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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar los factores personales y ambientales
relacionados a parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afos del programa VPCD del
puesto de salud Pancasan-La Paz Centro, Il Trimestre 2023.

Estudio analitico de casos y controles, realizado en poblacion de 160 nifios, a través de
un cuestionario con preguntas cerradas se obtuvo la informacion. El analisis a través del
programa estadistico SPSS. Segun las caracteristicas sociodemogréaficas los nifios
tienen de 2-3 afios, son del sexo masculino, las madres tienen de 23 — 29 afos de

edad, con nivel académico de secundaria, tienen 2 hijos y son del area urbana.

En relacién con los factores personales, No lavarse las manos antes y después de
comer, No consumir los alimentos preparados en el hogar, No realizar la limpieza de las
ufias, No utilizar calzado y casi nunca realizar el lavado de alimentos antes de cocinar,

son factores de riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar parasitosis intestinal.

De acuerdo con los factores ambientales, botar o quemar la basura, el consumo de
agua de pozo publico, la falta de servicio de agua negras, tener cuartos en la vivienda
donde duerman de 3 a mas personas, las viviendas que tienen entre 0 a 3 cuartos, las
viviendas que tienen paredes de plastico, madera o metal, las viviendas que tienen
suelo de tierra o embaldosado y los que viven con animales domésticos son factores de

riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar parasitosis intestinal.

Por lo tanto se recomienda, planificar con mayor frecuencia las ferias de salud donde se
brinde informacién a la poblacion sobre la importancia de prevenir las infecciones
gastrointestinales en los menores de 5 afios haciendo énfasis en los principales factores

de riesgo.

Palabras claves: Factores Personales, Factores Ambientales, Parasitosis Intestinal.
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Introduccién

La parasitosis intestinal es producida por protozoarios y helmintos, afectan a mas del
80% de la poblacién mundial y constituye un problema de Salud Publica, especialmente
en paises en via de desarrollo que mantienen altas tasas de prevalencia debido a las
deficientes condiciones de saneamiento ambiental, insuficiente educacion sanitaria y a

la falta de medidas de control y prevencién adecuada. @

La parasitosis intestinal afecta principalmente a nifios, entre 2 - 5 afios. Los parasitos
son transmitidos a las personas por medio de alimentos o0 aguas contaminadas con
materia fecal que contienen los huevos de los parasitos y por via transcutanea desde el

suelo. Los sintomas pueden ser muy variados, pero también son asintomaticos. @

Es una de las enfermedades transmisibles mas dificil de controlar, no sélo por su gran
difusion sino por los diversos factores que intervienen su cadena de propagacion. Estas
enfermedades son mas frecuentes durante la infancia. En la medida que se va
desarrollando el sistema inmunolégico, este también puede desencadenar sintomas

mas evidentes y serios en el transcurso de los primeros 5 afios de vida. @

Lo mismo ha sucedido en América Latina, en donde el agente causal de la
blastocistosis. Sobre este protozoario persisten alin aspectos controversiales, como por
ejemplo su rol patégeno. Existen informes, tanto en personas inmunocompetentes como
en inmunosuprimidos, que sustentan el rol patégeno del protozoario. A pesar de esas
discrepancias se recomienda indicar tratamientos en las personas infectadas a las

cuales se les haya excluido otras causas que expliquen los sintomas clinicos. ¥

En Nicaragua la prevalencia de parasitosis intestinal ha ido en aumento, lo cual se debe
al crecimiento de la poblacion de los dltimos afios, acompafiado de condiciones
socioeconOmicas precarias. La pobreza, viviendas insalubres, ignorancia y habitos
perjudiciales, constituyen también como factores esenciales para las endemias
parasitarias, las que a su vez repercuten en el deterioro de la calidad de vida de los
pobladores. ®)



En el puesto de salud Pancasan del Municipio de La Paz Centro, el 50% de la consulta
de niflos de 2 a 5 afios asisten por causa enfermedades diarreicas, la cual ocupa un

segundo lugar de las consultas en dicho puesto. ©)

El estudio aporta a la Linea de Investigacion: Enfermedades Infecciosas, ya que
estudia las enfermedades causadas por microorganismos transmitidos al humano de
forma directa e indirecta por vectores 6 zoonosis, a través del estudio de agentes
etiolégicos, mecanismos de dafio, caracterizacion clinica, diagnoéstico, reservorios,

transmision y formas de prevencion.



Antecedentes

En 2011, Areas K y Téllez A. en Nicaragua, encontraron que las cifras de parasitosis
intestinal se ha venido disminuyendo a un 10% gracias a la intervenciones basadas en
evidencia que se ha desarrollado, la atencion integral de enfermedades prevalentes en
la infancia (AIEPI) asimilo el método de evaluacidn, clasificacion y tratamiento, y que se
viene utilizando en el programa de Control de Enfermedades Diarreicas (CED), las
directrices revisadas para el tratamiento de la diarrea infantil con la nueva formula de
de osmolaridad reducida y los suplementos de zinc, que se han comprobado que limitan

la duracion y gravedad de los episodios diarreicos.

En el andlisis de estos resultados se observo que el sexo y la edad no son factores
predisponentes de la parasitosis, pero lo son los ambientales, sociales y econémicos
por lo que existe una tendencia de estas parasitosis a concentrarse en las llamadas
zonas urbano-marginales y rurales en las que en su mayoria presentan severas

carencias sociales y econémicas. ()

En 2012, Gonzalbo, Monfort, describié que a nivel centroamericano los parasitos que
mas han afectado a los nifios menores de 5 afios son Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura siendo el Salvador, Honduras y Nicaragua los paises con mas indice de

parasitosis predominante en el sector rural. ©

En 2014, Pavon Ramos, Aleyda, en el area de San Ramoén Alajuela, Costa Rica,
Serrano Frago, realiz6 un estudio con nifios de 1 a 12 afios, donde se encontraron
cifras del 46% de prevalencia de la enfermedad mientras tanto, en Nicaragua la UNAN-
Managua estudio nifios de las mismas edades procedentes de los barrios mas pobres
de Managua y Masaya, ambos estudios presentaron el 52% de prevalencia de dicha

enfermedad. ©

En 2016, Alvarez, A. en un estudio sobre los parasitos patdogenos, se encontraron en
mayor cantidad fueron: Giardia lambia con un 47%, Cryptosporidium sp 24%, Trichuris
trichiura 15%, Ascaris lumbricoides 7%, Hymenolepis nana 6.2%, Entamoeba histolytica

4.4%, Taenia sp 2 casos, Enterobius vermicularis 1 caso. 10



Justificacion

La parasitosis intestinal son una causa importante de morbilidad, malnutricion y
mortalidad en la infancia debido a que los nifios aun no han adquirido los habitos
higiénicos necesarios para evitarla y no han desarrollado inmunidad frente a los
diferentes tipos de parasitos, produce efectos fatales, especialmente sobre el
crecimiento y desarrollo de nifios de 2 a 5 afios, ocasionando anemia, deficiencia de

vitamina A, trastornos cognitivos y disminucion de la capacidad de aprender. 1

En su mayoria cursan en forma asintomatica Y pueden llegar a afectar el desarrollo

fisico intelectual del nifio, especialmente en sus primeras etapas escolares. (12

Es por ello que se hace necesario conocer la magnitud de un problema importante de
salud publica, en los repartos atendidos por el puesto de salud Pancasan del municipio
de La Paz Centro-Leon, en los barrios la mayoria de los hogares carecen de buena
eliminacién de excretas y basuras, la infraestructura de las casas, la falta de medidas
sanitarias y la pobreza son condiciones que predisponen al individuo al adquirir
enfermedades parasitarias.

El resultado del estudio servirdA como base a la Jefa y personal para promover
informacién necesaria sobre la tematica y reforzar las acciones educativas del control
de factores ambientales, higiénicos y cuidados deficientes en los nifios, asi mismo
implementar estrategias de promocién de estilo de vida saludable y consejeria efectiva

gue maximice la interrupcién de la cadena de transmision.

Ademas sera de utilidad a los futuros investigadores como referencia bibliografica en
investigaciones relacionadas a las variables en estudio, y asi mismo comprender la

relacion existente entre los factores de exposicion, y su comportamiento.



Planteamiento del Problema

La parasitosis intestinal son infecciones causadas por parasitos que se alojan

principalmente en el sistema digestivo.

Afecta principalmente a los nifios entre 2 a 5 afios. Los parasitos son transmitidos a las
personas por medio de alimentos y aguas contaminadas con materia fecal que
contienen los huevos de pardsitos. Los sintomas pueden ser muy variados, pero

también pueden ser asintomaticos. (13

En Nicaragua se reporta un total de 38,730 casos de Ascaris Lumbricoides esta
infeccion ocupa el segundo lugar dentro de las enfermedades infecciosas y parasitarias

gue mas se han atendido en el servicio de salud.

Las formas de contagio son principalmente por contaminacion del agua, suelo y
alimentos, a las condiciones sanitarias y pobreza perjudicando de igual manera a

ambos sexos. ¥
Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores personales y ambientales asociados a parasitosis intestinal en
nifios de 2 a 5 afios del programa VPCD del puesto de salud Pancasan-La Paz Centro,
Il Trimestre 20237



Hipotesis
Los niflos que viven en ambientes desfavorables como hacinamiento, presencia de

animales domésticos, asi como factores personales como los malos habitos de higiene

como el escaso lavado de manos y no usar calzado, tienen mayor riesgo de padecer

parasitosis intestinal.



Objetivos
Objetivo General:

- Analizar los factores personales y ambientales relacionados a parasitosis
intestinal en nifios de 2 a 5 aflos del programa VPCD del puesto de salud
Pancasan-La Paz Centro, Il Trimestre 2023

Objetivos Especificos:

- Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

- ldentificar los factores personales relacionados a parasitosis intestinal en nifios

- Describir los factores ambientales relacionados a parasitosis intestinal en nifios



Marco Teobrico
Palabras Claves:

Parasitosis intestinal: son un conjunto de padecimientos causados principalmente por
protozoarios y helmintos. Estas parasitosis constituyen un problema de salud publica en
paises desarrollados, su frecuencia o prevalencia son diferentes entre paises, estados o
comunidades, son infecciones dificiles de controlar debido a su facil transmision, en

general fecal-oral u otros factores que intervienen en su cadena de propagacién. 4

Factores ambientales: Cada uno de los elementos del medio que actian directamente
sobre el ser vivo (0 al menos sobre una fase de su ciclo vital). Un factor ambiental es
cualquier factor, abidtico o bidtico, que influye en los organismos vivos, Los factores
abidticos incluyen la temperatura ambiente, la cantidad de luz solar y el pH del agua del
suelo en el que vive un organismo. Los factores biéticos incluirian la disponibilidad de
organismos alimentarios y la presencia de con especificos, competidores, depredadores

y parasitos. 15

Factores personales: Son el conjunto de actitudes que podemos cambiar de forma
consciente, estos factores personales pueden estar relacionados con los factores
sociales del ambiente, se trata de un conjunto de comportamientos y normas que una
persona, como actor social, adquiere y aprende de acuerdo a estatus en la sociedad. Lo
gue conlleva a una conducta esperada segun el entorno que nos rodea, y la cultura

existente, esta define la formacion personal. 1)
Generalidades de la parasitosis intestinal

Las parasitosis intestinales se consideran un problema de salud publica que afecta a
individuos de todas las edades y sexos; pero se presentan sobre todo en los primeros
afios de vida, ya que este grupo de edad aun no ha adquirido los habitos higiénicos
necesarios para prevenirlas y no ha desarrollado inmunidad frente a los diferentes tipos

de parasitos.

El hombre es el principal reservorio de parasitos, debido a que la mayoria de los
parasitos que lo afectan pasan de hombre a hombre; aunque también intervienen los

vectores como moscas o cucarachas. 17



Epidemiologia

Existen escasos estudios epidemiologicos de incidencia de las parasitosis intestinales
en la poblacion pediatrica espafiola. Segun diferentes estudios se sitia alrededor del
26,7- 44,7%, y existe parasitacion multiple hasta en el 53%5-8. Los protozoos Giardia
lamblia y Cryptosporidium parvum son los mas frecuentes en nifios menores de 5 afios

gue acuden a guarderia.

De los nematodos los mas frecuentes son Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura, y
se ha observado como la inmigracion y los viajes internacionales han aumentado
globalmente la helmintiasis. Los cestodos constituyen el 0,5%, la Taenia saginata e
Hymenolepsis nana son algo mas frecuentes que Ascaris lumbricoides y uncinarias. El
25-75% de los nifios inmigrantes y adoptados tienen parasitos intestinales y hasta en el

20% la parasitacion es multiples.

Factores como condiciones higiénico-sanitarias deficientes, ingestion de alimentos
contaminados, poco cocinados o crudos, convivencia con personas infectadas o con
animales domésticos que pueden ser reservorios de patdgenos humanos, nifios que
acuden a guarderia o estan en instituciones, malnutridos o inmunodeprimidos favorecen

la parasitacion intestinal. (18
Clasificacion

Se dividen en dos grandes grupos, protozoos. Los protozoos que infectan al ser
humano se dividen en 4 grupos: amebas, flagelados, coccidios y ciliados.
Microsporidium y Blastocystis hominis no se ajustan a ninguno de los grupos descritos.
Los protozoos son organismos unicelulares con un ciclo vital complejo que puede
atravesar diferentes fases en distintos hospedadores o habitat. Casi todos presentan

una fase de quiste muy resistente.

Pueden transmitirse a través de agua contaminada y alimentos, o a través de las
manos, carne cruda o poco cocinada. Los mas frecuentes en nuestro medio serian E.
histolytica (ameba), G. lamblia (flagelado), Cryptosporidium (coccidios) y Blastocystis
hominis2,5. 2. Helmintos. Se dividen en 3 grupos segun sus caracteristicas y

morfologia: trematodos, cestodos y nematodos.



Todos ellos se reproducen a través de huevos: a. Los cestodos son gusanos planos,
formados por tres partes: escolex (destinado a la fijacion), cuello o zona de crecimiento,
y estrébilo (formado por proglétides o segmentos). Las larvas pueden ocupar los tejidos

del hospedador, y el gusano adulto se localiza en el tubo digestivo del hospedador.

Puede haber uno o varios hospedadores intermediarios, que ingieren los huevos y
desarrollan las larvas en sus tejidos. El hospedador definitivo ingiere las larvas y
desarrolla el gusano adulto en su tubo digestivo.

Los mas frecuentes en nuestro medio son T. solium y T. saginata. b. Los trematodos
son gusanos monoicos, y tienen morfologia aplanada o de hoja. El mecanismo de
transmision suele ser a través de pescado o crustdceos poco cocinados, verduras u
otros alimentos. Son endémicas en paises orientales. Los mas frecuentes son Fasciola

hepatica y Schistosoma.

Los nematodos son gusanos cilindricos alargados, dioicos, de metabolismo anaerobio.
Su ciclo es variable, en general existe un Unico hospedador. Las larvas pasan de un
hospedador a otro directamente, o después de un periodo de vida libre. También puede

transmitirse mediante la ingestion de huevos.
Métodos Diagndésticos

Las parasitosis intestinales suelen diagnosticarse con la deteccion de parasitos, larvas o
huevos en las heces. La cantidad de parasitos que se elimina por heces varia
notablemente; por ello, se recomienda la recogida de 3 muestras (ya que aumenta la

sensibilidad de la prueba6), habitualmente de dias alternos.

Para la recogida se debe contar con botes de plastico preparados para preservar la
morfologia del parasito y que inactiven al microorganismo para que su manipulacion en
el laboratorio sea segura. Antes de la recogida, se debe evitar la prescripcion de
antibioterapia, la ingesta de aceites minerales o papillas de bario, ya que interfiere en el

estudio de las heces.

La dieta durante dias previos estard exenta de grasas y fibras para facilitar la
visualizacion microscopica. En otras parasitosis también se utiliza como prueba

diagnéstica la serologia con técnica de ELISA (Cryptosporidium spp., E. histolytica, S.

10



stercoralis) o la inmunofluorescencia y ELISA para detectar parasitos o sus antigenos

en heces (G. lamblia). @°)
Formas de Transmision

Los elementos infectantes de estos agentes, quistes en caso de protozoarios y huevos
o larvas en caso de helmintos, se encuentran en el medio ambiente, al que llegan con
las excretas de hombres y animales infectados. En el ambiente, las formas parasitarias
permanecen viables por mucho tiempo, generalmente meses o afios. El agua y el suelo

se constituyen asi en verdaderas reservas de parasitos.

La infeccion al humano se produce por la ingesta de elementos parasitarios infectantes
vehiculizados por alimentos mal lavados y manos contaminadas para la mayoria de los
agentes, o por el ingreso al organismo de larvas infectantes a través de la piel, en el
caso de uncinarias. Debemos establecer aqui una diferencia importante entre los

agentes de parasitosis intestinales.

Los protozoarios y algunos helmintos -Enterobius vermicularis por ejemplo- poseen
capacidad infectiva desde el mismo momento en que son eliminados al medio
ambiente, en tanto que otros, como Ascaris lumbricoides y uncinarias, requieren de un
periodo de maduracién en el suelo para ser infectivos por lo que se los conoce

comunmente como geohelmintos.

Esta diferencia determina la alta probabilidad de autoreinfecciones para los primeros y
no para los segundos, situacion que no puede desconocerse a la hora de establecer

medidas de prevencion. (0

Factores personales relacionados a parasitosis intestinal en nifios
Habitos higiénicos
Las elevadas frecuencias de parasitos indican que las condiciones sanitarias e higiene
son favorables para las infecciones parasitarias, ademas de factores ambientales
propios de estas zonas rurales y a la carencia de servicios de salud; resultando

indispensable la intervencion de las autoridades sanitarias y gubernamentales para

aplicar programas de saneamiento ambiental y educacién sanitaria preventiva.

11



La eliminacion higiénica de las heces domiciliarias, el lavado de las manos antes de las
comidas y después de ir al bafio, mantener las ufias de las manos cortas y limpias, la
provision de agua potable, la limpieza minuciosa de frutas y verduras, la coccion
apropiada de los alimentos, especialmente de las carnes, la limpieza profunda del
cuarto de bafio.

La falta de habitos higiénicos bien establecidos; asi como la tendencia a consumir
alimentos de poco valor nutritivo fuera del hogar, por lo general preparados sin la
higiene necesaria y por tanto expuestos a contaminacién por insectos y polvo, lo cual

aumentaria la posible transmision de entero-parasitos.

El lavado de la ropa interior y de cama con regularidad y con agua caliente, eliminar los
insectos tales como moscas y cucarachas, que pueden tener contacto con materia fecal
fuera de la vivienda, desparasitar los animales domésticos, evitar caminar descalzo en
la tierra (algunos parasitos pueden ingresar al organismo desde la piel). La falta de
educaciéon y las condiciones socioeconomicas desfavorables (falta de agua potable,
hacinamiento, mala nutricion) se asocian con alta prevalencia de parasitosis. No existen

vacunas para prevenir las parasitosis intestinales. (14
Lavado de manos

En diversas instituciones educativas de todo el pais se recuerda la importancia del
lavado de manos y otras practicas saludables, como estrategia para reducir el riesgo de
parasitosis intestinal, principal causa de anemia en el grupo infantil, asi como otras

enfermedades.

El lavado de manos con agua y jabdn, principalmente en momentos claves como antes
de preparar o ingerir alimentos y después de ir al bafio, puede reducir notablemente la

incidencia de la parasitosis.

Las manos sucias actian como un medio en la trasmisién de parasitos intestinales
favoreciendo el mecanismo de infeccién ano-mano-boca; en ocasiones no se otorga a
este factor el verdadero valor que tiene. Por ello es importante que las ufias tienen que

estar recortadas y las manos limpias antes preparar o comer alimentos; después de ir al

12



bafio, cambiar un pafal, tocar dinero o animales domeésticos, pasamanos en lugares

publicos o manillas de puertas.

A través del lavado constante de las manos, se pueden disminuir igualmente en un 25%

las enfermedades respiratorias y, hasta en un 60%, las bacterianas y virales. 1)
Uso de calzado

Las infecciones parasitarias afectan a la poblacion pediatrica méas que a la adulta.
Aunque en la mayoria de casos suele ser patologia banal, algunos parasitos pueden
causar gran morbilidad e incluso mortalidad en algunas circunstancias. Es importante
reconocer las manifestaciones clinicas para buscarlos activamente y saber cuando se

debe dar tratamiento, cual y cémo.

El objetivo de un tratamiento adecuado es la curacion por eliminacién del parasito,
reducir el nUmero de parasitos y conseguir disminuir la morbilidad y complicaciones que
estos pueden ocasionar. Hay que conocer la forma de prevenir y disminuir el riesgo de

transmision.

Son parasitos intestinales de perros y gatos que se eliminan por las heces, producen
huevos, se desarrollan en el suelo, se convierten en larvas y de ahi pueden pasar al ser
humano cuando camina descalzo sobre suelo arenoso y la larva entra en contacto con
la dermis. Provoca hinchazén, intenso picor y quemazdén; se trata con antiparasitarios o

bien pueden desaparecer de forma espontanea cuando el parasito muere.

La curacion ha de ser comprobada por la ausencia de parasitos. La prevencién se basa

en el uso de letrinas, calzado, saneamiento ambiental y educacién a la poblacion. %2
Inadecuada higiene de los alimentos

Los parasitos son importantes patégenos transmitidos por los alimentos, cuyo impacto
real sobre la salud publica es dificil de evaluar. Sus complejos ciclos de vida, sus
variadas rutas de transmision y los prolongados periodos de tiempo transcurrido entre la
infeccion y los sintomas hacen que la carga de las enfermedades que provocan estos
organismos y los alimentos que actuan de vehiculo para la transmision sean poco

conocidos.

13



Actualmente no se requieren legalmente pruebas de Cryptosporidium o medidas de
control para los alimentos. Algunos alimentos, como ciertas frutas y verduras, se
consumen crudos sin un paso de coccién o congelacion para matar los ooquistes, por lo
gue los controles que reducen el riesgo de parasitos a un nivel aceptable durante la

produccion primaria son especialmente importantes.

La importancia relativa de las principales rutas de transmision queda por determinar y
los hébitos culturales y las preferencias de los consumidores afectan a la probabilidad
de exposicion del consumidor, e influyen en la efectividad de las medidas de control.

La principal via de transmision alimentaria de este parasito es de origen fecal.
Puede estar presente en todos los alimentos frescos.

Los huevos de Echinococcus se expulsan en las heces de los canidos infectados y
pueden contaminar los alimentos. Segun la informacion obtenida, la notificacion de
estos parasitos, en animales, humanos y alimentos, varia entre los Estados miembros, y
los expertos del grupo de trabajo encontraron que no toda la informacién suministrada
era precisa. Esto significa que el alcance de la infeccion o contaminacion basada en los

datos de notificacion no es comparable en toda Europa. %3
Inadecuado consumo de agua:

el agua es vital para la vida del ser humano, pero el mal uso de ella seria perjudicial
para la salud; ejemplo de ello es que personas toman agua sin clarificarla y mucho
menos hervirla, esto es atentar con nuestro bienestar contrayendo asi distinto tipos de
parasitos. La gran problematica que tenemos hoy en dia y el desastre se lo debemos al
hombre que por su irresponsabilidad ha hecho que futuros desencintes viven en un

ambiente contaminado.

La contaminacion del agua afecta a las plantas, a los animales y a las personas. En
estos lugares hay mas bacterias que pueden producir sustancias toxicas, que luego
sirven de alimento a las plantas, a los peces y a otros animales. Las aguas negras sin
tratar llevan una peligrosa carga de bacterias infecciosas, virus, parasitos y sustancias
guimicas toxicas, cuando terminan en el agua que bebemos y usamos y causa graves

dafios y enfermedades a los seres humanos. 4
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Factores ambientales relacionados a parasitosis intestinal en nifios
Servicios Basicos

Las poblaciones rurales, dada su ubicacion geografica son mas vulnerables a las
parasitosis intestinales, afectadas por sus bajos ingresos, condiciones sanitarias

deficientes, la carencia de servicios basicos, de salud. @4

Dada su naturaleza, la prevencion y el control de las parasitosis intestinales deben tener
un enfoque intersectorial, con medidas que corresponden al sector de la salud, como la
desparasitacion masiva peridédica contra las geohelmintiasis en nifios en edad
preescolar y escolar para reducir el impacto en la salud y la morbilidad, asi como
intervenciones propias de otros sectores, como el de educacioén, para el mejoramiento
de la higiene, la promocion del uso de calzado y el incremento del acceso a agua

potable y segura y al saneamiento basico.

Se debe garantizar la vigilancia del agua, el saneamiento y la higiene y de las
enfermedades tropicales desatendidas para llamar la atencion sobre las desigualdades,
canalizar las inversiones y hacer seguimiento de los avances, reforzar la evidencia
sobre la forma de desarrollar intervenciones efectivas de acceso al agua, el
saneamiento y la higiene, orientadas al control de las enfermedades tropicales
desatendidas, e incluir los hallazgos en las orientaciones y en la practica y planificar,
entregar y evaluar los programas con aportes de todos los involucrados en la prestacion
de los servicios de agua, saneamiento e higiene, y la atencion en salud,

especificamente de las enfermedades tropicales desatendidas, en todos los niveles. 29

Manejo de basura

Se han sefalado diversos factores condicionantes que favorecen el contacto y la
persistencia entre las especies parasitarias y los individuos; entre los que se encuentran
los relacionados con un inadecuado saneamiento ambiental: (indebida disposicion de
excretas y basura, el suministro insuficiente de agua potable), factores personales

(higiene personal, el desconocimiento de los mecanismos de infeccion, la desnutricion,
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la pobreza y limitada educacién en salud), es decir, condiciones socio-epidemiolégicas

gue favorecen y perpetuan las enfermedades parasitarias

Investigadores sefialan que el incremento en la proliferacién y reproduccion de estos
parasitos en las areas urbanas y periurbanas, se debe al aumento de las condiciones
de pobreza, inundaciones, contaminacion de aguas, presencia de excrementos de
animales en las calles, la migracién de habitantes de zonas rurales y al expendio y
consumo de comida preparada sin las condiciones higiénicas adecuadas, es decir

multiples factores de riesgo relacionados al saneamiento ambiental

Se hace evidente que los factores de riesgo en las comunidades presentan uno 0 mas
deficiencias en cuanto a la salubridad publica, asociado al inadecuado saneamiento
ambiental, como la acumulacion de basura, la presencia de vectores en especial las
moscas, el almacenamiento de agua potable por falta de acceso al vital liquido de forma
permanente, generando aumento de las parasitosis, o que podria vincularse también

con la falta de conocimiento y/o la presencia de habitos higiénicos deficientes.

Se enfrentan problemas relacionados a la calidad de los servicios basicos, sobre todo
de saneamiento ambiental como: recoleccion de la basura de forma continua, lo cual
genera proliferacion de vectores, disposicion y acceso al agua potable por sistema de

tuberia, que obliga a su almacenamiento. (2%
Calidad de agua

El agua es un requisito fisiolégico para mantener una hidratacion adecuada, preparar
alimentos y mantener la higiene. El agua contaminada transmite enfermedades
infecciosas y, a veces, enfermedades no infecciosas, como la intoxicacion por plomo de
las tuberias y la fontaneria que usan este metal. La falta de acceso a agua suficiente

desalienta las practicas de higiene.

El agua puede estar contaminada por microbios y productos quimicos en su origen, en
su almacenamiento y en su transporte, ya sea por recipientes portatiles, camiones
cisterna o tuberias de distribucion. Es importante garantizar que el suministro de agua

potable sea fiable, que esté protegido de la contaminacién por aguas residuales y que
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las tuberias y los sistemas de almacenamiento estén correctamente instalados y

mantenidos.

Todas las personas tienen derecho a agua suficiente, segura, aceptable, fisicamente
accesible y asequible para uso personal y doméstico, como para beber y para la
higiene. Sin embargo, en el 2015, 844 millones de personas carecian incluso de un
servicio basico de agua potable, incluidos 159 millones que dependian de las aguas
superficiales. Solo ocho de cada diez personas podian utilizar fuentes mejoradas con

agua disponible.

Al menos 1.800 millones de personas utilizan una fuente de agua potable contaminada
con heces. El cambio climatico, la creciente escasez de agua, el crecimiento de la
poblacién, los cambios demograficos y la urbanizacion plantean problemas a los
sistemas de abastecimiento de agua. Para el 2050, el 40% de la poblacién mundial

vivira en cuencas fluviales que experimentaran un grave estrés hidrico.

El agua insalubre y el saneamiento deficiente estan relacionados con la transmisién de
enfermedades como el célera, las enfermedades diarreicas, la disenteria, la hepatitis A,
la fiebre tifoidea y la poliomielitis, y la intoxicacién por plomo es el resultado de las
conducciones de distribucién de agua potable, las soldaduras o los accesorios a base
de latén o plomo.

Se estima que las enfermedades diarreicas representan aproximadamente el 3,6% del
total de AVAD por la carga mundial de enfermedad y son responsables de la muerte de
1,5 millones de personas cada afio. Se estima que el 58% de esa carga, es decir,
842.000 muertes anuales, es atribuible a un suministro de agua, saneamiento e higiene

deficientes, principalmente en los paises de ingresos bajos y medianos.

Dado que en la infancia se corre un riesgo particular de sufrir enfermedades
relacionadas con el agua, el acceso a mejores fuentes de agua puede contribuir a

mejorar la salud y, por lo tanto, a una mayor asistencia escolar.
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Hacinamiento

Cuando el niumero de ocupantes de una vivienda excede la capacidad del espacio
disponible, ya sea medido como habitaciones, dormitorios o superficie, se produce una
situaciéon de hacinamiento que tiene resultados negativos para la salud fisica y mental.

El hacinamiento es el resultado de un desajuste entre la vivienda y la familia. El nivel de
hacinamiento se relaciona con el tamafo y disefio de la vivienda, incluida la superficie
de las habitaciones, y con el tipo, tamafio y necesidades familiares, incluidos los

huéspedes por periodos prolongados.

El hecho de que un hogar esté “hacinado” depende no soélo del numero de personas
gue comparten la vivienda, sino también de su edad, relacién y sexo. Por ejemplo, una
vivienda podria considerarse hacinada si dos adultos comparten un dormitorio, pero no

lo seria si esos adultos mantienen una relacion.

El hacinamiento se relaciona con las condiciones de la vivienda, asi como con el
espacio que proporciona: las personas pueden juntarse en habitaciones particulares de
su hogar para evitar las partes frias o inhabitables de la vivienda o para ahorrar en
calefaccion y otros costos.

Los efectos del hacinamiento pueden caracterizarse en términos generales por los
peligros asociados con el espacio insuficiente para vivir, dormir y realizar actividades
domeésticas en la vivienda. En diferentes culturas y aspectos de la vida en los paises de
ingresos bajos, medianos y altos se considera que el hacinamiento es estresante para

la salud y el bienestar.

Diversos estudios han sefialado una asociacion directa entre el hacinamiento y los
malos resultados de salud, como las enfermedades infecciosas y los problemas de
salud mental. Ademas, los investigadores han relacionado el hacinamiento con los

malos resultados educativos.

En todo el mundo, el hacinamiento es a menudo un indicador de pobreza y privacion
social. Las Naciones Unidas lo han identificado como una de las cinco privaciones que

indican que un asentamiento informal deberia considerarse barrio marginal. A menudo,
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los hogares hacinados también estan expuestos a los riesgos asociados a la vivienda

examinados en otros capitulos de las directrices.

Por ejemplo, las limitaciones de ingresos que obligan a las personas a vivir en viviendas
con un espacio insuficiente para sus necesidades también pueden significar que estas
familias tienen dificultades para pagar una vivienda que esté en buen estado o para
calentarla de forma suficiente. Ademas, el hacinamiento aumenta la exposicion a
factores de riesgo asociados con traumatismos en el hogar, tensiones sociales y

exposicion al humo de tabaco ajeno.

En 13 estudios, 2 de casos y controles, 7 transversales y 4 de cohortes se encontré una
relacion entre el hacinamiento y la diarrea o enfermedades gastrointestinales o
infecciones por parasitos intestinales, por lo que el hacinamiento parece estar asociado

con la gastroenteritis y las enfermedades diarreicas.

Cuatro de los estudios incluidos analizaron los efectos de los diferentes niveles de
hacinamiento. En dos de ellos, los niveles méas altos de hacinamiento (méas de tres o
cuatro personas por habitacidon) se asociaron con un numero significativamente mayor
de casos de diarrea en comparaciéon con los niveles mas bajos (menos de dos o cuatro

personas por habitacion).

En otros dos estudios, el nivel de hacinamiento no afectd significativamente el nUmero
de casos de diarrea, pero en uno de ellos todos los niveles de hacinamiento se
asociaron con el resultado sustituto de aumento de la infecciébn por parésitos

intestinales.

La certeza de la evidencia de que la reduccién del hacinamiento disminuiria el riesgo de

diarrea y gastroenteritis se evalué como alta. ¢7
Condiciones de las viviendas

De la misma manera, aunque el piso predominante de las viviendas fue en su mayoria
de baldosa y cemento, el hecho de que el infante juegue en el suelo también sugiere
ser un factor de riesgo; este hecho podria estar relacionado con el alto porcentaje (67,6

%) de cuidadores que aseguro la presencia constante de roedores en las viviendas.
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Con relacion a la calidad de la vivienda, diversos estudios aseguran que esta se
relaciona estrechamente con la salud de quienes la habitan. En este estudio, en la
mayoria de casos las condiciones de las viviendas de los infantes eran adecuadas, por

lo que no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa con la parasitosis.

La vivienda inadecuada, deficiencias en facilidades sanitarias, inadecuada disposicion
de las heces humanas, suministro insuficiente de agua potable, mala higiene personal,
el desconocimiento de los mecanismos de infeccion, la desnutricion, la pobreza y la
falta de educacion en salud, han sido reportados como factores que aumentan la

susceptibilidad a estas infecciones. (28

Presencia de Animales Domésticos

La tenencia de animales de compafia ha aumentado en los ultimos afios y con ello la
potencial infeccidn con agentes zoonoticos a través del contacto cercano con mascotas.
Particularmente en caninos se ha descrito la viabilidad de elementos infestantes de
geohelmintos en muestras de materia fecal recolectadas del suelo, generando la

posibilidad de infeccién directa en humanos.

El manejo inadecuado de los caninos en los lugares recreacionales y zonas verdes se
ha identificado como un problema de salud publica por la contaminacion generada por

los desechos organicos de las mascotas.

Un estudio sobre parasitismo en nifios realizado en Colombia determiné como factor de
riesgo la no desparasitacion de mascotas. En los menores de edad se
reporté Blastocystis spp. con una prevalencia de 36,4%, Giardia spp. En
13,2%; Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar 27,8%, Giardia
intestinalis 24,7%, Giardia lamblia 18,1%; Entamoeba coli 16,5%, Endolimax
nana 8,2%; uncinarias 10,1%; Trichuris trichiura 9,5%; Ascaris lumbricoides 7,2%
y Strongyloides stercoralis en 3,6% de los casos.

La transmision de los parasitos, desde los caninos hacia el humano, se presenta por
contacto con la materia fecal de los perros; estos se autoacicalan y acostumbran

lamerse todo el cuerpo, incluida la region anal y después pueden lamer las manos, la
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cara o la boca de sus propietarios y quedar expuestos al contagio. Aunque también
puede ocurrir cuando los propietarios, besan o tienen contacto con la boca y algunas
partes de los animales infectados que hayan estado en contacto con huevos de

parasitos.

El estrecho contacto con las mascotas requiere estudios para implementar planes de
manejo e intervenciones de educacion en el cuidado de los caninos por parte de los
propietarios, enfocados en conservar un vinculo adecuado, buenos habitos higiénicos,

desparasitaciones permanentes y estricto lavado de manos.

Algunos comportamientos como besar, dormir, ser lamido, compartir alimentos o
utensilios de cocina con los animales de compaifiia, ponen en alto riesgo a las personas

expuestas a contraer enfermedades zoondticas. %
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Disefio Metodologico

Tipo de estudio: Analitico de casos y controles, de corte transversal.
Analitico: porque se analizaron los factores personales y ambientales asociados al

desarrollo parasitosis intestinal.

Casos y controles: permiti6 medir causalidad en una poblacién definida, a través de
una tabla de contingencia 2x2, se compararon poblaciones de nifios diagnosticados con
parasitosis intestinal (Casos) con un grupo de nifios que no han sido diagnosticados,

pero que tuvieron la misma posibilidad de desarrollarla (Controles).

De corte transversal: porque se analizaron las variables simultAneamente en un

tiempo determinado Il trimestre 2023.

Area de estudio: se realizo en el puesto de salud Pancasan (Zona 5), del municipio de

La Paz Centro del departamento de Ledn.

El Centro de Salud Pancasan (zona 5) atiende a una poblacion total aproximada de
unos 2157 habitantes, que se encuentran repartidos en los 3 subsectores del territorio,
tanto de la zona urbana y en donde el 48.20% son del sexo masculino y el 51.80%
restante pertenece al sexo femenino. De estos atienden 343 nifios de 2 a 5 afios de
edad tanto del &rea urbana, en el programa de VPCD.

Limites:
- Norte: Casa de Emilia Juarez
- Sur: Casa de Marianela Arauz
- Este: Casa de Mercedes Mendoza
- Oeste: Pulperia Juan Arauz

Consta de los diversos servicios, Morbilidad general: atiende a consulta generales,
curaciones, sutura, promocion y prevencion de la salud. Vigilancia, promocion,
crecimiento y desarrollo del nifio (VPCD). Atencion integral a la mujer: atiende
embarazos, control prenatal (CPN), puerperios, Papanicolaou y consejeria. Pacientes
cronicos: atienden a todas las personas con patologias cronicas que ingresan al

programa.
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Unidad de andlisis: Nifios de 2 a 5 afios de edad asistentes al programa de Vigilancia,
Promocién, Crecimiento y Desarrollo (VPCD) del Puesto de Salud Pancasan — La Paz

Centro.

Universo: 160 niflos de 2 a 5 afios de edad asistentes al programa de Vigilancia,
Promocién, Crecimiento y Desarrollo (VPCD) del Puesto de Salud Pancasan — La Paz
Centro.

Poblacién de estudio/Muestra: 80 nifios diagnosticados por un facultativo médico con
parasitosis intestinal (Casos) con un grupo de 80 nifios que no han sido diagnosticados,
pero que tuvieron la misma posibilidad de desarrollar la enfermedad (Controles).

Fuente de informacion:
a) Primaria:

» Encuesta directa a las madres de nifios de 2 a 5 afios de edad.
» Personal de Salud del P/S Pancasan

b) Secundario:
» Expediente clinicos
» Hoja de VPCD

Definicién de casos: Nifios asistentes al VPCD diagnosticados por medios del examen
general de heces (EGH) con resultado positivo de parasitosis intestinal pertenecientes

al puesto de salud Pancasan del municipio de La Paz Centro.

Definicion de controles: Nifios asistentes al VPCD con resultados de examen general
de heces (EGH) negativo para parasitosis intestinal pertenecientes al puesto de salud

Pancasan del municipio de La Paz Centro.

Criterios de inclusion: (Casos)
» Que cumpla la definicion de caso.
» Que esté ingresado en el programa de VPCD.

» Que esté diagnosticado con parasitosis intestinal
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» Que sean nifios/as de 2 a 5 afos.
» Que pertenezca al &rea urbana

» Que la madre autorice la participacion en el estudio.

Criterios de inclusion: (Controles)

Que cumpla la definicion de controles

Que esté ingresado en el programa de VPCD.

Que no esté diagnosticado con parasitosis intestinal
Que sean niflos/as de 2 a 5 afnos.

Que pertenezca al area urbana

v v Vv Vv Vv Vv

Que la madre autorice la participacion en el estudio.
Variables en estudio:
Independientes: Factores personales

Factores ambientales
Dependiente: Parasitosis Intestinal

Método de recolecciéon de la informacion: Se establecié contacto con la unidad de
salud donde se llevé a cabo el estudio para obtener los permisos necesarios y asi
aplicar el instrumento con las direcciones brindadas por el censo de registro de los
nifios. Los factores ambientales y personales se verificaron a través de la observacion y
evaluacion durante la visita casa a casa, informando a la madre de los nifios de forma

verbal y escrita la descripcion de los objetivos y beneficio del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Se llevé a cabo por medio de
encuestas dirigidas a las madres de los nifios que constan con preguntas cerradas de
respuestas dicotémicas, donde se refleja la informacion de los datos sociodemograficos,

factores personales y ambientales que predisponen a la parasitosis intestinal.

La encuesta se entregé y fue llenado por las madres, fue recibido por el investigador a

lo inmediato, el cual revisé el llenado correcto del instrumento. En caso de que alguna
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pregunta no fue respondida correctamente, los investigadores llenaron los items
pendientes preguntandoles a la madre el porqué y dependiendo de esto, se explico
nuevamente la pregunta hasta poder obtener una respuesta eficaz y el 100% del

correcto llenado de toda la encuesta.

Prueba piloto: Se realizd6 una prueba piloto a 8 madres de nifilos de 2 a 5 afios
diagnosticados con parasitosis intestinal y a 8 madres de nifios de 2 a 5 afios sin
parasitosis intestinal con caracteristica similares a la poblacién de estudio que no
perteneceran a la misma, ni al periodo de tiempo en que se realizd, con el propdsito de
validar y mejorar las inconsistencia encontradas en el instrumento y poder mejorar las
preguntas en caso que sea hecesario, se realizé en el Puesto de Salud Elias Téllez
(zona 4) en un lugar diferente al del estudio y asi evitar sesgo en la informacion.

Procesamiento y analisis de la informacion:
La informacion se proceso en el programa estadistico SPSS version 22. El andlisis de la
informacién se llevd a cabo a través de datos estadisticos, se crearon tablas de

contingencia 2x2 para la organizacion de los datos.

Se utilizé la prueba estadistica del Chi cuadrado (X?), cuando X? resulta menor de 0.05
se indica la existencia de asociaciéon de variables, cuando X? es mayor de 0.05 las
variables son independientes una de la otra, se utilizara la prueba de OR para calcular
la direccion que toma una variable, un OR menor de 1 indica un factor protector,
mientras que un OR mayor de 1 indica un factor de riesgo, si el OR es igual a 1 es un

factor no relacionado.

El andlisis se realizd con un intervalo de confianza del 95% se utilizé el limite inferior y
superior para comprobar significancia estadistica de las variables. Si los limites
contienen la unidad (1) en su recorrido, indica que no hay significancia estadistica, en

cambio, si los limites no contienen la unidad (1), hay significancia estadistica.
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Aspectos éticos
- Beneficencia: a ninguno de los participantes le afectd su integridad, fisica,
psicologica, social o espiritual y se tratd de protegerles al maximo, aunque esto

implicara la no participacion en la investigacion.

- Consentimiento informado: Se solicitd la participacion voluntaria de las personas
en estudio, explicAndole los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma, las
madres firmaran el documento de consentimiento informado si estuviese dispuesta a

participar en el estudio.

- Anonimato: Se explicé a las madres que no se tomarian datos que puedan poner en

riesgo la identidad e integridad de las personas que participen en la investigacion.

- Confidencialidad: La informacion obtenida fue manejada Unicamente por el equipo

investigador y utilizado Unicamente para fines de estudio.
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Resultados
De acuerdo al estudio sobre los factores personales y ambientales asociados a
parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afios del programa VPCD del puesto de salud

Pancasan-La Paz Centro, Il Trimestre 2023, se encontraron los siguientes resultados:

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas, se obtuvo que de los 160 (100%)
pacientes, la mayoria de los nifilos representados por el 65% tienen de 2-3 afios, la
mayor parte son del sexo masculino con un 53%, las madres se encuentran entre 23 —
29 afos de edad con un alto porcentaje del 53%, el nivel académico es de secundaria
con un 64%, la mayoria tienen 2 hijos con un 49% y son procedentes del area urbana,

representados por el 84%. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los niflos y madres del puesto de

salud Pancasan-La Paz Centro, Ill Trimestre 2023

Caracteristicas sociodemogréficos | n %
Parasitosis Intestinal Casos 80 50
Controles 80 50

Edad 2 - 3 afos 104 65

4 -5 afos 56 35

Sexo Masculino 85 53
Femenino 75 47

17-22 afios 50 31

Edad de la madre 23-29 anos 84 53
30 amas 26 16

Primaria 43 27

Nivel Académico de la madre Secundaria 102 64
Técnico Superior 11 7

Universidad 4 3

1 65 41

N° de hijos 2 78 49

3 16 10

Mas de 3 1 1

Procedencia Rural 26 16
Urbana 134 84
Total 160 100

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.
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En relacion con los factores personales:

Respecto con el lavado de manos antes y después de comer relacionado al desarrollo
de parasitosis intestinal, se obtuvo que de los casos 52 no lo realizan y 28 si lo hacen;
mientras que de los controles, 23 no lo realizan y 57 si. Por lo que se encontré un X?:
0.00, OR: 4.6, Li: 2.3y Ls: 8.9. Tabla 2.

Tabla 2. Lavado de manos antes y después de comer relacionado al desarrollo de

parasitosis intestinal

Lavado de manos antes y | Parasitosis Intestinal 5
] Total | X OR | I.C (95%)
después de comer Casos |Controles
No 52 23 75
Si 28 57 85 |0.00 |46 | 2.3-89
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.

De acuerdo con el consumo de alimentos preparados en el hogar relacionado con el
desarrollo de parasitosis intestinal, se obtuvo que de los casos 52 no lo realizan y 28 si
lo hacen; mientras que de los controles, 19 no lo realizan y 61 si. Por lo que se encontré
un X2:0.00, OR: 5.9, Li: 2.9y Ls: 11.8. Tabla 3.

Tabla 3. Consumo de alimentos preparados en el hogar relacionado al desarrollo

de parasitosis intestinal

Consumo de alimentos Parasitosis Intestinal 5
Total | X OR | I.C (95%)
preparados en el hogar Casos |Controles
No 52 19 71
Si 28 61 89 0.00 | 59 |29-118
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.
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En relacion a la limpieza de ufias relacionado con el desarrollo de parasitosis intestinal,
se obtuvo que de los casos 31 no lo realizan y 49 si lo hacen; mientras que de los
controles, 14 no lo realizan y 66 si. Por lo que se encontré un X2: 0.002, OR: 2.9, Li: 1.4
y Ls: 6.1. Tabla 4.

Tabla 4. Limpieza de ufias relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal

o Parasitosis Intestinal 5
Limpieza de ufias Total | X OR | I.C (95%)
Casos |Controles
No 31 14 45
Si 49 66 115 |0.002| 29 | 1.4-6.1
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.

Segun el uso del calzado relacionado con el desarrollo de parasitosis intestinal, se
obtuvo que de los casos 30 no lo realizan y 50 si lo hacen; mientras que de los
controles, 13 no lo realizan y 67 si. Por lo que se encontré un X?: 0.002, OR: 3.09, Li:
1.4ylLs: 6.5 Tablab.

Tabla 5. Uso de calzado relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal

Parasitosis Intestinal 5
Uso de calzado Total | X OR | 1.C (95%)
Casos Controles
No 30 13 43
Si 50 67 117 |0.002|3.09| 1.4-65
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.
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Respecto con la frecuencia de lavado de alimentos antes de cocinar relacionado con el
desarrollo de parasitosis intestinal, se obtuvo que de los casos 66 casi nunca lo realizan
y 14 casi siempre lo hacen; mientras que de los controles, 51 casi hunca lo hacen y 29
casi siempre lo realizan. Por lo que se encontré un X?: 0.00, OR: 2.6, Li: 1.2 y Ls: 5.5.
Tabla 6.

Tabla 6. Frecuencia de lavado de alimentos antes de cocinar relacionado al

desarrollo de parasitosis intestinal

Frecuencia de lavado de | Parasitosis Intestinal

Total | X* | OR | I.C (95%)

alimentos antes de cocinar| Casos |Controles
Casi nunca 66 51 117
Casi siempre 14 29 43 000 | 26 | 1.2-55
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.

En relacion con los factores ambientales:

De acuerdo al manejo de la basura relacionado con el desarrollo de parasitosis
intestinal, se obtuvo que de los casos 65 la botan o la queman y 15 la eliminan a través
del tren de aseo; mientras que de los controles, 46 la botan o la queman y 34 la
eliminan por el tren de aseo. Por lo que se encontré un X2: 0.001, OR: 3.2, Li: 1.5 y Ls:
6.5. Tabla 7.

Tabla 7. Manejo de la basura relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal

_ Parasitosis Intestinal 5
Manejo de la basura Total X OR | 1.C (95%)
Casos |Controles
Bota o Quema 65 46 111
Tren de aseo 15 34 49 1|0.001| 3.2 | 1.5-6.5
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.
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En relacion al consumo de agua relacionado con el desarrollo de parasitosis intestinal,
se obtuvo que de los casos 42 toman agua de pozo publico y 38 toman agua potable;
mientras que de los controles, 24 toman agua de pozo publico y 56 consumen agua
potable. Por lo que se encontré un X2: 0.003, OR: 2.5, Li: 1.3y Ls: 4.9. Tabla 8.

Tabla 8. Consumo de agua relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal

Parasitosis Intestinal 5
Consumo de agua Total | X OR | I.C (95%)
Casos |Controles
Pozo publico 42 24 66
Agua Potable 38 56 94 |0.003| 25| 1.3-49
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.

Segun el servicio de aguas negras relacionado con el desarrollo de parasitosis
intestinal, se obtuvo que de los casos 69 no cuentan con el servicio y 11 si cuentan;
mientras que de los controles, 56 no cuentan con el servicio y 24 si lo tienen. Por lo que
se encontré un X2: 0.01, OR: 2.6, Li: 1.2 y Ls: 5.9. Tabla 9.

Tabla 9. Servicio de aguas negras relacionado al desarrollo de parasitosis

intestinal
o Parasitosis Intestinal 5
Servicio de aguas negras Total | X OR | I.C (95%)
Casos |Controles
No 69 56 125
Si 11 24 35 00126 | 1.2-59
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.
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Respecto con el hacinamiento relacionado con el desarrollo de parasitosis intestinal, se
obtuvo que de los casos 52 duermen junto a 3 a mas personas en un mismo cuarto y 28
solo entre 1 0 2 personas; mientras que de los controles, 33 duermen junto a 3 a mas
personas en un mismo cuarto y 47 solo entre 1 o 2 personas. Por lo que se encontré un
X?:0.002, OR: 2.6, Li: 1.3 y Ls: 5.01. Tabla 10.

Tabla 10. Hacinamiento relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal

' ' Parasitosis Intestinal 5
Hacinamiento Total | X OR | I.C (95%)
Casos |Controles
De 3 amas 52 33 85
Dela? 28 a7 75 10.002| 26 | 1.3-5.01
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.

En relacién a la cantidad de cuartos que hay en la vivienda relacionado con el desarrollo
de parasitosis intestinal, se obtuvo que de los casos 63 tienen de 0 a 3 cuartos y 16 de
4 a 5; mientras que de los controles, 45 tienen de 0 a 3 cuartos en su vivienda y 35
tienen de 4 a 5. Por lo que se encontr6é un X2 0.001, OR: 3.1, Li: 1.5y Ls: 6.2. Tabla 11.

Tabla 11. Cantidad de cuartos en la vivienda relacionada al desarrollo de

parasitosis intestinal

Cantidad de cuartos en la | Parasitosis Intestinal 5
o Total X OR | 1.C (95%)
vivienda Casos Controles
DeOa3 64 45 109
De4-5 16 35 51 |0.001|31| 15-6.2
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.

32




En relacion al tipo de paredes de la casa relacionado con el desarrollo de parasitosis
intestinal, se obtuvo que de los casos 43 tienen paredes de plastico, madera o metal y
37 de concreto; mientras que de los controles, 12 tienen paredes de plastico, madera o
metal y 68 tienen paredes de concreto. Por lo que se encontré un X2: 0.00, OR: 6.5, Li:
3.0yLs: 14.0. Tabla 12.

Tabla 12. Tipo de paredes relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal

. Parasitosis Intestinal 5
Tipo de paredes Total | X OR | I.C (95%)
Casos |Controles
Plastico/Madera/Metal 43 12 55
Concreto 37 68 105 | 0.00 | 65 | 3.0-14.0
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.

De acuerdo al tipo de techo de la casa relacionado con el desarrollo de parasitosis
intestinal, se obtuvo que de los casos 34 tienen techo de plastico y 46 de tejado o zinc;
mientras que de los controles, 31 tienen techo de plastico y 49 tienen techo de tejado o
zinc. Por lo que se encontr6é un X2: 0.37, OR: 1.1, Li: 0.6 y Ls: 2.1. Tabla 13.

Tabla 13. Tipo de techo relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal

_ Parasitosis Intestinal 5
Tipo de techo Total | X OR | I.C (95%)
Casos |Controles
Plastico 34 31 65
Tejado/Zinc 46 49 95 037 | 11| 06-21
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.
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Segun el tipo de suelo de la casa relacionado con el desarrollo de parasitosis intestinal,
se obtuvo que de los casos 62 tienen suelo de tierra o embaldosado y 18 tienen
ceramica o piso; mientras que de los controles, 25 tienen suelo de tierra 0 embaldosado
y 55 tienen cerdmica o piso. Por lo que se encontré un X?: 0.00, OR: 7.5, Li: 3.7 y Ls:
15.3. Tabla 14.

Tabla 14. Tipo de suelo relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal

' Parasitosis Intestinal 5
Tipo de suelo Total | X OR | I.C (95%)
Casos Controles
Tierra/Embaldosado 62 25 87
Ceramica/Piso 18 55 73 0.00 | 75 | 3.7-153
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.

En relacién con la presencia de animales domeésticos relacionado con el desarrollo de
parasitosis intestinal, se obtuvo que de los casos 49 tienen animales domésticos y 31
no tienen; mientras que de los controles, 25 tienen animales domésticos y 55 no tienen.
Por lo que se encontré un X?: 0.00, OR: 3.4, Li: 1.8 y Ls: 6.6. Tabla 15.

Tabla 15. Presencia de animales domésticos relacionado al desarrollo de

parasitosis intestinal

Presencia de animales Parasitosis Intestinal 5
o Total X OR | 1.C (95%)
domeésticos Casos Controles
Si 49 25 74
No 31 55 86 000 | 34| 1.8-6.6
Total 80 80 160

Fuente: cuestionario aplicado en septiembre 2023.
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Discusion de Resultados
De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de los nifios tienen de 2-
3 afios, son del sexo masculino, las madres se encuentran entre 23 — 29 afios de edad,
con nivel académico de secundaria, la mayoria tienen 2 hijos y son procedentes del

area urbana.

En relacion con los factores personales:

Al medir la relacién entre el lavado de manos antes y después de comer relacionado al
desarrollo de parasitosis intestinal, se encontrd asociacién de variables, siendo un factor
de riesgo que aumenta hasta 4.6 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad en
aguellos gue no se lavan las manos antes o después de cada comida, con significancia
estadistica. Segun refiere Cristina Salomon, el lavado de manos con agua y jabon,
principalmente en momentos claves como antes de preparar o ingerir alimentos y
después de ir al bafio, puede reducir notablemente la incidencia de la parasitosis. A
través del lavado constante de las manos, se pueden disminuir hasta en un 60%, las

enfermedades bacterianas y virales.

Al analizar la relacién entre el consumo de alimentos preparados en el hogar
relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal, se encontr6 asociacion de variables,
siendo un factor de riesgo que aumenta hasta 5.9 veces la posibilidad de desarrollar la
enfermedad en aquellos que no consumen alimentos en su casa, con significancia
estadistica. De acuerdo a la teoria de Fermin Salazar, la falta de hébitos higiénicos bien
establecidos; asi como la tendencia a consumir alimentos de poco valor nutritivo fuera
del hogar, por lo general preparados sin la higiene necesaria y por tanto expuestos a
contaminacion por insectos y polvo, cual aumentaria la posible transmisién de entero-

parasitos.

Al medir la relacion entre la limpieza de las ufias relacionado al desarrollo de parasitosis
intestinal, se encontrd asociacion de variables, siendo un factor de riesgo que aumenta
hasta 2.9 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad en aquellos que no se
realizan limpieza de ufas, con significancia estadistica. Segun lo indica Fermin Salazar,

las manos sucias actian como un medio en la trasmisién de parasitos intestinales
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favoreciendo el mecanismo de infeccién ano-mano-boca; en ocasiones no se otorga a
este factor el verdadero valor que tiene. Por ello es importante que las uias tienen que

estar recortadas y las manos limpias.

Al analizar la relacion entre el uso del calzado relacionado al desarrollo de parasitosis
intestinal, se encontrd asociacion de variables, siendo un factor de riesgo que aumenta
hasta 3.09 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad en aquellos que no utilizan
calzado, con significancia estadistica. La teoria de Jennifer Cedefio refiere que los
parasitos intestinales de perros y gatos que se eliminan por las heces, producen
huevos, se desarrollan en el suelo, se convierten en larvas y de ahi pueden pasar al ser
humano cuando el nifio camina descalzo sobre suelo y la larva entra en contacto con la

dermis.

Al medir la relacion entre la frecuencia de lavado de alimentos antes de cocinar
relacionado al desarrollo de parasitosis intestinal, se encontré asociacion de variables,
siendo un factor de riesgo que aumenta hasta 2.6 veces la posibilidad de desarrollar la
enfermedad en aquellos que casi nunca lavan los alimentos antes de cocinar, con
significancia estadistica. De acuerdo al sitio web sobre Higiene Ambiental, algunos
alimentos, como ciertas frutas y verduras, se consumen crudos sin un paso de coccion
0 congelacién para matar los ooquistes. La principal via de transmision alimentaria de

parasitos es de origen fecal. Puede estar presente en todos los alimentos frescos.

De acuerdo con los factores ambientales:

Al analizar la relacion entre el manejo de la basura relacionado al desarrollo de
parasitosis intestinal, se encontr6 asociacién de variables, siendo un factor de riesgo
gque aumenta hasta 3.2 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad en aquellos
gue botan o queman la basura, con significancia estadistica. La teoria segun Jenifer
Gotera, hace evidente que los factores de riesgo en las comunidades presentan uno o
mas deficiencias en cuanto a la salubridad publica, asociado al inadecuado
saneamiento ambiental, como la acumulacion de basura, la presencia de vectores en

especial las moscas.
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Al medir la relacion entre el consumo de agua relacionado al desarrollo de parasitosis
intestinal, se encontré asociacidon de variables, siendo un factor de riesgo que aumenta
hasta 2.5 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad en aquellos que consumen
agua de pozo publico, con significancia estadistica. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, el agua contaminada transmite enfermedades infecciosas y, a veces,
enfermedades, la falta de acceso a agua suficiente desalienta las practicas de higiene,
el agua puede estar contaminada por microbios y productos quimicos en su origen, es
importante garantizar que el suministro de agua potable sea fiable, que esté protegido
de la contaminacion por aguas residuales y que las tuberias y los sistemas de

almacenamiento estén correctamente instalados y mantenidos.

Al analizar la relacion entre el servicio de agua negras relacionado al desarrollo de
parasitosis intestinal, se encontré asociacion de variables, siendo un factor de riesgo
gue aumenta hasta 2.6 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad en aquellos
gue no cuentan con este servicio, con significancia estadistica. Lo que refiere Jennifer
Gotera es que se enfrentan problemas relacionados a la calidad de los servicios
basicos, sobre todo de saneamiento ambiental como el déficit en el sistema de

alcantarillados sanitarios, generando aumento de las parasitosis.

Al medir la relaciéon entre el hacinamiento relacionado al desarrollo de parasitosis
intestinal, se encontrd asociacion de variables, siendo un factor de riesgo que aumenta
hasta 2.6 veces y aquellos que tienen cuartos en que duermen de 3 a mas personas, y
aguellas viviendas que tienen entre 0 a 3 cuartos tienen un factor de riesgo que
aumenta hasta 3.1 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad, ambos con
significancia estadistica. La teoria segun la Organizacion Mundial de la Salud, indica
gue se encontrd0 una relacion entre el hacinamiento y la diarrea o enfermedades
gastrointestinales o infecciones por parasitos intestinales, por lo que el hacinamiento
parece estar asociado con la gastroenteritis y las enfermedades diarreicas. En
diferentes culturas y aspectos de la vida en los paises de ingresos bajos, medianos y
altos se considera que el hacinamiento es estresante para la salud y el bienestar.
Diversos estudios han sefialado una asociacion directa entre el hacinamiento y los

malos resultados de salud, como las enfermedades infecciosas. Los niveles mas altos
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de hacinamiento (mas de tres o cuatro personas por habitacidbn) se asociaron con un
namero significativamente mayor de casos de diarrea en comparacion con los niveles

mas bajos (menos de dos o cuatro personas por habitacion).

Al medir las condiciones de la vivienda relacionado al desarrollo de parasitosis
intestinal, se encontrd asociacion de variables, siendo un factor de riesgo que aumenta
hasta 6.5 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad en aquellos que las
viviendas tienen paredes de plastico, madera o metal; hasta 7.5 veces en las viviendas
gue tienen suelo de tierra 0 embaldosado y hasta 1.1 en las viviendas que tienen techo
de plastico, con significancia estadistica a excepcion de la ultima. De acuerdo a lo que
refiere Carlos Torres, con relacion a la calidad de la vivienda, diversos estudios
aseguran que esta se relaciona estrechamente con la salud de quienes la habitan. De la
misma manera, aunque el piso de las viviendas fuese en su mayoria de baldosa y
cemento, el hecho de que el infante juegue en el suelo también sugiere ser un factor de
riesgo. La vivienda inadecuada, ha sido reportada como factor que aumenta la

susceptibilidad a estas infecciones.

Al analizar la presencia de animales domésticos relacionado al desarrollo de parasitosis
intestinal, se encontrd asociacion de variables, siendo un factor de riesgo que aumenta
hasta 3.4 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad en aquellos gque tienen
animales domeésticos, con significancia estadistica. Segun indica Diana Acosta, la
tenencia de animales de compafia ha aumentado en los ultimos afios y con ello la
potencial infeccion con agentes zoondéticos a través del contacto cercano con mascotas.
La transmision de los parasitos, desde los caninos hacia el humano, se presenta por
contacto con la materia fecal de los perros; estos se acostumbran lamerse todo el
cuerpo, incluida la regién anal y después pueden lamer las manos, la cara o la boca de
sus propietarios y quedar expuestos al contagio. Aunque también puede ocurrir cuando
los propietarios, besan o tienen contacto con la boca y algunas partes de los animales
infectados que hayan estado en contacto con huevos de parasitos. Algunos
comportamientos como besar, dormir, ser lamido, compartir alimentos o utensilios de
cocina con los animales de compafia, ponen en alto riesgo a las personas expuestas a

contraer enfermedades zoonéticas.
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Conclusiones
De acuerdo al estudio sobre los factores personales y ambientales asociados a
parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afios del programa VPCD del puesto de salud

Pancasan-La Paz Centro, Il Trimestre 2023, se concluye que:

Segun las caracteristicas sociodemograficas los nifios tienen de 2-3 afios, son del sexo
masculino, las madres tienen de 23 — 29 afios de edad, con nivel académico de
secundaria, tienen 2 hijos y son del area urbana.

En relacion con los factores personales:

No lavarse las manos antes y después de comer es un factor de riesgo que aumenta

hasta 4.6 veces la posibilidad de desarrollar la parasitosis intestinal.

No consumir los alimentos preparados en el hogar es un factor de riesgo que aumenta

hasta 5.9 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad.

No realizar la limpieza de las ufias es un factor de riesgo que aumenta hasta 2.9 veces

la posibilidad de desarrollar parasitosis intestinal.

No utilizar calzado es un factor de riesgo que aumenta hasta 3.09 veces la posibilidad

de desarrollar la enfermedad.

Casi nunca realizar el lavado de alimentos antes de cocinar es un factor de riesgo que

aumenta hasta 2.6 veces la posibilidad de desarrollar parasitosis intestinal.

De acuerdo con los factores ambientales:

Botar o quemar la basura es un factor de riesgo que aumenta hasta 3.2 veces la

posibilidad de desarrollar la enfermedad.
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El consumo de agua de pozo publico es un factor de riesgo que aumenta hasta 2.5
veces la posibilidad de desarrollar parasitosis intestinal.
La falta de servicio de agua negras es un factor de riesgo que aumenta hasta 2.6 veces

la posibilidad de desarrollar la enfermedad.

Tener cuartos en la vivienda donde duerman de 3 a mas personas es un factor de

riesgo que aumenta hasta 2.6 veces la posibilidad de desarrollar parasitosis intestinal.

Las viviendas que tienen entre 0 a 3 cuartos se caracterizan por ser un factor de riesgo

gue aumenta hasta 3.1 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad.

Las viviendas que tienen paredes de plastico, madera o metal son un factor de riesgo

gue aumenta hasta 6.5 veces la posibilidad de desarrollar parasitosis intestinal.

Las viviendas que tienen suelo de tierra o embaldosado son un factor de riesgo que

aumenta hasta 7.5 veces la posibilidad de desarrollar la enfermedad.

Tener animales domésticos es un factor de riesgo que aumenta hasta 3.4 veces la

posibilidad de desarrollar parasitosis intestinal.
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Recomendaciones

A la jefa de enfermeria:

- Planificar con mayor frecuencia las ferias de salud donde se brinde informacion a la
poblacién sobre la importancia de prevenir las infecciones gastrointestinales en los

menores de 5 afios haciendo énfasis en los principales factores de riesgo.

- Continuar realizando actividades educativas continuas y permanentes dirigidas a las
madres y a la poblacion en general, dando a conocer los factores de riesgo que estan

relacionados y los mas frecuentes en el desarrollo de la Parasitosis Intestinal.

Al personal de Enfermeria:

- Fomentar en las madres, a través de la consejeria en el VPCD, la importancia de

hacer cambios en la cultura acerca de la alimentacion que ofrecen al menor de 5 afos.

- Reforzar mediante charlas educativas y murales en sala de espera de la unidad de
salud haciendo referencia a los factores personales y ambientales, asi como de los
entornos encontrados en el estudio, de la misma forma sobre las medidas preventivas

de estos factores.

A futuros investigadores:

- Investigar mas a fondo y detalladamente a través de otras investigaciones de mayor
analisis estadistico, las variables sobre los factores personales y ambientales

relacionados a la parasitosis intestinal.
- Utilizar este documento como apoyo en los futuros estudios y aumentar la poblacién

en caso de querer comprobar los factores que no estuvieron asociados al desarrollo de

la parasitosis intestinal.
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Anexos



Parasitosis

Intestinal

—

Esquema de investigacion

Factores
Personales

Factores
Ambientales

Habitos higiénicos

Lavado de manos

Uso de calzado

Inadecuada higiene de
alimentos

Inadecuado consumo de agua

Servicios Basicos

Manejo de basura

Calidad del agua
Hacinamiento

Condicion de las viviendas
Presencia de animales
domeésticos



Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Operacional Indicador Valores
Parasitosis Si
intestinal No
Es la descripcion de la Edad i_ g anos
poblacion en estudio, como — > anos
se encuentra distribuida de Sexo Masculino
acuerdo a sus niveles Femenino
sociales.  Los  rasgos 17 —22 anos
caracteristicos y Edad de la madre 23 — 29 afios
Caracteristicas | situaciones que difieren y 30 a mas.
socio- establecen semejanza _ o Primaria
demograficas | entre los individuos. Es un | Nivel Academico Secundaria
analisis de la poblacion. de la madre Técnico
Cualquier caracteristica de Universidad
la poblacion que pueda ser 1
i , . 2
medlda_ 0 contada €S| Namero de hijos
susceptible al  anélisis 3
demogréfico. Mas de 3
, Rural
Procedencia
Urbana
Factores Personales
Variable Concepto Indicador Valores
Lavado de manos del No
nifio/a Si
Son componentes que :
actian directamente | Consumo de alimentos No
sobre los seres Vivos. en el hogar l\?l
. ~ 0
Personales | pueden  ser  bioticos _ !
(predacion, competencia) Calzado del nifio No
y abidticos (climaticos, durante el dia. S
edéficos, quimicos). _ Nunca
Frecuencia de lavado Casi Nunca
de los alimentos antes Pocas veces
de cocinar Frecuente

Muy Frecuente




Factores Ambientales

Variable Concepto Indicador Valores
- Manejodela Bota
Son un basura Quema
: Tren de aseo
conjunto Pozo Publico
de Consumo del agua
. Agua potable
acciones NoO
positivas o | Servicios de alcantarillado Si
negativas - - .
que ejerce Hacinamiento (Cantidad De 3 2 mas
una de personas que duermen Dela?
en el cuarto del nifio)
persona, . .
grupo o Hacinamiento 0-3
Factores . (Cantidad de cuartos que
: comunidad 4-5
Ambientales . hay en casa)
con el fin
de Paredes o
mantener o - Plastico/Madera/Metal
no una - Concreto
limoi Condicién de la vivienda | Techo
impieza - Plastico
completa y Teiado/Zi
el cuidado - [€jadoizine
de su Suelo
salud - Tierra/Embaldosado
' - Ceramica/Piso
Contacto con animales Si
domésticos No




‘7}2 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

Departamento de Enfermeria

Encuesta

El propdsito de este instrumento es recolectar informacion acerca de los factores
personales y ambientales relacionados a parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afios
del programa VPCD del puesto de salud Pancasan-La Paz Centro, Il Trimestre 2023,
marcando con una X su respuesta, dicha informacion brindada sera confidencial y solo
se usara para fines de estudio.

Datos sociodemograficos
¢Ha sido diagnosticado con Parasitosis Intestinal?

- Si
- No

¢,Cual es la Edad del nifio/a?

- 2 -3 afos
- 4 -5 afnos

¢,Cual es el Sexo del niflo/a?

- Masculino
- Femenino

¢, Cuadl es la Edad de la madre?

- 17 — 22 afios
- 23 -29 afios
- 30 amaés.

¢, Cual es el Nivel Académico de la madre?

- Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad

¢Cuantos hijos ha tenido?

¢Cual es el indice de Masa Corporal del nifio/a?

¢,Cual es la Procedencia?

- Rural
- Urbana



Factores Personales

¢, Realiza Lavado de manos del nifio/a?

- No
- Si

¢Consume de alimentos en el hogar?

- No
- Si

¢ Realiza Higiene de uiias?

- No
- S

¢Utiliza Calzado del nifio durante el dia?

- No
- S

¢Con qué Frecuencia realiza lavado de

los alimentos antes de cocinar?

- Nunca

- Casi Nunca

- Pocas veces

- Frecuente

- Muy Frecuente

Factores Ambientales

¢, Como elimina la basura?

- Botarla
- Quemarla

- Tren de aseo

¢ Tipo de agua que consume?

- Pozo publico

- Agua potable
¢ Tiene Servicio de alcantarillado?

- No
- Si

¢,Cuantas personas duermen en el

cuarto del nifio/a?

- De3amas
- Dela?

¢, Cuéntos cuartos que hay en la casa?

- De0-3
- De4-5

Condiciones de la Vivienda

¢,Cuadl es el material de las Paredes?
- Plastico/Madera/Metal
- Concreto
¢,Cual es el material del Techo?
- Plastico
- Tejado/Zinc
¢, Cuadl es el material del Suelo?
- Tierra/Embaldosado
- Ceramica/Piso

STiene animales domésticos?

- Si
- No



