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RESUMEN

E! siguicnte trebajo tuvo como objctivo detertninar ¢l conocimiento que poscen los
responsables a cargo de los nifios en edad preescolar que concuryen a uha escuela
pliblica del barrio La Boyada de 1a capital, sobre 1a téenica de recoleccion de muestras
para el diagndstico dc la Parasitosis Intcsiinal

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal,

La recoleccién de daios s¢ realizé mediante una entrevista, de cardcter andnimo, a usa
muestra de 47 personas, seleccionadas al azar, de las cuales se obtuva &1 consentimiento
verbal para realizar Iz misma,

Los resultados principales rnuestran que tante para la téenica del Coproparasitatio como
para la de Espatula Adhcsiva, el conocimiento de l23 personas es maderado con mds de
un 50% en ambas técnicas. Se cncontrd, ademds, que los rangos etarios que posecn un
muyor conacimiento, son las personas del rango comprendido entre 28 y 37 afios de

edad, en ambas técnicas.




INTRODUCCION

¥l siguicnte trabajo de investigacidn fue realizade por cinco estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de la Repiiblica, cursando el cuarte ciclo de la carrera
Licenciahna en Enfermeria, genevacién 2006, cn ¢l periode de tiempo comprendido

entre los meses de marzo y novicmbre de 2011,

Corresponde al Trabajo Final de Investigacion {TFT), estipulado como requisito para la
obtencion del titulo de Licenciado en Enfermera, del Plan de Estudies 93,

Se centra en determinar los conocimientos que poseen Jas personas responsables de
niffos v nifias preescolates, sobre las técnicas para la recoleceion de muesiras para cl

diagnistico de Parasitosis Intestinales.

Para este estudio sc selecciond uma mucsira no probabilistica de las personas
responsables a cargo de nifios preescolares que concurren 4 una gscuela piblica del

barrioc La Boyada.

Fl disefio metodoldgico para esta investigacion fue un esludio descriptive, de corte

fransversal.

Fl instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario andnimo, con preguntas

abierlas, ¢l cual se aplicd en el mes de septiembre de 2011,
La tzbulacién de !os datos se realizd a través de tablas umivariadas ¥ bivariadas.
Con respecto a la habilidad técnica/conocimiento para reslizar ambos estudios, se

chtuve como resultado que el conocimiento de las personas, para ambas técnicas, es

maderado o afto.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Qué conocimignlos poseen los responsables a cargo de nifios en edad preescolar que
concurren a wna gscucla piblica del  barrio La Bovada, acerca de la recoleccidn de

muesteas para el diagnostico de la parasilosis intestinal?

OBIETIVO GENERAL

Determinar el conocimisntn que poseen los responsables a cargo de los nifios sobre la

técnica de recoleccidn de muestras para ¢l diagndstico de la Parasitosis Intestinal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¥ Caracterizar a la publacidn cn esmudia,
v Indagar la forma de recoleecion de las muesiras ¥ su conservacian.
¥ Determinar las firgnles de obteneion de informacion sobre la recoleccian de

muestras para el dingnostico de Helmintiasis Intestinal.




JUSTIRICACION

El siguiente proyecto se justifica dada la prevalencia de parasitosis mnleslinal en nifios,
ya que ésla constituye un importante problema de salud pablica que afecla a los paises
llamados del tercer mundo con altas tasas de prevalencia segin la Organizacidn
dMundial de 1a Salud (OMS).

EBn Uruguay en los dltimos afios, las condiciones de vida mcjoraren, logrando una
disminucion de la incidencia y prevalencia de las enfermedades transmisibles como la
patasitosis, a pesar de lo cual, “No debe defar de considerarse que esias parasitosis
tiener: generalmente su mayor prevalencia en  poblacidn con  condiciones
epidemioldgicas, socio- econdmicas, cufturales y ambientales desfavorables, con

restringida accesibilidad a los servicios de atencidn médica™.

Dado ¢l aumento de nifios con parasitos intestinales en las escuelas de la periferia de
Montevideo y debido al medio de marginacidn sociat donde viven, la situacién es
considerada de dilicil solucion y abordaje.

Por esto, “...CODICEN v la Divisidan Salud y Bienestar Estudiantil, han implementado
a partir de 1998, un proyecte de frabajo divigido a In prevencion y cantrol de las
parasitosis intestinales”.’

Este proyecto comprende la realizacidn de actividades informativas y educativas, a su
vez actividades de diagnostico mediante exdmencs coproparasitarios y espalulas
adhesivas. Us llevado a cabo et »onas de prioridad de los barrios Cerro, Lavalleja, cnire
olros.

También se obluvieron datos a partir de las visitas domiciliarias realizadas por los
estudiantes de Facuitad de Enfermeriz que realizan su prictica en la zona de La Boyada,

que confinman la existencia de esta problemética en el bamo.

1
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También s¢ obtuvieron datos a parir de las visitas domicilarias tealizadas por los
estudiantes de Facultad de Enfermerfa que realizan su prdctica en la zona de La Boyada,
que confirman la existencia de esta problemdtica en =1 barrio,

Por 1g antes mencionade, copsideramos que cs un tema de vilal importancia a tratar ya
quc esta patologia lleva a que fos niijos tengan retraso en el desarrollo v crecimiento,
protlemas de baja escolaridad e inasistencia y enfermedades asociadas como diarrea,
desnufricién, anemia, entre otros.

Es aqui que nos interesa destacar el rol de 1a licenciada en enfermeriz v el equipo de
salud, yue trabaja para mejorar ka calidad de vida de fas personas; vinculéndose con la
comunidad, como efectores de acciones especificas, en la educacidn y el estimulo de
hibitos que sitvan para a prevencién y control de esta enfermedad.

Consideramos que con este trabajo, nuestro aporte serd de relevamcia ya que
propercionaremnes datos respecto al conocimicnto que poseen los respansables a cargo
de los nifios acerca de la recoleccién de muestra para el estudio copropacasitario y
espitula adhesiva. Con gl fin de llegar a un corrceto diagnéstico y un pertinente

trataricuto de Ya Helmintiasis Intestingl.




ANTECEDENTES

De la revisidn bibliogrifics realizada, se tuvo acceso a varias investigaciones realizadas
a nivel nacional e internacional sobre 1a Helmintiasis Intestinal, a través do las cuales se

puede comreborar la importancia del tema.

A nivel nacional, se destaca un cstudio llevado a cabo en 16 guarderias de la ciudad de
Mantevideo, donde se realizaron un total de 1.812 exdmeues coproparasitarios y 1,706
espitulas adhesivas, Jos cuales revelaron la presencia de pardsitos en 637 (76.9%) de los
880 nifies estudiados. $i hicn los sutores maniffestan que en nuestra medio ticnen una
baja prevalencia, en los mupos de escolares con necesidades basicas nsatistechas las
cifras son realmente alurmantes y “denuncian fa existencia de focos en relacion con los
cardones de hgcinamiento periurbanos con carencias de agua potahle y saneqiento
deficiente. La contaminacion ocurve direclamente por gevfagia o a fraves de la
ingestion de frutas a verduras que contienen restos de tierry contaminagda con materias
Jfecales huntanas en las que se eliminan huevos de esios nemdtodes, cuve potencial
infectante se desarrollu luegn de permanecer en el exferior un tiempo variable con las

condiciones del suelo, hunedad ¥ temperainra ambiental 1y

4
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MARCO CONCEPTUAL

Es imprescindible contar con conceptos y definiciones claves pars £) tema que aqui s¢ trala, para
lograr mayor eficacia en la comunicacibn, divulgacién de informacidén y fornmlacidn de

propuestas referidas a la temdtica en guestidn,
Primer Nivel de Atenciin

En el primer nivel de atencidn es donde fundamentalmente se desareotla la Atencidn
Primaria de Salud (APS) que “(..} es la asistencia sanitavia esencial, busada en
méfodas y tecnologias prdcticas, clentificamente fundadas, socialmente aceptobles,
puesta af alcance de todos Ios individuos v familias de la comunidad mediante s plena
pariicipacion, a v cosio gue la comunidad v el pals pueden soporiar, en todas y cada
ung de las ectapas de su deswrrollo, con un espirite de awtorvesponsabilidad y de
autodetermingcion”

8¢ desarroilan de forma ambulatoria o a domicilio. Proteccidn y promocidn de salud

mediantc prevencitn de la enfermedad, pilares bisicos de este nivel.

Prormocion de Salud,

“f...) Es la suma de acciones de la poblacidn, de los servicios de salud, las autoridades
saritarias y olres sectores seciales ¥ productivos encaminadas al desarrollo de mcjores
condiciones de salud individwal y calectiva™.

“En ia Carta de Ottawa en 1986 se I entiende come: ef proceso de capacitacion de la
pablacion para que incremente su control sobre su salud y de esta farma, la mejore. ”®
Esun proceso quc proporciona a la poblacidn los medios necesarios para ejercer

mejor catidad de vida y mayor control sebre su safud.

3
OS5, Ama-Ala, 18T4- Daln'chin fa Alonelbn Bvrraris do Ly Sakd
Faary Marte, Harnde "Maruq) 6o Sahad FobBoa v Medicina Pravenive™
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Su finalidad es lograr que existan pevsonas y familias salidables en comunidades
saludables.

El proceso que tiene la Promocidn de la Salud, también es lograr
un desarrolio completo a lo largo de fa vida,

Cinco principios de la promocion de la salad:

Se ocupa de 1a poblacién en su vida cotidiara, mis que de las personas que estdn ya en
riesgo de desarrollar determinadas enfermedades o que utilizan los servicios sanitarios.
Dirige sus acciones hacia las causas basicas de la pérdida de salud.

Utiliza enfoques muy diferentes, que combina para mejorar la salud, por ejemplo;
educacidn e informacitn, desarrollo y organizacién comunitatia, defensa de la salud ¥
legislacién,

Depende especialmente de la participacion de la poblacion.

Los profesionales de la salud, especialmente los que trabajan en atencidn primaria,
tienen un papel muy importante en el desanollo de la Promocién de la Salud ¥ en

facilitar que estos procesos ocuman, !

La enfermeria basada en la comunidad ocurre en wna variedad de ambientes dentro
de la comunidad, se dirige hacia los individuos y sus familias e incluye la enfermetia de
atencién  a la salud en el hogar. La mayor parte de la atencidn a la salud en la
corunidad se orienta a grupos especificos de pacientes con necesidades identificadas,
éatas por lo general, se relacionan con enfermedades, lesiones o incapacidades que con
pran frecuencia resulian por edad avanzada o cofermedades cronicas.

Por consiguiente, % atencidn a la salud conminitavia se ha convertido en una de fas
pricticas mds amplias de  cnfermcefa. La cnfermaria domiciliaria o5 ya una
especializacion que requicre habilidades ¥y conocimientos avanzados en el ejercicio

general de dicha profesion, con énfasis en la salud de la comunidad.

! San Marifn, Hemdn- *Manuad da Salud Pobica y Medicna Proventa’.
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Entre las responsabilidades de un enfermero en la comunidad se inchayen la orientacidn
al paciente y sus familiares, as{ como cstablecer contactos con distintas organizaciones
de la comunidad para coordinar el cuidado continug del individuo.

Las acciones de la cofermera en la comunidad pueden abarcar desde cuidados direclos a
los pacientes y sus familiares, hasta la prornocién de causas politicas a fin de obtener los

TECUTS0S negesarios para poblaciones agregadas, como los ancianos.
Enfermero/a comunitario/a,

La fei Enfermerafo Comunitaria’o es ef profesional responsable que investigando en
conjunto con la poblacitn, conoce las necesidades de atencitn a l1a salud.

Posee los conocimientos y habilidades técnicas, asi como ta actitud apropiada para
atender, en los lugares donde viven, domle trabajan, donde estudian, donde se
relacionan, o en las instituciones sanitarias cuando fiera preciso, desde una concepeion
de In o el enfermerafo como miembro de un equipo interdisciplinario gue trabaja en
coordinacién con otras insiituciones ¥ sectores, realizando as funciones de Asistencia,
Docencia e Investigacion, fortaleciendo las capacidades de participacion y creacién de

los propios invohzcrados.®

Drefintcidn de nifio

“MNormalmente, se considera que los pifios sor aquelios individuos que (ranscuyren por

Ia primer instancia de la vida conocida como infancia y que es anterior a la pubertad.”

La etapa preescolar comprende €l periode que abarca de los 3 a 5 afios y constituye el

final de la primera infancia.

% Rames Galero E., Enfermefa comuntaria mélodos y 1écnicas.
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La mayoria de los sisternas corporales estdn madures y estables. El desarrollo de Fa
motricided consisie en una fuerza y refinamientos maveres de las capacidades

aprendidas previamente {como caminar, correr y saltar) 2

Aduller jJoven o temprama, cs la ctapa que comienva alrededor de los 20 afios y
concluye cerca de los 40, ¢uya caracterfstica principal, es que el individuo debe
comenzar 4 asumir roles sociales y familiares, es decir, hacerse responsable de su vida v
de [a de quienes le acomparian en la conformacion de una familia.

En refacién al desarrollo intelectual, los adultos son capaces de considerar varios puntas
de vista simuldneamente, aceptando las contradicciones, lo que se conoce como
pensamiento dialéctico,

Las diversas dreas de esiudios formativos que se presentan, ensefian difetentes
habilitades para razonar y csto pucde ayudar a las personas a enfrentar de mancra
distinta la incertidumbre que se les presenta ante 1a vida. Es necesario que la educacion
se enfaque en diversas dreas, ya que una educacion fimitada a un drea puede resiringir el
desarrollo intelcctual potencial de las personas. Los retos sociales e intelcctuates

conducen a un crecimicnto moral y cognitivo,

Condie¢idn de aetividad y parentesco

El exceso de teabajo segiin muchos auwtores ge constiluye en un factor que afecta
notoriamente ta dirdmica de la familia, lo cual hace que tante hombres como mujeres
permanezean alejados del hogar, descuidando sus funciones al interior de éste.

En gencral los padres que trabajan tiesnpo completo, en o que respeeta al cuidado de los
hijos v en Ia ejecucion de las labores domésticag, no pueden toner un gran compromiso.
Un trabajo estable brinda la segutidad econdmica ¥ emocional que influye sobre su

familia. En oposicidn, un padre con un trabajo ceporidico, sin conivato fijo de trabajo

? Universidad g la Repiiplica, Instifute Naclonal da Enfamada, Plan de estudio 1993, Caledma de Nino y Adolescents.
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sufre mayores presiones que afectan el buen funcionamisnto de su rol, a la vez que

puede tener un mayor comprormise cn ¢l cuidade de sus hijos.

Se estima que la nujer es quien leva a los hijos a contret médico siempre que se hace
neccesario, ¥ posible, teniendo en cuenta las condiciones econdmficas que atravicsan
muchas familias.

A lo largo del ciclo vital se cumplen una serie de roles especificos que surgen a partir
dcl descmpeiio de las expectativas culturales asignadas; a la mujer se Je ba atrbuide
desde o bioldgico la responsabilidad de brindarle afecte a las hijos basadas en Fas
caracteristicas funcionales inicas como la maternidad.

La mujer en su rol de madre interioriza una serie de comportamientos encaminadoes a
cumplir funciones del hogar relacionado con actividades de los hijos como velar por su
alimentacién, por su salud, ameglo de ropa, aplivaciin de 1emedios, consulta a

st £ 1
especialistas médicos, eatre otros.'”

Nivel educativo en el Urnguay

"£1 nivel educativo alcanzadn por ung persona es, un indicador del entorno en que
dicha persona se desempehiag, tanfo como de su posicidn relativa en la estruciura
sacial” "

Segiin estudios realizados en ¢l afio 2009; de los 25 a 39 aifos un 37% aleanzé primaria
campleta, ¥ de 40 a 59 afios un 50%, y esto va aumentando proporcionatmente con fa
edad,

Con respecto al nivel de secundaria: personas de 25 a 39 afios un 254% tiene
secundaria incompleta, y un 3% la tiene completa y de 40 a 59 afios, un 20,1%5 la tiene
incompleta, yun 15,3 % la completo.

W evminario de Universidad da Concepcdda. Chila 2001 vy apelqua.com
¥ pinksterin da £dusadén y Cubiura Anuark 2005, Menfevideo Uniguay; 2008,
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En lo que campete al nivel terciario sc destaca que: del grupe etarie de 25 a 3% afios,
completo un 19,2% ¥ un 24,7%% no o completo, y del rango de 40 a 5% afios un 22% lo
alcanzo & commpletar y un 10,7% no o completo.

YAl examinar comparativamente el nivel educativo de In poblacion, surgen diferencias
significativas que expresan la fuerte vinculacion existente entre el nivel de ingresos y €l
nivel educativo en el marco de fe designaldud social”. En efecio, en fos hogares con
mds bajos ingreses hay, en términos relativas, una representacion de guicnes np han
alcanzado a superar el pivel de instruccion prinario™."”

El nivel de ingresos en los hogares estd directarpente relacionado al nivef educativo, asi

coma también Jas oportumidades laburales.'
Parasitos

Los parédsitos son agentes bioldgicos, (capaces de producir dafio), v €l ser vivo en el cual
se instalan s¢ denomina huésped. Estos se nutren a expensas de arganismos vivos, tanto
animales como plantas. Los pardsitos pertenecen a los reinos animal o vegetal pero
algunos de ellos participan de las cualidades de une y olro, La mayoria de ellos son
microscdpicos, mientras oires son visibles a simple vista y pueden medir centimetros o
melros. Los pavdsitos estdn constituidos por una célula {pratozens}), por mitloncs de

células agrupadas en drganos ¥ ststemas (helmintos), M

Parisitos Intestinales en Uruguay,

12y imisterio de EQucacion y Culama Ansarie 20609, Montevides Unaguay: 2009,
¥ pinisterio de Fducacidn y ¢ubiuma Aotario 2009, Montevidee Unigaay; 2009,
¥ Acat A, Neghnie, A, Pamsitologla Clinica. 2° ed Saiago: Chile 1978,
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Las infecciones parasitarias intestinales tiensn una distribucidn mundial, con tasas de
prevalencia elevadas en numerosas regiones.

En general tienen baja martafidad, pero igualmente ocasipnan importanies problenias
sanitarios ¥ sociales debido a su sintomatologia ¥ complicaciones.

Las geohelmintiasis constituycn un grupo de afecciones parasitarias vinculadas a las
condiciones ambientales y socioccondmicas definidas como de wmayor riesgo:
condiciones de vivienda precaria, hacinamiento, falta de saneamiento, acumulacion de
residuos, carencia de apua potable y falta de higiene en la preparacion y
almacenamiento de los alimentos. '

“Las helmintiasis intestingles muestran un aumen:fa preovupante en su frecuencia,
vinculado a la sifwacion de riesgo social y deferioro senitario que viven gripos

poblacionales de anestro pais.” ™

Las infecciones intestinzles par entero pardsitos gue se observan en el Uruguay, son
producidas fundamentalmente por Protozoes o Helinintos {Anexo 2)

Todos estos entero pardsiios pucdcn transcurrir en forma asintomélica, dependiendo
tanto de las condiciones del huésped como del propio pardsito, de la carga parasitaria,
de los efectos de las migraciones del pardsito e el orgagismo y del tiempao de
evolucion.

Laos signos y sintomas habituales son en general inespecificos, muchas veces vagos y de
dificil definicidn clinica.

Esias infecciones, afectan mayoritarisamente a los nifios en cdad escolar; debido a los
hibitos de higiene inadecvados (no Javado de manos antes y después de ir al bafio, antes
y después de comer), bibito de pica, ¢1 consumo de alimentos y frutas confaminadas por
scr mal Yavadas. El ciclo de infeccitn por los parésilos comienza, ceande los huevos se
diseminan a través de las manos y los jupuetes contaminados que llevan a 1a boca, estos

maduran, luego los gusanos se dirigen al borde del ano y ailf depositan mas huevos, los

2 Minlsterio do Salud PUbBsa. Helméntlasis intestinades manefo dz las gechelmintiasis Uruguay, Monlevidea 2008,
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nifias sienten el picor, se rascan, y con tas manos contaminadas confagian a otros niflos,

Agi s da 1a reinfoecidn, comenzando ¢l ciclo nusvamente.

La falta de higiene personal y familiar, la ignorancia con respecto a los hibitos ¥
actitudes perjudiciales pars 1a salud, favoreccn la prevalencia de infecciones producidas
par parasitos. Pabreza, viviends insalubre, ignorancia, carencis de atencidn médica,
mala nutricién, hibitos perjudiciales, constituyen los factores antropoldgicos, socfales y
humanos esenciates para las endemias parasiiarias, las que a su vez reperculen en la

catidad dc vida de las poblacioncs.

Las infecciones por parisitos infloyen negativamcente sobre la funcidn cognitiva ¥ la
capacidad de eprender, tanto desde el desarroflo fisico deteriorado por la diarrea, delor
abdominal y malestar general, como desde el déticit nurricional caracterizado por
anemia, € hipocrecimiento. El desarrolle intelectual afectado, conduce al bajo
rendimiento escolar, resultado sobre el cual van a incidir ofros factores como por
gjetaplo: condiciones sacin-econdmicas  deficitarias, ausentismo, calidad de la
enseftanza, entre otros. Los enteropardsitos contribuyen en bucna mcdida a cska

siluacidn final de fracaso educativo.

Dentro de los sintoraas, podemos destacar:

Sintomas de los niflos con entergbiasis (oxiwras): prurito anal, imitabilidad general,

agitacion, mal dommir, cnuresis nochuma, tendencia a disiraerse, disminucion del

periodo de atencion, dermatitiz perianal, posible infeceibn vaginal y uretral,

Sintomas de los nifis con giardiasis: cdlicos abdominates, deposiciones sueltas

intermitentes, estrefiimiento, las heces suelen ser malolientes, aguosas, palidas y
grasientas. La mayorifa de las infecciones se resuclven csponldngamente al cabe de 4-6
semanas. En raras ocasiones aparcce de forma crénica. Posibilidad de; abdoinen
hinchado, flatulencia, eructos de sabor sulfuroso, dolor epigastrico, vémitss, cefaleas y

pérdida de peso.
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Sintomas por los Gechelmintos (Ascaris y Tricocéfalos): estos son los mias dafiinos,
causando sintomas respiratorios, neumontas y obstrucciones intestinales. Provocando a

largo plazo alteraciones en ¢l erecimiento y desarrollo del nifip, (Anexo 2)

El contral de las geohclmintiasis s¢ basa en tres grandes conjuntos de acciones:

1. traiamiente: para reducir tos niveles de infeccion y ka morbilidad.

2. educacién en salud, para reducir la infeccion humana y la centaminacidn
ambiental. Las medidas generales para la prevencidn y contral que schen ser
particularmente promovidas, incluyen: Hébitos de higiene y proteccion personal,
Manejo apropiado de agua ¥ alitnentos,

3. saneamiento, para conleolar la contaminacion antbiental,

El diagndstico se realiza por la observacidn macrosedpica dc los helmintos al ser
expulsados con las heces. Este rcconocimiento lo realiza Fecuentemente el propio
parasitado o un familiar, sunque siempre es conveniente la comprobacion por parie del
médico.

Ambas técnicas deben ser realizadas en forma seriada para aumentar las posibilidades
de diagndstico, Tl coproparasitario al menos tres veces con frecuencia semanal, ¥ la

espatula adhesiva debe scr empleada durante tres dias consceutivos.

Método para la recoleecién de mmestras para diagndstico

Los métados paraclinicos de eleccidn para el diagndstico de las helmintiasis intestinales
son el examen coproparasitario v la espitula adhesiva.

El coproparasitario revine un conjunto de métodos para la observacidn macrogcépica y
microsedpica de las heces, gue permiten ponmer en evidencia a huevos, larvas y
hetmintos adultos.

La espitula adhesiva es e! mélode de cleccién para el diagndslico de oxiuros,
permitiendo recager e identificar los huevos puestos en ¢l margen anal del pacieate.
(Ancxo 3)
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Coproparasitario.

Recoger con espiluta de madera, cucharita de ptistico o algiin otro instnumento simiiar
descartable, una muesira de materia fecal del tamafip de una nuez.

Colocar Ia mmestra ¢n frasco limpio, de boea ancha y tapa de rosca.

No es necesario reatizar dietas especiales previamente, tampoco ntilizar purgantes. La
muestra debe de ser de una deposicidn natural y no debe mezclarse la materia ¢on la
orina.

La muestra debe ser enviada at laboratorio el mismo dia de recogida. De no ser posible,
debe ser guardada en hieladers hasta su enteega no més alls de 48 horas después de
recopida,

Espétula adhesiva.

Consiste en vna espatula de madera o frozo de baialenguas, que en un extremo tienen
calocado un trozo de cinta adhesiva con la cara engomada hacia fuera. Las espaiulas de
arigen comercial son de plastico con material adherente en una de sus caras.

En la mafara, al despertarse el usuario, antes de lavarse, defecar o higienizarse, la
espatula debe ser ptesionada varias veces sobre la piel alrededar del orificio anal, sin
introducirla en €] mismo.

Hsta maniobra debe realizarse 3 dias seguidos, utilizando la misma espdtula. Esta debe
ser conservada en el tubo o frasco gue la contieng, ¥ debe ser entregada en e laboralorio
lugge de la tercera toma,

Debe evitarse la utilizacion de talcos o cremas en la margen anal, cuando sea necesario
emplear este método diagnistico. La espatula no debe ser guardada en 1s hetadera.

8i la espélula se cubre de restos de materias focales, debe ser descarlada v recomenzarse

¢l procedimiento.
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La lmportancia de una técnica correcta.

La eficacia y sensibitidad para establecer un diagnéstico comecto, dependen de vna
adecuads técnica. El material enviado en cotrectas condiciones, tended mis prababilidad
de dar un resultado ascrtivo. Una toma realizada en condiciencs inadecnadas,
disminuird la sensibilidad de la observacion, ademds de que el nimero puede ser escaso,
y si la muesira s Ginica, solo permite diagndsticos positivos en un 60 %,

Tres muestras consecutivas scrin mayar garantia para el diagndstico. Factorcs como la
calidad de la muestra y adecuada téenica, hardn gue €l resultado diagndstico alcance su

mayor efectividad.

Rol de Enfermerfa en la Parasitosis Intestinal

La tarea de Enfermeria Profesional es valorar la importancia clinico - cpidemiotdgica de
las parasitosis en la poblacion, en su entorno famsliar y comunitarie, reconocienda el rol

que corresponde en el manejo, control y prevencion de las parasicosis.
En tal sentido, se plantean los siguientes objctivos:

» Realizar un diagndstico de situacion a nivel nacional con ef fin de conoeer la
magnitud que abarca dicha enfermedad, ¢l impacto que causa ¢n la poblacién y
de qué manera fa sociedad enfrenta fa problemdtica.

» Aplicar estrategias apropisdas para el control y la prevencidn.

+ Conocer las principales presentaciones clinicas de las parasitosis de imporiancia
en el pals y su fratamiento.

+ Conocer las técnicas utilizadas para €l diagndstico parasitario, los requisitos y

caracteristicas de una adecuada toma de muestra.
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Asegurar ¢l envip responsable de las muestras al labomatorio, para su
procesamiento.

Dietectar las causas de la infeccidn y re infeccion en las poblaciones vulnerables.
Concicatizar a Ia poblacion {docentes, padres, nifios y nifias, personal de Ia
salud) accrca de la impaortancia de tomar medidas para la prevencion de la
infeccitn.

Informar a los responsables de los nifios y nifias de cdmo realizar comectamente

las téenicas de recoleccitn de las murestras.
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DISEND METODULOGICO

Se realizé un estudio de tipo deseriptivo, de corte transversal, en la ciudad de
Montevideo, en el barrio La Boyada en el perfodo comprendido entre marza v
noviembre del afio 201 1.

La poblacidn ohjeta de esiudio fueron las personas responsables a carpo de nifios y
nifias en edad preescolar que concurren a una ascuela piiblica del barrio Lz Boyada, y

cuyos critcrios de inclusion fueron:

- Persona responsable a cargo del nifio ¢ nifa en edad preesmiar, que haya realizado [a
recoleccion de muesira y sea mayor de 18 afios,

- Voluntad de la persona de participar en el estudio.

La mucsira, no probabilistica, por conveniencia, la constituyeron 47 personas que

accedieron a participar en e! estudio, de un total de noventa y sicte.

En cuanto al procedimiente para Ia recoleccidn de datos, se Hevd a cabo una
enirevista, donde el instrumento de recoleccion consistid en un cuestionario de cardeter
andnimo, con preguntas abiertas {Anexo 1), cuya finalidad fue obtener informacion
sobre los conocimientos que poseen las personas sobre fa téenica de recoleccitn de
muestra pata ¢l dizgnastico de la Parasitosis Tntestinal.

A priori, se realizé la presentacién por parte del investipador, donde se especificd el
objetivo de la entrevista, se informé sobre la condicidn de anénima, para asi oblener ¢l

consentimiento de !a persona en forma verbal.
En lo que sc refiere a la tabulacitn y andlisis de los datos, se procesaren mediante el

paquete cstalistico Epi Info version 3.5.3 para Windows, calculindose frecuencias

refativas y realizando su presentacidn a través de Jos grafices correspondientes.
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Varizhles

El conjunta de variables a tener eh cuenta son:

¥ Sexo:
Definicion Coneceptual:  Caracteristicas  bioldgicas (andtomo-fisiologicas) que
diferencian a hombres y njerss.
Categorizaclon;
- mnasculing
- femenino

-Escalar Cualifativa nominal.

¥ Edad

Definicién conceptual: periodo de tiempo comprendido entre Ja fecha de nacimiento,
basta e} momento de !a recoleccion de datos.
Categorizacion:
De 18 afios a 22afiog
De 23 a 27ailos
De 28 a 32 afios
De 33 a 37 afios
>a 38 aiflos

Esecala; Cuantitativa confinga.
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¥ Grado de parentesca con el nifio/a preescolar
Definicion Conceptual:
Pareslesco se refiere a los vineulos entre miembros de una familia. Fstes se organizan
¢n lineas y se miden en grados.
Categorlzarian;
Madre, Padre, Hevmano/a, Tia/o, Abneta/o, Otro.

Escala: Cualitativa naminal,

¥ Nivel de instruceidn
Definlelén Canceptual; El nivel de instruccidn de una persona es el grado mis elevade
de csindios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estén

provisional o definitivamente incompletos,

Categorizacion;
Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Seccundaria Incormplela
Secundaria Completa
Terciaria

Nivel Técnico

Escala: Cuslitativa ordinal.




¥ Condicidn de actividad
Definicion Conceptual: Es Ta relacidn que existe enire cada persona vy la aclividad

economica corTiensie,

Categorizacion
Ama de casa
Empleo inestable
Empleo estable
Desocupada

Fscalaz cualitativa nominal.

¥  Fuente de obtencion de informacion sohre Ia toma de muestia,

Definlclon Coneeptnal: Persona que le brindé la informacidn respecto a la loma de

muesira para b realizacion de los estulios diagndsticos.

Cateporizacion
Médico
Enfermero
Maestra

Otras

Escala: cnalitativa nominal.

¥ Conoclmients sobre técnlea de Coproparasitario,
Definicion Conceptual: Informacion que posee la persona sebre [a obtencion de la

nuestra fecal del nifio asi coma su conservacion.

Categorizacidn: Segin cantidad de respuestas coreectas del cuestionario,
Alta: 4 & 5 respuesias correctas.
Moderado: 2-3 respuestas cotrectas.

Bajo: 0-1 respuesta correcia.
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v Conocimiento sobre Técnica de Espatula adhesiva.
Definicion Conceptual: Informacion que posee la persona acerca de la obtencion de

muestra con la espatula adhesiva.

Categorizacién: Segin cantidad de respuestas correctas del cuestionario.
Alto: 5 a 6 respuestas corTectas
Moderado: 3 a 4 respuestas correctas.

Bajo: 0-2 respuestas correctas.

Los recursos humanos utilizados para llevar a cabo dicho estudio fue el grupo de tesis,
constituide por cinco integrantes. En cuanto a los recursos materiales v financieros., se

detallan en el Anexo 5.
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RESULTADOS

Del procesamiento de los datos se desprenden los resultados que se presentan en las
siguientes tablas y gréficos.

Tabla N"1. Distribucion de la poblacion segin Edad,

Edad FA FR%
De 18 a 22 afios 5 11
De 23 a 27 afios 8 By
De 28 a 32 afos 16 34
De 33 a 37afos 12 25
=g 38 anos 6 13
Total 47 100

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Grifico N°1
Edad

s =

30

= E————
20 - —_— e a——
FR% _ .
15
10 F i [
o T E

Del8a22 De23a2? Del28a32 De33ai?7 =»a38

w

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Se destaca con un 34% el rango etario de 28 a 32 afios, seguido con un 25% el rangao de
33 a 37afios.
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Tabla N"2. Distribucion de la poblacién segiin Grado de parentesco con el nifio o
nifia

Grado de parentesco FA FR %
Madre 32 68
Padre 6 13
Tia/o 3 6
Hermana/o ] 11
Tutor 1 2
Total 47 100

Fuente: Encuesta grupo investigador,

Grifico N°2,

Grado de Parentesco

FR%

3 s 1 .

Madre Padre Tia/o Hermana/o  Tutor

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Ampliamente, con un 68% se destaca a la madre, demostrando la implicancia de la

madre en los cuidados del nifio.
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Tabla N°3. Distribucion de la poblacion segiin Nivel de Instruccion

Nivel de Instruccién FA FR%
Primaria Incompleta 9 18
Primaria Completa 21 47
Secundaria Incompleta 12 25
Secundaria Completa 4 8
Nivel Técnico 1 2
Total 47 100

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Grifico N°3:

Nivel de Instruccion

Fuente: Encuesta grupo investigador.

El nivel de instruccion con mds porcentaje ¢s ¢l de Primaria Completa con un 47%.

A pita
r. ftalia
Llaevideo - Uru

Em B FiS
termeric

;::.'.{..‘-f-‘-_
de Clinica

T 159
gin Ser. F
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Tabla N"4. Distribucion de la poblacion segin Condicién de actividad

Condicién de actividad | FA FR%
Ama de Casa 15 a3
Empleo inestable 9 19
Empleo estable 18 38
Desocupado 3 6
Otros 2 4

Total 47 100

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Grifico N"4

s Condicionde actividad

De socupa&

6%

Fuente: Encuesta grupo investigador.

En cuanto a la ocupacion las personas con empleo estable corresponden a un 38% y con

poca diferencia un 33% las amas de casa.

30




Tabla N"5. Distribucién de la poblacién segin persona que brindé informacién
sobre la toma de muestra,

Persona FA FR%
Médico 26 55
Enfermera T 15
Maestra 7 15
Otro 7 15
Total 47 100

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Grifico N°S

Fuente de informacion

Otro

Maestra
15%

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Con un 55% se destaca al médico como la persona que brinda la informacion sobre las

técnicas.
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Del total de las personas encuestadas, 44 realizaron la técnica Coproparasitario. En la

tabla siguiente, se muestran los resultados sobre el conocimiento de la misma,

Tabla N°6. Distribucion de la poblacion seglin Conocimiento sohre Técnica
Coproparasitario.

Conocimiento FA FR%s
Alto 17 39
Moderado 25 57
Bajo 2 <

Total 44 100

Fuente: Encuesta grupo investigador,

Grifico N°6

Conocimiento sobre Tecnica Coproparasitario

57%

60% <

50% -

40% 1

FR% 30%
20% +

4%

Alto Moderado Bajo

Fuente: Encuesta grupo investigador,

En cuanto al conocimiento con respecto a la Técnica Coproparasitario es moderado en

un 57% del total de las personas.
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De los 47 encuestados, solo 22 habfan realizado la técnica de Espdtula Adhesiva,

obteniendo los siguientes resultados respecto al conocimiento que tenian de la misma.

Tabla N°7: Distribucién de la poblacién segiin conocimiento sobre la Técnica de
Espatula Adhesiva.

Conocimiento FA FR%
Alto 6 27
Moderado 13 [ 59
Bajo 3 14
Total 12 100

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Grifico N*7

Conocimiento sobre Técnica Espatula Adhesiva

Y e w =R

50% + — . e e P

40% -

30% 1

20% 1

10% +

0% + i 4 - : ¥
Alto Moderado Bajo

27%

14%

Fuente: Encuesta grupo investigador.

En cuanto al conocimiento con respecto a la Tecnica de la Espatula Adhesiva es

Moderado en un 59% del total de las personas.

33




De las 44 personas que realizaron la técnica de Coproparasitario, se buscé la relacion

del grado de conocimiento sobre la técnica vy la edad.

Tabla N“8: Distribucién de la poblacién segiin Edad v Grado de conocimiento de la
Técnica Coproparasitario. '

Alto Moderado Bajo
FA FR% FA FR% FA FR%

Dcl18a 1 # 3 6.8 1 2
22 afios
De23a 3 7 2 4.6 1 2
27 afios
De28a 6 13,7 9 20.5 0. 0
32 afios
De33a 5 11.4 7 16 0 0
37afos

>a 38 2 4.6 4 9.1 0 0

anos

Total 17 39 15 57 2 4

Fuente: Encuesta grupo investigador.

Grifico N°8
Edad y grado de conocimiento
25 -
20 - ]
15 1 = Alto '
10 1 _ B f " Moderado
vl o - -

Del8a22 De23a27 De28a32 De33a37 »a38

Fuente: Encuesta grupo investigador, '
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Las personas que corresponden al rango etario de 28 a 32 afios son los que poseen

mayor conocimiento, un 20,5% moderado y un 13,7% alta.

El siguiente rango etario con mayores porcentajes es el de 33 a 37 arios.

De las 44 personas que realizaron la técnica de Coproparasitario, se buscd la relacion

del grado de conocimiento sobre la téenica y el nivel de instruccion.

Tabla N"9: Distribucion de la poblacién segiin Nivel de Instruecién v Conocimiento
de Técnica Coproparasitario.

Alto Moderado Bajo
FA FR% FA FR% FA FR%
Primaria 5 11.5 4 9.1 0 0
Incompleta
Primaria 4 | 9.1 14 32 7 4
Completa
Secundaria 6 13.8 4 9.1 0 0
Incompleta
Secundaria 1 2.3 3 6.8 0 0
Completa
Terciaria 0 0 0 0 0 0
Nivel 1 2.3 0 0 0 0
Técnico
Total 17 39 25 57 2 4
Fuente: Encuesta grupe investigador.
Grifico N9
Nivel de Iinstruccién y grado de conocimiento
35
30
25
20 Altg
15 B Moderado
10 HAajo

L]
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111

Fuente: Encuesta grupo investigador.
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Del 57% de personas con nivel moderado, tienen en su mayoria (32%) Primaria
completa y el menor porcentaje (6,8%) Secundaria completa.
Dentro del nivel alta (39%), 13.8% tiene Secundaria incompleta y 2,3% Secundaria

completa vy Nivel téenico respectivamente.

Tabla N"10: Distribucion de la poblacion segin Edad v Grado de conocimiento de
la Técnica de Espdtula Adhesiva.

Alto Moderado Bajo
FA FR% FA FR% FA FR%

Del8a 0 0 1 4.5 1 4.7
22 afios
De23a 1 4.5 1 4.5 2 9.3
27 afios
De 28a 2 9 4 18.3 0 0
32 afios
De33a 3 13.5 5 227 0 0
37afios

>a 38 0 0 2 9 0 1]

anos

Total 6 27 13 59 3 14

Fuente: Encuesta grupo mvestigador.

El total es 22 va que de las personas encuestadas, solo esta cantidad realizaron esta técnica,
se subdivide este total segin corresponda con el grado de conocimiento.

Grafico N"10
Edad y Grado de conocimiento
25 -
0 B [
SeEr 0 = = Alto
o - 3 ® Moderado

Z =l-'— _l.L S _-l- . h

DelBall De2lal27 De28a32 De33lai? >a 38

Fuente: Encuesta grupo investigador.
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Las personas que corresponden al rango etario de 33 a 37 afios son los que poseen
mayor conocimiento, un 22.7% moderado y un 13,5% alto.

El siguiente rango etario con mayores porcentajes es el de 28 a 32 aflos.

Tabla N°11: Distribucién de la poblacion segin Nivel de Instruccion y
Conocimiento de Técnica de Espdtula Adhesiva.

Alto Moderado Bajo
FA FR% FA FR% FA FR%
Primaria 1 4,5 2 9 0 0
Incompleta
Primaria 0 0 8 36.4 2 9.3
Completa |
Secundaria 4 18 3 13.6 | 1 4.7
Incompleta )
Secundaria 0 ] 0 0 ] 0
Completa
Terciaria 0 ] 0 0
Nivel 1 45 0 0
Tecnico
Total 6 27 13 59 3 14

Fuente: Encuesta grupo investigador.

El total es 22 ya que de las personas encucstadas, solo esta cantidad realizaron esta técnica.

Grifico N°11.

Nivel de instruccion y Grado de conocimiento

m Ao
m Moderado

Bajo

Pl PC 5l sC NT

Fuente: Encuesta grupo investigador.
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Det 59% de personas con nivel moederado, tiensn cn S0 mayoria Primaria

completav(36.4%) . Dentro del nivel alto (27%:), 18% tienc Secundaria incommpleta,
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DISCUSION Y ANALISIS

El rango de edades de los respohsables que més se reiteta, es de 28 a 37 aifios, estas
cdudes vorrespunden a la categoria de adullo joven, que va de 20 a 40 asios, donde los
mdividuos comienzan a asumir soles de responsabilidad, con respecto a su vida ¥ su
familia, Sin embargo se abtiene que los adultos jovenes de 18 & 27 afios que estdn

dentro de esta calegoria, sean minoria.

5i consideramos el parentesco del nifio con e entrevistado, se muesira que la madre es
guien aseme la responsabilidad del niio con un 68% con respecto a los cuidados
directos y toma el rel como tal cual se describe en nuesira sociedad, seguido del padre

con un 13%.

Segln ¢l margo tedrico establecido, €5 de suma importancia la realizecion de ambas
técnicas para ¢l desarrolto die un diagndstico cormrecto ¥ tralamiento apropiada.

En contraposicidn a csto, 8¢ desprende de la investigacion que un alto porcentaje de las
personas encuestadas no realizaron lag dos téenicas en conjunte, lo cual deriva en un
déficit ca el comrecto diagnostico ¥ por consigniente un tratamiento inadecuado.

Con respecto a la habilidad técnicafconocimiento para realizar ambos estudios se vio

que para ambas técnicas el conochniento de las personas, es moderado o alto,

Tn cuanto a Ia persona que hrinda la informacidn sobre las téenicas, cabe destacar que
&l 70% recibia la informacian de un médico o enfermera y un 15% de 1a maestra; csto
&5 positivo, ya que para que ka técnica sea adecuada sc debe tener s informacién de vna

fuente capacitada comwn lo cs el personal de salud.

Al establecer la importancia de la condicifin de actividad, se destaca que un 38% ticne
empleo estable, seguido de empleo inestable y el resto (33%%), son amas de casa.

Eg decir, que un 57% del total, pasa wnés tiempo fuera de sus hogares, pero fes brinda
mayoer seguridad desde el punto de vista econdmico, ¥ las que son amas de casa, tienen

mds liempo para estar con sus hijos y ocuparse de 1a famnilia.
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En cuanto a la téenica para ¢l Coproparasitario, de un total de 47 personas encuestadas
44 realizaron dicha técnica, 610 3 no la realizaren,

Con respecto a la 1écnica de b cspatula adhesiva, sale 22 personas 1a realizaron.

Cabe destacar que del total de personas encuestadas, 19 personas manifestaran haber
realizado ambas téenieas. Es realimente escase el ndniero de personas que conocen
smmbas técnticas, influyendo de manera negaliva, a la hora de realizar un tratamiento

adecuado.

Sobre el conocimiento dc la téenica del copraparasitario, ta gréfica muesm; que un 57%
tiene conocimicnto moderado scgaide de un 3934 con conocimignte alte, lo mismo para
la técnica de la espimla adhesiva, un 59% tiene conocimiento moderado, seguido de un
27% ullo. Esto sc considera medianamente pesitive, ya que si fenemos en cuenta quc
aleanza cometer un solo emor en la realizacion del estudio, disminuira

significativamente la sensibilided de! resultads, pudiendo dar falses negativos,

Cruzando las variables edad y grade dc conoclmiento, la grifica representa
significativamente que las edades entre 28 y 37 afivs son los que presenran
conocimientos moderados y altos. Como ya se explicd antcriormente, cstas edades son
las que més se destacan con respecto al hecho de asumit responsabilidades frente a su
vida v fa familia. El mismo grupo etario se destaca en la técnica e L cspila adhesiva

con conocinlentos rlto y moderado.

Analizando el nivel de instruecidn v el grado de conocimlento, cn cl coproparasitario
se observa moderado conocimienta con un 57%, en personas con primaria incompleia y
secundaria incompleta, seguido con un conocimiento alte de 39%% en total, con personas
de nivel primaria cormpleta.

En la espitula adhesiva, el conocimienty moderado es de wn 59%, en personas con
primaria completa, sepuide con conocioicnte alte de 27% de personas can nivel
primario conipleto.

Comparando ambas técnicas, sc muestra gue los resultados son equilativas y no hay
relevante diferencia entre va estudio ¥ otro, &s decir que no difiere al grado de
comprension enire una y otra. Ademds comparando con €l nivel de instruccion de
nuestro pais, sc puede afirmar que los estudios que estas madres {isnen, son

relalivarnente acorde i lo esperado.
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CONCLUSIONES

Se puede alirmar, que sc realizd con éxito esta invesiigacion, ya que se cumpli6 con los

objetivos propuestos y se obfuve una posiliva participacidn de la poblacién.

Como profesionales de la salud, se destaca nucsteo 1ol de trabajar en la comunidad,
haciendo hincapié en fa prevencidn y diapnéstico de siluacidn, en una poblacion

vulnerable,

En lo quc compete al conocimiento de Jas técnicas en gencral que sc realizan para el
diagndstico de la parasitosis, se conslatd un bajo mimcro de madres gue conocian o
realizaban las dos lécnicas consecutivas, csto pucde deberse a que, si bien se esta
Hlevando a cabo el proyeeto de ANEP - CODICEN sobre la informacién de diagndstico
y prevencidn a los padres cn las escuelas, no es un requisito de ingreso al &rca cscolar
realizar ol disgnostico ¥ tratamiento de la helmintiasis.

Se aclara que en determinades momentos de sespecha de helmintos en la escuela donde
se trabajo, se realizd un pedido por parte de los docentes hacia los padres de realizar las
técnicas, pero sofo cuatro de cstos padres la realizaron por medio de la eseucla, los
demés to realizaron de manera particular, ¥ una de tas encuestadas no habia realizado

nunea ninguna de las dos téenicas,

Con respecte al conocimiento o destreza para realizar las técnicas, se puede afirmar que
fa mayoria las efcetud sin gran dificultad, por eslo, es considerable afirmar que el grado
dc conocimiento de las {€cnicas no seria un problema grave para esta poblacion, sino
que los factores estarian relacionados directamente con ias condiciones ambientales,
hacinamiente, falia de saneamiento, vivicnda precaria, acuvmwlaciém de residuos,

carenciy de agus potable y 1a falta de higiene.

Las madres se mostraron muy interesadas y dispuestas, e incluso preguntaron si lo
estaban realivando correctameate. Esto nos indica come factor importantc cf nivel de

respensabilidad con que asumsen la problematica los responsables de estos nifios y nifias.
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Se ha verificado ta importancia del personal de enfermicria eome prestador de servicios
de salud. reafitimando la intencion de aplicar estrategins de prevencion y control como
una prinridad, dadas las condiciones de vida de esta poblacion: por eso el imerés de un

trghajo interdisciplinario en esia #ona carenciads, es de relevante imporiancia.

Esta investisacién nos apora wn nuevo conocimiento v nos abre puertas a otras
investizaciones, en busca de nuevas respuestas a este problema tan discutido ¥

extudido,




SUGERENCIAS

Se comsidera de suma importancis hacer hincapié en la prevencion y correcto
diagndstico de la Parasitosis Intestinal, ya que de esto depende el desarrollo de un
tratamicnto adecuado, y por consipuiente la erradicacidn de la enfermedad, la cual
acarren complicaciones geaves de mo ser tratada comrcetamente. Constituyendo un

problema sanitario para la poblacidn afectada.

Resulta relevante participar en encuentros sobre educacién sanitaria junio con la
poblacidn, sportando informacién que haga énfasis sobre las técnicas adecuadas de
recoleccion. Este tipn de actividades cn los programas de atencién primaria pucden
favorccer cambios de hdbitos y mayor compramiso y responsabilidad frente al

problema.

Ademis ¢s necesario darle difusién s s prapuestas de vigilancia y control, dado que sc

logrard mayor calidad de vida para Is poblacicn.

Continuar investigando sobre la parasitosis en nifios y seguir implementando programas
que mejoren la informacion hacia las madres sobre la enfermedad, técnicas diagndsticas
y tratamiente, wna de las actividades que es propia del quchacer de Enfermeria

Profesional.
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ANEXO1

INSTRUMENT(

Buenos dias.

Somos esudiantes de la Licenciatura en Enfermeria; estanios realizando un trabaje para
fa finalizaciin de nuestros estudios en la Vacullad de Enfermeria de 1z Universidad de la
Repiblica. Ei ttabajo consiste en conocer qué hace nsted cuando los nifios ¥ niiias que
ticne a cargo, ticten parasitos inlestinales.

Para ello le pediria, si fucra tan amable, que responda a unas preguntas que no le
llevarin nds de 15 mimitos de su tiempo. Sus respuestas no seran publicadas mi tendrdn
su nombre, va que el cucslionano ez andnime,

Sexo delnifip; Femenino 11 Masculing n Fdad: _

Gradeo de Parentesco del Enlrevistado:
Madre o Padre 11, 1lermano/a 0, Tia‘o o, Abuelado, Tutar o

Nive! de instruceiom: P:: Plo Sc 8TnTo
Analfabetofa i) Otros o Nivel téenico L

lidad:

Ocupacitm:
Amadecasan Empleo inestable 1 Emplew estable o Desocupads o Ciros o

Recoleccion de Ia inuestra para dimgmostico:
Téenica que ha realizado: Coproparasitario: 0 Espatula adhesiva: o

{Unién le brindé informagion sobre como tomar ki muestra?
medico: S enformeno: 11 maestra: 1 ottas: o

% Coproparasitarin:
Una vez tomada la muestra, zendndo se la deba Nevar al laboratorin?

Ln easo de no llevaria al faboralono el mismo dia que s toina, jeomo la conserva?
Si rcsponde corrcelamente la pregunta antetior, preguntar:

iHasia cuantos dias puede conservarse la inuestra en I heladera?

¢lis de relevancia si se mezela Ja materia con la orina al momenio de recolectar la
imrestra?

iTodos los integrantes de Ja familia pueden utilizar ef mismo frasco de recoleceion de
muestra?




< Espétula adhesiva:
iEn qué momento def dis se debe tomar la primera muestra?
(Por cufntos dias debe realizarse este procedimiento?:

(Este procedimiento debe realizarse todas las veces con la misma espdtula?
{Como conserva [s mucsira?

iSirve cubrir la espitula con materia fecal?

(Cuando debe ser llcvada la muesira al laboratoria?
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ANEXO02

PROTOZO0ARIOS PATOGENGS PRIMARIOS

- GIARDIASIS:
Definicidn: Parcasitisto producido por Gigrdia Lambia en la porcidn alla del intesting
defgado.

- CRIPTOSPORIDIASIS:
Definicion: Parasitismo producido por Crytesperidium sp. en el intestino defgado.

- AMEBTASIS:
Definicion: Parasitismo intcstinal por Entamoeba histolilica. Es causa de diarrea
ocasionande en sus formas severas sindromes diseniéricos.

HELMINTIASIS: Son ocasionados por Nematodes (gusanos cilindricos) y/o Cestodes
(gusanos planos).

- OXIURIASIS:
Definicion: Parasitismo producide por Enterobius vermicutaris (<<oxiuro>2),
locslizado preferentemente en la zona cecoapendicular.

- ASCARDIASIES:

Definicidn: Parasitismo producido por Ascans lumbricoides, con los vermes adultos
localizados en el intestino delgado, con migracidn farvaria a través del parénquima
hepatico y pulmonar.

- TRICOCEFALOSIS:
Definicién: Parasitismo producido Trichuris trichiura {<<tricocéfalo>>), localizado en
glinlestino grueso, preferentemente en la mucosa rectal,

- ESTRONGYLOIDIASIS:

Defnicién: Parasitismo producido por Stronpyloides stercoralis, cuyas formas adulias
se localizan ¢n Ja riucosa del intestino delgado. Las larvas migrantes se localtzan en ¢l
parénquima hepatico yo pulmonar.

- TENTASIS POR TENIA SAGINATA:

Definicidon: Es un platelminto parasite de ta clase Cestoda cuyas formas adultas viven
en las primeras porciones del inlestino delgado del ser humano, dende aleanzan
normalmente de 2 a 5 m y pueden Hegar hasta los E0 m de longitnd.

- TENTASIS POR HYMENOLLPIS NANA:

Definicion: Parasitismo por verme, cuyas formas larvarias y adulias se focalizan en el
yeyuno, sobre tado en la porcion dista).
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Parasito Diagnéstico Clinico | Diagnostico Paraclinice | Tratamiento
- Enfermeifad - Examen - Metronidazal 3
Actoal, Coproparasitario dosis durante 5-7
- Lin edad seriado (minimo 3 dias (Jadulios:
presscolar tomas, wno cada 3, 50 7 | 750mgfdia,
- Asintomdtica o dias). dividido en 3 dosis
con prescicia de - Sondeg duodenal y durante 5-7 dias)
Giardiasis diamrea reiterada, biopsia del intestine - Timdazo]
persistente o delgado si persistiera la | 50mp/ko/dia en
crénica. sospecha clinica v una sola dosis
- Tnterroyar sobre negatividad de los (adultos: 2p=4
CONCUITENgia & eximenes comprimidos).
guarderias; hibitos | coproparasilarios, en - Control de
higiénicos; nifios con una curacidn: Se da €l
provision de agua repercusion nutticional | alta con 3
dc bebida; lavade | que to justifigue. | coproparasitarios
de fiutas y negativos , uno
verduras, cada 3, 507 dias
- Examen fisico:
Puede ser normat;
mostrar
adelgazamicnto;
signos de mala
absorcidn,
- Enfermedad - Examen - Fisiopatolégico
actual. Coproparasitario, con de la diarrca
- Nifies de técnica de Ziehl- aguda.
cualguier edad, Wielsen modificada. - Espiramnicina
Criptosporidiasis | diarea aguda. 30mg/kgidia cn
- Interrogar sobre mmunodeprimidos.
fa concurrencia a
guarderias;
procedencia de
Zona suburbang ¢

rural; contacte con
animales de granja;
aprovisionaimento

de apua; lavado dc

frutas y verduras.

- Asociado a - Examen - Las mfecciones
sintomatologia coproparasitanio. asintométicas y la
intestinal leve; con | Diagnostico serologico | enfermedad

dolor abdominat; en caso de sospeeha de | intestinal leve
episodios diarreicos | forma extraintestinal. deben tratarse con
transitonios; en Yedoquinel
ocasiones dermatitis Abmp/keidia en 3
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Amehiasis alérgica asociada, dosis durante 20
- Interrogar sohre dias.
Ia pracedencia de la La enleninedad
zona subucbana, inlestingl
carengias cn ¢l moderada ¥ grave
sancamicnto y ¥ la amebiasis
aprovisionamiento extraintestinal debe
de sgua potable. tratarse con
Mewronidasol, el
pacicnte debe
recibir un curso de
Yadoqoine! va que
¢l primero ao
crradica amebas
del linen
colimico.
- Fnfermedad - Espatula Adhesiva: - Dl mflo ¥ el
actal, wvestigacién de huevos | prupo familiar:
- Enedad cscolar. | del parasito cn la piel Mebendazot o
Oxiuriasis - Asociado al perianal. Flubendazol.
prurile anal con 100mg cn dosis
predominio omica, Albendazol
nocinmao; en dosis dnica de
METVIDSTSIRY; 400mg.
bruxismo, habitas = Oixiwriasis
higit¢nicos. rebeldes,
recidivanies, igual
dosis cada 12 hry
durante 3 dias,
repitiendo las
misinas # log 10
diss. ]
- Enfermedad - Visuzlizacitn del - Mcbendaxol o
sctual, verme adullo que puede | Flubendazol,
Ascaridiasis - lidad preescelar. | ser expulsade con las 100myg cada 1 2hrs

- Habito geofayia;
e vIogIsmo,
bruxismo; dolor
abdominal dilusa:
oclusiin inlestital:
sindrome de
Libetter; episadios
de obstniccion
laringea,

- Interropar sobre la
procedencia de
Zomas sithirhanas
con carencia de
APLOVISIONAMIENtO
d¢ agua potable v

heces, o
espontancameiite por
via anal u oral.

- Examecn
coproparasitario con
hallazgo de hmevos,

- Hemograma: pucde
mostrar eosinofiha
elevada en caso de
sindrome de Locior.

duranie 3 dias o
Abendazol en
dosis mica de
400mga que se
repite a los 20 dias
para eliminar
posibles formas
Juvemies
rexiduales.

- Iin ¢asa de un
cuadro oclusivo
inestinal, provio a
la decisién
quirorgica se
adimmisitg




saneasiento;
defecacion a ciglo
abicrto; otros
individuos
parasitados en la
vecindad.

- El examen fisico
puede ser normal o
prescntar distencion
abdominal con ¢ sin
hepatomegpalia.

Piperazina
T5mg/kg a dosis
tnica por sonda
nasogdstrica,

Trigocefatosis

- Enfermedad
actual que puede ser
asintomatica;
NETVIoSisMo;
bruxismo; diarrea
prolongada; pujos;
tenesmos; en
ocasiones heces
sanguinolentas.

- Investigar sobre la
pracedencia de una
Zona suburbana,
con carencia de
apgua potable ¥
saneamienta;
defecacidn a ciclo
abierto; hahito de
geofagia; olros
pardsitos en la
vicindad.

- El examen fisico
puede ser nonnal o
prescatar pralapso
rectal, palidez
Citancomucosa en
casos de
parasitismo inkenso,

- Examecn
coproparasitaric con
hallazgo de huevos.

- Hemoprama que
puede mostrar
ferrapriva ¥ cosinofilia
elevada.

- Mebendarol o
Flubendszol
100mg cada 12hrs
o Albendazol
400mg durante 3
dias.

Estrongyloidiasis

- Enfermedad
actual: diarrea
cromica;
NETviosisMo;
bruxismo.

- Indagar sobre
procedencia de
zona suburbana ¢
habitacion en
batdios: existencia
de icroenos
himedos cercanos a

- Examen
COProparasitarie con
hailazpo de huevos.

- Pucde diagnosticarse
por biopsia de intestino
delgado y/o sondeo
duodenal, con hallazgos
de: Jaryvas.

- El hemograma puede
moslrar cosincfilia
elevada.

- Tiabendazol
25mpgfkefdia cada
12hrs durante 5
dias 0 Abendazol
400mg cn 1na
toma diaria durante
3 dias,
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la vivienda. Sobre
la deambulacion
descalzo sobre
terrenos
contaminados con
farvas infectantes.
- El cxamen fisico
puede ser normal o
presentar signos de
desnutricion

Teniasis por
Tenia Saginata

« Enfermedad
aclual; irastornos
del apetito;,
ancrexia;
hiperorexia; dofor
abdominal o
sensacion de
replacié;
1erviosismo;
cefaleas,

- Indagar sobre ¢l
habito de ingerir
carne cruda o maf
cogida; defectos
severos en la
masticacion,
carencia de piezas
dentarias.

- El examen fisico
pucie ser normal, o
haber
adelgazamicnto.

- Visualizacion de
proglotides (anillos) de
tenia, aislados o cn
cadenas, eliminados
con las heces , o solos,
a través del ano.

- Examen
copraparasitario con
haltazgo de huevos.

- Praziquantel
Smg/ke en dosis
tnica.

Teniasis por
Hymenolepis
nana

- Enfermedad
actual,

- Pueds ser
asintomAtica; con
dolor abdominal
tipo colico; diarrea
cronica;
NCrviosismao;
bruxismo.
Indagar sobre 1a
procedencia
suburbana, con
grandcs carencias
de saneamiento y
agua potable;
exislencia de
basurates y
moedares en gl

- Examen
coproparasitatio ¢om
haltazgo de huevos.

- Praziquantel

25mgfkg en dosis
Tinica, a repetir 15
dias despuéds para
fia destruccion de

parisitos
residuales.
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et

peridomicilio,

- el examen clinico
puede ser normal o
presentar signos de
desnutricion.
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ANEX( 3

Entrevista a Prof. Agda Dira. Ana Maria Acuofia.
Instifute de Parasifologia,

Dicha docente desempeda et cargo desde el afio 2000,

Entrevista:

1- jCome se realiza el procedimiento de la recoleccion de mucstra del coproparasitario y
ia espifula adhesiva? y jPor qué se realizan dos diferentes procedimicntos disgndsticos?

2- En case de que el resultade sea pesitivo, ;Qué conducta se foma?

3- Sabemos que debido al avmento de casos de parasitosis intestinales en las escuelas
ANEP y CODICEN han impiementado al inicio del afie Teclive el estudio diapnésiicn
de parisitos intestinales en las escuelas de ciertas zonas de Mentevidee, ;Cu#l es el 1ol
de Uds. en este proyecta?

4- ;Por qué la mayor prevalencia de hedmintiasis intestinal se da en lz2 poblacion infantil?

5- iQné consecuencias tiene en dicha poblacitn?

1.z muestra para €l coproparasitario debe ser de evacuacidon espontincs, esto sipnifica
que 1o se debe realizar ninguna dieta previa al procedimiento de 1a toma de muestra.
La muestra se coloca en un frasco limpic de rosca con cicrre hermético v de boca ancha. El
tamafio de la muestra alcanza con ser el de una nuez.
Dicha muesira debe ser lo mis fresea posible ¥ en caso de no poder Mlevarka al laboratorio
debe ser almacenada cn la heladera. Es importante que la muestra no esté mezclada con
oring,
Este procedimiento es sencillo, a veces junto con el frasco se da una paletita para hacer mas
comoda la tomma de la mwestra, eviiando el contacto con la materia para impedic la
infeccidn. A pesar de ser un procedimiento sencillo a veces acurre que se dan 5 frascas cn
las puarderias ¥ solo se recolectan 20,
El procedimiento diagnostico con fa espiatula adhesiva se realiza para los oxinros ya que
estes pardsitos no se expulsan con la materia fecal, salvo gue sean muchos.
Existen dos métodos ef artesanal y el comergial. El primero se fabrica en £1 laboratorio y es
el instrumento mis antigus, censiste en un tube con un baja lenguas con cinta adhesiva (que
serfa lz espdtula). El segunde s¢ vende en farmacias, ne se necesita recetas ¥ su precio
oscila alrededor de los 20 pesos y es un tuboe con una cspatula adhesiva de plastico.
El procedimiento para la recoleccion de la muestra es €l mismo en ambos casos. Se debe
realizar antes de levantarse, cuando la persona (nifiof adulto) estd zcostada, dado que los
huevos se dispersan facilmente con el movimiento, se pasa el lado adhesivo de la espitula
por la zoma perianal todas las mafianas fres veces seguidas con el fin de aumentar las
posihilidades de hallazgos Cabe deslacar que la espitula no se intraduce en ¢l recto sino se
pasa por la zona perianal.
Esta muestra no requierc almacenamiente y pueden pasar varios dias antes de ser Nlevadas al
laboratorio.
Luego de ablener laz muestras &stas se llevan al laboratorio ¢n donde se realizan los
siguientes procedimientos para cada método diagndstico.
En ¢t caso del coproparasitario se ommera la muestra ¥ se mezela la materia con suero
fisioldgico, se cuela con embudo con doble gasa y se pasa a un tubo de ensayo donde se
centrifuga con formol,
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Con vespecio a la espatula adhesiva, se corla la espitula (el baja lenguas con cinta
adhesiva), sc estira er una 14mnina y se ven al mictoscopio. Fsto se hace en caso de baber
usado la espdtula artesanal. §i sc utiliza la comercial no es necesaric cortar la espatuta solo
s¢ frola por la lamina y se lleva al microscopio.

2-

¥l resultado es llevado a un formulario y en caso de ser positivo el médico responsable
lleva a la institucién la medicacién, esto en caso de que dicho proyecto avale el
tratamicuto, de lo contrario ¢l personal del laboratorio se ¢ncargard de informar a los
responsables del infectado e incentivar a que asista a la consulta médica para comenzar
con el tratamicato.

Pediatras de la MM quc integran ef proyecto “Nuesiros Niiios” en el afio 1999,
realizaron el primer convenio entre la TMM y UDELAR donde llevaban frascos para
diagnésticos a las guarderias comenzamos con 4, las mas afectadas, esto se llevi a cabo
hasta el 2010, este afio no se ha hecho, ¥ sc estd negociando que s¢ haga en un convenio
incluyendo también a las escuelas. Es que no se le ha dado la importancia que se
merece. Vale la penra mencionar que para la explicacion sobre Ja recoleccion de la
nwuestra soude & las gnarderias una persona capacitada ademés de entregarle a los nifios
un instruchivo para gue lo Heven a sus casas en caso de que sus padres no puedan acudir
a la cscucla para escuchar la explicacidn,

Con respecto a las escuelas se trabaja realizando proyectos por ejemplo CECI quc se
Heva s cabo hace 2 afios. En Malvin Norte en el 2008 se trabajo con nifios de
asentamicntos. En este afio se realizé en Canclones en Bamros Blancos con la
financiacidn de AVL

listos pardsitos son mas frecucntes ea los pifios debido a log inadecuados habitos de
higiene (favorecen la infeecién por oxiuros) y Jos hibilos de pica de ciertos nifios (que
conileva a la infeccidn de geohelmintos), Por otro lado es frecuente encontrar
geohelmintos én pollacion zdulta joven que vive en asentamientos.

El Oxinro es menos dafiing, mantiene una relacidn variable con su huésped,
conservando un equilibrio con ¢l mismo ya que, como todo parésito no ¢s su objetivo
matarlo sine vivir de el. Sin embargo ¢l grado de alteracicnes que provoca esla
relacionada proporciopalmente con la cantidad de helmintos que posea el inlectado.

Los sintomas mds frecusntes son: epigastralgias {dolor de panza), irrilabilidad lo que
deriva cn dificultades en ] aprendizaje, terrores nocturnos {pesadillas, interrupeion del
sueiio) y dermatitis.

Los que provocan mis dafio son los Geohelmintos {Ascaris y Tricocéfalos) que debido
a que no se adhieren a la pared intestinal permanccen suclios en la luz del intesting,
infreduciéndose en coalquier conducto, a lo que se le Hama migracion larvaria
provocando sintomas respiraterios, neumonias y obstrucciones intestinales. Provocando
a largo plazo alteraciones en el crecimiento y desarvrollo del nifo. Estos también causan
alteraciones en ¢l aprendizaje pero csto no se le puede atribuir solo a los helivintos ya
que pueden intervienen otras variables que Tavorezean a su aparicion.
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ANEXO 4
RESENA HISTORICA DEL BARRIO LA BOYADA

El cerro de Montevideo:

Yin fa costa de la bahia de sa nombre, 8l noreste, a 38° 7661 81 de latitud sur y 627
50787 32 de longitud ceste con relacian al meridiano de Gremwich, se eleva,
perfilindose en el horizonte, ¢l Cerro de Montevideo.

Tiene la altitud que segin ¢l Scrvicio Geoprafico Mititar, es de 134,82 metros sobre &
O oficial estipulado en los decrefos del Poder Ejecutivo de 2 de marzo de 1948 v 20 de
mayo de 1949,

Desde el pinto de visia peolopico, es un afloramicnte de anfibolita, roca metamdrfica de
gran dureza, compuesta de silicato de magnesio, feldespato, mica y cuarzo,

Lz Boyada

Nace como conglomerado de emergencia, al igual que Casabd, Villa Esperanza, Santa
Catalina, La Paloma ¥ Tomkinson.

Antiguamente alli pasaba vna tropa (de ahi la denominagcion de Ta calle) y por Santin
Carlos Rossi (antes continuacion Chile).

En cerro Norte no hay calles, ni tampoco alumbrado miblico. La escuela superpablada,
tiene carencia de salones. El agia potable generalimente estd contaminada.

La Boyada nacid como conglomerado humane a fincs de 1z década de los afios 50, como
un cinturdn de emergencia, promnovido originalmente por soldadoes del cuartel alli
existente. Sus primens viviendas fueron modestas, pero se constyeron de material y
casi sicmpre se sembré a su lado. El camino Paso Cibils y con Santin Carles Rossi,
ambos de aceese a la Corva de Tabarez.

Cuanide se tomé 15 decisidn de que habia que llegar a Montevideo, procedente dc las
zonas ocste, suroeste o cenfro de Uruguay, por otra mita, s¢ expropiaron terrenos y
cortaron ¢alles, se levantaron puentes y se proyectaron aufopisias, convirliendo £l
camino Paso de fa Boyada en via peatonal, por 1o que quedo a un lado 1a cindad y del
otea La Boyada. Ll aislamieito se hize total it 1987, en cuanto e transparte colectivo,
cuande el 133 y €] 136, los imicos dmnibus gue prestaban servicio a la zima, estuvieron
dos afios sin poder llcgar ¥y los habitantes de la misina tenian que caminar mas de veinte
cuadras para tomar un medio de traslada.

Por olra parle, los predios que marginan la Ruta 1, en cl acceso a Montevideo, dejaron
al descubierte una importante franja de espacios verdes, que fueron invadidos por
basurales o por personas carentes de vivienda,

Pavo apoco, al impalso de una lenaz Comigion de Fomeito, La Boyada volvid a tencr
transporte colectivo -cl ¢gmnibus 133 rojo- ¥ des de sus calles fueron balastadas. Hoy
con alrededor de 2800 habilantes, ceenia con escuelas, poeliclinica y plaza de deportes.
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ANEXO S5

RECURS05 MATERIALESR Y FINANCIEROS

Los recursos materiales y financieros que se utilizaron se detallan a continuacion.

CANTIDAD RUBRO DEL GASTO SUBTOTAL (3U)
240 FOTOCOPIAS _ 300
100 BOLETOS TRANSPORTE URBANO E 3200

INTERDEPARTAMENTAL

8 TMPRESIONES _ 1600
CONEXION A INTERNET 1000
LLAMADAS TELEFONICAS 1500
------------ ALMUERZOS 2200
5 ENCUADFRNACIONES 300

3 CD 30
.............. MATERIAL DE PAPELERIA 260
------------- GASTOS EXTRAS 1000

TOTAL SU 11330




