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RESUMEN

Introduccion: La poblacidn infantil es mas susceptibles de sufrir enteroparasitosis por tener mas oportunidades
de contacto con los parasitos, inmadurez inmunoldgica y habitos higiénicos-sanitarios inadecuados. Objetivo:
Obtener una vision del conocimiento de la relacion parésito-enfermedad entre las madres/padres o los tutores
legales de poblacidn escolar. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en dos oficinas de
farmacia de la provincia de Castellén. Se calculé un tamafio muestral de 320 participantes, se establecieron los
criterios de inclusién y se administrd una encuesta epidemioldgica con datos sociodemograficos y sobre el
conocimiento de enteroparasitos. Los adultos participaron de forma anénima. Resultados: Se obtuvo una tasa de
participacion del 92.8%. Se analizé la influencia de ciertos factores epidemioldgicos que rodeaban a los encuesta-
dos sobre su conocimiento en torno a las parasitosis intestinales. Se detectd significacion estadistica respecto a
un bajo nivel de conocimiento sobre parasitosis y las variables: procedencia autéctona y ningln antecedente de
parasitacion. Asimismo, se observd una relacién significativa entre un destacable conocimiento de las parasitosis
y sus implicaciones en la salud humana respecto a las familias numerosas y la escala educativa y econémica. Con-
clusién: Los resultados obtenidos permiten reflexionar sobre la importancia de promocionar la Educacién para la
Salud en materia de parasitos intestinales y el interés que conlleva la realizacidon de analisis coproparasitoldgicos.
De manera que, se pueda revertir el desconocimiento de la poblacidn del entorno de nifios/as en edad escolar
sobre la frecuencia de las parasitosis intestinales, sus repercusiones sobre el desarrollo infantil y las medidas hi-
giénico-sanitarias mas efectivas para su prevencién y control.

Palabras clave: Parasitos, encuesta epidemioldgica, relacién parasito-enfermedad, educacion para la salud

ABSTRACT

Introduction: Population children are more susceptible to suffering from enteroparasitosis because they have
more opportunities to contact parasites, less immunological development and inadequate hygienic habits.
Objective: It was intended to obtain a vision of the knowledge of the parasite-disease relationship in the parents/
guardians of the school population. Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in two phar-
macy offices in the province of Castellon. A sample size of 320 respondents was calculated, the inclusion criteria
were established and the data were collected through an epidemiological survey with sociodemographic data
and knowledge of enteroparasites. Adults participated anonymously. Results: A participation rate of 92.8% was
obtained. The influence of certain epidemiological factors Statistical significance was detected with respect to a
low level of knowledge about parasitosis and the variables: indigenous origin and no history of parasitation. Like-
wise, a significant relationship was observed between a remarkable knowledge of parasitosis and its implications
for human health regarding large families and the educational and economic scale. Conclusions: The results ob-
tained allow us to reflect on the importance of promoting Health Education in the area of intestinal parasites and
the interest involved in carrying out studies accompanied by coproparasitological analyzes. So that the general ig-
norance in the whole population of the schoolchildren's environment can be reverted about the frequency of in-
testinal parasites, its repercussions on child development and the most effective hygienic-sanitary measures for
its prevention and control.

Keywords: Parasites,epidemiological survey, parasite-disease relationship, education for health
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1. INTRODUCCION

Los datos que actualmente se manejan sobre in-
fecciones intestinales, por protozoos y helmin-
tos, no dejan lugar a dudas sobre la importancia
sanitaria de este problema a nivel mundial, si
bien la mortalidad a consecuencia de las mismas
es baja, por lo que es frecuente que se les reste
importancia. La Organizacién Mundial de Ia
Salud (OMS) ha destacado que las infecciones
por parasitos intestinales siguen siendo de gran
importancia para la salud publica por su alta
prevalencia, su distribucion practicamente mun-
dial y su efecto sobre la nutricién y la inmunidad
de las poblaciones afectadas.(1)

Aunque el problema de las parasitosis intestina-
les requiere de enfoques y consideraciones bien
diferentes segun se trate de paises en desarrollo
0 paises de Baja Renta (PBR), o bien de paises
desarrollados, industrializados o paises de Alta
Renta (PAR), se estan apreciando incrementos
progresivos importantes en la incidencia y pre-
valencia de las infecciones intestinales en los
PAR, consideradas a priori como de poco rele-
vantes, y que en la actualidad merecen el califi-
cativo de emergentes por causas como el
incremento de los viajes intercontinentales (pro-
fesionales, turismo, cooperacién, etc.), movi-
mientos poblacionales (inmigracién, refugiados,
adopciones, etc.), mercado global de alimentos,
e incluso, el cambio climdtico.(2-4) A todo ello,
cabe afiadir una serie de peculiaridades acerca
de las parasitosis intestinales; una de ellas es
que muchas de las especies implicadas son de
transmisién directa, por lo que cabe esperar una
facil y rapida diseminacién; otra peculiaridad es
qgue las manifestaciones clinicas de la mayoria
de las enfermedades parasitarias en general, y
las enteroparasitosis en particular, rara vez son
lo bastante patognomodnicas como para que se
tengan en consideracion; y una tercera peculia-
ridad radicaria en que, en ocasiones, pueden no
acompanfarse de sintomatologia, dando lugar a
lo que se conoce como portador asintomatico,
que actuaria como reservorio de la enfermedad,
con el consiguiente peligro para el entorno so-
cial que rodea al individuo parasitado.(4)

A pesar de que se ha estimado una prevalencia
media de parasitosis intestinales infantiles en
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todo el territorio espanol de entre el 25% y el
30%, en estudios realizados en los ultimos 45
anos, tanto en guarderias o escolares, como en
poblacidn infantil que acude con diferentes sin-
tomatologias a distintos Servicios Hospitalarios
o Centros de Atencidn Primaria, no existen ante-
cedentes que evallen el conocimiento de los
adultos responsables de nifios/as en edad esco-
lar (tres a 11 afios) sobre las enteroparasitosis.
(4-33) Por ello, se pretende con esta investiga-
cién determinar el conocimiento que los adul-
tos, relacionados con la poblacidon escolar,
tienen sobre los enteroparasitos, en tanto en
cuanto que la problematica de su repercusion es
trascendental en el campo de la salud publica
para llevar a implementar acciones de vigilancia,
prevencion y promocion de salud en el entorno
del escolar, cuando sea necesario.

Ante estos antecedentes, los objetivos plantea-
dos en el estudio fueron: evaluar el nivel de co-
nocimiento que poseian las madres/padres o los
representantes legales de nifios/as en edad
escolar (tres a 11 afios) sobre las parasitosis
intestinales y su relaciéon con caracteristicas indi-
viduales (sexo y edad), econdémicas y sociocultu-
rales, puesto que estas infecciones pueden
acarrear problemas importantes en el desarrollo
tanto fisico como cognitivo de la poblacién in-
fantil.

2. METODOLOGIA

Durante los meses de junio a septiembre de
2011, se llevd a cabo un estudio descriptivo
transversal de base poblacional en dos oficinas
de farmacia de las localidades de Castellon de la
Plana y Vila-real, pertenecientes a los Departa-
mentos de Salud de Castellon y La Plana, respec-
tivamente (Castellon, Espafia).

2.1 Poblacion de estudio

La poblacién incluida en el estudio fue aquella
que se adaptd al siguiente perfil o criterio de in-
clusion: adulto que acudid a la oficina de farma-
cia para la dispensacion de un medicamento
antiparasitario, realizé una consulta sobre él o se
ofrecid voluntariamente a participar en el estu-
dio tras conocer su existencia; con hijos/as con
edades comprendidas entre tres y 11 ainos; y
domicilio familiar, lugar de trabajo o colegio del
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CUESTIONARIO PARA ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO DE PARASITOS INTESTINALES

1.- DATOS DEL ENCUESTADO:
Padre ___ Madre ___ Tutorlegal _

SEXO: Masculino ___ Femenino ___ EDAD:

PAIS DE NACIMIENTO:

NIVEL DE ESTUDIOS:

Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios

ACTUALMENTE:

Paro ___ Trabaja___ PROFESION:
2.- DATOS DEL CONYUGE/PAREJA:
Padre ___ Madre ___ Tutorlegal

SEXO: Masculino ___ Femenino ___ EDAD:

PAIS DE NACIMIENTO:

NIVEL DE ESTUDIOS:

Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios

ACTUALMENTE:
Paro ___ Trabaja___ PROFESION:
3.- DATOS DEL HIJO/A:

SEXO: Masculino ___ Femenino ___ EDAD:

PAIS DE NACIMIENTO:

ESTUDIOS:

Educacién Infantil ___ Educacién Primaria

COLEGIO AL QUE ASISTE:

4.- NIVEL ECONOMICO DE LA UNIDAD FAMILIAR (€/mes):

<500___ 500-1000 ___ 1000-1500 ___ 1500-2000 ___ >2000 __ _

5.- DOMICILIO FAMILIAR:
¢Cuantos hermanos tiene?

¢Cuantas personas residen en el domicilio familiar?

¢Duerme en la habitacion con algin hermano? SI___ NO ___ ¢Con cuantos?
6.- HABITOS HIGIENICO-SANITARIOS DEL NINO/A:
Lavado de manos antes de comer:SI___ NO__ AVECES____

Lavado de manos después de comer:SI__ NO__ AVECES ___

Lavado de manos después de defecar:SI___ NO___ AVECES___

7.- HABITOS ALIMENTARIOS DEL NINO/A:
Comeverduras: SI___ NO__ AVECES___

Lava frutas y verduras antes de comerlas: SI___ NO___ AVECES ___
Bebe agua del grifo: SI__ NO__ AVECES___

Bebe agua embotellada: SI___ NO___ AVECES___

8.- ACTIVIDADES ESCOLARES Y EXTRAESCOLARES DEL NINO/A:
Comedor escolar:SI___ NO__ AVECES___

Lugar de juegos habitual: CALLE___ PARQUE ___ CASA___ CAMPO ___

9.- CONOCIMIENTO DE PARASITOS INTESTINALES MAS FRECUENTES EN LA COMUNIDAD VALENCIANA:

Entamoeba histolytica
Entamoeba hartmanni___
Endolimax nana ___
Crypstosporidium sp. ___

Enterobius vermicularis (gusanito blanco del ano) ___

Ascaris lumbricoides

Entamoeba coli ___
Blastocystis hominis ___
Giardia intestinalis ___
Dientamoeba fragilis ___
Taenia sp. (solitaria) ___
Hymenolepis nana ___

En caso de haber marcado alguno, ¢dénde ha oido hablar de la/s especie/s seleccionadas?

ESTUDIOS ___ AMBITO FAMILIAR (abuelos, padres,...) __ AMBITO SANITARIO (hospital, médico de familia, oficina de farmacia,...)

___OTROS___indicar:

Piensa que los parasitos intestinales se transmiten por:

AIRE ___ MANOS SUCIAS ___ AGUA ___ ALIMENTOS ___ VECTORES (mosquitos, garrapatas,...)

10.- ANTECEDENTES PARASITARIOS:

¢Ha tenido pardsitos intestinales con anterioridad? SI___ NO ___

Cudl: Tratamiento:

¢Ha tenido algiin miembro del domicilio familiar parasitos intestinales con anterioridad? SI___ NO ___
Cudl: Tratamiento:

11.- ANIMALES DOMESTICOS:

PERRO ___ GATO ___ HAMSTER ___ CONEJO DE INDIAS ___ OTRO___indicar:

éLes ha desparasitado? SI___ NO __

NO TENGO MASCOTA ___

¢Cree que los parasitos intestinales de algunos animales pueden transmitirse al hombre? SI NO
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Figura 1.- Cuestionario para el conocimiento de los parasitos intestinales. Encuesta epidemioldgica higiénico-sanitaria.
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Figura 2. Reconocimiento de especies parasitas.
Porcentaje de encuestados que reconocen las especies
parasitas determinadas en la encuesta.

hijo/a localizado en un area de dos km del punto
de referencia (se supone el area de accion de la
poblacion que acude a las oficinas de farmacia
implicadas).

La recoleccién de los datos para el estudio se
realizd mediante una encuesta epidemioldgica
anonima con respuestas en su mayoria cerradas
y excluyentes, en la que se recogian diversos as-
pectos socioculturales y econdmicos, asi como
de dmbito sanitario sobre el conocimiento de las
especies de parasitos intestinales mas frecuen-
tes, los factores implicados en su transmisién y
posibles repercusiones de la parasitacion (Figu-
ra ).

Se calculd el tamano muestral para el estudio
teniendo en cuenta la Ley 6/1998 de Ordenacion
Farmacéutica de la Comunidad Valenciana, el
censo del ano 2007 de la provincia de Castellén
y el nimero de farmacias por municipio. Se esti-
mo una muestra total de 320 encuestas, de las
cuales se cumplimentaron 297, dando una tasa
de participaciéon de 92.8%.

Con el fin de poder analizar la influencia que
ejercen los factores o variables epidemioldgicas
gue rodean al encuestado sobre su conocimien-
to de las parasitosis intestinales, el nivel de co-
nocimiento se dividi6 en cuatro categorias
segln el nimero de especies que fueron capa-
ces de identificar: nulo (cero especies identifica-
das), escaso (una o dos especies identificadas),
medio (tres a seis especies identificadas) y alto
(siete a soce especies identificadas).
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6,7%

14,8%

26,3%
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Figura 3.- Distribucion de los niveles de conocimiento de
las especies parasitas por la poblacion encuestada. Nulo=
cero especies conocidas; Escaso= de una a dos especies;
Medio= de tres a seis especies; Alto= de siete a doce
especies.

2.2 Procesamiento de datos y andlisis estadistico

Para el procesamiento de los resultados se utili-
z6 la base de datos Filemaker 9.0.®, y para el
andlisis estadistico el programa libre Epilnfo Ver-
sion 6.1.® desarrollado por los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC), del que se emplearon
Epitable® y Statcalc®, para el calculo del tamafio
muestral, el calculo de las frecuencias absolutas
y relativas y el test de proporcionalidad x2 para
comparar variables cualitativas. Se aceptd un ni-
vel alfa de significacién estadistica de p < 0.05
aplicandose la correccién de Yates.

3. RESULTADOS

Una vez procesados los datos epidemioldgicos
se paso a la caracterizacion de la poblacion estu-
diada arrojando una mayor proporcién de parti-
cipantes del sexo femenino (69.0%); un rango de
edades mas frecuentes de 36-45 afos (62.3%);
una mayoria de encuestados con estudios se-
cundarios y universitarios (40.1% y 44.8%, res-
pectivamente); destacé la nacionalidad espafiola
(85.9%); un nivel econdmico de la unidad fami-
liar mayoritario de 1 500 €/mes o mas (67.7%); y
un predominio de la ocupacién laboral en el sec-
tor servicios (45.5%).

En cuanto al conocimiento de los pardsitos in-
testinales, un 73.7% afirmaban conocer, de las
especies detalladas en la encuesta, al menos
una de ellas, siendo la mas conocida E. vermicu-
laris (Figura 2).
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Conocimiento de especies de pardsitos

intestinales
VARIABLES X2 p

Nulo Escaso Medio Alto

n (%) n (%) n (%) n (%)
Pais de nacimiento
Poblacion autéctona
(N=255) 62(24.3) 148(58.0) 31(12.2) 14 (5.5)
Poblacion extranjera (N=42) 16 (38.1) 7 (16.7) 13(31.0) 6(14.3) 14.65 <0.001
Sexo del encuestado/a
Sexo femenino (n=205) 49 (23.9) 109 (53.2) 36 (17.6) 11 (5.4)
Sexo masculino (n=92) 29 (31.5) 46 (50.0) 8(8.7) 9(9.8) 0.50 0.478
Edad del encuestado/a
25-35 afios (n=69) 23(33.3) 28 (40.6) 14 (20.3) 4(5.8)
36-45 afios (n=185) 45 (24.5) 105 (56.8) 22 (11.9) 13 (7.0)
46-55 afios (n=43) 10(233)  22(51.2) 8 (18.6) 3(7.0) 1.62 0.2036845
Nivel del estudio del
encuestado/a
Sin estudio (n=2) 0(0.0) 2 (100) 0(0.0) 0(0.0)
Primarios (n=43) 12(27.9)  26(60.5) 5 (11.6) 0(0.0)
Secundarios n=119) 40 (33.6) 65 (54.6) 12 (10.1) 2(1.7)
Universitarios (n=133) 26(19.5)  62(46.6) 27(20.3)  18(13.5) 20.21 <0.001
Sexo del hijo/a del
encuestado/a
Sexo femenino (n=134) 29 (21.6) 70(52.2) 25 (18.7) 10(7.5)
Sexo masculino (n=163) 49(30.1) 85(52.1)  19(11.7) 10 (6.1) 2.54 0.111
Edad del hijo/a del
encuestado/a
3-5 afios (n=109) 28(25.7) 51(46.8) 20(18.3) 10 (9.2)
6-11 afios (n=188) 50(26.6) 104 (55.3) 24(12.8) 10(5.3) 3.10 0.078
Nivel econémico de la
unidad familiar
<500 €/mes (n=8) 5(62.5) 3(3.7) 0(0.0) 0(0.0)
500-1000 €/mes (n=15) 7 (46.7) 7 (46.7) 0(0.0) 1(6.7)
1000-1500 €/mes (n=73) 22(30.1) 33(45.2) 13(17.8) 5 (6.8)
1500-2000 €/mes (n=96) 29(30.2) 51(53.1) 12 (17.4) 4(4.2)
>2000 €/mes (n=105) 15(143) 61(58.1)  19(18.1) 10 (9.5) 3.82 0.051
Numero de hijos/as en la
unidad familiar
Ninguno (n=92) 30(32.6) 42 (45.7) 10 (10.9) 10 (10.9)
1 hijo/a (n=150) 36(24.00 93(62.0)  16(10.7) 5(3.3)
2 hijos/as (n=40) 8(20.0) 18 (45.0)  13(32.5) 1(2.5)
=3 hijos/as (n=15) 4(26.7) 2(13.3) 5(33.3) 4(26.7) 11.52 <0.001
Presencia de mascotas en
la unidad familiar
Si (n=78) 25(32.1)  40(51.3)  10(12.8) 3(3.8)
No (n=219) 53(24.2) 115(52.5)  34(15.5) 17 (7.8) 1.13 0.289
Antecedentes de
parasitacion en la unidad
familiar
Si (n=120) 11(9.2) 81(67.5)  22(18.3) 6 (5.0)
No (n=177) 67 (37.9) 74 (41.8) 22 (12.4) 14 (7.9) 28.93 <0.001

Tabla 1.- Andlisis del conocimiento de especies parasitas en relacién a las variables mas relevantes en el estudio. N=
numero de participantes totales en cada grupo; n=nimero de participantes.
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De entre los que conocian alguna especie para-
sita y respecto al modo de adquisicion de dicho
conocimiento, el ambito familiar fue el mayori-
tario (83.1%), tanto por sabiduria popular como
por haber sufrido antecedentes de parasitacién
previos. Los encuestados en su mayoria identifi-
caban los alimentos (80.8%), el agua (66.7%), las
manos sucias (82.2%) y los animales domésticos
(78.1%) como principales focos de diseminacion
e infeccion. Se observd que un elevado numero
de poblacién estudiada conocia buenas medidas
higiénico-sanitarias. Cabria destacar que aproxi-
madamente el 20% de la poblacién encuestada
no se plantea el riesgo de la transmisién de en-
fermedades parasitarias por medio de los ani-
males domésticos.

Los valores obtenidos segun las cuatro categoria
de conocimiento de las especies parasitas se
muestra en la Figura 3, observandose que pre-
valecié un nivel escaso de conocimiento seguido
del nulo, sin determinarse significacion estadisti-
ca. Los factores o variables epidemioldgicas se
dividieron en tres categorias: relacionadas con
el ambito personal del encuestado; relacionadas
con el ambito personal del hijo/a y relacionadas
con el ambito familiar. Los resultados mas rele-
vantes se recogen en la Tabla 1.

Se observa que en todos los items destacan
unos porcentajes mayores en el nivel escaso de
conocimiento de especies parasitas intestinales,
lo cual corresponde a la identificacion por los
participantes de una o dos especies enteropara-
sitas de las diez determinadas en la encuesta. De
entre todos esos items o variables cabe destacar
que aquellas que mostraron una relacion signifi-
cativa con respecto a poseer un nivel medio/alto
de conocimiento sobre parasitosis intestinales
fueron: pertenecer a familias numerosas
(x2 = 14.7; p = 0.002) y tener estudios universi-
tarios (x2=20.2; p < 0.001), mientras que un ni-
vel nulo/escaso de conocimiento se relaciond
significativamente con la poblacién autéctona
(espaniol) (x2=14.7; p < 0.001) y el no indicar an-
tecedentes de parasitacion propios o de algun
familiar (x2=28.9; p < 0.001). Cabe destacar que
el nivel de conocimiento es mayor conforme au-
menta la escala educativa y econédmica de los
adultos tutores de la poblacion infantil.
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4. DISCUSION

Un primer comentario cabria realizarlo sobre el
hecho de lo escasos que son los estudios de in-
dole epidemioldgica en relaciéon al conocimien-
to, creencias y habitos sobre parasitismo
intestinal en adultos con escolares a su cargo y
ninguno en Espafia.(34-39) A partir de aqui, el
interés del presente estudio debe ser destacado.
Cabria resaltar la alta tasa de participacién en
las dos oficinas de farmacia donde se llevd a ca-
bo la cumplimentacién de las encuestas epide-
mioldgicas, y sobre todo, la elevada proporcién
de mujeres que participaron en el estudio. Se
observd la existencia de un rol social respecto
del sexo. El sexo femenino acude mas a la ofici-
na de farmacia que el sexo masculino, y ademas,
se observd una tendencia a un mayor conoci-
miento de los parasitos intestinales puesto que,
a pesar de que en la sociedad actual se tienda al
reparto equitativo de las tareas, la mujer todavia
sigue estando mas involucrada en el cuidado de
los hijos e hijas que el hombre.

Con respecto a la edad, el rango de entre 36-45
afos ha sido el mayoritario, por lo que cabe es-
perar que la mayoria de los escolares con eda-
des comprendidas entre tres y 11 afos se
encuentran dentro del nucleo familiar con pa-
dres/madres de estas edades en nuestro mode-
lo social.

En cuanto al conocimiento que tienen los
encuestados con respecto a las especies parasi-
tas responsables de las enteroparasitosis, aque-
llas que se describian entre paréntesis con el
nombre comun (por el que las suele identificar
la poblacién), han sido las identificadas en ma-
yor proporcién, como es el caso de E. vermicula-
ris (“gusanito blanco del ano”), posiblemente
por ser el nematodo mas frecuente en la biblio-
grafia referente a la Comunidad Valenciana
(Espafia) y resto del territorio espafiol
(4,10,13,21,22,24,28,30), seguido de los cesto-
dos T. solium/T. saginata referidos como “la soli-
taria”.

En relacion con el modo de adquisicion de los
conocimientos parasitolégicos, el mas extendido
entre la poblacion adulta, autdctona e inmigran-
te, resulta la sabiduria popular y la propia expe-
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riencia ante infecciones parasitarias en el nucleo
familiar. Otro aspecto que resulta de interés es
analizar qué conoce la poblacién sobre el modo
de transmisidon de estas especies pardsitas. En
general, se trata de especies que se transmiten
de forma directa por contacto persona-persona
0 manos sucias, e incluso por aguas o alimentos
en los que se encuentran las formas infectantes
(quistes o huevos). En este sentido, es ldgico
que la falta de higiene propia de las edades es-
colares favorezca su transmisidn. Sin embargo,
las practicas preventivas que afirman realizar la
mayoria de los hijos/as de los encuestados deri-
van en unos buenos habitos higiénico-sanitarios,
lo cual es una excelente barrera para la transmi-
sién parasitaria.

En cuanto a las vias de transmisién de parasito-
sis, la mayoria de los encuestados reconocian
que la higiene personal deficitaria (manos su-
cias), el agua y los alimentos contaminados o
mal cocinados podian ser la causa de la infec-
cion por enteroparasitos.(34,40-45) Incluso, y no
menos importante, los participantes reconocian
que el contacto con animales, domésticos o
mascotas, podian ser fuente de parasitismo, a
pesar de que se estima que un 1/5 de la pobla-
cién que posee animales domésticos ignora que
existe riesgo de transmisién zoonética (animal-
persona) de las parasitosis.(45-50)

En lo que se refiere al andlisis de las variables
epidemioldgicas y su relacion con el conoci-
miento de las parasitosis, se ha observado algu-
nos hechos que merecen comentario.
Interesante ha resultado la variable del pais de
nacimiento, siendo mds conocedores aquellos
participantes nacidos fuera de Espaiia, apuntan-
do que la poblacion inmigrante proveniente de
Paises de Renta Baja ha tenido mayor contacto
con las parasitosis a lo largo de su vida, y con
ello han adquirido un mayor nivel de conoci-
miento de las mismas.(51,52)

El nivel mas alto de conocimiento parasitoldgico
lo demostraron los participantes con estudios
universitarios, en parte, por su profesion mas
préxima a las parasitosis, bien por dedicarse a la
docencia o bien a la sanidad. Los docentes de las
etapas de infantil y primaria tienen un mayor
contacto con las enteroparasitosis y en ocasio-
nes participan en la promocion de las correctas
practicas higiénico-sanitarias para la prevencion
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de enfermedades transmisibles entre los escola-
res.(38,39)

También, se ha de resalta la interpretacion de la
influencia de la variable de antecedentes de
parasitacion sobre el conocimiento de las
parasitosis. Aquellos encuestados con algun an-
tecedente personal o familiar de parasitacion,
mostraron un mayor grado de conocimiento res-
pecto a los que no habian sufrido ninguna para-
sitacion.(34) Analizando este mayor nivel de
conocimiento, el 95.5% afirmaban conocer el
nematodo E. vermicularis, y haberlo sufrido, un
35.5% de los encuestados.

Por ultimo, habria que sefialar algunas limitacio-
nes que ha mostrado el presente trabajo de in-
vestigacién. En primer lugar, los participantes
podrian no ser representativos de la poblacién
general en estos dos Departamentos de Salud
puesto que se ha obtenido un elevado porcenta-
je de participacién de universitarios, lo cual po-
dria explicarse por la presencia de la Universidad
Jaume | (Castellén, Espafia) e incluso porque las
céntricas localizaciones de las oficinas de farma-
cias, las sittan en un ambiente de servicios (ad-
ministraciones  publicas, banca, asesorias,
centros escolares o institutos de secundaria)
donde la gran mayoria de empleados poseen
titulos superiores de ensefianza. En segundo lu-
gar, cabria indicar que han existido sesgos de
memoria en los encuestados puesto que alguno
de ellos ha realizado una explicacion de los pa-
rasitos intestinales de forma coloquial pero nada
cientifica, por lo que ha resultado dificil, en oca-
siones, la identificacion de la especie parasita en
cuestion. Y en tercer lugar, solo se ha realizado
un estudio estadistico bivariante analizandose
Unicamente el grado de asociacion entre dos va-
riables categodricas, siendo una de ellas en todos
los analisis estadisticos realizados, el nivel de
conocimiento de los participantes sobre los en-
teropardsitos, considerada la variable depen-
diente.

5. CONCLUSIONES

Como profesionales de la salud y en nuestro
ambito de trabajo, los resultados obtenidos,
permiten reflexionar sobre la importancia de
promocionar la Educacién para la Salud en ma-
teria de parasitismo intestinal y el interés que
conlleva la realizaciéon de estudios de este tipo
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acompafiados de andlisis coproparasitoldgicos.
Cabe resaltar que el escaso conocimiento sobre
las parasitosis intestinales detectado en el estu-
dio por parte de la poblacion participante y del
riesgo real de la relaciédn parasito-enfermedad,
indican que las medidas preventivas identifica-
das en la encuesta no van mas alld de meras
medidas higiénico-sanitarias al uso. Por ultimo,
destacar que en la practica sanitaria, se ha de
ser capaces de actuar de manera que se con-
ciencie a la poblacién en cuanto al riesgo de pa-
decer infecciones por parasitos intestinales, y
que el interés en aplicar medidas de prevencion
y de control, se observe necesario.
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