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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccién: La uncinariasis es una geohelmintiasis de amplia
distribucion mundial. Esta producida por dos especies de nemato-
dos, Ancylostoma duodenale y Necator americanus; se estima que
ambos infectan a mas de 1000 millones de personas. Ahora si bien
la sintomatologia que presenta cada tipo de infeccion por parasitos
tiene sus particularidades, en uncinariasis se relata la presencia de
anemia.

Objetivo: Analizar la relacion entre la uncinariasis como un factor
causal de anemia y describir el tipo de presentacion de la misma, en
estudiantes del Colegio Ayopaya, de Puerto Villarroel.

Material y Métodos: Estudio analitico “Casos y Controles” pa-
reado con 24 pacientes diagnosticados con uncinariasis y el mismo
nimero de controles, con igual paridad en sexo, edades similares,
y que eran estudiantes del mismo colegio y residentes del mismo
municipio.

Resultados: Respecto a la relacion uncinariasis y anemia, sélo fue
vista en 50% de los casos, siendo esta leve. Teniendo en cuenta la
uncinariasis como un factor de riesgo para el desarrollo de anemia
se estim6 un OR de 11 IC (2,1-57,5).

Conclusiones: La prevalencia de uncinariasis aiin es alta en esta
localidad, pero la relacién con anemia es en casi el 25% de estos su-
jetos, algo que puede deberse al agente causal Necator Americanus
parasito en el que no es frecuente la presencia de anemia, ademas
de mantenerse una relacion indirectamente proporcional entre la
presencia de clinica de presentacion con el aumento de la edad. En
cuanto a los factores de riesgo que se identificaron a través de una
encuesta estructurada en la muestra estudiada, tanto casos como
controles, los datos fueron muy similares, en ambos grupos, por lo
que no se puede realzar asociaciones como factores causales, debi-
do a que toda la poblacion esta expuesta a dichos factores.

Palabras Clave: Uncinariasis y anemia, Casos y controles, Tropico
de Cochabamba.

Background: The hookworm is a worldwide distributed geohel-
minth infection. It is produced by two species of nematodes, An-
cylostoma duodenale and Necator americanus. It is estimated both
of them infect over 1000 million people. Although the symptoms
presented by each type of parasitic infection have its particularities,
uncinariasis is more related with the presence of anemia.
Objective: To analyze the relationship between hookworm as a
causal factor for anemia, and describe the type of clinical presenta-
tion in Ayopaya College students from Puerto Villarroel.

Methods: A analytical, “case-control study” with 24 patients diag-
nosed with hookworms and the same number of controls, they have
equal parity in gender, similar age, and were students of the same
school, and residents of the same municipality.

Results: Uncinariasis-anemia relationship was seen in only 50%
of cases, all of them mild cases. Considering hookworm as a risk
factor for the development of anemia, it was estimated OR (2,1 to
57,5).

Conclusions: The prevalence of hookworm infection is still high
in this location, but the relationship with anemia is almost 25%,
The which may be due to another causal agent Necator Americanus
which is not typically cause of anemia. It remained an indirectly
proportional relationship between the presence of clinical presen-
tation with increasing age. The risk factors that were identified
through a structured questionnaire in the study sample. Both cases
and controls, data were similar in both groups, so that associations
can not be made because the whole population is exposed to these
factors.

Keywords: Cases and controls, Hookworms and anemia, Tropic of
Cochabamba.
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esde tiempos inmemorables el hombre ha ido ad-

quiriendo un niimero considerable de parasitos,

cerca de 300 especies de helmintos y casi 70 es-
pecies de protozoos, de los cuales cerca de 90 especies
son comunes."? Las deficientes condiciones sanitarias
(ambientales, de infraestructura y educacion), predispo-
nen a un mayor riesgo de infecciones por parasitos, lo
cual repercute en su estado nutricional y de salud.

La uncinariasis es una geohelmintiasis (parasitosis in-
testinal) de amplia distribucion mundial. Esta producida
por dos especies de nematodos, Ancylostoma duodenale y
Necator americanus; se estima que ambos infectan a mas
de 1000 millones de personas.?

La uncinariasis es endémica y mas grave, cuando el am-
biente fisico y socio-humano favorecen el fecalismo, la
poblacién mas susceptible de contraer la parasitosis son
los nifios preescolares y escolares quienes juegan con los
suelos contaminados, pero también los adultos al cami-
nar descalzos, aumentan considerablemente el riesgo de
exposicion.* > En todas las investigaciones realizadas, se
ha confirmado la relacion causal de la uncinariasis con la
pobreza, el saneamiento ambiental deficiente y el ruralis-
mo.* ¢ Dentro de la clinica relatada por los diferentes au-
tores,” la pérdida sanguinea, es descrita como una pérdida
casi continua por dos mecanismos: la succion ejercida por
el esofago del gusano hematofago y las hemorragias re-
sultantes de las lesiones ulcero-erosivas producidas me-
canicamente, o por accion quimica de las enzimas hidroli-
ticas;* ¢ ademas de producirse sustancias anticoagulantes
como el factor inhibidor VIIa.’

La especie de uncinaria infectante es de gran signifi-
cado epidemiologico y nutricional, habiéndose estimado
la pérdida sanguinea diaria por lombriz en 0,3 a 0,25ml
para Necator americanus y 0,1 a 0,5ml para Ancylostoma
duodenale. Un nifio parasitado por N. americanus suele
perder 8ml de sangre por dia, contra 60ml o mas causados
por Ancylostoma.? Siendo la manifestacion clinica princi-
pal de la uncinariasis la anemia hipocrémica.*

Coproparasitolégico: Como en la mayoria de las hel-
mintiasis intestinales la presencia de huevos en las ma-
terias fecales es el método mas simple de diagndstico, asi
mismo, es importante también el poder tener presente el
numero de huevos y mediante estos calcular el nimero de
parasitos adultos, para de esta manera poder determinar la
intensidad de la infestacion.!->°

Método de recuento de huevos de Uncinaria: Método
modificado de Stoll: Se basa en los principios de dilucion
y saponificacion. El recuento se realiza en un microscopio
normal y los célculos se realizan multiplicando la dilucion
con el factor corregido el cual varia de acuerdo a la con-
sistencia de las heces fecales. El resultado se expresa en
numero de huevos por mililitro de heces.!

Tabla 1: Factor de correccion que depende de la consistencia de la
muestra de heces fecales.

Consistencia de las Heces ml de suspension Factor de correccién

Duras 0.150 100
Pastosas 0.150 200
Liquidas 0.150 400

Fuente: FCM de la U de Puebla. Analisis Clinicos. Puebla-México:
Editorial FCM-UP; 2002.

Con el célculo del nimero de huevos contados y co-
nociendo el nimero promedio de huevos que coloca una
hembra por dia es posible calcular el nimero de parasitos
que producen la infeccion. Conociendo la intensidad de la
parasitosis que presentan los pacientes podemos calcular
un aproximado de la pérdida hematica que causan las un-
cinarias'' (Ver Tabla 2).

Tabla 2: Calculo de nimero de uncinarias e intensidad de la infeccion
de acuerdo al nimero de huevos por gramo fecal.

Intensidad de
la infeccién

Calculo del nimero
de uncinarias

Nimero de huevos

por gramo fecal Formas Clinicas

1600 50 Leve Asintomatica
3300 100 Moderada Oligosintomatica
16500 500 Intensa Anemia leve
33000 1000 e .
anemia moderada
100000 3000 Extrema Grave, mortal,

anemia severa

Fuente: Tamayo L, Yaniquez R, Padilla L. Anemia severa causa-
da por Necator americanus: Reporte de un caso. Rev Cuadernos.
2008;53(1):52-55.

Anemia y Uncinariasis: La anemia es consecuencia di-
recta de las pérdidas de sangre por el intestino parasitado.
Pero la anemia ferropriva con hipoalbuminemia se mani-
fiesta solo cuando la pérdida sanguinea supera a la ingesta
férrica diaria, con agotamiento de las reservas del hospe-
dador.* En los nifios escolares se han registrado diarreas,
enterorragias y melena, fiebre irregular, hemorragias reti-
nianas, soplos cardiacos, incluso el abdomen protuberan-
te, con retardo importante del desarrollo fisico-mental,'>
13 que pudiera llevar incluso al kwashiorkor.

Segtin estudios realizados' se indica que la uncinariasis
ocupa el segundo o tercer puesto en prevalencia depen-
diendo de la zona geografica, mostrando tasas de preva-
lencia muy variables que van de 1% a 84%.

Si bien existen datos realizados en base a estudios efec-
tuados en centros de especializacion en enfermedades tro-
picales, tanto del viejo mundo como de paises limitrofes
al nuestro,* > !5 es importante el poder entender la impor-
tancia de contar con datos propios de nuestro medio, para
poder estructurar en base a ellos programas de salud a ni-
vel de accion y prevencion.

Ahora, si bien existen algunos datos de estudios reali-
zados de manera esporadica en algunas regiones de Bo-
livia,'® los mismos son insuficientes para poder aclarar
la importancia misma que merece esta patologia, por lo
que se necesitan de investigaciones comparativas entre
regiones que puedan ayudar de manera fehaciente a rea-
lizar protocolos/mecanismos de accion por parte de los
profesionales en salud para la debida prevencion y el tra-
tamiento precoz y efectivo del mismo. Siendo también
importante el poder estudiar particularidades como lo es
su relacion con la anemia, a manera de poder caracterizar
el mismo, para poder también actuar sobre ello. Por este
motivo es que en el presente estudio pretendemos cono-
cer la prevalencia de la uncinariasis y su relacion causal
con la anemia en la poblacion estudiantil de la comunidad
de Ayopaya del tropico de Cochabamba, para poder esta-
blecer primeramente la relacion entre ambas, ademas de
poder reconocer al mismo tiempo los factores de riesgo
que se tengan en esta poblacion, la informacién que ob-
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tengamos podria constituir un estudio que pueda incen-
tivar la ejecucion de nuevos proyectos de investigacion
que a futuro podrian contribuir con la estructuracion de
programas de accion y prevencion principalmente sobre
esta parasitosis.

El Objetivo de este estudio fue: Analizar la relacion en-
tre la uncinariasis como un factor causal de anemia y des-
cribir el tipo de presentacion de la misma, en estudiantes
del Colegio Ayopaya, de Puerto Villarroel.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y Enfoque del Estudio

El presente estudio es de tipo analitico “Casos y Contro-
les”, y retro-prospectivo. El enfoque para el analisis del
estudio es de tipo cuantitativo.

Universo

Estudiantes de secundaria que asisten al Colegio Ayopa-
ya. Un total de 163 estudiantes (entre hombres y mujeres).

Muestra

La muestra estudiada represent6 a 96 estudiantes (dato
que extrapolado al programa estadistico STATS, deter-
mind un 95% de nivel de confiabilidad y 6,5% de error
maximo aceptable).

Proceso de Seleccion de la Muestra

Se realizé primeramente la inclusion de estudiantes que
tengan el consentimiento informado por parte de padres
y/o tutores, ademas de identificar que los mismos no pre-
senten patologias cronicas, y cumpla el resto criterios de
inclusion y exclusion, de lo cual se obtuvo, un total de 96
estudiantes, a los cuales se les realizd coproparasitologico
directo, obteniéndose 24 muestras positivas a la presencia
de huevos de uncinaria, los mismos a los que se les tomd
muestras de sangre para evidenciar la presencia o no de
Anemia. (Grupo A “CASOS”)

Ahora para poder comparar estos datos con estudian-
tes no parasitados por Uncinarias spp. (72 estudiantes), se
procedi6 a aumentar un criterio de inclusion (no presentar
ningln otro tipo de parasitosis en el coproparasitologico
previamente realizado), quedandonos 49 pacientes a los
cuales se procedioé a realizar un muestreo aleatorio sim-
ple, en base a una lista donde se tomo a todos los niimeros
impares, obteniéndose 24 estudiantes. (Grupo B “CON-
TROLES”)

Criterios de Inclusion “Casos”

- Estudiantes que pertenezcan al nivel secundario del
colegio Ayopaya.

- No haber recibido tratamiento antiparasitario durante
el altimo mes.

- Estudiantes que no presenten patologias cronicas, que
representen un factor de riesgo para adquirir anemia.

- Acepte por decision voluntaria participar en el estu-
dio, firmandose el consentimiento informado.

Criterios de Inclusion “Controles”

- Estudiantes que pertenezcan al nivel secundario del
colegio Ayopaya.
- No presentar ningun tipo de parasitosis.

- Estudiantes que no presenten patologias cronicas, que
representen un factor de riesgo para adquirir anemia.

- Acepte por decision voluntaria participar en el estu-
dio, firmandose el consentimiento informado.

Procedimiento
La metodologia fue desarrollada en los siguientes pa-
SOS:

COPROANALISIS: Coproparasitolégico directo

Aproximadamente 10gr de heces fecales fueron reco-
lectadas por deposicion natural en un frasco debidamente
identificado de boca ancha con tapa, de 96 estudiantes que
cumplian con los criterios de inclusion.

Las muestras fueron procesadas siguiendo la metodolo-
gia de coproparasitologico directo en fresco recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud, por el personal
de laboratorio del Hospital Central Ivirgarzama y en el
laboratorio del Centro Médico San Alberto.

Se realiz6 el recuento de huevos de uncinaria por el mé-
todo modificado de Stoll, donde en 24 muestras se eviden-
ci6 huevos de uncinaria. Se calculd el nimero de huevos
y numeros de parasitos adultos de uncinarias en base a la
siguiente formula:

N° huevos contados x 100 x factor de correccion

El factor de correccion varia de acuerdo a la consisten-
cia de la muestra de heces (Ver Tabla 1).

Para calcular el nimero de parasitos adultos que presen-
ta el paciente se dividio el resultado de la multiplicacion
sobre el promedio de huevos que las uncinarias hembras
adultas colocan, tomando como cantidad promedio 17500
huevos por cada hembra de Uncinaria spp.> De esta ma-
nera se conociod la intensidad de la infeccion y la forma
clinica a la que pertenecia el paciente.

ANALISIS HEMATOLOGICO

4 ml de sangre venosa fueron tomadas en tubos con
EDTA a los dos grupos de estudiantes con la finalidad de
realizar la medicion de los parametros indicadores de ane-
mia e identificar si los grupos de estudio presentaban o no
algiin grado de anemia, los grupos de estudiantes fueron
los siguientes:

a) GRUPO A: Estudiantes parasitados con Uncinarias.

b) GRUPO B: Estudiantes no parasitados con Uncina-

rias.

Los parametros determinados fueron los siguientes:
recuento de globulos rojos (GR), hemoglobinemia (Hb),
hematocrito (Hto), volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracion
de hemoglobina corpuscular media (CHCM), las cuales
fueron medidas en el contador hematologico del labora-
torio del Hospital San Francisco de Asis de Villa Tunari.

Otro parametro hematimétrico determinado, fue el por-
centaje de reticulocitos siguiendo la técnica descrita en el
Manual de Procedimientos Técnicos de la Red Nacional
de Hematologia del Ministerio de Salud de Bolivia, segui-
damente las muestras preparadas fueron transportadas a
los laboratorios de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Mayor de San Simon para su lectura.
Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas en este estudio, conllevo el
realizar un acta de consentimiento informado, dentro del
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margen de la Declaracion de Helsinki, actualizada en la * En lo referente a la relacion encontrada entre el diag-

Asamblea General de la Asociacion Medica Mundial, en noéstico de uncinariasis y la presencia de anemia se
Setl-Corea, octubre de 2008. encontrd que, el 50% (12 estudiantes) de los estu-
- Estableciéndose, el empleo de un acta de consenti- diantes con uncinariasis presentaban anemia, todos
miento firmado por los padres/tutores de los estudiados, anemia leve; de los cuales 67% (8 estudiantes) son
donde se contempl6 los criterios de investigacion. varones y 33% (4 estudiantes) mujeres (Ver Figura 1).
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos 9
.7 . , . 8
- Observacion (Entrevista y Examen clinico) “ 7 \
. e, . Q
- Revision Documentada (Resultados laboratoriales) E 6 /0—0
., T 5
Recolecciéon de Datos 2 . \/
Q
- Se elabor¢ una planilla estructurada en base a los cri- 3 ;
terios de seleccion de ambas muestras y de los estudios 1
. . ., i o
laboratoriales estud1adps, para la recoleccion derlo.s da CASOS CASOS CONTROLES | CONTROLES
tos tanto de la entrevista como del examen clinico y o o . o
. . Uncinaria (+) = Uncinaria(+) = Uncinaria(-) = Uncinaria(-)
laboratorial realizado. varon mujer varon mujer
- Inicialmente se aplico un EDA (Exploring Data Ana-  —e—anemia 8 a 6 6
lisys) Analisis Exploratorio de Datos. sin anemia 6 6 1 1

- Los Datos obtenidos, fueron codificados y tabulados Figura 1. Relacion de la muestra estudiada con la presencia de ane-
en los programas estadisticos Microsoft Excel, STATS  mia.

y SPAD_' . o . * De los estudiantes en los que se encontr6 anemia leve
- Posteriormente se reallgo el analisis y estructuracion segn Hemoglobinemia, no se presentd alteraciones
de los resultados conclusiones. en los indices hematimétricos en ambos grupos de es-
RESULTADOS tudiantes Casos y Controles.

* En lo referente a la identificacién del nimero de hue-
vos, parasitos adultos y la intensidad de la infeccién
presentada en los estudiantes con uncinariasis, se ob-
servo:

Tabla 5. Intensidad de Infeccion presentada en los casos.

De los 48 estudiantes seleccionados como muestra, los
mismos estaban divididos de la siguiente manera:
- Casos: el 58% (14 estudiantes) pertenecian al sexo
masculino y 42% (10 estudiantes) al sexo femenino.

- Controles: el 58% (14 estudiantes) pertenecian al # Estudian-  Huevos xmlde  # Pardsitos Intensidat'i'de la
li 42% (10 estudiantes) al sexo femenino “ heces Adullos reectin
X0 m in .
SCXO0 MASCUINO y %270 u L. 9 1400-3200 <50 Leve
o . . , = o
* En cuanto al Grupo etario se identifico: (Ver Tabla 3) S = | 330016400 50-99 Moderada
Tabla 3. Relacion de la muestra estudiada con el grupo etario al mo- £ 3 13 1400-3200 <50 Leve
S
mento del diagndstico. == 1 3300-16400 50-99 Moderada
Mujeres Hombres Mujeres Hombres #: Numero. Fuente: Resultados del estudio.
CASOS  CASOS CONTROLES CONTROLES ) . .
oo ” . ; . * La media de la hemoglobina en los estudiantes con
- anos . . .
uncinariasis “Casos” es de 12,7mg/dl, DS 0,94 y la
13-14 aiios 6 7 4 5 . . . .
media de la hemoglobina de los estudiantes sin un-
15-16 afios 0 1 2 3 N
cinariasis “Control” es de 14,2mg/dl, DS 0,89. Esta
Fuente: Resultados del estudio. diferencia es estadisticamente significativa.
* El coproparasitologico realizado también sirvid para * Segun los valores hallados entre el grupo de estudian-
.7 . . . 1 T 1o ¢¢ bR . . .
poder ver la relacion entre la presencia de uncinaria- tes con uncinariasis “Casos” y el grupo sin uncinaria-
. . . , LT3 2 : . :
sis y otras parasitosis, encontrandose: sis “Control”, existe una diferencia para los valores
de Hb, GR, Hto, HCM, CHCM,; esta diferencia es
Tabla 4. Presencia de co-infecciones con otras parasitosis en los gru- estadisticamente Signiﬁcativa, con valor de P menor
pos estudiados. a 0,05 (p valor=0,000). En el caso de VCM vy reticu-
Gr?;:u(:iizgll:essos Grupo de CONTROLES locitos no existe una diferencia significativa. (Ver
L (estudiantes s/ Dx de uncina- Tabla 6)
Parisitos ¢/ Dx de uncinariasis) riasis) (n=24) .
=2y Tabla 6. Intensidad de la infeccion presentada en la muestra.
# % # % — R
Variable Uncmarla.sm ) Uncmarlftsns “-) Valor de p
Huevos de o o media media
A. lumbricoides E SEERE € e
Hemoglobina 12,77 14,26 0,000
?‘“St? e 2 8,33% 0 0% Glébulos rojos 4,03 435 0,0000
amblia
Quiste de E. Hematocrito 33,59 39,07 0,000
AT 1 417% 0 0%
histolitica VCM 88,39 89,96 0,101
Larvas de S. " 417% 0 o HCM 31,64 32,75 0,024
stercoralis
CHCM 358 36,4 0,013
Sin parasitos 12 50% 0 0% . .
Reticulocitos 0,87 0,78 0,55

Dx: Diagnostico. Fuente: Resultados del estudio. Fuente: Resultados del estudio.
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e Teniendo en cuenta a la uncinariasis como un factor
de riesgo para el desarrollo de anemia se estimo el
OR de 11 (IC 95: 2,1-57,5).

DISCUSION

En relacion a la prevalencia encontrada en la muestra
estudiada, hallamos la presencia de uncinariasis spp en
el 25%, algo que concuerda con estudios realizados'* en
otras regiones calidas de nuestro pais, donde se le da a
esta parasitosis una prevalencia de 1 a 84%.

En cuanto al sexo en el que mas frecuente se la obser-
vo, fue el masculino, algo que también concuerda con la
mayor parte de los estudios revisados,* > "% ello debido
a que es el hombre a esta edad que ademas de estudiar, tra-
baja en el campo (agricultura, etc), y que se encuentra con
mayor exposicion a la tierra contaminada, y el consumo
mismo de agua no potable, observado en ambos grupos.

En lo referente a la edad, si bien es la nifiez y la edad
escolar donde mas se observa esta parasitosis, no se tiene
una edad fija que refleje una significancia representativa,
pero lo que de igual manera que la literatura'® ' podemos
concordar que la presentacion de la sintomatologia cla-
sica de la uncinariasis es inversamente proporcional a la
edad, siendo en edades como la adolescencia o la juven-
tud cuando mas asintomatica puede presentarse la misma,
debido a que este grupo etario es inmunoldgicamente mas
competente que los nifios de corta edad.

Si bien se ha demostrado que en nuestro pais existen
las dos especies de uncinarias, como el que se realizo
en 1984, por Urjel, et al., en santa Cruz, donde en 100
muestras cultivadas de heces fecales para identificar mor-
folégicamente las larvas: 27% de ellas correspondian a
Ancylostoma duodenale, 24% a Necator americanus y el
restante 49% a infecciones mixtas.* No se tiene estudios
similares en la region del tropico.

El bajo nivel de infestacion, demostrado en base a los
calculos realizados por el método modificado de Stoll,
probablemente sea porque este grupo etario tiene un me-
jor estado inmunoldgico.

Ahora, fue interesante encontrar que la totalidad de los
Casos, que presentaron anemia, todos fueron leves y nin-
guno present6 alteraciones en los indices hematimétricos,
encontrandose los mismos dentro de los valores normales
para la edad. En los estudiantes sin uncinariasis (Contro-
les) y con anemia también fueron leves, normociticas y
normocromicas.

Referente a la intensidad de la infeccion segun la can-
tidad de gusanos adultos estimada por los calculos del
método modificado de Stoll, el 8,3% de los estudiantes
de secundaria tenian una infeccion moderada, el resto pre-
sento una infeccion leve.

En cuanto a la presencia de otros parasitos, que se en-
contrd con mayor frecuencia conjuntamente con la unci-
naria spp, fue: Ascaris lumbricoides y Giardia lamblia, lo
cual a excepcion de la presencia de la Giardia lamblia, es
reportado también en otros estudios,” asi mismo el hecho
de encontrar mas de un parasito en estas regiones del tro-
pico de Cochabamba “Poliparasitismo”, es algo reportado
también en estudios como: Carpio-Deheza G, et al.!

En cuanto a los factores de riesgo que se identificaron a
través de una encuesta estructurada en la muestra estudia-
da, tanto Casos como Controles, los datos fueron muy si-
milares, en ambos grupos, por lo que no se puede realzar
asociaciones como factores causales, debido a que toda la
poblacion esta expuesta a dichos factores: ambiente con-
taminado por la realizacion de catarsis al campo abierto
y el empleo “a veces” de calzados u otros articulos de
proteccion para el no contacto con el suelo contaminado,
todo ello es después de haber realizado el analisis unitario
de cada variable/atributo comparando casos y controles,
lo que nos lleva a pensar analizar otros factores de riesgo
no contemplados en este estudio, y el de poder considerar
que no son los factores de riesgo de manera unitaria los
que aumentan la parasitosis como describen algunos au-
tores, sino la suma de todos ellos los que verdaderamente
aumentan el riesgo de contraer esta infeccion.

CONCLUSIONES

* En este estudio se encontr6 una alta prevalencia de
uncinariasis en la poblacion de estudio, al igual que
su relacion con la presencia de anemia, lo cual es sig-
nificativo.

* Los altos indices de uncinariasis coinciden con las
condiciones de insalubridad, donde la falta de agua
potable, sanitarios con arrastre de agua, el uso de cal-
zados y la alimentacion es deficiente.

* La intensidad de la infeccion por Uncinarias que se
encontré fueron en su mayoria leves, pero la pérdida
hematica aunque minima, influye en los valores de la
hemoglobina principalmente cuando se los compara
con la poblacion no parasitada.

» Se tiene que poner énfasis en el hallazgo del diag-
néstico de uncinariasis y su relacion con la anemia,
puesto que se la encontrd en edades de crecimiento
fisico y mental de los sujetos estudiados, y sin pre-
vencion ni tratamiento, estariamos disminuyendo el
niamero de ciudadanos capaces de ejercer un papel
determinante como recursos humanos.

* En la adolescencia ¢ inicios de la juventud las ma-
nifestaciones que producen la uncinariasis spp es
casi en su totalidad asintomatica, lo que impide un
diagnostico oportuno, por lo que debe de normarse la
realizacion de estudios parasitologicos o su profilaxis
dentro de las actividades epidemiologicas de los Ser-
vicios Departamentales de Salud.

» La presencia de poliparasitismo en los pacientes es-
tudiados, conlleva a cambiar los métodos de apoyo
diagnostico y también optar por tratamientos preco-
ces y eficaces.

» La observacion de factores de riesgo en ambos gru-
pos es evidente pero las diferencias no fueron con-
cluyentes, principalmente porque casi todos, los ha-
bitantes de la comunidad de Ayopaya, perteneciente a
Puerto Villarroel, estan expuestos a factores de ries-
go de adquirir no solo uncinariasis sino también las
otras parasitosis, y por el tamafio de la muestra, esto
motiva a la importancia de realizar mas estudios, y
tomar poblaciones mas grandes y de grupos etarios
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diferentes a los tomados para poder caracterizar de
mejor manera esta patologia dentro de un escenario
epidemioldgico mejor estructurado.

» Es ademas importante el resaltar lo significativo que
es el poder preceder al diagnostico de una sospecha
diagnostica (argumentos), los cuales nos ayudaran a
establecernos umbrales de acciéon y de exclusion, y
dejar de creer que la logica diagnostica puede tradu-
cirse de manera inequivoca a un lenguaje matematico
simple, en este sentido creemos que tal vez muchos
de los casos se hubiesen resuelto de mejor manera
realizando un buen Anélisis del Razonamiento Cli-
nico Complejo, que como bien sabemos en nuestros
dias el modelo de la Complejidad y Transdisciplina-
riedad ya no solo converge en la Educacion sino, ya
ha tomado rumbo hacia otras areas del saber como lo
es la Medicina misma, en la que segun los datos mas
actuales puede llegar a ser la mejor arma de accion y
solucién de problemas diagnostico/terapéuticos.?!

RECOMENDACIONES

* El método de apoyo diagnostico “Coproparasitolod-
gico Simple”, si bien nos muestra una sensibilidad
relativamente alta, es un método de bajo costo y de
rapida ejecucion, motivo por el cual sigue siendo la
mas practicada, pero para mejorar los estudios de pa-
cientes en riesgo debe de implementarse politicas de
salud en las que se norme el empleo de métodos mas
efectivos y con mayor sensibilidad como el TSET,
para su uso en Centros de Salud de Primer Nivel, al
igual que tiene que establecerse fechas epidemiologi-
cas para la dotacion de profilaxis con antiparasitarios
en nifios mayores de cinco afios, los cuales no entran
dentro del Seguro Materno Infantil SUMI, vigente
actualmente en Bolivia.

* Creemos que medidas para la solucion a las proble-
maticas socioeconémicas carenciales de estas zonas,
tales como: el mejoramiento de los aspectos socioeco-
némicos y educacionales, como también la provision
de agua potable, eliminacion de excretas, recoleccion
de residuos, alimentacion adecuada, provision de cal-
zados entre otros, son competencia de decision politi-
ca de niveles superiores, que mejorarian la calidad de
vida de estas poblaciones.
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