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Resumen

Se relacioné el grado de educacion sanitaria de las madres del barrio marginal “Chaco
Chico”, Santa Fe, Argentina, con el nivel de infeccion y reinfeccién con enteroparasitos
en sus hijos W de 14 anos. La poblacion fue analizada desde los aspectos socioe-
conémicos, de condiciones de vida y de asistencia médica, bioquimica y educativa.
A pesar que la mayoria de las madres lograron aprobar el 7° de la educacion siste-
matica y que la poblacion infantil esta permanentemente asistida desde los aspectos
médico y bioquimico, los nifios se encuentran parasitados (94,34%), poliparasitados
(28%) y reinfectados (26,32%).

Del analisis de los datos muestrales se deduce la asociacion entre la falta de educacion
sanitaria de las madres y la presencia de hijos para y poliparasitados. Lo que evidencia
la ineficiencia de la escasa educacién sanitaria y la carencia de una planificaciéon de
la instruccion con un abordaje interdisciplinario y permanente.

Palabras Clave: Enteroparasitosis - Educacion Sanitaria - Atencion Primaria de Sa-
Iud.

(*) Facultad de Humanidades y Ciencias. UNL
(**) Facultad de Bioquimica y Ciencias Biolégicas. UNL
Ciudad Universitaria - Paraje El Pozo - (3000) Santa Fe - Argentina.

67



Introduccion

Las enteroparasitosis son frecuentes en los paises subdesarrollados donde las
escasas inversiones en saneamiento ambiental, como las condiciones climaticas
ideales en algunos de ellos, favorecen su evolucion. Afectan particularmente a
los ninos (debido a la inmadurez inmunolégica y a los escasos habitos higiénicos)
entre 4 a 14 anos de zonas carenciadas.

En la Argentina, las parasitosis intestinales son enfermedades endémicas con
predominios distintos segtin las zonas geograficas. Existen, segtin datos relevados
en 11 provincias, una positividad entre el 35% y el 92% en nifios menores de
14 anos, donde los enteroparasitos mas frecuentes son: Enterobius vermicularis
y Giardia lamblia (1).

La provincia de Santa Fe presenta rasgos climaticos que caracterizan los climas
tropicales a templados. Su ciudad capital constituye un asentamiento pobla-cional
con numerosos barrios marginales donde, como en otras localidades de la provincia,
se han realizado investigaciones sobre el estado parasitario de la poblacién infantil
desde distintas perspectivas que llevaron a catalogar el problema de las entero-
parasitosis como de “alarmante”. Por lo tanto esta investigacion busca, a través
de un enfoque distinto (relacién educacion sanitaria de la poblacion - parasitismo
infantil), el estudio de un arquetipo de barrio marginal.

El Centro Comunitario “Setubal”, localizado en el noreste del municipio santa-
fesino, tiene su area de cobertura dentro de la Vecinal “Central Guadalupe”. Su
regién norte -barrio marginal “Chaco Chico”- carece de los servicios municipales
de asfalto, alcantarillado, cloaca, agua corriente y luz eléctrica intradomiciliaria;
cuenta unicamente con canillas y alumbrado publico. Este Centro Asistencial
convoca a la poblacién marginal de su area de influencia (como a los de la Vecinal
“Coronel Dorrego”), representada hacia 1998 por 300 familias caren-ciadas. Esta
poblacion cuenta con asistencia gratuita médica y bioquimica en forma permanente
y la gran mayoria de sus habitantes ha sabido subsanar, a su manera, la falta de
infraestructura sanitaria (a través de la construccion de pozos ciegos y de conexiones
clandestinas de agua corriente y luz eléctrica). Por ello mismo se evalué en qué
medida el nivel de educacion sanitaria de la poblacion repercute en la permanente
infeccion y reinfeccién de los nifios con en-teroparasitos.

Tanto el suelo como el agua y los alimentos pueden contaminarse con materia
fecal de individuos infectados con distintas especies de Protozoarios, Cestodes y
Nematodes (2), tales como:

« REINO PROTISTA:

68



e Phylum Mastigozoa.
« Clase Diplomonadidea.
o Género Giardia.

Especie:

— Giardia lamblia: Parasito zoonético cosmopolita, predominante en los nifios de
los estratos mas desposeidos (3). En la Argentina y particularmente en Santa Fe, es
el protozoo parasito mas prevalente (4). Su via de transmisién mas frecuente es la
hidrica. Los quistes resisten en el agua potable las concentraciones habituales de
cloro (0,2-0,5 mg%o) (5). En Santa Fe, hacia 1995, mas del 34% de los escolares
de barrios periféricos eliminaban quistes de Giardia lamblia (6).

« Phylum Rhizopoda.
« Clase: Lobosea.
« Género: Entamoeba.

Especies:

— Entamoeba histolytica: Parasito zoonético potencialmente patégeno de dis-
tribucion cosmopolita. Su via de transmision mas frecuente es la hidrica. Los
quistes resisten las concentraciones habituales de cloro del agua potable (3). En
una investigacion realizada en el Servicio de Pediatria del Hospital “J.B. Iturraspe”
de Santa Fe (noviembre/88 - marzo/89), se identificaron en un 66% de ninos
internados con diarreas agudas mucosanguinolentas, la presencia de trofozoitos
hematéfagos en materia fecal. Representando en Santa Fe el primer patégeno
identificado en ninos con disenteria (7).

— Entamoeba coli: Comensal cosmopolita que se trasmite de forma similar que
Entamoeba histolytica. Su presencia es un indicador de malos habitos higiénicos
(3).

*REINO METAZOA.
« Phylum Nematoda.
« Clase: Phasmidea.
e Género Ascaris.

Especie:

— Ascaris lumbricoides: Geohelminto de mayor tamano y mas prevalente a nivel
mundial, particularmente en los nifios de menor edad. A nivel digestivo provoca
malabsorcién que lleva a retardo en el desarrollo pondoestatural y desnutricion
(3). En la ciudad de Santa Fe, es el geohelminto mas prevalente en poblacion
escolar (8).
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— Género Enterobius - Especie: Enterobius vermicularis: Parasito zoonético cos-
mopolita familiar, frecuente en los nifios (3). Resultando ser el verme intestinal
de mayor prevalencia en dos barrios marginales de la ciudad de Santa Fe (4) y en
area rural de la provincia (9), durante los afnos 1996 y 19— respectivamente.

— Género: Strongyloides - Especie: Strongyloides stercoralis: Parasito geohel-
mintico zoonético hematéfago, particularmente frecuente en ambientes de climas
templados y tropicales. El medio ambiente se contamina con larvas eliminadas con
las heces, las que infectan al hombre a través de la piel transitando por diferentes
érganos antes de llegar al intestino donde provoca problemas de malabsorcién
(3). En Santa Fe, hacia 1995, la prevalencia de Stron-gyloides stercoralis oscilaba
entre un 3% y 14% (6).

— Géneros: Necator (Especie: Necator americanus) y Ancylostoma (Especie: An-
cylostoma duodenalis): Agrupados bajo la denominaciéon comidn de Uncinarias:
Parasitos geohelminticos hematofagos frecuentes en climas térridos, que afectan
principalmente a los ninos. Las larvas emergentes ingresan al hombre por la piel,
iniciando su ciclo bioldgico hasta alcanzar el estado adulto en el intestino, donde
altera la absorcion de nutrientes lo que perturba el crecimiento y desarrollo de
los nifios, comprometiendo el estado general y llevando en algunos casos a la
muerte (3).

e Clase: Aphasmidea.

— Género: Trichuris - Especie: Trichuris trichiura: Especie zoonética cosmopolita,
prevalente en climas tropicales y templados, habitualmente comensal, pero cuando
se encuentra en grandes cantidades en nifos desnutridos produce sintomatologia.
La “tricocefalosis masiva "’ prevalente en nifos desnutridos de 2 a 5 anos se pre-
senta con anemia, deposiciones mucosanguinolentas, nauseas, vomitos, anorexia
y alteracion del indice pondoestatural (3).

o Phylum Plathelmintha.

o Clase: Cestodarea.

— Género: Hymenolepis - Especie: Hymenolepis nana: Parasito cosmopolita
frecuente en climas calidos y templados, que infecta particularmente a lactantes
mayores y preescolares. Es la tenia mas pequeha que parasita al hombre y la de
mayor prevalencia a nivel mundial. La patologia digestiva genera malabsorcion y
consecuentemente retraso del desarrollo pondoestatural (3).

Por lo expuesto se plantearon las siguientes hipétesis:

H,: La contaminacién ambiental por enteroparasitos en el drea de “Chaco Chico”
(jurisdiccion del Centro Comunitario “Setibal” - Santa Fe - Argentina) no es debida
a la deficiente o nula educacion sanitaria de sus pobladores.
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H : La contaminacién ambiental por enteroparasitos en el drea de “Chaco Chico”
(jurisdiccién del Centro Comunitario “Setubal” - Santa Fe - Argentina), es debida
a la deficiente o nula educacion sanitaria de su poblacion.

Objetivos

— Determinar los grados y tipos de infeccion por parasitos intestinales en la
poblacién infantil.

— Identificar la estructura socioeconémica de la poblacién a estudiar, sus condi-
ciones de vida y los niveles de educacion sanitaria de sus habitantes.

— Relacionar la formacién sanitaria (habitos higiénicos) de la comunidad con los
niveles de parasitosis identificados.

Y fundamentalmente hacer publico los resultados, para lograr un cambio de
conciencia en aquellos que tienen poder de decision para tomar las medidas
gubernamentales necesarias y asi arribar a un efectivo control de las enteropara-
sitosis prevalentes regionalmente.

Materiales y métodos

Se realizé una investigacién descriptiva y analitica retrospectiva de la poblacion
en estudio.

Se estructuré la investigacion en dos grandes momentos:

— Primera Etapa:

— Diagnéstico parasitologico de la poblacion realizado sobre una investigacion
retrospectiva de 8 meses (enero a agosto/98) en una muestra de n=119 ninos.

— Evaluacion de factores ecoldgicos (bidticos y abiéticos) y de condiciéon socioeco-
némica, cultural y educativa de la muestra (n=30 familias) a enero/00.

- Segunda Etapa:

— Evaluacién histérica (1995/2000) del estado parasitario de la muestra (n=53
ninos); y su relacién con el nivel de educacién sanitaria.

La poblacién investigada estuvo representada por los nifios < 14 ahos de edad
hijos de madres carenciadas que concurren en forma espontanea al Centro Asis-
tencial.

Sobre los datos obtenidos en etapa diagnéstica (parasitados =~ 60% y no para-
sitados = 40%) se determiné un tamafno muestral de n =~ 41. Siendo el total de
poblacién marginal en la Vecinal “Central Guadalupe” a 1998 de 300 familias y
considerando la necesidad de relevar al 10% de ellas; la muestra quedé confor-
mada por n=53 nihos < 14 anos de edad, hijos de las primeras 30 madres de
familias carenciadas (muestreo aleatorio simple) que asistieron espontaneamente
en el mes de enero/00 al Centro Comunitario “Setibal”; trabajan-dose con un

71



error del 6%.

El relevamiento del area marginal se realizé por observacion directa participante.

Los aspectos socioeconémicos de la poblacién se evaluaron en base al analisis
de indicadores fijados por el Instituto Provincial de Estadisticas y Censos (IPEC).

La situacién parasitolégica permitié encuadrar a la poblacién teniendo en cuenta
los criterios de clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
estrato poblacional: Hipoendémico (parasitados < 25%), Mesoendémico (para-
sitados entre un 25% - 75%) e Hiperendémico (parasitados > 75%), segin
correspondiera.

Los resultados se expresaron en forma porcentual. Determinando estadistica-
mente la asociacion entre variables a través de un analisis bivariado, con aplicacion
del Test de X2.

Se trabajé sobre la base de datos obtenidos de:

— registros de laboratorio del Policlinico Vecinal “Santa Fe” (parasitolégicos de
materia fecal -PMF).

— historias clinicas del Centro Comunitario “Setibal”.

— registros de encuestas a 30 madres.

— archivos en soporte informatico del IPEC correspondientes al Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda/91.

— registros de entrevistas a directivos y docente de la Escuela Provincial N° 21
“Pedro de Vega” y a profesionales del Centro Comunitario “Setubal”.

Para el relevamiento del area se utilizaron:

— planos y fotografias aéreas municipales/95.

— croquis del barrio confeccionado por el Agente Comunitario.

— vehiculo particular y maquina fotografica.

Se procedio al estudié de una muestra de 53 nifnos (< 14 anos), hijos de 30
madres carenciadas. Se conté con la colaboracién de todos los profesionales que
asisten a esta comunidad, desde los aspectos médicos, bioquimicos, sociales y
educativos.
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Resultados y discusion

Se baso en los registros bioquimicos del Policlinico “Vecinal Santa Fe”, durante
el periodo de enero y agosto/98. Adoptando como criterios de:

— Inclusioén: todos los pacientes de la médica pediatra.

— Eliminacién: los ninos que pudieran estar parasitados con Enterobius vermi-
cularis, ya que su diagndstico requiere la aplicacioén de la técnica de esco-billado
perianal, practica que por criterio facultativo no se aplica en esta comunidad.

Resultando por consiguiente la poblacién en estudio (n=119 nifos) parasitada
en un 61,34% y no parasitada en un 38,66%. Lo que permitié encuadrar a la
misma en un estrato poblacional mesoendémico.

Al establecer la prevalencia de cada uno de los enteroparasitos, se determiné la
existencia de un namero significativo de individuos infectados con Giardia lamblia
(54.79%) y Entamoeba histolytica (21.92%), parasitos cuya via de transmision
mas frecuente es el agua; lo que pone en duda la calidad del agua de consumo.

Los porcentajes del 30,14% de poblacién infantil parasitada con Ascaris lumbri-
coides y del 5,48% y 2,74% con Trichuris trichiura y Uncinarias respectivamente,
permitieron inferir la existencia de una contaminacién edéfica significativa.

Analizando el grupo de parasitados, se determiné una prevalencia de monoparasi-
tados del 58,90% y poliparasitados del 41,10%. Representando en estos dltimos
las asociaciones parasitarias mas comunes las de Protozoos - Helmintos.

La investigacion retrospectiva de 8 meses permitié cuantificar sobre un total de
22 individuos a los que se les realizaron nuevos PMF, los casos de aquellos que
nunca estuvieron parasitados (13,64%), los que se infectaron primariamente
(22,73%), los desparasitados (27,27%) y los reinfectados (36,36%) luego del
correspondiente tratamiento farmacolégico. Lo que habla de la supuesta ineficie-
ncia de los tratamientos quimioterapicos.
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Evaluacion de factores ecolégicos (bidticos y abiéticos) y de

condiciéon socioeconémica, cultural y educativa de la muestra

(n=30 familias)

Se evaluaron los siguientes indicadores sobre la base de los datos obtenidos de
la consulta de las historias clinicas de los hijos de las madres encuestadas, del
relevamiento del area en estudio y de las encuestas a 30 madres de familias.

Nivel socioecondmico

Nivel de educacion de las madres

Segtn los informes del Foro Mundial de la Educaciéon de abril/00, la poblacién
analfabeta mundial esta representada por las minorias étnicas, la poblacion rural y
las mujeres (constituyendo estas ultimas los 2/3 del total de dicha poblacion).

Considerando la importancia que reviste la responsabilidad que tienen las ma-
dres sobre la salud e higiene de sus hijos, el hecho de ser ellas las encargadas
de la limpieza del hogar y de la manipulacion de los alimentos de la familia, y la
existencia de una relacion directa entre el grado de alfabetizacién de las mujeres
y las perspectivas de educacion de sus hijos, se evalué el nivel de educacion sis-
tematico de las mismas. Tabla |

Tabla 1: Nivel de educacion de las madres (n=30).

N°de Nivel de Educacion Porcentaje
madres

3 Analfabeta 10.00%
1 1° grado 3.33%

5 2° grado 16.67%
3 3° grado 10.00%
4 4° grado 13.33%
4 5° grado 13.33%
1 6° grado 3.33%

9 7° grado 30.00%
30 Total 100.00%

Determinandose entre las madres encuestadas un promedio de 4to. grado apro-
bado, con una mayor frecuencia de aquellas que han llegado a completar el ciclo
primario (30%). Situacién que no representaria un obstaculo para conformar una
poblacién receptora de la escasa informacién sanitaria necesaria, para intentar
evitar las posibles infecciones con parasitos intestinales.
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Teniendo en cuenta por un lado, la tasa global de fecundidad (que guarda relacién
directa con el nivel educativo), estimada para la provincia de Santa Fe segtn el
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1991- Proyeccién/00 (IPEC) en un 2,44;
y que en el barrio marginal “Chaco Chico” a enero/00 es de 3,5. Y por otro, que
en la mayoria de los casos los integrantes de la familia del barrio conviven en una
vivienda precaria tipo casa-habitacién (promedio de 5,43 individuos convivientes).
Son factores que contribuyen al hacinamiento (3 o mas individuo/habitacion) y
por ende la posibilidad de contagio entre sus miembros.

De la consulta de la actividad econémica de los padres, se desprende que
solamente un 14,29% tiene empleo estable; contra un total del 85,71% que
por estar desocupados (7,14%) o subempleados (changarines: 64,29%) o con
empleos ineficientes o no-productivos (pescadores, jardineros: 14,29%), no han
logrado la estabilidad econémica que garantice la satisfaccion de las necesidades
basicas del nidcleo familiar; por lo que deben complementar sus ocupaciones con
practicas de cirujeo.

En Santa Fe (segtin Datos Basicos para las Américas) el porcentaje de poblacién
a julio/98 sin disponibilidad de agua corriente y cloaca era del 27,29 %. Repre-
sentando el barrio marginal “Chaco Chico” una situacion particular, en la medida
que la mayoria de sus habitantes cuentan con agua corriente domiciliaria debido
a conexiones clandestinas (86,67 %).

A pesar de que la potabilidad del fluido estd garantizada hasta las bocas de
expendio (canillas puablicas) por el proceso de potabilizacion que realiza Aguas
Provinciales, como por los controles de Protozoos (Giardias y Cryptosporidium)
y Bacterias del Ente Regulador de Servicios Sanitarios de la Direccion Provincial
de Obras Sanitarias (DIPOS); la prevalencia conjunta de Giardia lamblia (10) y
Entamoeba histolytica en etapa diagnéstica resulté del 34,25%. Por lo que la
supuesta contaminacion del fluido podria deberse a las conexiones clandestinas
(11), como a la utilizacién de recipientes supuestamente contaminados (tanto
para el almacenamiento como para el transporte) con estados de resistencia de
Protozoos.

A través de las encuestas se tuvo conocimiento de que las familias cuentan con
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banos instalados externos a las viviendas; permitiendo la observacion directa
constatar que algunas familias, al carecer del mismo, realizan una inadecuada
disposicion de las escretas.

La mayor parte del asentamiento marginal se localiza en un area de terreno topo-
graficamente deprimido, delimitado por caminos, donde por desborde de la laguna
Setubal en épocas de crecientes, como por elevamiento de las napas de agua,
se encuentran permanente o temporalmente encharcadas. Complicada aiin mas
la situacion por la falta de alcantarillado, lo que determina que el escu-rrimiento
dependa solo de la capacidad de drenaje del suelo.

Las viviendas precarias tipo casa-habitacion, construidas con chapas de zinc y/o
cartén (muy pocas de material), se encuentran inmersas en el basural, diseminadas
irregularmente en las areas mas proximas a los caminos. La gran mayoria con pisos
de tierra, muy pocas con alisado de cemento.

En Figura 1 se observa la localizacién de las viviendas préximas a los caminos.

Los propios habitantes del lugar proceden a la clasificacion de los residuos
domiciliarios en la misma area de localizacion de sus viviendas, seleccionando
de alli todos aquellos elementos utiles para una futura comercializacién. Como
consecuencia de ello, persiste y se incrementa dia a dia un basural a cielo abierto
y de contorno indefinido, que deja poco visible las propias viviendas.

La presencia de animales sueltos que se alimentan de la basura tiene importancia
epidemiolégica, en la medida que actuarian como reservorios en las enteroparasitosis
zoonéticas. Igualmente importante es el desarrollo y proliferacién de vectores, que
contribuyen a la diseminacion de los estados de resistencia.

Este asentamiento poblacional marginal cuenta con asistencia médica y bioqui-
mica, como también con la provision de medicamentos, en forma permanente y
gratuita. Cumpliéndose en tiempo y forma con los tratamientos quimioterapicos
prescritos.

Considerando el alto nivel de reinfecciones, se deduce que la finalidad original
de dicho Centro Asistencial (prevencion primaria de la salud) en lo que respecta
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a las parasitosis, ha sido sustituida por medidas de accion terciarias, al intentar a
través de tratamientos farmacolégicos (correctos, aunque infructuosos) recuperar
el estado de salud perdido.

Figura 1: Plano general
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Pudo conocerse que la educacién sanitaria asistematica sélo ha quedado circuns-
cripta a aquellas madres que afirmaron haberla recibido (30%) en forma indivi-
dual en el consultorio médico, en reuniones en casas de familia o en el Comedor
Comunitario. Por lo que esta accién resulta insuficiente al analizar los elevados
indices de infeccién y reinfeccién en poblacién infantil.

En el afio 1994, con intervencién conjunta de la Escuela Provincial N° 21, la
Facultad de Bioguimica de la UNL y el Hospital de Nirios “R. Gutiérrez” se realizé
un trabajo de investigacion (12) para conocer la situacién parasitolégica de la
poblacion infantil del 1° ciclo (ninos de 6 a 11 anos) de la Escuela Provincial N°
21. Identificandose en ese momento un 100% de poblacién enteroparasitada. Los
objetivos fundamentales que se plantearon en su momento fueron: lograr capacitar
al personal que asiste a esta comunidad y lograr la participacién activa de la misma
en lo inherente a medidas de promocion y prevencion de la salud.

Desde ese momento y hasta enero/00, la educacion sanitaria de la poblacion
quedo relegada a sélo dos charlas (con escasa convocatoria) durante el ano/99 a
madres de nifos que concurren a dicho establecimiento. En donde solamente en
una de ellas fue abordado el tema de prevencion de las enteroparasitosis.

Investigacion retrospectiva (febrero/95 a enero/00) basada sobre la consulta de
las historias clinicas de los hijos de las madres encuestadas. La muestra de nifos
(n=53) qued6 conformada, luego de haber adoptado los siguientes criterios:

—inclusién: todos los nifios > 14 anos, a los que se les efectué en algiin momento
de su vida PMF o se les diagnostico oxiuriosis por sintomatologia.

— exclusion: los ninos que carecian de historia clinica.

Consecuentemente la muestra de madres quedé conformada por n = 28, al ex-
cluir a 2 de ellas por no cumplir sus hijos > 14 anos con los criterios de inclusion
anteriormente citados.

Se determiné la situacion parasitaria de la muestra, segin se indica en Tabla Il
y Figura 2.
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Tabla Il: Porcentaje de nifios parasitados y no parasitados

N° de niflos Porcentaje
50 Parasitados 94.34%
3 No parasitados 5.66%
53 Total 100.00%

[ B Parasitados
|
i O No parasitados

94,34%

Referencia: Situacion parasitaria de la muestra (n=53 ninos). Pag. 14.

Valores que permitieron reencuadrar a la poblacién dentro de un estrato pobla-
cional hiperendémico.

Prevalencia general de cada enteroparasito

Se determiné la prevalencia de cada enteroparasito (Tabla Il1), y por criterio médico
bajo la denominacién genérica de Amebas se agrupé a E. histolytica y E. coli.

Determinandose coincidentemente con un trabajo de investigacién sobre geohel-
mintiosis en escolares de la ciudad de Santa Fe (8) la mayor prevalencia en los
estratos hiperendémicos poblacionales de Ascaris lumbricoides (66%); siguiéndole
en orden decreciente Enterobius vermicularis (44%) y Giardia lamblia (40%).
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Tabla lll: Prevalencia de cada enteroparasito en los 50 nifios parasitados

Parasitos N° de casos Porcentaje
Ascaris lumbricoides 33 66.00%
Enterobius vermicularis 22 44.00%
Giardia lamblia 20 40.00%
Amebas 17 34.00%
Hymenolepis nana 5 10.00%
Strongyloides stercoralis 2 4.00%
Uncinarias 1 2.00%

Trichuris trichiura -

Se identificé los casos de mono y poliparasitados en los ninos infectados (Tabla
V).

Reconociéndose en los poliparasitismos 22 tipos distintos de asociaciones con
mayor prevalencia de aquellas que involucran a Protozoos y Helmintos; resultando
este dato coincidentemente con un trabajo de investigacion realizado en escolares
de la Comuna de Cayasta - Santa Fe - Argentina (9).

Tabla IV: Proporcidn de nifios mono y poliparasitados

N° de infectados Porcentajes
36
14 72.00%
50

Considerando la muestra de nifios (n = 38) a los que se les realizaron nuevos
PMF o que se les diagnostico reinfeccion con Enterobius vermicularis por sinto-
matologia, se construyé Tabla V.

De lo que se desprende que el 71,06% de los niflos permanecieron parasitados
a pesar de los tratamientos antiparasitarios recibidos. Habiendo sido eficaz la
asistencia quimioterapica en sélo el 15,79% de los casos.
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Tabla 5: Situaciones parasitarias de los nifios luego de nuevos PMF.

Secuencia de N° de nifios Condicion Porcentaje

Diagnésticos

Negativo - Negativo 1 No parasitados 2.63%

Positivo - Negativo 6 Desparasitados 15.79%

Positivo - Positivo 17 Siempre parasitados 44.74%

Negativo - Positivo 4 Primariamente infectados 10.53%

Positivo - Negativo - Positivo 10 Reinfectados 26.32%
38 Total 100.00%

A pesar de que los resultados surgidos a través de la aplicacion del Test de X2,
al confrontar las variables positividad y poliparasitismo en ninos con aquellas
relacionadas con pautas culturales, determinaron la falta de asociacién entre las
mismas o una asociacion inversa a la esperada; del analisis de los datos muestrales
se deduce una evidente relacion entre las mismas.

De los resultados estadisticos aplicando el test de X2 con 1 grado de libertad, a
un nivel de significancia del 95% (p > 0,05) se deduce que no existe asociacién
entre el tipo de tratamiento del agua de consumo y:

— positividad con Giardia lamblia y/o Amebas: X? = 0,2094.

— poliparasitismos con las especies citada: X> = 2,4322

Pero partiendo del supuesto de que la contaminacién del agua pueda ocurrir
por las conexiones clandestinas y/o por la utilizacién de recipientes contaminados
para el transporte o almacenamiento (sin desechar la posibilidad de infeccién por
otras vias), se comprobé que los nifos < de 2 anos y medio hijos de las madres
que proceden al hervido del agua para la elaboracién de las mamaderas, estan
parasitados con Giardia lamblia y/o Amebas en un 53,33% y poliparasitados con
estas especies en un 23,08%. Lo que hace suponer un desconocimiento del tiempo
necesario de hervido (1 °) para destruir por coccién los estados de resistencia.
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Aplicando el test de X? para establecer la asociacién entre el lugar donde defecan
los ninos menores y poliparasitismos en los mismos (con 2 grado de libertad y
p > 0,05): X2 = 4,4056, se determiné la falta de asociacion entre las variables
analizadas. Pero, conociendo que la disposicion inapropiada de las excretas hu-
manas (fecalismo) es la principal fuente de contaminacién edafica, y analizando
los datos muestrales, se comprobé que los nifios < de 2 anos y medio hijos de
madres que:

— permiten la defecacion directa en el suelo, se encuentran parasitados en un
100% y poliparasitados en un 57,14%.

— proceden a volcar los contenidos de las bacinillas en el basural préximo a
las viviendas, se encuentran parasitados en un 85,71% y poliparasitados en un
21,43%.

De la aplicacién del test de X2 con 1 grado de libertad y un nivel de significancia
del 95% (p > 0,05), se establecio la falta de asociacion entre el lugar de elimi-
nacion del papel utilizado luego de la defecacién y positividad (X? = 1,0367)/
poliparasitismo (X? = 1,1131).

Sin embargo del analisis de los datos muestrales, se concluye que los hijos de las
madres que tienen el habito de volcar los contenidos de los tachos en el basural
(proximo a las viviendas) se encuentran parasitados en un 95,45% y poliparasi-
tados en un 27,27 %.

No pudo aplicarse el Test X? para establecer la existencia de asociaciones por
las bajas frecuencias en que se presentan estos parasitos en poblacién infantil.
Pero se comprobé que todos los nifos de la muestra, que acostumbran a usar un
calzado poco protector y permanente (ojota) estan parasitados con Strongyloides
stercoralis y Uncinarias.

Solo pudo aplicarse el Test de X? con 7 grados de libertad y un nivel de significancia
del 95% (p > 0,05) para la busqueda de la asociacién entre el nivel de educacién
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sistematica de las madres y poliparasitismo en hijos, resultando (X? = 5,4566) la
no existencia de asociacion entre las variables. Lo que evidencia la ineficacia del
proceso educativo en lo que respecta a prevencion de las enteroparasitosis.

En Tabla VI y Figura 3 se muestra la relacion existente entre el nivel de educa-
cién formal y positividad en hijos. Donde analizando el rango de madres con hijos
parasitados, la mayor frecuencia de casos de positividad (88,89%) ocurre en los
hijos de madres con 7° grado de educacién sistematica.

Tabla VI: Relacidn entre el nivel de educacion de las madres y positividad en hijos

Nivel de educacién de las madres
Positividad |Analfabeta 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° Total

en hijos madres

Si 3 1 5 3 2 3 1 8 26
(100%) (100%) | (100%)| (100%)| (66,67%)|(100%) | (100%)|(88,89%) |(92,86%)

No 0 0 0 1 0 0 1 2
(33,33%) (11,11%) | (7,14%)

Total 3 1 5 3 3 3 1 9 28
madres (100%) (100%) | (100%) | (100%)| (100%) [(100%) | (100%)|(100%) | (100%)

Figura 3: Relacion entre Nivel de Educacion de las madres y Positividad en hijos

—_

‘ ONo
Parasitados

Parasitados

Numero de hijos.
O=NWhUIONDWOOO

Nivel de Educacion de las madres.

Referencia: Relacion nivel de educacion sistematico de las madres y positividad en hijos.
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Idénticas consideraciones debemos hacer para el caso de los ninos polipara-
sitados; cuya frecuencia es mayor en aquellos cuyas madres han completado el
nivel maximo de educacion primaria formal (33,33%).

Del analisis estadistico a través de la aplicacion del Test de X? con 1 grado de
libertad y un nivel de significancia del 95% (p > 0,05) se comprobé que no existe
asociacion entre el grado de educacién sanitaria de las madres y positividad en
hijos. Observandose en la Tabla VIl y Figura 4, que dentro del rango de madres
que “dicen estar educadas sanitariamente” el 100% de las mismas tienen sus
hijos parasitados. Idéntico analisis estadistico, se realizo para los casos de ninos
poliparasitados, determinandose que la mayor frecuencia de los mismos (62,50%)
corresponden a hijos de madres que afirman estar “educadas sanitariamente .

Lo que refuerza en ambos casos la nulidad del proceso educativo, como generador
de cambios de conducta en las madres para revertir la problematica.

Tabla VII: Relacion por niimero de madres, entre educacion sanitaria de las mismas y positividad en hijos.

Educacién Sanitaria de las madres
Hijos parasitados| Si No Total madres
Si 8 (100%) 18 (90%) 26 (92,86%)
No 0 2 (10%) 2 (7,14%)
Total madres 8 (100%) 20 (100%) 28 (100%)
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Figura 4: Relacién entre «Educacién Sanitaria» de las madres y Positividad en hijos
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Referencia: Relacion entre el nivel de educacién sanitaria de las 28 madres y la presencia de parasitos
en sus hijos. Pag. 18.

Conclusiones

Del anélisis de la situacién parasitaria de la muestra (n=53) se concluye que la
poblacién infantil del barrio marginal “Chaco Chico” (Santa Fe - Argentina) esta
altamente infectada (94,34%) con enteroparasitos, por lo que la misma queda
comprendida dentro un estrato poblacional hiperendémico. Existiendo un 28% de
poliparasitismos, con predominio de asociaciones parasitarias helmintos-protozoos;
y de reinfecciones en un porcentaje del 26,32%.

La falta de asociacién entre el nivel de educacién sanitaria sistematica y asiste-
matica de las madres y la variable hijos para y poliparasitados, refuerza la idea de
la ineficiencia del proceso educativo. Concluyéndose que la educacién sanitaria
es escasa porque el 70% de las madres negaron haberla recibido; e ineficiente y
consecuentemente nula porque:

— No ha podido modificar ciertas pautas culturales, tales como:

— Deficiente higiene personal y del ambiente.
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— Clasificacion de la basura en areas proximas a las viviendas.

— Incorrecta instalacion y uso de las letrinas.

— Almacenamiento y transporte del agua en recipientes supuestamente conta-
minados.

— Hervido del agua para la elaboracién de las mamaderas de sus hijos menores,
con supuesto desconocimiento del tiempo necesario para eliminar por coccion los
quistes de Protozoos.

— Desecho en tacho del papel utilizado después de la defecacién, volcando luego
sus contenidos en areas préximas a las viviendas.

— Aceptacion de la defecacion directa en el suelo de los nifnos menores.

— Volcado de los contenidos de las bacinillas en zonas cercanas a sus hogares.

— Permitir a sus hijos estar descalzos o utilizar un calzado poco protector y
permanente.

— Hijos de madres que dicen estar “educadas sanitariamente” se encuentran
parasitados en un 100% y poliparasitados en un 62,50%.

Por todo lo expuesto se sugiere para el logro de un paulatino control de las en-
teroparasitosis prevalentes regionalmente, la implementacion de:

— Programa de Prevencién y Control de Infecciones Parasitarias Intestinales.

— Proyectos de Cooperacién Comunitaria.

— Planificacién de la Educacion Sanitaria de los pobladores de Barrios Margi-
nales, teniendo en cuenta sus necesidades y pautas culturales, con un abordaje
intersectorial y permanente en el tiempo.

Lo que redundaria en beneficios econémicos, al evitar pérdidas en términos
de:

— Nutricion, crecimiento y desarrollo.

— Trabajo y productividad.

— Costo en prestaciones médicas y bioquimicas, y de medicamentos.

Lograndose de este modo restablecer el objetivo original de los Centro Comuni-
tarios (Prevencién Primaria de la Salud) en lo que respecta a evitar las enteropa-
rasitosis, y fundamentalmente mejorar la calidad de vida de aquellos que estan
subsumidos en la méas profunda marginalidad.
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