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RESUMEN

Con la finalidad de mejorar las condiciones de salud y bienestar de los
preescolares que asisten a cuatros hogares infantiles del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar del barrio la luz Barranquilla 2004. Se trazd un plan que
comprendié realizacion de actividades informativas, educativas, realizacion de
encuestas a madres de los nifios y actividades de diagnostico mediante examenes

coprologicos a preescolares.

Se tomaron 52 muestras las cuales en el primer examen resultaron parasitados
21% de la poblacion objeto de estudio lo que conlleva a realizar un segundo
examen o muestras que arrojen datos negativos. En el segundo examen realizado

el 23% resultaron positivas.

De acuerdo con los resultados de las dos pruebas realizadas se revela que de 52
preescolares el 38.4% se encuentra infestado con diferentes tipos de parasitos. El
61.6% estan en alto riesgo de presentar algun tipo de entteroparasitosis. Al
comparar los resultados de los examenes coprolégicos con las encuestas, se
detectaron que aquellos nifnos que no se le hace lavado de manos antes de comer
y después de defecar, igual que los que no realizan el lavado habitual de los
alimentos antes de consumirlos, también el déficit en tratamiento del agua para
consumo diario Los que no recibieron medicamentos antiparasitarios, sus
resultados fueron positivos a diferencia de los preescolares que en los ultimos 6
meses se le habia suministrado dichos medicamentos , al igual que presencia de
sangre y moco, consistencia y color en las heces fecales , ayuda detectar la

presencia de parasitosis intestinal en preescolares.



0. INTRODUCCION

= IMPORTAMCIA

La parasitesis intestinal, es una infeccidn causada por un organismo Hamado
parastio que se aloia en 2! intesiing del hombre v se alimenta de sus {ejidos,
sangre y contenido alimenticio. La parasitdsis intestinal produce diverses cambios

insidiosos izles como:

Déficit en el rendimiento escolar.

Parasitosis extraintestinaies.

Alteracion en el crecimiento v desarrollo de quien (@ padece.

Ofras enfermedades imporiantes (anemia efc.)

Algunas de las parasitésis intestinales mas comunes gue afectan 2l hombre son
tas producidas por helmintos, prolozearnos 1as cuales son transmitidas por via
fecal, oral, y como consecuencia la mayor fuente de contaminacion de alimentos y
agua e5 2 iravés de ia poblacion de estos con maternia fecal, que iengan guisies,

huevo o parasitos vivos.

La comunidad del barric la luz ubicada en el sur occidente del distritc de
Barranquilia, surge 12 inguistud o necesidad de realizar un diagnostics v conocer

los factores de riesgo de parasitésis intestinal de (os niftos menores de 7 aios de

1 BALMIERL, Omar J, terapéutica antiparasitaria. parasitdsis del aparate digestive Medellin Colombia
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Los hogares infantiles del Institulo Colormbiano de Bienestar Familiar de dicho

aTTio.

c

= ANTECEDENTES PRACTICOS

ias infecciones por parasiidsis consiituyen un imporianie probiema de saiudg
publica por sus alta tazas de prevalecias ¥y amplia distribucidn mundial, sobre todo
&n regiones {ropicaies v subiropicales. Se estima gue airededor de 1273 miiliones
de personas en todo el mundo infectadas por A. lumbricoides, 302 millones por T.
frichuria v 1277 miliones por ofros. Por io tanto se bHusca conocer cuaies de {0s
parasitos son mas frecuentes y faciores de riesgo en (0s nifios aue se asocian en

{a aparicién de esics?

Para realizar el diagnostico de parasitosis intestinal se origina la realizacion de un
examen coprologico para identificar la presencia de parasiisis intestinales. £n
enero del 2002 en Santiago Argentina se observaron microscoOpicamente 140

muesiras correspondienies a los 23 paseos publicos investigados, se detectaron

552 elementos parasitarios de [0s cuales 88 corresponden a quistes de protozoos,

108 a huevos de helminios y 348 3 larvas de nemaiodos.

La presencia de sangre 0 Moco en las heces no es un hecho normal, porgue
puede indicar ia presencia de diversas enfermedades intestinales. £s imporianie

determinar ta consistencia de la heces fecales v clasificarias en liguida y duras.?

£l color anormal fiene significado patoldgico, por ejemplo: negro en melenas,

blanco en acolas.

& -
& Z

2 la pagina Web. www.drewebsa com.at/f para up porgue yo htm.2004
3 GONZALEZ, Tomeé y MEDINA BENITEZ parasitosis intestinal Editorial E. Medina
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l.a talla v peso del nifio nos avudan a valorar el estado nutricional de este debido a
que ellos nos indican si los parasitos intestinales estan impidiendo el crecimiento vy

desarrollo normal del infante.

Asi mismo, estudios sobre lavado de alimentos cainciden en sefialar como un
factor importante en la diseminacién de enteroparasitosis debido a que muchas
veces se desconoce el origen de dichos alimentos de consumo diario de la

canasta familiar.®

Se destaca que la falta de instalaciones sanitarias causan graves problemas de

salud, como: colera, parasitosis intestinal humano, entre otros.

La ONU senala que un plazo de 25 afos podria garantizar el acceso de agua
potable y las condiciones sanitarias de higiene adecuada. La calidad del agua del
consumo diario es un factor determinante en la trasmisidon de enfermedades
parasitaria, por tanto se impone vigilar su calidad sanitaria, procedencia, condicion
de almacenamiento de estas, como también su manipulacion, puesto que €l 82.6%
de los nifios que tenian malos habitos higiénicos, sanitarios y que consumen agua

de fuentes inadecuadas: estaban parasitados.®

= ANTECEDENTES TEORICDS

En los habitcs higiénicos que estudiamos tanto en las familias de los nifios comc
en los hogares infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
predispuesto a parasitésis intestinal; como en sus controles seleccionamos el
lavado de manos antes de comer y después de ir al bafio, asi como el habito de

hervir el agua de consumo diario.

3 GONZALEZ, Tamé y MEDINA BENITEZ parasitésis intestinal Editorial E. Medina

16



Otrc estudic realizado en fMé&xico mostré una relacion precisa del parasitismo
intestinal con sl antecedente de escolaridad, de igual forma se ha demostrado que
los padres tienen influencias significativas o indirectas sobres sus hijos desde

sdades muy tempranas.

De igual manera los vectores actian en la propagacion de infecciones intestinales
al trasportar el agente causal desde €l reservorio hasta el hombre susceptible de

adauiriria.®

Teniendo en cuenta la aparicidon de medicamentos eficaces, asi como los avances
en su diagnostico han permitido pensar y planificar medidas ds prevencion vy

control de los mismos.

Las esirategias de atencion primaria de salud y el énfasis puesto en Ia medicina
preventiva, en los udltimos afos han hecho posible la puesta en practica de

programas viables tendientes a combatiria.

= OBJETIVOS

De esta forma se busca diagnosticar parasitdsis intestinal en niflos de hogares
infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del barrio fa fuz vy

describiendo los factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal.

Asi mismo identificar la presencia de parasitosis intestinal {(moco, sangre,
consistencia y color de Ias haces fecales) en los nifios de los hogares infantiles del
instituto colombiano de bienestar familiar del barrio Ia luz de Barranouilia. Par

saber su nivel nutricional el peso, asi mismo determinar si ia poblacion objeto de

3 GONZALEZ, Tomé y MEDINA BENITEZ parasitosis intestinal Editoriat E. Medina



estudio y los adultos responsables de sus cuidados lavan 103 alimentcs anles de

consumiirlos, también wWentificar si la poblacidn en objsio de estudio v ios adulics
esponsables de su cuidados e lavan fas manos antes de comes y despuds de
al bafio, de esta manera deferminar si ef agua sue consume {a poblacidn objeic de
estudio fe reafizan algin tipo de tratamiento para disminuir 10s riesgo de ingeris

Darasitos.

Es importante definir si a la poblacion objeto de estudio se fe ha administrado
medicamentos antiparasitarios durante fos Ullimos © meses para ia muestra de

examenes coprologicos.

Asi mismo caraclerizar variables epidemioldgicas como son. edad, sexo,
escofaridad, antecedentes de parasitdsis, evaluando de esta forma el sistema
sanitario que utifiza fa poblacion objetlo de estudio para ia efiminacion de excretas
vy determinar {a presencia de vectores {moscas y cucarachas) en sus viviendas, se
guiere lograr de esa forma que {a poblacidn mediante praciicas de autocuidado
conitole fos factores de riesgo gue condribuiven a3 la presencia de parasitosis
intestinat.

£n consecuencia se implementaran acciones educatives ditigides 2 los adulios
responsables de los preescolares  disefiando materiales educativos e impartienda

educacidn por medio de charias educativas v campafias de salud.

]

ALCANCES

Esta investigacién permite que. ofros astudiantes. & investigadores. comparen

resuftada que sirven de apoyo para estudios asociados, as{ como influye en el

=R EESS Sy

desarrolic v farmacitn de jos estudiantes. de iz facutad de.

@

nfermeria en el camopn.
clentifico, academico, inveshaativa \ social, aftece a {a comunidad {3 oportunidad

de educarse sobre {a patologia, moda de transmision, prafiaxis v {actares de

18



riesgo; cabe resaltar que este estudio forma parte de las investigaciones def area

de ciencias naturaies y biomédicas de esta universidad.
= LIMITACIONES

Burante el disefio v eiecucion de esta investigacion se presentaron limitaciones
tales como: pocos proyectos similares como guias tedricas para disefar este
estudio; inconvenientes entre los integrantes del grupo por diferencias de criterios
y puntos de visia; al momento de ejecutar y reaiizar ios examenes coproldgicos,
no hubo colaboracion por parte de los laboratorios clinicos a los cuaies se ies

soficitD.
0.7 METCDOLCGIA

Es conveniente saber que este estudio es de tipo exploratorio-descriptivo, debido
a que en fa comunidad del barrio a luz delf distrito de Barranguilia es ia primera

vez que se realiza este tipo de investigaciones sobre parasitdsis intestinal.

Se explora la presencia de parasitos intestinales con &l examen coproldgico y se
describen los factores que intervienen o influyen en la aparicion de dichos
parasitos. Este diagnostico y descripcion de factores de riesgo se llevd a cabo en
los hogares infantiles del instituto colombianc de bienestar familiar def barrio la luz

(4 hogares), que cada uno consta de 113 nifos.

El universo de la investigacion es ia totalidad de los preescolares de los cuatro
hogares infantiles del instituto colombiano de bienestar famiiiar del barro ia fuz del
distrito de Barranquilla, a los cuales se les realizé ia prueba de examenes

COprolbgico.
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La poblacion objeto de estudio fueron todos los preescolares de los hogares
infantiles del instituto colombiano de bienestar familiar del barrio la luz de
Barranquilla, los cuales comprenden las edades de 0-7 afos, como lo esta

estipulado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Estos hogares lo conforman 13 nifios lo que hace un total de 52 escolares, a los
que se les realizaron examenes coprologico. Aquellos resultados negativos se les
tomo una muestra opcional teniendo en cuenta que se pudo haber seleccionado
partes de las muestras que no estaban infestadas y anotando que esta prueba
seriada se llevo a cabo en menos de 10 dias. Aquellas muestras que resultaron
positivas en su primer examen no se aplica el seriado y se tendra en cuenta su
diagnostico. Los examenes coprologicos se realizaron en los laboratorios de la
Corporacion Educativa Mayor Del Desarrollo Simén Bolivar, bajo la asesoria dei
Dr. TULIO DIAZ PERTUZ, coordinador del area de ciencias naturales vy

biomédicas de esta institucion.

Los datas sobre factores de riesgo asociados a parasitdsis intestinal fueron
obtenidos por medio de encuestas v visitas a las madres de los escolares de los
hogares infantiles del instituto colombiano de bienestar familiar del barrio la luz de
Barranquilla 2004.



1. RESULTADOS

Tabla 1. PRESENCIA DE PARASITOS, QUISTES O HUEVOS REGISTRADOS
EN EL EXAMEN COPROLOGICO DE LOS PREESCOLARES DE LOS
HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR DEL BARRIO LA LUZ BARRANQUILLA 2004

PRESENCIA DE PARASITOS Sl %

ASCARIS LUMBRICOIDE 15 28.84

TRICHURIS TRICHURIA 3 5.78

UNCINIARIAS 0 0
MULTIPARASITISMO 2 3.87

OTROS

0 0 ]

SIN PARASITOS 32 61.53
EOTAL 52 100

FUENTE: realizaciéon de examenes coprologicos a los preescolares de los hogares

infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del barrio la luz de
Barranquilla.

De acuerdo con la tabla se observo que el 28.84% de los preescolares presenta A.

lumbricoide, el 5.78% presenta T. Trichuria y el 3.87% casos de multiparasitismo.



Tabla 2 DESCRIPCION DE LA CONSISTENCIA DE LAS HECES FECALES EN
LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL BARRIO LA LUZ DE
BARRANQUILLA. 2004

CONSISTENCIA DE LAS HECES N° DE PERSONAS %

HECES DURAS

5 9.6
HECES BLANDAS

36 57.7
HECES LIQUIDAS

17 327
TOTAL

52 100

FUENTE: Realizacion de los coprologicos a los preescolares de los hogares del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del barrio la luz de Barranquilla.

Del 100% de las muestras estudiada el 9.6% resultaron ser de consistencia dura el
57.7% heces blandas y el 3.2% liquidas.

o
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Tabla 3 DESCRIPCION DEL COLOR DE LAS HECES EN LOS
PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, BARRIO LA LUZ DE
BARRANQUILLA.2004

COLOR DE LAS HECES N° DE PERSONAS %
PARDO 14 26.9
PARDO OSCURO 22 423
AMARILLO 16 30.8
VERDE 0 0
GRIS 0 0

FUENTE: Realizacion de los coprologicos a los preescolares de los hogares del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del barrio la luz de Barranquilla.

La tabla arroja un porcentaje de 26.9% son pardo, el 42.3% pardo oscuro, el
30.8% color verde.
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Tabla 4 PRESENCIA DE SANGRE Y/O MOCO EN LAS HECES DE MUESTRA
DEL EXAMEN COPROLOGICO DE LOS NINOS MENORES DE 7 ANOS DE LOS
HOGARES INFANTILES DEL BARRIO LA LUZ EN BARRANQUILLA.

PRESENCIA DE MOCO Y/O SANGRE F %
MOCO 0 0
SANGRE 0 0
TOTAL 0 0

FUENTE: Realizacion de los coprologicos a los preescolares de los hogares del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del barrio la luz de Barranquilla.

Del 100% de las muestras ninguna presentd sangre y moco.



Tabla 5 DISTRIBUCION DE LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES
INFANTILES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL
BARRIO LA LUZ DE BARRANQUILLA 2004 SEGUN SU TALLA.

TALLA FRECUENCIA %
PEQUENO PARA SU EDAD 33 63.5
NORMAL PARA SU EDAD 14 26.9
GRANDE PARA SU EDAD 5 9.6
TOTAL 52 100

FUENTE: toma de talla en visita realizada a la vivienda de la poblacion objeto de

estudio.

De acuerdo a la tabla se observa que el 63.5% que comprende a 33 preescolares
tiene una talla pequena para su edad, el 26.9% que corresponde a 14 ninos tienen

talla normal para su edad y el 9.6% concierne a 5 ninos poseen una talla grande

para su edad.

o
wn



Tabla 6 DISTRIBUCION DE LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES
INFANTILES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL
BARRIO LA LUZ DE BARRANQUILLA EN EL 2004 SEGUN SU PESO.

PESO FRECUENCIA o
BAJO PESO PARA SU EDAD 27 51.9 -
PESO NORMAL PARA SU EDAD 21 404
PESO ELEVADO PARA SU EDAD 4 7.7
TOTAL 52 100

FUENTE: toma de peso en visita realizada a la vivienda de la poblacion objeto de

estudio.

Del 100% de la poblacion pesada el 51.9% presentan bajo peso paras su edad, el

40.4% un peso normal en relacion con su edad y el 7.7% peso elevado para su

edad.
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Tabla 7 LAVADO DE LOS ALIMENTOS EN LA VIVIENDA, ANTES DE SER
CONSUMIDOS POR LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, DEL BARRIO LA

LUZ BARRANQUILLA 2004.

LAVADO DE LOS ALIMENTOS FRECUENCIA %
SI LAVAN LOS ALIMENTOS 48 92.3
T,H
NO LAVAN LOS ALIMENTOS 4 77
TOTAL 52 100

FUENTE: encuesta a las madres y responsables del cuidado de la poblacion

objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

Del 100% de las madre encuestadas el 92.3% refiere lavar los alimentos antes de

ser consumirlos por los preescolares, y el 7.7% refiere no lavarlos.



Tabla 8 LAVADO DE LAS MANOS ANTES DE COMER EN LA VIVIENDA, A
LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, DEL BARRIO LA LUZ
BARRANQUILLA 2004.

LAVADO DE LAS MANOS ANTES DEi o
COMER FRECUENCIA %
SI LE LAVAN LAS MANOS 44 84.6
NO LE LAVAN LAS MANOS 8 15.4
TOTAL 52 100

FUENTE: encuesta a las madres y responsables del cuidado de la poblacion

objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

El 84.6% de las madre encuestadas manifiesta lavarle las manos a los

preescolares antes de comer, y el 15.4% refiere no realizar esta practica.
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Tabla 9 LAVADO DE LAS MANOS DESPUES DE IR AL BANO EN LA
VIVIENDA, A LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, DEL BARRIO LA LUZ
BARRANQUILLA 2004.

LAVADO DE LAS MANOS DESPUES .
DE IR AL BANO FRECUENCIA /o
SILE LAVAN LAS MANOS 49 94.2
NO LE LAVAN LAS MANOS 3 5.8
TOTAL 52 100

FUENTE: encuesta a las madres y responsables del cuidado de la poblacion

objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

El 94.2% de las madre encuestadas manifiesta lavarle las manos a los

preescolares después de ir al bano, y el 5.8% refiere no realizar esta practica.



Tabla 10 TRATAMIENTO DEL AGUA EN LA VIVIENDA, DE LOS
PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, DEL BARRIO LA LUZ
BARRANQUILLA 2004.

TRATAMIENTO DEL AGUA FRECUENCIA %

HERVIDA

24 46.2
FILTRADA

0 0
TRATAMIENTO QUIMICO

0 0
NINGUNO

28 53.8
TOTAL

52 100

FUENTE: encuesta a las madres y responsables del cuidado de la poblacion

objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

El 46.2% de las madres encuestadas refiere hervir el agua, el 53.8% manifiesta no

realizar ningun tratamiento al agua.
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Tabla 11 DISTRIBUCION DE LA DISPOSICION DE BASURAS EN LA
VIVIENDA DE LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, BARRIO LA LUZ DE

BARRANQUILLA.

DISPOSICION DE BASURAS

SI

%

RECOLECTADAS POR SERVICIO DE
TRIPLE A

52

100

ARROJADAS

0

0

ENTERRADAS

0

0

QUEMADAS

0

0

TOTAL

52

100

FUENTE: encuesta a las madres y responsables del cuidado de la poblacion

objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

El 100% de las madres encuestadas manifiesta que las basuras son recogidas por

el servicio la triple A
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Tabla 12 CLASIFICACION DEL SISTEMA SANITARIO DE LAS VIVIENDAS DE
LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL BARRIO LA LUZ DE

BARRANQUILLA 2004

SISTEMA SANITARIO FRECUENCIA %
LETRINA 0 0
INODORO 46 88.4
TASA SANITARIA 6 11.6
CAMPO ABIERTO 0 0
TOTAL 52 100

FUENTE: inspeccion a la vivienda de la poblacion objeto de estudio, en el barrio la

luz de Barranquilla 2004.

Del 100% de los inspeccionados, el 88.4% utilizan inodoro con sistema sanitario,

el 11.6% utilizan tasa sanitaria.




Tabla 13 PRESENCIA DE VECTORES EN LAS VIVIENDAS DE LOS
PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL BARRIO LA LUZ DE

BARRANQUILLA 2004

PRESENCIA DE VECTORES FRECUENCIA. %
MOSCAS 14 26.9
CUCARACHAS 16 30.8
MOSCAS Y CUCARACHAS 22 42.3
NO HAY 0 0
TOTAL 52 100

FUENTE: encuestas realizadas a madres y responsables del cuidado de la

poblacion objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

De los 52 encuestados el 26.9% de la poblacion, se encuentra presencia de
moscas, el 30.8% presencia de cucarachas y el 42.3% se encontro la presencia de

los dos vectores (moscas y cucarachas).
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Tabla 14 DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LOS PREESCOLARES DE
LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR DEL BARRIO LA LUZ DE BARRANQUILLA 2004

EDADES DE LOS NINOS FRECUENCIA %
< DE 2 ANOS 2 3.8
2-3 ANOS 36 69.3
4-5 ANOS 14 26.9
6-7 ANOS 0 0
TOTAL 52 100

FUENTE: encuestas realizadas a madres y responsables del cuidado de la

poblacion objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

Del 100% de las madres encuestadas refieren que las edades de los preescolares

se encuentran el 3.8% menores de dos anos, el 69.3% entra 2y 3 anos y el 26.9%

de 4 a 5 anos.
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Tabla 15 SEXO DE LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL BARRIO LA

LUZ BARRANQUILLA 2004.

SEXO FRECUENCIA %
MASCULINO 23 44.3
FEMENINO 29 55.7
TOTAL 52 100

FUENTE: encuestas realizadas a madres y responsables del cuidado de la

poblacion objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

Del 55.7% que corresponde a 29 preescolares son femeninos y el 44.3% son
masculinos.
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Tabla 16 ESCOLARIDAD DE LOS PREESCOLARES DE LOS HOGARES
INFANTILES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL
BARRIO LA LUZ DE BARRANQUILLA.2004

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %

PARVULO 36 57.7
PRE-JARDIN 17 32.7
JARDIN 5 9.6
TOTAL 52 100

FUENTE: encuestas realizadas a madres y responsables del cuidado de la

poblacion objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

El resultado de nivel de escolaridad presentado en la tabla es, el 57.7%

pertenecen a parvulo, el 32.7% a prejardin y el 9.6% jardin.
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Tabla 17 ANTECEDENTES DE PARASITOSIS INTESTINAL EN LOS
PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL BARRIO LA LUZ DE
BARRANQUILLA.

ANTECEDENTES DE
PARASITOSIS INTESTINAL FRECUENCIA %
SITIENE 34 65.4
NO TIENE 18 34.6
TOTAL 52 100

FUENTE: encuestas realizadas a madres y responsables del cuidado de la

poblacion objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

El 65.4% de la poblacion tienen antecedentes de parasitosis intestinal segln

refiere la madre del preescolar y el 34.6% no tiene.
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Tabla 18 ANTECEDENTES DE PARASITOSIS INTESTINAL EN LOS
PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL BARRIO LA LUZ DE
BARRANQUILLA.

TRATAMIENTO
ANTIPARASITARIO FRECUENCIA % |
S 22 42.3
NO L 30 57.7
TOTAL 52 100

FUENTE: encuestas realizadas a madres y responsables del cuidado de la

poblacion objeto de estudio, en el barrio la luz de Barranquilla 2004.

De los 52 encuestados el 42.3% si ha tomado algun tipo de tratamiento

antiparasitario, el 57.7% si se le ha suministrado este tipo de tratamiento.

38



2. CONCLUSION

2.1 EDAD

El dia 14 de marzo del 2004 la revista Escola Nacional de Saude Publica,
OSWALDO CRUZ de cuba, realizo un estudio clinico epidemioldgico de factores
de riesgo de parasitésis en nifios de 0 a 6 afos. De igual forma un grupo de
estudiantes de enfermeria gestoras en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, llevaron a cabo una investigacion sobre diagnosticos vy factores de
riesgos asociados a la parasitosis intestinal en preescolares de los hogares
infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del barrio la luz,
Barranquilla 2004.

En dichos estudios se encontro una similitud, puesto que la poblacion objeto de
estudio oscila entre las mismas edades (0-6 afos) por ser esta poblacion la mas
vulnerable a presentar parasitésis intestinal debido a que ellos juegan por todos
lados sin importan el sitio en que se encuentren recogiendo a su paso

innumerables infecciones de las cuales ellos no tienen conocimientos.

2.2 TRATAMIENTO DEL AGUA

Segun el mismo estudio realizado en cuba se demostrd la importancia que tienen
los factores de riesgos en la transmision de esta afeccion, y se consideran entre

los mas importantes el agua no tratada y contaminada para el consumo diario.

En el estudio realizado en el barrio la luz, se detecto la similitud sobre la

importancia que tiene el no hervir el agua antes de consumirla desencadenando



de esta forma la aparicion de parasitosis intestinal. Segun los resultados de las
encuestas realizadas a cada una de las madres de los preescolares, dieron como
resultado un 46.2% de las madres encuestadas refieren hervir el agua antes de
consumirlas y el 53.8% no le realiza ningun tratamiento, ocasionando asi el
incremento de la parasitosis intestinal, debido a que este es uno de los factores
principales al presentarse por medio de la cantidad de huevos que se encuentras

en las aguas no tratadas.

2.3 LAVADO DE ALIMENTOS

De igual manera encontramos también en el mismo estudio (realizado en cuba) los
alimentos y vegetales no lavados como un factor de riesgos importante en la

aparicion de parasitos intestinales.

Se comparan el estudio antes mencionado ( de cuba ) con el del barrio la luz por
encontrar un personaje obtenido de las encuestas relazada a cada una de las
madres de la poblacion objeto de estudio, de un 92.3% de las madres de los
preescolares lavan los alimentos antes de consumirlos y un 77% no lavan los
alimentos influyendo notablemente en la proliferacion de la parasitosis intestinal,
pues cabe anotar que los frutos y alimentos antes de ser consumidos por la
poblacion objeto de estudio son manipulados por otras persona de las cuales no

se saben su procedencia y por ende sus costumbres.

2.4 PRESENCIA DE VECTORES (MOSCAS Y CUCARACHAS)

Del mismo modo en ese estudio (realizado en cuba) se encontré que la presencia
de vectores mecanicos se cita entre los factores mas importantes como la

presencia de moscas y cucaracha en la vivienda.
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Entre los resultados obtenidos en el estudio realizado en el barrio la luz de
Barranquilla se encontro una similitud entre los vectores que mas incidieron en las
viviendas de los preescolares fueron: 26.9% con presencia de moscas y un 42.3%
con cucaracha estableciendose una igualdad con el estudio cubano, debido a los
climas tropicales, tierras humedas y arenosas donde este factor ambiental facilita

el rapido desarrollo y proliferacion de estos vectores.

2.5 LAVADO DE MANOS ANTES DE COMER

Otra variable encontrada en el mismo estudio clinico epidemiologico (de cuba), es
que, asta 10 quiste pueden trasladarse en los dedos y en las unas al no lavarse
las manos antes de ingerir los alimentos, o la inadecuada practica de la onicofagia

que contribuye a la contaminacion fecal — oradle esta parasitésis.

Por otro lado la investigacion sobre diagnostico y factores de riesgo asociada a
parasitosis intestinal, los resultados obtenidos por medio de las encuestas
realizadas fueron de 84.6% de las madres de los preescolares le lavan las manos

antes de comer y el 15.4% no le realizan esta practica a sus hijos.

Se concluye que este hecho desencadena factores de riesgos a preescolares.
Estos dos estudios se asemejan debido a las costumbres similares y el clima
tropical que posee cuba y Barranquilla.

2.6 LAVADO DE MANOS DESPUES DE IR AL BANO

En este mismo estudio realizado en cuba se hallo que de igual forma que en el no

lavado de manos antes de comer, hasta 10 quistes pueden trasladarse en los

dedos y las ufnas al no lavarse las manos después de ir al bano o la inadecuada
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practica de la onicofagia que contribuye ala contaminacion fecal — oral de estos
parasitos. Por lo tanto en la investigacion del barrio la luz los resultados obtenidos
por repuestas arrojaron resultados como un 94.2% de los nifos le lavan las manos

después de ir al bafo y un 5.8% de los ninos no le realizan esta practica.

Como esta escrito anterior mente, estos estudios tienen una similitud debido que
cuba y Barranquilla son de clima tropical y por ende las costumbres son muy

parecidas, lo que conllevan a la aparicion de parasitosis en estos preescolares.

2.7 PESO Y TALLA

Otro estudio sobre parasitosis intestinal, llevada a cabo por la revista curtale etol,
1999, RODRIGUEZ GUZMAN et al 2000 sefialan otros factores predisponentes
como susceptibilidad individual asociados con cuadros de mal nutricion, El peso y
la talla; el procedimiento de verificar estos factores de riesgos para comprobar

este método, es que hace ponerlo o aplicarlo en otros estudios epidemiologicos

De acuerdo a las del estudio del barrio la luz se encontraron resultados en el peso
de los nifios preescolares utlizando una bascula y pesandolo uno por uno
arrojando resultados de un 51.9% de ninos con peso bajo, un 40.4% de nifios con
peso adecuados 7.7% de nifos con peso elevado en los preescolares en estudio
en la talla tomada por medio de un tallimetro se encontraron resultados como
63.5% de nifos con una talla pequefa, un 22.9% de ninos con una talla normal y

un 9.6% de nifios con una talla grande.

Por lo tanto se puede decir que estos estudios se relacionan entre si porque la mal
nutricion asociadas con al peso y la talla acompanada también con la
susceptibilidad son muy importantes en la aparicion de la parasitosis intestinal y

buscan alojarse en los individuos mas susceptibles.



2.8 SISTEMA SANITARIO

En otro estudio encontrado en la pagina Web htip/.www.drewbsa.comar/fpdup-
porqueyo.htm.2004. Se destaca que la falta de instalaciones sanitarias causa
graves problemas de salud, tales como: célera, parasitismo intestinal entre otras.

En el estudio realizado en el barrio la luz de Barranquilla, por medio de las
encuestas se encontré que un 88.4% de las viviendas de los preescolares posee

inodoro, un 11.6% tiene tasa sanitaria.

De acuerdo con estos dato se Ultima que los estudios guardan una relacion entre
si debido a que en ambos se considera al sistema sanitario como un factor de
riesgo predisponerte para la aparicion de parasitosis intestinal, porque existen
tipos de parasitos que completan su ciclo de vida en el suelo; al depositar las
heces infectadas en este contamina a las personas que entren en contacto con el

suelo.

2.9 ESCOLARIDAD

En la investigacion sobre parasitismo intestinal publicado por la revista Curtale
Etol, 2000 se encontr6 que las guarderias infantiles o unidades escolares
conllevan a algunos riesgos, en particular o que refiere a ciertos agentes
infecciosos tales como: agentes entericos tanto virales y bacterianos como
parasitos los cuales pueden introducirse, desiminarse y persistir en las escuelas
con la presencia de preescolares en la clase y presencia de otros nifios en el

grupo familiar.
En estudio realizado en el barrio la luz de Barranquilla, se encontraron niflos cuya

escolaridad se divide en 57.5% parvulo, 32.7% nifos en prejardin y 9.6% en

jardin.
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Se encuentra similitud en estas dos investigaciones, puesto que ambas se refieren
a la misma poblacion en estudio, por ser vulnerable y por ende padecen mas

parasitos intestinales.

2.10 ANTECEDENTES DE PARASITOSIS INTESTINAL

En enero del 2002 se realizd un estudio de parasitosis intestinal por el ISS a
preescolares, denominada parasicologia latinoamericana observo
microscopicamente 140 muestras correspondientes a los 23 paseos publicos
investigados, destacandose 522 elementos parasitarios, de los cuales 98
correspondian a quistes de protozoo, 106 a huevos de helmintos y 96 a larvas de

nematodos.

De igual forma, en el estudio realizado en el barrio la luz, segun los resultados de
examenes coproldgicos realizados a cada uno de los preescolares de los hogares
infantiles del instituto colombiano de bienestar familiar, se hallaron A. lumbricoides
en un 75%, T. trichuria con un 15% y casos de multiparasitismo con el 10% ( E.
coli y E. hominis ). Podemos decir, que este estudio tiene una similitud con el
estudio anteriormente mencionado, ya que en ambos el parasito diagnosticado
con mayor porcentaje fue el Ascaris lumbricoide ya que es uno de los parasitos
que con mayor frecuencia afecta a la poblacion infantil, debido a los malos habitos

higiénicos practicados por estos ninos.

2.11 TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO

En el estudio sobre parasitosis intestinal y desnutricion en dos unidades

educativas de la zona de “ Ticti-norte “, del municipio de Cochabamba, realizado
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por RONALDO RODRIGUEZ- BRUNO CEGAR y CLAUDIO SANDRO en donde
argumentan que a pesar de los esfuerzos realizados, es aun elevado el numero de
niNnos nuevos que ingresan a las unidades escolares sin control parasitario y

tratamiento farmacoldgico

La investigacion realizada en el barrio la luz de Barranquilla, se encontrdo un
resultado de 42.3% de ninos con administracion de tratamiento antiparasitario
durante los ultimos 6 meses antes de realizar las encuestas a cada una de las
mares de los preescolares de los hogares infantiles del ICBF y un 57.7% que no

han recibido ningun tratamiento.

Estos estudios tienen similitud y gran importancia, debido a que aquellos nifios a
los cuales no se les han suministrado tratamiento antiparasitario, repercuten en la

transmision o contagio del resto de los nifos.

En cuanto a las variables sexo y disposicion de basuras no se encontraron

estudios claros que relacionan esos factores con la parasitosis intestinal.
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3. RECOMENDACIONES

Participacion de las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar en encuentros sobre educacion
sanitaria junto con la poblacion, aportando informacion que haga énfasis sobre
formas de transmision y profilaxis de la parasitosis mas frecuente. Por medio de
charlas e instructivos educativos, realizando talleres y entrevistas para asi

disminuir la presencia de parasitosis intestinal.

Los estudiantes de la facultad de enfermeria de la Corporaciéon Educativa Mayor
del Desarrollo Simoén Bolivar y de otras universidades y facultades contindien con
investigacion sobre enfermedades infecciosas incluyendo la parasitosis intestinal
en los nifos preescolares de los hogares infantiles del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar del Barrio La Luz y otros barrios de bajo nivel socioeconémico
en el Distrito de Barranquilla, no solo realizando diagnodstico sino también el
tratamiento buscando disminuir de esta forma la morbilidad por causa de estas

enfermedades.

Hacerle ver a las madres comunitarias por medio de charlas educativas y
personalizadas la importancia de continuar con un control mensual de talla y peso
en los preescolares de los hogares infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar del Barrio La Luz de Barranquilla, con el fin de detectar a tiempo
alteraciones en su proceso de crecimiento y desarrollo, qué tanto la parasitosis

intestinal y otras enfermedades afectan a este.
Educacion sanitaria a la comunidad por medio de charlas e instructivos educativos

como son seminarios, talleres, etc., sobre el uso adecuado de sistemas sanitarios

y tratamiento de agua para el consumo diario por parte de los estudiantes de
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enfermeria de la Corporaciéon Educativa Mayor del Desarrollo Simoén Bolivar que

realizaran practicas comunitarias en esta comunidad en un periodo de corto plazo.

Involucrar a los estudiantes de la facultad de enfermeria de la Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar por medio de entrevistas en la
gestion con el Plan de Atencion Basica (PAB) Distrital en el control de vectores

que contribuyen a la aparicion de parasitosis intestinal.

Solicitar a la facultad de enfermeria de la Corporacion Educativa Mayor del
Desarrollo Simoén Bolivar por medio de una carta; estudiantes de esta facultad

para que los envien a practicas comunitarias en el Barrio La Luz de Barranquilla.

Los estudiantes de la facultad de enfermeria de la Corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simén Bolivar, junto con el Dr. Tulio Mariano Diaz Pertuz, en un
periodo de mediano plazo, gestionen con laboratorios farmacolégicos el aporte o
donacion de medicamentos antiparasitarios a los preescolares de los hogares
infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del Barrio La Luz de

Barranquilla, con diagnostico de parasitosis intestinal.

Gestionar por medio de entrevistas con el personal responsable de la
coordinacion de las areas investigativas, la ampliacion de la intensidad horaria en
estas areas, que permitan de esta forma al estudiante realizar sus actividades

académicas de investigacion sin contratiempos.

Los estudiantes de la facultad de enfermeria que realicen practicas comunitarias
en el Barrio La Luz de Barranquilla participen en campanas educativas y de salud,
priorizando las practicas de autocuidado tales como lavado de manos antes de
comer, despues de ir al bafio, al igual que el lavado de alimentos antes de ser
consumidos, con el fin de controlar los factores de riesgo que contribuyen a la

aparicion de parasitosis intestinal y otras enfermedades infecciosas.
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Anexo A DIAGNOSTICO Y FACTORES DE RIESGC ASOCIADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN
PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR
FAMILIAR, BARRIO LA LLUZ BARRANQUILLA 2004

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DE | NATURALEZA DE NIVEL DE ESCALA DE
LA VARIABLE LA VARIABLE MEDICION MEDICION
Registro de huevos, ‘?.Ium:)ricoide si__no__
quistes, parasitos visibles, T.trichuria  si__no__
PRESENCIA DE en el reporte del examen CUALITATIVA NOMINAL Uncinarias si_no__
PARASITOS coprolégico en la poblacién };;(i':fr';i ;'ﬁgg’e
objeto de estudio e. histolitica  si__no__
e. coli si__no__
giardia I. si_no__
iodoameba si__no__
e. nana si__no__
Otros Si-  no
Sangre y moco registrados "
PRESENCIA DE en la muestra de heces
a nOE A fecales del examen Sangre Si__no___
SANGRE Y MOCO EN coprologico de la poblacion CUALITATIVA NOWMINAL
LAS HECES objeto de estudio Moco si__no
FECALES
Estado de formacion en Heces liquidas___
CONSISTENCIA DE | que se encuentran la heces -
LAS HECES feca!e; ’de la muestra de la CUALITATIVA ORDINAL Heces blandas___
. . poblacidn objeto de
FECALES estudio. Heces duras__




Pardo Si no

COLOR DE LAS | Intensidad de pigmentacion CUALITATIVA NOMINAL. |
HECES FECALES de las heces fecales de las Pardo oscuro si__no___
e muestras, de pobiacion Amarilto si___no___
objeto de estudio. verde Si no____
gris Si no
Registro en Cms obtenido Pequefio para su edad __
TALLA después de haber tallado CUALITATIVA ORDINAL Normal para su edad
al nifio de la poblacion Grande para su edad
objeto de estudio
Resultados obtenidos en Bajo peso para su edad
Kg. Después de haber -
PESO pgsado g la poblacion CUALITATIVA ORDINAL Peso normai para su edad
objeto de estudio "- ,
Peso elevado para sy edad
Referido a la limpieza que
LAVADO DE L@S realizan {as madres a los Sl }
diferentes alimentos que
ALIMENTOS seran consumidos por la CUALITATIVA NOMINAL NO i
poblacion objeto de
estudio.
Referido a la limpieza de
LAVADO DE IANOS | @8 maros Q:ﬁa'epggfgggg CUALITATIVA NOMINAL L —
ANTES DE COMER objeto de estudio, antes de NO
comer
Referido a la limpieza de
LAVADO DE LAS las manos que le realizan Si
n /i . 2 las madres a la poblacion ‘ :
MANOS DESPUES objeto de estudio, despues CUALITATIVA ORDINAL NO
DE DEFECAR de ir al bafo
‘ Mecanismo referido Hervida
TRATAMIENTO DEL | por las madres de la Filtrada _
AGUA poblacién ochjeto de CUALITATIVA NOMINAL Productos
estudio para Quimicos
tratamiento del agua Sin iratar

[\




que consumen

. Modo gue refiere la Recogidas
DISPOSICION DE macire de la Arrojadas
BASURAS pobiacion objeto de CUALITATIVA NOMINAL .
. Enterradas
estudio para —
desechar lag basuras Quemadas
Medida utilizada que Letrina ‘
SISTEMA SANITARIO | refiere ia madre de Iz inod
poblacion objetc de CUALITATIVA NOMINAL inodoro
e?’tUd'o! ~ ctomo Tasa sanitaria
sistema sanitario
Campo abierto
PRESENCIA DE presencia de moscas Yy
VECTORES (MOSCAS Y | cucarachas en las
CUCARACHAS ) viviendas  de  las CUALITATIVA NOMINAL MOSCAS 81  NO
poblacion objeto de
estudio, referidos por la e
madre CUCARACHAS 8I NO
Referido al Nimero de < 2 afios
anos cumplidos y
EDAD registrados propios de la CUANTITATIVA INTERVALO 2-3 Afas
poblacion objeto de estudio
4-5 afos
6-7 anos
Referido a la Condlicion
presentada en género, Mascuiinc _
SEXGC mascufino o femenino de CUALITATIVA NONINAL
la poblacion objeto de Femenino

estudio

(O8]




Referido al Conjunio de Parvulo
ESCOLARIDAD cursos que la poblacion Preiardi
objeto de estudio sigue CUALITATIVA CRDINAL rejardin
en la institucion Jardin
educativa C
Transicion
casos de parasitosis
ANTECEDENTES DE intestinal referidos por 31
PARASITOSIS ias madres preseniados CUALITATIVA NONINAL
INTESTINAL anteriormente en la NO
poblacion  objetc de
estudio
Medicamentos
TRATAMIENTO antiparasitarics Sl
ANTIPARASITARIO suministrados a la
SUMINISTRADOS LOS 6 | poblacion  objetc  de _ NQ
MESES ANTERIORES A | estudio 6 meses antes de CUALITATIVA NOMINAL
LA TOMA DE LA la toma de la muestra del
MUESTRA PARA coprolégico referico por
EXAMEN COPROLOGICO | la madre




Anexo B ENCUESTA: FACTORES DE RIESGO DE PARASITOSIS INTESTINAL

EN

PREESCOLARES DE LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DEL BARRIO LA LUZ DE
BARRANQUILLA.

GBJETIVO: Describir faclores de riesgo asociados a la parasitésis intestinal en
ninos de hogares infantiles, del bariio la luz del distiito de Barranquilla en el aino
2004.

DIRIGIBO A: cabezas de familia de las viviendas de los nifios objetos de estudio.

FECHA DE LA ENCUESTA:
NORBRE: EDAD:
TALLA: PESQC:

1. IDENTIFICACION DEL AREA:

CIUDAD BARRIO

2. IDENTIFICACION FAMILIAR:

FAMILIA

DIRECCION DE LA VIVIENDA:

COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRE Y
APELLIDO PARENTESCO SEGURIDAD SOCIAL EDAD SEXO

CONTRIBUTIVO ; SI NO MASCULINO ! FEMENINO

e

©

DE

LE LAVAN LAS MANOS AL NINO ANTES DE COMER: ] NO

LE LAVAN LAS MANCS AL NINO DESPUES DE IR AL BANO: S| NO
LE LAVAN LOS ALIMENTOS QUE SERAN CONSUMIDOS POR EL MNINO ANTES
COMER.: Sl NO




EL AGUA DEL CONSUMO DIARIO DEL NINO:
¢ Es hemvida:
e Esfiltrads;
s Tratamiento guimico:

a  Sin ningan tratamiento:

¢QUE HACE CON LAS BASURAS?
»  San recegidas:
» SO0n quemadas:
e Son tiradas:

» Son enterradas:

¢EN SU VIVIENDA EXISTEN:
MOSCAS e

CUCARACHAS
MOSCAS Y CUCARACHAS ___

¢EL NINO PRESENTO PARASITOS INTESTINALES ANTERIORMENTE?
Sl NO

JLE HA SUMINISTRADO MEDICAMENTOS ANTIPARASITARIOS AL NINO EN LOS
ULTIMOS SEIS (8) MESES?
Sl NO

QUE SISTEMA SANITARIO UTILIZA?
o LETRINA
+ [INODORO
s TASA SANITARIA

» CAMPO ABIERTO

o



EXAMEN COPROLOGICO

NOMBRE EDAD

SEXO FECHA

COLOR CONSISTENCIA

SANGRE MOCO
PARASITOS

HUEVOS DE QUISTES DE

ASCARIS E. HISTOLITICA

TRICOCEFALO E. COLI

UNCINARIA GIARDIA L.

H. NANA !ODOAMEBA

OXIUROS E. NANA

CONENTARIOS

w




Anexo C BASE DE DATOS DE DIAGNOSTICO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARASITOSIS INTESTINAL EN PREESCOLARES DE

O DE BIENESTA

AR FAMILIAR, BARRI

O LA LUZ BARRANQUILLA 2004

LOS HOGARES INFANTILES DEL INSTITUTO COLOMBIAN

] ] TTO DE LAV.MANOS .
NOMBRE 'Y o . . ANTEC. DE PARASITOSIS LAV. LAV. MANOS ANTES | DESPUES DE IR |'TTO DEL'AGUA | DISPOSICION DE | SISTEMA
APELLIDO EDAD | SEXO | ESCOLARIDAD | PESO TALLA | PARASITOSIS INT. | INT. ALIMENTOS DE COMER AL BARO DE CONSUMO | LAS BASURAS SANITARIO | passencisDe vecT o
MELISSA DIAZ [ 2 F1 PJ PR TP S1 S1 N N S1 S2 R | 1C
MICLEL
CONTRERAS | 2 M P PN TP N N S1 N S1 S2 R | MC
YUSTIN DE LA
ROSA 2 1% PJ PB TP S1 N S1 S1 S1 H R T MC
DEINER
MONTALVO 2 M PJ PB TP N S1 S1 s1 S1 H R T MC
YOLIBETH
YEPEZ 2 F1 PJ PB TP S1 S1 S1 St St S2 R | MC
KEVIN ‘ ’
MALDONADO | 2 M PJ PB N S1 N S1 S1 S1 S2 R i MC
YOLISAMEJIA T3 F1 P PN TP S1 S1 S1 S1 S1 S2 R | T |MC
ANDREA
ORTEGA 2 F1 P PB P N S1 S1 S1 S1 H R | | I MC
DARILYS
REALES 3 F1 PJ PN TP S1 N S1 S1 S1 H R ‘ I ‘ MC
[
VALENCIANO | 2 M PJ PG TG S1 S1 S1 S1 S1 H R ‘ ! MC
KIARA
VALENCIA 1 F1 | PN TG S1 N St S1 St H R ‘ I ‘ M
SAMUEL
VELASQUEZ 3 M P PN TP N N S1 S1 S1 ‘ S2 | R ‘ | | MC
LUIS RUIZ P. 1 M P PG TP N N St S1 S1 | H | R | | MC
MILTON
ANILLO 2 M PJ PN TP S1 N S1 S1 S1 | S2 ’ R | | } MC
MARICEL
ATENCIO 2 F1 P PB TP N S1 S1 S1 S1 H ‘ R \ | MC
Maryuris ‘ ‘
CACERES 2 F1 P P8 G N S1 S1 S1 S1 H ‘ R ‘ | MC
WALTER ’ |
CUESTAS 2 M PJ PN TP S1 N S1 St St H R ‘ T 1 nC
YESICA ‘ ’ | ‘ ‘ |
CUESTAS 3 F1 J PN P S1 N S1 S1 S1 S2 R | MC
ANGIE ’ ‘
ESCALANTE 3 F1 PJ PB P S1 N S1 S1 I St ‘ H R T ’ MC
PABLO ‘
ESCORCIA 3 M J PB TP S1 N St S1 S1 S2 ad | ‘ MC
NAYELIS ‘
MUNOZ 2 F1 P PB TP N S1 S1 S1 S1 H R | ‘ MC
VIADNY '
MUROZ 3 F1 »J PB TP St S1 S1 St S1 H R i ‘ MC
EMANUEL ‘ ’
MUROZ 2 M P PN TP N N S1 S1 S1 S2 R | | MC
YAIRPEREZ T2 M P PG TP N S1 S1 N | s1 | H R | | MC
WISTON } ‘
PEREZ 2 M PJ PN P St S1 S1 S1 S1 S2 R | ’ MC
JOEL SOLANO [2 Y] J PB TP S1 S1 S1 N St H R | | MC
SAMUEL ‘
MERCADO 3 A PJ PN P S1 S1 S1 S1 S1 S2 R | ‘ MC
KEILA RUIZ 3 [F1 PJ PN TP S1 S1 S1 S1 St H R I | MC
JUAN ROCHA |2 M P PN N S1 N S1 S1 | S1 | s2 R | | MC
BAIRON
L@PEZ 2 M J PN N N S1 S1 N S1 S2 R T ‘ MC




JONATAN
SANDOVAL 3 Vi PJ B TN S1 N S1 S1 S1 S2 R MC
HEIDY MACIEL | 2 F1 P PN TN S1 S S1 S1 S1 S2 R %
JENNIFER
CASTR@® 2 F1 P PN TN S1 S1 S1 S1 S1 S2 R &
DANIELA
PACHECO 2 F1 P PN TN S1 N S1 S1 S1 S2 R M
MILTON
PAYARES 2 M PJ PG TN S1 N S1 S1 S1 H R tC
SILVANA ]
CORONEL 2 F1 P PB TG N N S1 S1 S1 H R MC
CARL®S
ARIAS 2 Al P PB TG S1 S1 S1 S1 S1 H R &l
SARAY BONET | 2 F1 P PB TP S1 N S1 S1 S1 S2 R MC
LUIS SALAS 2 F1 J PB TN S1 S1 N S1 S1 H R rMC
DEIBERT
ARROYO 2 & P PN TP N N S1 S1 S1 S2 R MC
ALBERTO
BULA 2 M PJ PB TP S1 N S1 S1 S1 S2 R MC
ELSY
BALLESTEROS | 3 F1 P PB TN S1 N S1 S1 S1 H R tC
CHELSYN
CABALLERO 2 F1 P PN TN S1 S1 S1 S1 S1 S2 R MC
NEIDYS
HERNANDEZ 2 F1 P PB TN S1 S1 S1 S1 S1 S2 R MC
ENDERSON
HIDALGO 2 M P PN TP N N S1 N S1 S2 R MC
SAILYN
JIMENEZ 3 F1 P PB TP S1 N N S1 S1 H R tMC
YUNEDYS
MARTINEZ 2 F1 P PB TP N N S1 S1 S1 S2 R MC
JEFERSON
MARTINEZ 3 M P PB TP N N S1 N S1 S2 R tC
KAROLAYN
MANJARES 2 F1 P PB TN N N N S1 S1 S2 R MC
JUAN ORTEGA | 2 M P PB TP N N S1 N N S2 R MC
LEWIS PEREZ 3 M P PB TP S1 N S1 S1 N S2 R tMC
ADRIANA
PEREZ 2 F1 P PB TN S1 N S1 S1 N H R MC

INTERPRETACION

Si S1

Ne N !

MENOR DE 2 AN®S 1

DE 2-3 ANOS 2

DE 4.5 ANOS 3

DE &-7 ANOS 3

FEMENINO F1 |

MASCULIND 1 ]

PARVULO P

PREJARDIN PJ

JARDIN J

BAJ0 PARA SU EDAD Pe

NORMAL PARA SU EDAD PN

ELEVADO PARA SU EDAD PG

PEQUENO PARA SU EDAD TP

NORMAL PARA SU EBAD ™ Y

GRANDE PARA SU EDAD TG unl VE/?J.

| SIN TRATAMIENT® 52 04

HERVIDA H

RECOGIDAS R G %\ o

NODORO T I o L

TASA SANITARIA T o o =

T®SCAS X = i [}

CUCARACHAS C 7{’)‘_ C/' o=

%, S &
<, b N
AN v
\,:/q \’,\\E’



Anexo D FOTOGRAFIAS DEL GRUPO DE INVESTIGACION, CON EL Dr. TULIO
DIAZ PERTUZ DURANTE LA REALIZACION DE LOS EXAMENES
COPROLOGICOS. EN LOS LABORATORIOS DE LA CORPORACION
EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR.
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