “Padre” y “Escolar”
en la transmision de la parasitosis, aquel “Escolar” cuyo “Padre” se
encuentren parasitados tendran mas probabilidades de infectarse que el
“Escolar” cuyo “Padre” no se encuentren parasitado. Estas pudieran ser una

de las causas de las reinfecciones de parasitosis en los nifios en edad
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escolar. Debe tomarse en cuenta el nucleo familiar al momento de aplicar un

tratamiento antiparasitario.

Segun el ingreso mensual de la familia, se encontré asociacion
estadisticamente significante, similar a los hallazgos reportados por Figuera
et al, 2006 y Solano et al, 2008, quienes reportaron que el estrato que
presentd mayor porcentaje de parasitismo fue el V, caracterizado por bajo

ingreso y las mas inadecuadas condiciones de la vivienda®V.

El factor lavado de alimentos antes del consumo adecuado no se pudo
analizar, puesto que todos los representantes de los nifios estudiados

afirmaron el lavado de los alimentos antes del consumo.

En la investigacion, aunque hubo asociacion, la misma no presento
significancia estadistica con relacion a la disposicion de excretas. Sin
embargo confirma el factor protector a las parasitosis cuando existe buena
disposicion de excretas, refrendado por lo reportado en la literatura, donde se
describe que la contaminacion fecal de la tierra o el agua es el factor mas
importante en la diseminacion de las parasitosis intestinales, es frecuente en
regiones pobres donde no existe adecuada disposicion de excretas y la
defecacion se hace en el suelo, lo cual permite que los huevos y las larvas
de helmintos eliminados en las heces, se desarrollen y lleguen a ser

s 16 4249, asto ha sido evidenciado por Nufiez et al, 2003, al

infectante
encontrar mayor frecuencia de infeccién por parasitos intestinales en quienes

disponian de las excretas inadecuadamente “.

No obstante, la presente investigacion fue realizada en una zona
urbana donde la gran mayoria de las viviendas dispone del sistema de

cloacas, por lo que esta proporcion de la muestra esta libre del factor de
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riesgo asociado a esta condicion y no es posible comparar con el escaso

ndmero que no tiene adecuada disposicion de excretas.

Es ampliamente conocido que las parasitosis intestinales poseen los
mismos mecanismos de transmisién fecal-oral, y que estudios han
demostrado que el consumo de aguas contaminadas favorece la transmision.
A pesar que un estudio previo en el Municipio Linares Alcantara, comunidad
“18 de Mayo”, confirmé la presencia de protozoarios y huevos de helmintos
en las aguas de consumo, corroborando las sospechas de contaminacién de
las aguas con materia fecal™, en nuestra investigaciéon no hubo asociacién
estadisticamente significativa al evaluar el agua de consumo, debido a que
62,6% de los escolares consumian agua de botellon de los cuales 33,9% se
encontré parasitado, tan solo 13,7% consumian agua de chorro y de este
grupo sélo 6,6% se encontraron parasitados. .

Al analizar las parasitosis intestinales con la disposicion de basura, se
observé similar frecuencia de parasitados entre los distintos tipos de
disposicion y eliminacion de la basura, distinto a los resultados de otras
investigaciones 344 donde la inadecuada disposicién esta asociada a las
parasitosis. Esta investigacion permiti6 demostrar el mayor porcentaje de
parasitados entre aquellos escolares cuyas madres afirmaron la presencia de

vectores en el hogar, hallazgo reportado por Rodriguez et al, 2000 “©.

Con todo lo antes expuesto se puede concluir que existe una alta
prevalencia de parasitosis intestinales en los escolares y su grupo familiar, en
el Municipio Francisco Linares Alcantara. El marcado predominio de los
protozoarios y en especial de Blastocystis sp pudiera explicarse por la
contradiccion que existe en cuanto a medicarlo o0 no. Algunos médicos adn lo
consideran un comensal a pesar que estudios ya han revelado la

patogenicidad de ciertos biotipos, que solo pueden diagnosticarse a través
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de un estudio de PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa), siendo esto
un motivo de alarma para las autoridades sanitarias quienes mantienen en la
actualidad programas de desparasitacion con antihelminticos mas no con

anti-protozoarios.

La baja prevalencia de helmintos encontrada sugiere que las
campafas de desparasitacion que utiliza el programa de Parasitosis
Intestinales del Ministerio de Salud con antihelminticos, han sido eficaces
para disminuir las cifras pero se hace necesaria la aplicacion de un
tratamiento conjunto con un producto que actle contra los protozoarios, para

lograr disminuir sus altas prevalencias.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Maracay,
Yo, portador de la Cédula de
Identidad N° una vez recibida la informacién y consciente de

la metodologia y procedimiento a llevarse a cabo en la realizacion del

proyecto: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PARASITOSIS

INTESTINALES EN ESCOLARES Y SU GRUPO FAMILIAR, MUNICIPIO

FRANCISCO LINARES ALCANTARA ESTADO ARAGUA, VENEZUELA,

2014”, en mi caracter de representante legal, autorizo la participacion de
de afnos de edad.

Atentamente._
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ANEXO 3

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

ENCUESTA FAMILIAR

PARTE1l. DATOS GENERALES (responda en letra clara, sin tachaduras o
enmiendas)

Parroquia:
Comunidad:

Nombre y Apellidos del (la) encuestado (a):

Sexo:

Edad:

Direccion:

Teléfono:

POBLACION (incluir a todos los miembros que habitan en la vivienda)

Nombre y Apellido Edad | Sexo Situacion Estudios
laboral

PARTE 2. VIVIENDA

2.1._ Arquitectura:

e Acabado del piso: liso e impermeable (cemento-granito-otro)
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Madera Tierra Material ~ pléstico Lamina
metalica

e ;Tienen ambientes separados?

Cocina: Si_ No__ Dormitorio adultos: Si_
No
Sala/Comedor: Si_ No_ Dormitorio nifies: Si__
No
Sanitario: Si_ No Lavadero techado: Si_
No

e ¢ De cuantos dormitorios dispone su hogar?

e Cudl es el importe mensual de ingresos del hogar, sumando todas las
fuentes (si existe méas de una)?
Indique en qué intervalo estdn comprendidos sus ingresos

Menor a un salario minimo 2 salario minimos
3 salario minimos 4 0 més salarios minimos

2.2._Situacion y ubicacion de la parcela:(marque con “X” todas las que aplican)

e Urbanismo:

Acueducto Cloaca Vialidad
Servicio eléctrico domestico Drenaje de aguas de lluvia
Alumbrado publico Servicio de recoleccion de basura

2.3._ Suministro de agua para uso y consumo: (marque con “X” todas las que
aplican)

e ;De donde proviene el agua que consume en su casa?

Acueducto publico Pozo perforado Aljibe
Manantial

Camibén cisterna Rio/quebrada Acarreo
Lluvia

e ;Con qué regularidad llega el agua a su casa?
Permanente Horario Establecido Irregular No
llega
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Cuando tiene que almacenar agua, ¢Donde lo hace?

Recipientes con tapa Recipientes sin tapa Tanque
cerrado

Tanque abierto

¢ Con que frecuencia limpia los recipientes donde almacena agua?

Una vez a la semana Una vez al mes Cada tres meses 0
mas
No los limpia Otro

Si tiene tanque para almacenar agua, ¢Qué tan frecuente lo limpia?

Cada tres meses Cada seis meses Una vez al afio o
mas
No lo limpia Otro

Condiciones de higiene y aseo del sitio donde ubica los recipientes para
almacenar agua: (Contestar las opciones que le apliquen)

Acceso de animales domésticos Presencia de basura Piso
Seco

2.4. EXxcretas y aguas servidas:

¢Donde dispone las excretas (heces)?

Sanitario empotrado a cloaca

Sanitario empotrado a tanque séptico y sumidero_

Sanitario con descarga libre Letrina Campo
Abierto

En bolsa plastica a campo abierto

Dispone de las aguas servidas a:
Cloaca publica Campo abierto Calle Sumidero

Dispone las aguas de lluvia a:
Drenaje de lluvia Campo abierto Calle Cloaca

2.5._ Residuos solidos en la vivienda:

Almacena la basura en:
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Recipientes con tapa Recipientes sin tapa Directamente al
suelo

Bolsas

¢Dbénde descarta la basura?

Recoleccion por el aseo urbano Quema a campo abierto
Libremente campo abierto Se entierra

¢Donde coloca la basura para que la recoja el aseo urbano?
En el contenedor dispuesto como punto de recoleccion

Al frente de la vivienda

En otro lugar por donde pasa el camidn recolector

2.6._ Las plagas vy las enfermedades:

¢Cuéles plagas ha observado en su vivienda? (se puede contestar
multiples opciones)

Moscas_ Ratas__ Ratones

En su vivienda existen permanentemente: (marque las opciones que
aplican)

Depdsitos de basura Charcos de aguas servidas o negras

Excrementos y restos de alimentos de animales domésticos

¢Alguna vez se han desparasitado, usted o sus familiares? Si_
No

2.7._higiene y aseo de la vivienda:

2.7.1. De las mascotas y animales de corral:

¢ Tiene mascotas es su casa? Si No

¢Mantienen bien cuidadas las macotas de la familia?
Lo bafia con frecuencia Tiene las vacunas al dia

¢En qué lugar de su vivienda permanece la mascota?
Fuera de la casa Dentro de la casa

¢ Tiene animales de corral en su casa?Si No

¢En que lugar habitan los animales? (marqgue las opciones que aplican)
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Encerrados en el corral u otro espacio cerrado Libremente en el
patio

Dentro de la vivienda Otro

2.7.2._De los alimentos dentro de la vivienda:

e ¢Lavan lasverdurasy frutas crudas antes de consumirlas?
Si No

e (EL agua que utiliza para beber y preparar los alimentos es?
Envasada  (botellon) Filtrada Hervida
Otro

e ;Cuanto tiempo hierve el agua que consume o0 usa para preparar los
alimentos?

No la hierve Hierve menos de 10 min. Hierve méas de 10
min.

Otro
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