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RESUMEN

Se estima que una de cada tres personas esta infectada por parésitos; en edades
escolares se relaciona con bajo rendimiento académico y afectacion del crecimiento
y desarrollo. Se asocia a paises poco desarrollados, como El Salvador, cuyas
condiciones de vida y salubridad son deficientes, con poca cobertura, por esto, se
consideré indagar sobre la prevalencia de parasitosis intestinal en infantes de cinco
a diez afos del distrito de Tecapéan, Usulutan. OBJETIVO: Establecer la prevalencia
de parasitosis en infantes de cinco a diez afios que asisten a la Unidad de Salud
Intermedia de Tecapan, Usulutan, en el periodo comprendido entre enero a mayo
del afio 2024. METODOLOGIA: el estudio fue cuantitativo, transversal,
descriptivo/observacional, retrospectivo. Poblacion: menores de cinco a diez afios
que asisten a la Unidad de Salud intermedia Tecapan, Usulutan. Muestra: 89
infantes, que cumplen criterios de inclusion y exclusion. CONCLUSIONES: Los
resultados encontrados, plantean que el sexo no influye en la aparicion de
parasitosis intestinal, sin embargo, dentro de los factores influyentes se encuentra
la edad, zona de domicilio, deposicién de excretas, disposicion agua y desechos
sélidos; ocasionando una serie de manifestaciones clinicas que afectan en la salud
y desarrollo de los menores. IMPACTO ESPERADO: Influir en los factores
modificables del entorno para prevenir e identificar oportunamente las
manifestaciones clinicas frecuentes de infecciones parasitarias, para dar abordaje
integral y prevenir deficiencias en el desarrollo infantii empleando medidas
higiénicas adecuadas. PALABRAS CLAVE: parasitos, infantes, prevalencia,

Tecapan, factores influyentes.



INTRODUCCION

El presente proyecto tenia como proposito investigar en la poblacion del municipio
de Tecapan, cudles son los paréasitos mas frecuentes que estén afectando a infantes
de cinco a diez afios, asi como caracteristicas de los parasitos que causan diversos

cuadros clinicos, y la sintomatologia frecuente.

Las parasitosis pueden ser transmitidas por diferentes vias: fecal, oral o por contacto
con suelo contaminado (Geohelmintiasis); facilitando su transmision ya que son muy
comunes y con distribucibn mundial; aunque las condiciones precarias en

poblaciones de bajos recursos favorecen a este tipo de infecciones.

En El Salvador para el afio 2023 se registr6 un total de 5,407,892 casos de
gastroenteritis en la poblacién general, en las que el departamento de Usulutan
reporta 120,722 (2.23%) de todos los casos. 18

Segun datos registrados en SIMMOW para el afio 2024 de enero a abril, se reportan

8 casos de parasitismo intestinal en infantes menores de 10 afios. 1°

Se realiz6 un trabajo de campo, tomando como base el método cientifico, donde se

identificaron las problematicas, tanto a nivel nacional, como en Latinoamérica.

En el capitulo I, habla sobre el planteamiento del problema abordando la situacion
problematica, enunciado del problema, los objetivos, el contexto y justificacion que

sustenta nuestro proyecto de investigacion.

En el capitulo 1l se indag6 antecedentes en el marco histérico y se desarrolla el

contenido de la problematica en el marco tedrico.

En el capitulo Ill, se detalla la metodologia, el enfoque y tipo de investigacion, el
sujeto, objeto de estudio, variables e indicadores, asi como técnicas, materiales e
instrumentos que se van a utilizar, el presupuesto y las estrategias, como utilizacion

de resultados.

Vi



En el capitulo IV, se explica sobre el proceso y andlisis de los resultados, dando
respuestas a las variables interpretadas por medio de graficas para su mejor

interpretacion.

En el capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones en base a los

resultados obtenidos.

Finalmente, las fuentes bibliograficas y anexos como instrumentos de apoyo a la

informacion disponible en el trabajo.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

Segun la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) menciona que, a nivel
mundial, una de cada tres personas esta infectada por geohelmintos, y cerca de 46
millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por parasitosis, en
edades preescolares de 1 a 4 afos, un aproximado de 13 millones; contando con
menores entre 4 y 14 afios hasta en 33,3 millones en edad escolar por falta de

saneamiento basico y acceso a agua potable.*

La prevalencia en Latinoamérica persiste en altos porcentajes y seguira en alza en
partes vulnerables donde se mantiene una buena sanitizacion del agua potable, en
lugares con poca salubridad y altos niveles de pobreza, son escenarios donde la
parasitosis prevalece °; por lo tanto, Latinoamérica se convierte en un foco mundial

en esta problematica de salud.

Para el 2019, el ministerio de salud de El Salvador, por medio de un atlas de
inequidades sanitarias en el pais, comparti6 datos obtenidos de morbilidad
obtenidos del sistema de vigilancia epidemiolégica de El Salvador (VIGEPES) vy el
sistema de morbimortalidad en linea SIMMOW, en los que se reporta que los casos
de enfermedad diarreica aguda para el afio 2012 fueron de 358,011, las cuales
segun la grafica de tendencia tuvo un incremento para el afio 2013 de 370,765
casos, tuvo un descenso maximo para el afilo 2016 con 300,165 casos, donde para

el afio 2017 reflejo un incremento de casos con 327,610 casos. 2

El parasitismo intestinal, un problema de salud publica de interés mundial y de
preocupacion para paises subdesarrollados, estimandose que afecta entre el 40%
y 70% de la poblacion.1 En el pais para el afio 2011 la Universidad Nacional de
Santa Ana (UNASA) realiz6 un estudio de corte transversal denominado "Incidencia
de Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar y Giardia lamblia en nifios de 5 a 10
afios del cantdén El jute”, resultando prevalencia de parasitos a predominio de:
Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar ambas con 44.7%, Giardia lamblia
35.1%, Entamoeba c. 23.6%, Blastocystis hominis 23.6% y Endolimax nana 21.0%.2
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El departamento con mayor niumero de casos fue Morazan, en el municipio de
Perquin, en segundo lugar, se ubica San Salvador en el municipio de San Salvador;
el departamento de Usulutan se ubico en el octavo lugar, con predominio de casos
en el municipio de Santiago de Maria. Para el sexenio, las mayores incidencias se
aprecian en municipios dispersos, pero se asocian a mayor densidad poblacional
como en el area metropolitana de San Salvador, Sin embargo, el primer lugar es
ocupado por Perquin y considerando como un area que no es densamente

poblado.*

10 Municipios con mayor afectacion por parasitismo intestinal,
El Salvador 2012-2017

Departamento Municipio RME Ic 95%

Morazan Perquin 8.27
Chalatenango Las Vueltas 6.01
Chalatenango Azacualpa 4.40
Morazan Osicala 3.74
Usulutan Santiago de Maria 3.50
Chalatenango Potonico 3.31
Sonsonate Sonsonate 3.00
Chalatenango Nueva Trinidad 295
Morazan San Isidro 2.70
La Paz Mercedes La Ceiba 2.66

Imagen 1. Atlas de inequidades sanitarias en El Salvador 2012 — 2019. MINSAL / UNICEF. #

Durante este mismo periodo de estudio, con la asociacion de enfermedad diarreica
y parasitismo intestinal, se observo sobre los modos de vida de los grupos sociales,
condiciones de vivienda, organizacion social y su relacion con la naturaleza, se
concluye que existe un notable aumento de probabilidad de ocurrencia de
parasitismo intestinal asi mismo de enfermedad diarreica aguda en condiciones de
deprivaciéon material, mayor densidad poblacional y baja alfabetizacién segun las
gréficas de tendencia sobre parasitismo, reportan para el 2012, 248,064 casos con

un descenso para el 2017 con un 161,602 casos.*



Tendencia de casos parasitismo intestinal 2012-2017
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Imagen 2. Atlas de inequidades sanitarias en El Salvador 2012 — 2019. MINSAL / UNICEF. 4

Santiago de Maria (Usulutan) se encuentra en el quinto lugar de los municipios mas
afectados, encontrandose a 5.9 km de distancia con la poblacion de estudio, en esta
investigacion. Segun el analisis estadistico, la tasa bruta de parasitismo intestinal
para el sexenio es de 3,287 por cada 100 mil habitantes, tomando como referencia
la densidad poblacional por kilbmetro cuadrado, en el que se observa claramente el

gradiente socioeconémico.?

Por lo cual, se consideré de importancia el estudio de la poblacion infantil para
evaluar los agentes etioldgicos parasitarios que se relacionan con las infecciones y
los factores antes mencionados que rodean a la poblacion en estudio, se puede
decir que al asociar el entorno familiar en el que se ven involucrados por los
cuidados, alimentacion y métodos de ensefianza de medidas higiénicas, se
consideré esencial no solo evaluar las infecciones parasitarias como tal, sino
también evaluar las demas variables, para determinar modos de abordar medidas

de prevencion. 3

Todo esto con la finalidad de evitar infecciones, que, segun diversos estudios que
hemos revisado como equipo investigador, se han asociado con casos de anemia,
trastornos nutricionales, trastornos del crecimiento, desarrollo, entre otros; ademas
se ha estudiado que tiene efectos en los niveles de atencion de enfoque
educacional, que al ser tratados se ha observado mejoria en los niveles de
concentracion y rendimiento académico; por lo tanto, es importante el abordaje de

esta patologia, para mejorar las condiciones de desarrollo de los nifios en el pais.



B. Enunciado del problema

¢, Cudl es la prevalencia de parasitosis en infantes de cinco a diez afios que asisten
a la unidad de Salud Tecapan, Usulutan en el periodo de enero a mayo del afio

20247
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C. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Establecer la prevalencia de parasitosis en infantes de cinco a diez afilos que asisten
a la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan, Usulutan, en el periodo comprendido

entre enero a mayo del afio 2024.

Objetivos especificos:

1. ldentificar, cuales son los diez parasitos mas comunes que afectan a la
poblacion.

2. Caracterizar a la poblacién infantil en estudio
Enumerar la sintomatologia mas frecuente que afecta a las personas

infectadas por parasitosis.
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D. Contexto de la investigacion. °

Las infecciones intestinales por parésitos, son consideradas una afeccion arraigada
a paises en vias de desarrollo, cuyas condiciones de salubridad son consideradas
deficientes y en ocasiones con poca cobertura nacional; con el paso del tiempo, el
desarrollo, factores culturales y turisticos, han provocado que personas
provenientes de paises desarrollados, con los viajes y turismo, a paises en vias de
desarrollo, pueden resultar afectados por infecciones con origen parasitario, lo que

convierte a esta problematica en un tema de interés mundial.

Por lo cual, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) continGa con una constante
lucha contra las infecciones intestinales de diversas etiologias, incluyendo las de
origen parasitario, debido al mayor riesgo de afeccion en nifios que, en la poblacién

adulta, la cual no queda exenta de esta situacion.

Estas infecciones estan estrechamente relacionadas con condiciones climéaticas,
estando a la cabecera los paises tropicales subdesarrollados, ademéas de
relacionarse con condiciones ambientales y socioecondmicas, calidad alimentaria,
condiciones de vida precarias, carencia de agua potable o de dificil acceso, falta de
medidas higiénicas generales e higiene deficiente en la preparaciéon de alimentos o

en el almacenamiento de estos, deposicion de excretas, entre otras.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) asevera que: las parasitosis “son
las infecciones mas comunes a nivel mundial” y estima que 1:3 personas estan
infectadas por geohelmintos; ademas menciona que “cerca de 46 millones de nifios
entre 1y 14 afios estan en riesgo de infectarse por parasitos, aproximadamente 13
millones de nifios en edad preescolar (1 a 4 afios) 33,3 millones en edad escolar

(de 5 a 14 anos), por falta de saneamiento basico y acceso al agua potable.”

Los parasitos intestinales si bien, pueden causar en los niflos patologias
intestinales, también son el inicio de una cadena de trastornos de tipo nutricional,
anemia, afeccién en el desarrollo, asi como crecimiento infantil, asi como deficiencia
en el nivel de aprendizaje de nifilos y numerosas complicaciones asociadas a cada

especie de parasito existente.
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E. Justificacion

Las infecciones parasitarias estan repartidas en el mundo entero, pero en algunas
regiones con mayor incidencia, asimismo en poblaciones de todas las edades y
sexos, describiendo elevadas cifras de prevalencia en paises tropicales,
subtropicales, donde se relinen las caracteristicas geogréaficas como climatolégicas,
que brindan las condiciones necesarias para que estos geohelmintos puedan

cumplir su ciclo biolégico, permitiendo la diseminacion de estos.

Por ende, como grupo de investigacion decidimos relacionar esta problemética a
nuestra muestra poblacional, ya que cumplia con la mayoria de las caracteristicas
antes mencionadas; donde se hace mencion estrechamente con la ausencia de
medidas de higiene que posiblemente estan vinculadas a factores culturales y
socioeconémicos, como lo son, pobreza, hacinamiento, consumo de agua no
tratada, manejo inadecuado de excretas y basura, asi como la falta de conocimiento
sobre la transmision de enfermedades parasitarias, todos estos constituyen factores

relacionados a la alta prevalencia en paises en vias de desarrollo como es el caso.

Debido a que la parasitosis en la poblacion escolar es una de las patologias que
mas frecuentemente se presentan en la consulta diaria, como equipo investigador
consideramos de vital importancia saber hasta qué punto nuestra poblacién tiene
prevalencia de ésta, por lo cual, en la presente investigacién se indagé, cuéles
fueron los principales agentes infecciosos involucrados en las parasitosis
intestinales, asi como caracteristicas y sintomatologia que podian presentar, siendo

conocedores de cOmo actla tal patologia.

Se pueden poner en marcha medidas preventivas para las personas afectadas y su
entorno, ya que, siendo menores nuestra poblacion infantil, se debia tomar en
cuenta qué medidas higiénicas implementaban los hogares para la prevencion de
parasitosis, y a su vez educar sobre las diferentes acciones realizadas diariamente

para reducir el incremento de estas.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA.

MARCO HISTORICO

A nivel mundial, 1.500 millones de personas estan infectadas por helmintos
transmitidos por contacto con el suelo, considerandose la infeccibn mas frecuente

del mundo. 4

En las Américas, las helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo estan
presentes en toda la region, y se estima que una de cada tres personas esta
infectada. Segun datos de la OPS, se estima que uno de cada tres personas esta
infectado por geohelmintos y cerca de 46 millones de nifios entre 1y 14 afios estan

en riesgo de infectarse por estos parasitos. *

Cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por
estos parasitos. [aproximadamente 13 millones de nifios en edad preescolar (1 a 4
afos) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afios)], por falta de saneamiento

béasico y acceso al agua potable. La infeccion es mas frecuente en mujeres y nifios.*

En el @&mbito mundial, la prevalencia de las parasitosis intestinales oscila entre
31,2% y 50,7%. Los paises donde hay mayor presencia de helmintiasis son: Brasil,
Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Pera y
Republica Dominicana. 4

En nuestro pais las frecuencias reportadas oscilan entre 45,7% y 87%. En el estudio
epidemioldgico de las parasitosis intestinales, tanto internacional como nacional,
evidenciando la mayor frecuencia de infeccion en areas rurales o suburbanas, en
hijos de madres con bajo nivel instruccional, malos habitos higiénicos, infancia, bajo
ingreso familiar, condiciones inadecuadas de la vivienda, hacinamiento, consumo
de agua mal almacenada o de fuentes naturales sin tratamiento, inadecuada

disposicién de excretas, pobreza extrema y desnutricion. °



En el 2013, la estimacion para América Latina y el Caribe era que 46 millones de
nifios en edad preescolar y escolar estaban en riesgo de contraer infecciones por

geohelmintos. &

En la poblacién estudiada, segun datos obtenidos en SIMMOW en los meses
comprendidos de enero a marzo, se reportan 2 casos de disenteria amebiana en un
paciente masculino de 10 afios y 1 femenina de 5 afios, 1 caso de, amebiasis en un
paciente masculino de 6 afos, parasitosis intestinal 4 casos positivos, 2 femeninas
de 6 afnos, 1 femenina de 7 aflos y un paciente masculino de 10 afios, y como
enfermedades parasitarias no especificada 1 caso de una paciente femenina de 9

afios. 1°

MARCO TEORICO

Las parasitosis intestinales se consideran un problema de salud publica que afecta
a individuos de todas las edades y sexos; pero se presentan sobre todo en los
primeros afios de vida, ya que este grupo de edad aun no ha adquirido los habitos
higiénicos necesarios para prevenirlas y no ha desarrollado inmunidad frente a los
diferentes tipos de parasitos, el ser humano es el principal reservorio de parasitos,
debido a que la mayoria de los parasitos que lo afectan pasan de hombre a hombre;

aungue también intervienen los vectores como moscas o cucarachas.®

Asi mismo cuando se habla de parasito, se toman en cuenta parametros como: el
tamafio de su poblacién en la biosfera, es decir la existencia de reservorios
humanos, animales o inanimados que aumenten las probabilidades de contagio, asi
como también la capacidad de diseminarse, usando mecanismos de transmision
simples, expeditos o multiples; por lo tanto, en la virulencia, se analiza la capacidad
de invadir, multiplicarse y ocasionar dafio, ademas la capacidad de evadir la
respuesta inmune del hospedador; sus tropismos por tejidos delicados y la

capacidad de resistir condiciones adversas del medio ambiente. 1°



En el hospedador, la resistencia a la infeccion depende en forma natural de la
calidad de su respuesta inmune, edad, nutricion y factores genéticos, pero ademas
esta resistencia a la infeccion se vera influenciada por el nivel cultural como

socioecondémico. 1°

Las heces humanas o de animales infectados pueden contaminar el suelo, este
suelo facilita el contacto entre parasitos y hospedadores, del mismo modo la flora 'y
fauna son importantes porque de la riqueza de ellas depende si un parasito
encontrara los reservorios suficientes, los hospedadores, los vectores que

eventualmente requiera en su ciclo. 1°

El clima y la geografia (hidrografia, orografia), también juegan su rol en el ciclo de
geoparasitos; por ultimo, no debemos olvidar la influencia de las modificaciones del
ambiente realizadas por el hombre, por ejemplo, la creacion de lagos artificiales,

vertederos, etc. 1°

Las parasitosis intestinales se ven favorecidas por aumentos de temperatura
principalmente en meses céalidos y humedos, con suelos con gran cobertura vegetal,
ya que la sombra que generan las pantas, evitan la desecacion de la superficie del
suelo y asi protege los huevos y larvas de la radiacion solar. La calidez del suelo
prolonga el periodo infectivo de los quistes y facilita su transmision a través de

reservorios y vectores. 3

Debido a que los quistes son eliminados por medio de la materia fecal de animales
contaminados o el mal manejo de deposicion de excretas humanas (eliminacion de
heces en el suelo, enterrar las heces, eliminarlas en rios, lagos, etc.), favorece a la
contaminacion de cultivos de hortalizas y alimentos al ser sembrados en suelos
contaminados o al ser regados con agua contaminada; estos alimentos al ser
ingeridos crudos, sin lavar adecuadamente o al ser lavados con agua contaminada,
no tratada , predispone a infecciones por parasitos aunado a condiciones propias

del humano. 3°



Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como
Geohelmintiasis o parasitos intestinales, qué son las infecciones mas comunes a
nivel mundial y afectan a las poblaciones mas pobres y vulnerables. Los agentes
causales son: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias. En las
Américas, las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo estan presentes

en toda la Region. 4

Entre los factores ambientales que se asocian a la alta prevalencia de infecciones
parasitarias, se encuentran: las fallas en la disposicion de excretas, disposicion de
la basura, la calidad del agua potable y los vegetales de consumo adicionalmente,
se ha reportado que las parasitosis intestinales son especialmente prevalentes en
nifos y adultos de poblaciones con necesidades bésicas insatisfechas, como
elemento adicional a esta situacion, también se ha descrito la ausencia de
conocimiento sobre transmision, prevencion de las enfermedades parasitarias, asi

como los antecedentes de parasitosis en familiares. 1°

La mayoria de las parasitosis intestinales suelen ser asintomaticas, cuando superan
cierta intensidad, pueden expresarse en forma de enfermedad, con sintomas y
signos, la sintomatologia suele ser inespecifica, puede hallarse como dolor
abdominal, diarreas, pérdida del apetito, decaimiento, prurito anal y nasal;
ocasionalmente se presenta palidez de piel 0 mucosas, trastornos de conducta,

nerviosismo, alteraciones en la absorcion intestinal a veces hasta tos. 1°

Con base en la persistencia de las parasitosis intestinales en la poblacion infantil,
especialmente en los nifios procedentes de zonas de estratos socioeconémicos
bajos, carencia de informacion real sobre la casuistica de estas patologias en el
pais, se planted revisar la certeza de este hecho, mediante el estudio de la
prevalencia de estas infecciones, sus caracteristicas epidemiologicas en la
poblacion infantil de un barrio de la ciudad, lo que permitira tener los fundamentos

para el disefio de planes para su prevencion y control. ®



Segun una investigacion de la OPS la mejora y el incremento del acceso a
instalaciones de saneamiento basico, como letrinas de pozo ventilado, pozos
sépticos, son fundamentales para eliminar apropiadamente las heces humanas, ya
que 1 gramo de heces de un individuo infectado puede contener hasta 100 huevos
de parasitos. 4

Como tratamiento de las parasitosis la OPS/OMS recomienda la quimioterapia
preventiva (administracion masiva de antiparasitarios) con Albendazol (400mg) y
Mebendazol (500mg) a los niflos en edad preescolar (12-23 meses) en edad
escolar, nifias adolescentes, mujeres en edad reproductiva, mujeres embarazadas
después del primer semestre de embarazo, individuos coinfectados con el VIH y

adultos que trabajan en la agricultura o mineria en zonas de riesgo. 4

El tratamiento debe administrarse una vez al afio cuando la prevalencia inicial de
infecciones por helmintos transmitidos por contacto con el suelo (geohelmintos) en
la comunidad es superior al 20% y dos veces al afio cuando la prevalencia de
infecciones por geohelmintos en la comunidad es superior al 50%. Esta intervencion
reduce la morbilidad al reducir la carga parasitaria; la educacion en salud en buenas
practicas higiénicas reduce la transmision, la provisiébn de saneamiento adecuado
también es importante, aunque no siempre es posible en entornos con pocos

recursos. 4

La ciencia ha desglosado una de sus ramas para la investigacién a profundidad de
esta gran clasificacion; comprendiendo que, la PARASITOLOGIA es la rama de la
ciencia que se encarga del estudio de la morfologia, clasificacion, fisiologia y
biologia de los parasitos. Un parasito es, un organismo que vive de forma temporal
0 permanente sobre un organismo huésped (de distinta especie) o en su interior y
se alimenta a expensas del huésped, causandole generalmente dafo a costa de

cubrir sus necesidades basicas y vitales. 1’



Los parasitos se pueden clasificar considerando diferentes criterios que se

mencionan a continuacion:

MORFOLOGIA. 15

1.

Metazoarios: que se clasifican en:

Helmintos

Nematodos: son gusanos vermiformes de sexos separados y gusanos
redondos no segmentados.

Platelmintos: son gusanos aplanados, que a su vez se subclasifican en:
cestodos (gusanos acintados - segmentados) y trematodos (tienen forma de

hojas o estrecha y alargada como duelas y uncinarias).

Artrépodos

Insectos, aracnidos, crustaceos

Protozoarios

Sarcomastigophora - son flagelados e incluso con membranas ondulantes
como: giardia lamblia, leishmania, trichomonas, trypanosoma cruzi
Ciliophora - posee cilios en hileras o placas como: balantidium coli
Sarcodina: son ameboides como: Entamoeba histolytica, Entamoeba Coli,
endolimax nana, dientamoeba fragilis.

Sporozoa: tienen ciclo reproductivo complejo con fases sexuales y
asexuales, infectan dos huéspedes diferentes y tienen 3 clases: coccidia
(isosporay toxoplasma), haematozoa (plasmodium), piroplasmida (babesia).
Microspora: incluye los microsporidios y son parasitos oportunistas de

huéspedes inmunodeficientes.

LOCALIZACION EN EL HOSPEDERO. 15

1.
2.

Endoparasitos: si se localizan en 6rgano o tejidos - denominado “infeccién”
Ectoparasitos: si su localizacibn es en la superficie del hospedero -

denominado “infestacion”



GRADO DE DEPENDENCIA: 15

1. Accidentales

2. Facultativos

3. Obligados: son los parasitos que necesitan un hospedador en al menos una
etapa de su ciclo. la obligacién puede ser:

e Intermitente: cuando solo toma contacto con el hospedador por un lapso
breve que generalmente es el tiempo en el que se demora en alimentarse

e Estacionaria: es decir solo una etapa de su ciclo

e Permanentes o continuos: los que indispensablemente deben quedarse

toda su vida en el hospedador-

La parasitosis es un fendmeno en el cual se “enfrentan” un hospedador, un agente
parasitario y esta interaccion se desarrolla en un ambiente, es asi como también
resulta interesante para la epidemiologia, dilucidar de qué manera el hospedador,

el ambiente, el parasito contribuyen a la existencia y transmision de las parasitosis.

Por lo cual se describen a continuacion las diferentes caracteristicas de los

principales parasitos que afectan a los humanos.

1. PROTOZOARIOS

1.1 Giardiasis

Se trata de un parasito que presenta dos estadios

diferentes: trofozoito y quiste.

El trofozoito es piriforme y mévil; presenta un disco suctor
en su cara ventral que le permite adherirse al epitelio .

intestinal, se multiplica en el tercio basal de las Imagen 3. Trofozoito de

. . . . Giardia Lambia ob d
vellosidades intestinales. Los quistes, son la forma oo omoaosenacapor
mICroscopio.



infectante; son ovalados y presentan una membrana de
doble pared. !

Epidemiologia.

A nivel global, es el parasito mas frecuentemente
encontrado en la poblacion. La giardiasis, es la
enfermedad diarreica causada por el parasito Giardia

lamblia. Infecta aproximadamente a 2% de los adultos y

6 a 8% de los nifios en centros desarrollados del

Imagen 4. Quiste de Giardia

11
Lamblia observada por mundo.

microscopio. %
En paises en desarrollo, alrededor del 33% ha tenido giardiasis. La infeccion se da
al ingerir quistes presentes en agua, alimentos o mediante contacto fecal-oral, ya
que son eliminados por las heces; por medio de vectores como: moscas,

cucarachas y otros artropodos copréfagos, cuyas paras sirven como vehiculo. 1t

Aunque los humanos son el reservorio principal, Giardia puede infectar a varias
especies animales, incluyendo perros, gatos, ratas, carpinchos, nutrias y aves, que

con sus heces también contaminan el agua y suelo. 11

Una persona infectada puede eliminar de 1 a 10 billones de quistes diariamente en
sus heces y puede hacerlo durante varios meses. Sin embargo, la ingestion de tan
pocos como 10 quistes puede causar enfermedad en los paises en vias de
desarrollo, con poblaciones carenciadas, en barrios marginales, con viviendas

desprovistas de agua potable y cloacas. !

Todas las personas estan expuestas a infectarse por Giardias, pero los nifios
lactantes (lactante menor: 1 — 12 meses, lactante mayor: 1 — 2 afios), preescolares
(3 — 5 afos) y en edades escolares (6 — 11 afios) son mas propensos a infectarse,
que los adultos, ya que se asocia a mayor contacto con heces, sobre todo si usan
pafales o si estan aprendiendo a ir al bafio o si pasa en centros de cuidado infantil,

orfanatos. 36



Aunque, adultos con medidas higiénicas deficientes o con falta de acceso al agua
potable o que no guarda medidas de tratamiento caseras del agua, se predispone

a infecciones recurrentes por este parasito. 3’

Factores de riesgo:

e Viajeros a paises prevalentes o paises intertropicales.

e Personas que estan en contacto con nifios en guarderias.

¢ Niflos: menores de 11 afios asociados a mayor contacto con heces.

e Persona que se encuentra en contacto con una persona o animal que tiene la
enfermedad.

e Personas que no tienen acceso a agua potable segura, que utilizan agua de
consumo extraida de rios, lagos.

e Hombres que tienen sexo con hombres o practicas oral-anal sin uso de
preservativo.

e Personas con inmunosupresion: malnutriciébn, caquexias graves, tratamiento
con inmunosupresores

e Aclorhidria gastrica y uso de farmacos inhibidores de la secrecion gastrica o

gastrectomias. !

. . ., Gl.trdm\l\ o~
Periodo de incubacion o )
, . ., £y

El periodo de incubacion suele ser de 1 2@

a 4 semanas, con una medianade 7 a 10 ‘ &y @
dias. Son sensibles a la desecaciéon y ."

Coatavmton of wane, ood o |
A LA Ar e hte Oty

son destruidos por calentamiento a 55° e el

C. en ambientes humedos vy frios, los “;;*-:*:

quistes conservan la infectividad por "°"';"'-":§}

varios meses y son resistentes al 4o Af;‘z 1 _'

cloro. 10 . ,, \
@ ”\t,é i‘%\f) i@ @ |~
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Cuadro clinico 11

La accion patégena de la Giardia depende de:

1.

2
3.
4

o

Tamafio del in6culo
Bloqueo en la superficie de la mucosa intestinal

Irritacibn mecéanica en las vellosidades por el disco suctor

Competencia por los sustratos nutritivos del huésped y alteracion de la

motilidad

Invasion de la mucosa y submucosa intestinal

Aumento exacerbado de la renovacién de la mucosa, provocando la

absorcion y alterando los sistemas enzimaticos y de transporte

Reduccioén de la concentracion de sales biliares

Alteracion de factores inmunolégicos del huésped. En algunos casos la

infeccion puede ser asintomética.

Los sintomas de infeccién aguda incluyen: 1%

Heces grasosas que tienden a flotar
Diarrea

Meteorismo

Codlicos abdominales
Nausea/vomito

Deshidratacion.

De inicio brusco, con diarreas malolientes y acuosas que tienden a flotar en el agua.

Es frecuente la aparicién de nauseas, vomitos y distension abdominal, asi como

dolor en region epigastrica. No aparecen signos de invasion de la mucosa como

sangre en las heces o fiebre. 2!

Otros sintomas menos comunes son: 1°

Urticaria

Inflamacion de parpados y articulaciones.

10
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Algunas veces los sintomas de giardiasis pueden resolverse solos luego de
algunos dias o semanas. Esta infeccion también puede causar pérdida de peso,
dificultades en la absorcién de lactosa, vitamina A y vitamina B12. En los nifios la
infestacion severa puede causar alteraciones del crecimiento y desarrollo y causar

malnutricion. 10

Diagnostico
- Clinico:
Debe diferenciarse de duodenitis, sindromes diarreicos de otra etiologia, y

afecciones que producen malabsorcion. 1°

- Laboratorio:

e Examen directo de materia fecal: la identificacion de trofozoitos o quistes en
muestras de materia fecal, liquida duodenal o tejido de intestino delgado se
realiza por examen directo con métodos de tincion, como inmunofluorescencia
directa. 1°

e En casos de diarrea, la eliminacion de quistes es poca, por lo que es importante
realizar examen de directo al fresco para la bisqueda de trofozoitos. 1°

e Examen al fresco: se utiliza para la observacion de formas maoviles de trofozoitos
o formas méviles de protozoos intestinales. 4

e Examen general de heces: consiste en una serie de estudios que se realizan a
una muestra feca con el objetivo de obtener datos consistentes algunas
patologias. Se aborda el examen macroscépico que evalla la consistencia, y
otros datos relacionados con ingesta de agua, alimentos, infecciones
bacterianas o virales y el examen parasitolégico que se enfoca en la busqueda
de quistes o huevos de parasitos. 4

e Capsula duodenal de Beal: se realiza para la obtencion de liquido duodenal,
mediante la ingesta de una capsula que con gelatina y nylon de 90cm y en su
interior tiene un hilo de algodon trenzado y una pequefa porcion de plomo en su

extremo que sirve como marca radiologica.

11



e Se administra en mayores de 4 afos y se fija un extremo a la comisura labial y
posterior a 2 horas se extrae y se buscan trofozoitos adheridos al algodon
trenzado. 38

e Deteccion de antigeno de Giardia (GSA65) en heces y se realiza estudio de
anticuerpos mono o policlonales de quistes o trofozoitos para el diagndstico
mediante ELISA o Inmunofluorescencia. 38

e Método coproparasitologico de concentracion - Flotacién de Faust: consiste en
mezclar parte de una muestra de heces con una sustancia mas densa que los
huevos o parasitos que se quieren encontrar, esto provoca que, a ser menos
densos, floten en la superficie. El liquido sobrenadante se recoge y se observa
al microscopio, para la identificacion y cuantificacion. 3°

e Técnicas de fluctuacion y sedimentacion: en el que la administracion de
soluciones de densidades especificas superiores, separan a los huevos y
quistes, del resto de residuos fecales, permitiendo que los huevos y quistes se
concentren en el fondo, se obtenga la muestra y se observe al microscopio. 3

e Método coproparasitoldgico de concentracion - de Ritchie: partiendo del método
de fluctuacion y sedimentacién, empleo una técnica usando formalina — éter, en
el que la muestra fecal es suspendida en solucién salina, filtrada con gasa y
centrifugada, se le aflade formalina al 10% y éter, se centrifuga y al obtener el
sedimento esparcido e las paredes del tubo al decantar las soluciones son

sobrenadante fecal se observa al microscopio. 4

Tratamiento:
Se debe corregir la deshidratacion y las alteraciones electroliticas si estuvieran
presentes. Los farmacos de eleccion son: metronidazol: 15 mg /kg/dia en 2 tomas

por 7 dias. 10

Repetir la serie después de 10 dias; tinidazol: 50-75 mg/kg/dia dosis Unica; y

nitaxozanida: 15 mg/kg/dia cada 12 horas, durante 3 dias. 1°

12



1.2 Amebiasis

La prevalencia de la infeccidon humana por Entamoeba se extiende a todo el mundo,
pero los focos endémicos son especialmente frecuentes en los tropicos, sobre todo
en las zonas con bajos niveles socioecondmicos y sanitarios. Entamoeba parasita
la luz del aparato gastrointestinal, aunque en la mayoria de las personas infectadas
cursan con pocos 0 ningun sintoma, ni secuelas. En una pequefia proporcion de
ellas, los microorganismos invaden la mucosa intestinal e incluso pueden

diseminarse a otros 6rganos, en especial al higado. ’

E. histolytica es que pueden contener globulos rojos, dada su actividad fagocitica.
Los trofozoitos carecen de mitocondria, pero presentan un organelo subcelular
denominado mesosoma. Los quistes de estas especies son esféricos con tamafio
usual de 12 a 15 pm, con un rango de variacion de 10 a 20 pum. Los quistes maduros

presentan 4 nlcleos, mientras que los inmaduros pueden tener de 1 a 3. 18

Entamoeba dispa@' <
R o 5 A

E . /".\' .".0 -.~: |
- B »

Imagen 6. Complejo Entamoeba Histolytica. (A) Imagen de trofozoito de una ameba del complejo tefiido con solucion de
Lugol (Objetivo 100 X). (B) Imagen de trofozoitos de E. histolytica con glébulos rojos ingeridos tefiidos con tricrémica. (C)
Imagen de trofozoito de E. Dispar.

Protozoos parésitos de importancia sanitaria. Facultad de ciencias veterinarias y facultad de ciencias naturales y museo. #

|

Imagen 7. Complejo Entamoeba. (A) Imagen de quiste de una ameba del complejo tefiido con solucién de Lugol (Objetivo
100 X). (B) Esquema de quiste inmaduro. (C) Imagen de quiste uninucleado del complejo tefiido con solucién de Lugol
(Objetivo 100 X). (D) Esquema de quiste maduro.

Protozoos parésitos de importancia sanitaria. Facultad de ciencias veterinarias y facultad de ciencias naturales y museo. %
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Etiologia. ’

Son dos las especies genéticamente distintas, pero morfolégicamente idénticas de
Entamoeba Histolytica que parasitan al hombre. Entamoeba dispar, la especie con
mayor prevalencia so6lo produce un estado de portador asintomatico. Sin embargo,
la especie patdgena, Entamoeba histolytica, puede invadir el organismo del

huésped y causar una enfermedad sintomatica. ’

Otras cinco especies de Entamoeba no patdgenas pueden colonizar en raras
ocasiones al aparato gastrointestinal humano: E. coli, E. hartmanni, E. gingivalis, E.

moshkovskii y E. polecki. ’

La infeccién se produce tras la ingestion de los quistes parasitarios, que tienen
diametros de 10-18 um y que contienen cuatro nucleos. Son resistentes a las
condiciones ambientales adversas, como las bajas temperaturas y las
concentraciones de cloro que habitualmente se usan en el agua potable; sin
embargo, el calentamiento hasta 55°C mata a los parésitos. Tras la ingestion, el
quiste, que resiste a la acidez gastrica y a las enzimas digestivas, se abre en el

intestino delgado para formar ocho trofozoitos.

Estos son microorganismos grandes y dotados de movilidad activa que colonizan la
luz del intestino grueso, que pueden invadir su revestimiento, en condiciones que,
por el momento, siguen siendo desconocidas. La infeccion no se transmite por los
trofozoitos, ya que degeneran rapidamente fuera del organismo y también en el

ambiente de pH bajo del contenido gastrico normal.

El didmetro medio de los trofozoitos es de 25 um, poseen un nucleo esférico con
cromatina fina periférica y un nucleolo central. El endoplasma contiene vacuolas en

las que, en caso de amebiasis invasora, pueden verse eritrocitos.

Las otras especies del complejo Entamoeba, E. dispar, E. moshkovskii y E.

bangladeshi, no estan asociadas a enfermedad, pero las investigaciones arrojan

14



que se ha reportado la existencia de trastornos gastrointestinales en individuos

infectados, provocando incluso la destruccion del epitelio intestinal. De la misma

manera, existen estudios que sugieren que E. moshkovskii es un potencial patégeno

causante de diarrea y otros desordenes gastrointestinales. Generalmente no

requieren tratamiento, pero su presencia puede actuar como un indicador de

exposicién a agua o alimentos contaminados con materia fecal. ’

Imagen 8. Invasion y perforacion de la pared del intestino
causada por E. histolytica. Fuente: GoCongr: colon toxico

amebiano. 23

amebas.

Imagen 9. Ulceras intestinales causadas por

Fuente: Diario de Querétaro. %

Patogenia. ’

Los trofozoitos, responsables de la
invasion y destruccién de los tejidos, ya
gue se fijan a la mucosa del colon y las
amebas liberan una proteina rica en
cisteina, que facilita su penetracién a

través de la capa epitelial.

Cuando los trofozoitos de E. histolytica
invaden la mucosa intestinal por medio
de contacto directo con la célula,
provocando la destruccion del tejido
(Ulceras), con escasa respuesta
inflamatoria local debido a la capacidad
citolitica de los microorganismos. Estos
se multiplican y propaga lateralmente por
debajo del epitelio intestinal dando origen
a las caracteristicas ulceras en forma de
matraz.

Las lesiones afectan

con mayor

frecuencia al ciego, el colon transverso y

el colon sigmoides. Las amebas pueden producir lesiones liticas similares cuando

llegan al higado, donde se les suelen denominar abscesos, aunque no contienen

granulocitos.
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Manifestaciones Clinicas.

Las presentaciones clinicas oscilan entre la expulsion sintomatica de quistes y la
afectacion extraintestinal, pasando por la colitis amebiana, la disenteria amebiana
o la formacion de amebomas. Las enfermedades graves son mas frecuentes en los
nifos pequefos, las mujeres embarazadas, las personas mal nutridas y los

enfermos tratados con corticosteroides.

@= Colonizacidn no invasiva

A - Forma infectants = Enfermedad intestinal

A= Forma disandstica

(84| = Enfermedad extraintesting

Imagen 10. Ciclo de transmisién de E. Histolytica. Fuente MED — TAC. Amebiasis intestinal Entamoeba histolytica. %

La amebiasis intestinal puede manifestarse en las dos semanas siguientes a la
infeccidn o aparecer varios meses mas tarde. Los sintomas son de inicio gradual, la
diarrea suele se intensa (de 6 — 8 veces al dia), provocando deshidratacion y
trastornos electroliticos y se acompafa de dolor abdominal tipo cdlico, tenesmo,
heces con sangre y bastante moco, con escasos leucocitos, se asocia a la aparicion

brusca de fiebre con escalofrios. 8

16



La colitis amebiana afecta a todos los grupos de edad, pero su incidencia es
llamativamente alta en los nifios de 1 a 5 afios. La colitis amebiana grave de los
lactantes, nifios pequefios tiende a progresar rapidamente, con deposiciones
frecuentes y tasas de mortalidad elevadas, sobre todo en los paises tropicales. &

En algunos pacientes se producen complicaciones como amebomas, megacolon
toxico, extension extraintestinal o perforacion local con peritonitis. En raras
ocasiones aparece una forma crénica de colitis amebiana, que puede simular una
enfermedad inflamatoria intestinal, con brotes de dolor abdominal y diarrea
sanguinolenta que a menudo recidivan a lo largo de varios afos.®

El ameboma es un foco nodular de inflamacién proliferativa que se desarrolla a
veces en la amebiasis crénica, generalmente en la pared del ileon. Antes de
instaurar un tratamiento con corticoesteroides por enfermedad inflamatoria intestinal

hay que excluir una amebiasis crénica.®

Imagen 11. Ameboma intestinal. A. Imagen de colonoscopia que muestra el ameboma cecal; B. Aspecto tipico de un absceso

hepatico en la TC con contraste. Fuente: Parasitos gastrointestinales de importancia quirdrgica y su manejo. %

Diagnostico.

El diagndstico se basa en la deteccion de los microorganismos en las muestras de
heces, en las extensiones obtenidas por sigmoidoscopia, el estudio de biopsias de
tejido o, mas rara vez, en el aspirado de un absceso hepatico. La sensibilidad de la

deteccién de Entamoeba mediante el estudio de tres muestras de heces frescas por
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un analista experto es del 90 %. Las muestras de heces frescas deben ser
examinadas en los 30 minutos siguientes a su expulsion, buscando los trofozoitos

moviles que contienen eritrocitos. °

En los pacientes con colitis amebiana invasora, el estudio de sangre oculta en heces
es positivo. Los resultados serologicos son positivos en el 95 % de los pacientes
con enfermedad sintomatica de mas de 7 dias de duracion y en la mayoria de los
portadores asintomaticos portadores de cepas de Entamoeba Dispar, no despierta

una respuesta humoral. ’

La prueba serologica mas sensible, la hemaglutinacion indirecta, da resultados
positivos incluso afios después de la infeccidon invasora. La deteccién de los
antigenos en las heces o en el suero permite establecer el diagndstico y, al mismo
tiempo, diferenciar E. dispar de E. histolytica. La disponibilidad de las pruebas de

deteccion de antigenos es limitada. *

Tratamiento. *°

Para tratar la infeccion por E. histolytica existen dos clases de farmacos. Los
amebicidas luminales, como el yodoquinol, la paromornicina y el furoato de
diloxanida, actian fundamentalmente en la luz intestinal. EI metronidazol y otros
nitroimidazoles, la cloroquina y la dehidroemetina son eficaces en el tratamiento de

la amebiasis invasora.

En los portadores asintométicos de quistes el farmaco de primera linea es el
yodoquinol; la posologia recomendada es de 30-40 mg/kg/24 horas divididos en tres
tomas (maximo 650 mg/toma), por via oral durante 20 dias. La paromomicina, un
aminoglucésido que no se absorbe, constituye una alternativa eficaz, en una
posologia de 25-35 mg/kg/24 horas divididos en tres tomas administradas por via
oral durante 7 dias.
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La amebiasis invasora del intestino, el higado u otros 6rganos requiere el uso de
metronidazol, un farmaco amebicida en el tejido'®. El protocolo recomendado
consiste en 30-50 mg/kg/24 horas divididos en tres tomas (maximo: 500 - 750

mg/toma) por via oral durante 10 dias.

Los efectos adversos del metronidazol consisten en nauseas, malestar abdominal y
gusto metalico, pero son poco frecuentes y desaparecen al concluir el tratamiento.
El metronidazol es también un amebicida luminal, pero menos eficaz para este fin,
por lo que debe ir seguido de un medicamento luminal. No se han descrito cepas de

E. histolytica resistentes al metronidazol.

Sin embargo, en los casos fulminantes, algunos expertos recomiendan afadir
dehidroemetina durante los primeros dias; se administra por via subcutdnea o
intramuscular (nunca intravenosa). En dosis de 1 mg/kg/24 horas. Este farmaco sélo
se utiliza en pacientes hospitalizados vy, si aparecen taquicardia, depresion de la
onda T, arritmias o proteinuria, debera interrumpirse su administracion. La
cloroquina, que se concentra en el higado, puede resultar util para el tratamiento de

los abscesos amebianos hepaticos.

Si la rotura es inminente o si la respuesta del paciente es escasa después de 4-6
dias de tratamiento con farmacos amebicidas, puede ser necesario aspirar las

lesiones grandes o las localizadas en el I6bulo izquierdo.

El estudio de las heces debe repetirse cada 2 semanas hasta que su resultado sea
negativo tras haber completado el tratamiento antiamebiano, confirmando asi la

curacion del paciente.

1.3 Blastocistosis

El Blastocystis hominis es un protozoario unicelular ampliamente extendido a nivel

mundial, constituye el parasito mas frecuentemente identificado en las heces. Para
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nosotros los médicos representa un gran problema ya que se encuentra en un gran
namero de personas (15 a 30% de la poblacién) y ha sido motivo de debate en

cuanto a su patogenicidad durante mas de 30 afios.

Esto se debe a que su presencia se asocia con la de otros microorganismos que si

causan diarrea de forma comprobada. 12

Imagen 12. Estadios de Blastocystis. Fuente: Blastocystis hominis Introduccion. 2’

Es anaerobio estricto y su ciclo vital comprende 3 estadios: forma vacuolar que se
encuentra en el examen de heces, una forma quistica infecciosa y una forma
avacuolar mas pequefia que se encuentra en el intestino delgado. Se ha descrito
gue se reproduce por fisién binaria, esquizogonia y endodiogenia. Algunos autores
afirman que es una “zoonosis” ya que existen animales que actuan como portadores

del parasito. 10

Dentro de los posibles modos de transmision se encuentra el consumo de agua sin
hervir y consumo de alimentos en condiciones higiénicas inadecuadas. Algunos
autores sefialan que la infeccién predomina en adultos y en el sexo femenino por
razones poco conocidas. A pesar de los numerosos estudios realizados el papel
patégeno de este microorganismo no ha sido totalmente aceptado. 12

Esta situacion se ha observado en el caso de otros patdégenos como la Giardia que

no fue aceptado al principio como productor de sintomas. Son criterios validos para
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relacionar este protozoario con los sintomas su presencia en pacientes
sintomaticos, en ausencia de otros agentes productores de diarrea, el hecho de que
existan portadores asintomaticos no excluye la posibilidad de que este
microorganismo produzca diarrea. La presencia de mas de 5 blastocitos por campo

se asocia a evacuaciones diarreicas y a sintomas en varios pacientes. *?
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Imagen 13. Ciclo del Blastocystis hominis. fuente: Medicina par diamagnético. Blastocystis hominis.?

Manifestaciones clinicas. 12

Son muy parecidas a las producidas por la Giardia e incluyen: diarrea, dolor
abdominal, nduseas, vomitos, pérdida de peso, prurito anal, deshidratacién y
flatulencia. Se asocia esta patologia a la presencia de artritis reactiva y
manifestaciones alérgicas tipo rash cutaneo. Algunos pacientes son asintomaticos.

Tratamiento
Se recomienda el Metronidazol a dosis entre 250 y 500mg cada 8 horas por 7 dias

o 2 gramos/dia por 5 dias. 1?

2. METAZOARIOS
2.1 Neméatodos. 1°
Son gusanos invertebrados, de cuerpo cilindrico, alargado, segmentado y de

simetria bilateral, presentan dimorfismo sexual:
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El tegumento esta ESQUEMA DE UN NEMATODO HEMBRA
compuesto por 3 capas:

estilete

cuticula no nucleada, que .

utero
puede ser lisa o estriada, con
coldgeno y lipoproteinas;
hipodermis y por ultimo capa

muscular de fibras

longitudinales que le permiten e
intestino

el movimiento. cuticula

Sistema digestivo: es sencillo imagen 14. Esquema de composicion interna de un
. - s nematodo hembra. Fuente: Quizlet. Phylum nematodo. 2*

ya que su alimentacién ya va

digerida por el huésped. Se inicia con una boca provista de placas cortantes,
ganchos estériles que le permite fijarse en los tejidos. La cavidad bucal puede
ser ancha bulbosa de tipo capilar, corta o larga dependiendo de la especie.
Cuenta con esofago de forma variable, posee intestino y finaliza con el recto

que se abre paso al exterior por medio del ano. *°

En los machos el intestino, alguno tiene espiculas que facilitan la copula y el
aparato genital desembocan juntos en la cloaca, mientras que las hembras
lo hacen de forma separada que se inicia con ovarios, un oviducto, Utero,

vagina y vulva.®®

Ciclo reproductivo: por medio de huevos excepto Trichinella spiralis que lo
hace por medio de larvas. Los huevos salen junto con las deposiciones del
hospedero, excepto los de enterobius vermicularis. La suerte de ellos en el
ambiente externo depende de factores tales como humedad, temperatura,

calidad del suelo, régimen de lluvias, etc.t®
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2.2 Ascariasis

Es el mas difundido de todos los neméatodos
intestinales humanos; hay mas de mil
millones de personas infectadas en todo el
mundo. Es el de mayor tamafo. Los
parasitos adultos macho, miden entre 15y

17 cm, con extremidad posterior enrollada;

- las hembras miden entre 20-25 cm y tienen
Imagen 15. Diferenciacion entre un ascaris hembra

. . 15
Vs. Macho. Fuente Instituto biomédico. Ascaris: la extremidad lisa.

sintomas, tratamiento y prevencion. %

Las hembras ponen alrededor de 200.000 huevos diarios. La longevidad es de 1 a
2 afos. Los huevos fértiles pueden permanecer viables varios afios (hasta 7 afios)
manteniendo su capacidad infectante.1®

La viabilidad de los huevos infértiles se ha estimado en 2 a 4 afios. Estos sirven
para el diagndstico microscopico de la parasitosis, ya que son mucho mas grandes

que los huevos fértiles. 1°

Epidemiologia: la infeccion por A. lumbricoides es cosmopolita. La presencia de
ascaris en un territorio se relaciona fundamentalmente con sus caracteristicas
biogeogréficas, la calidad de los suelos juega un rol importante, ya que los arcillosos
facilitan el desarrollo del huevo, mientras que los ricos en humus vegetal son menos

favorables y los arenosos le son adversos. 3

A nivel mundial, 1.500 millones de personas estan infectadas por helmintos
transmitidos por contacto con el suelo considerandose la infeccion mas frecuente
del mundo. En las Américas, las helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo
estan presentes en toda la region y se estima que una de cada tres personas esta
infectada. Cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de

infectarse por estos parasitos. 4
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Aungue el habitat ideal son los climas calidos, los huevos de ascaris resisten
amplias variaciones de temperatura ambiente. Por esta razon, la ascaridiasis tiene

distribucién urbana y rural. 13

PATOGENIA

La infeccion se transmite a través de la ingestion de los huevos del parasito en
estado infectante junto a alimentos, agua contaminada y en los nifios hbito de pica.
La ascaridiasis es una geohelmintiasis; los huevos que salen con las heces y se
depositan en el suelo, necesitan de un periodo de maduracion de alrededor de 20
dias para transformarse en infectantes, temperatura éptima (entre 22 y 33° C), y
buenas condiciones de humedad. Esto indica que no existe autoinfeccién en el
paciente y los huevos que contengan las heces recién emitidas no son

infectantes. 13

Huevo fértil Huevo infértil Huevo larvado Eclosion

Imagen 16. Etapas de huevo de ascaris lumbricoides. Fuente Center for disease control and prevention CDC. %!

También se ha descrito en zonas de alta endemicidad, transmision transplacentaria
de larvas de &scaris. Los gusanos maduros se localizan en el duodeno, la
localizacion transitoria de las larvas en diferentes sitios a lo largo de su ciclo
biolégico se relaciona con la patologia que este parasito produce. Cuando se
ingieren los huevos que han madurado y son fértiles, las larvas salen penetrando
en la pared del intestino delgado. Atraviesan linfaticos y vénulas mesentéricas,

llegan al higado donde se estacionan 3 o 4 dias. 13
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Luego van al corazon derecho y al pulmén, alli permanecen 8 a 10 dias, atraviesan
la membrana alveolocapilar, pasando a los alvéolos pulmonares, a los bronquios de
distinto calibre, a la trdquea, desde donde suben a la epiglotis y, al ser deglutidos,
llegan al duodeno donde maduran hasta su estadio adulto. En todo este trayecto las
larvas sufren varias mudas vy, al llegar al intestino miden entre 1 a 2,1 cm, lo que
implica que todo el resto del crecimiento lo hacen utilizando sustancias nutritivas del

huésped. Esto lo hacen en 65 a 70 dias.*3

Otra caracteristica es que producen parasitismo erratico; los gusanos adultos
pueden ir al estbmago y ser expulsados por la boca o la nariz, o ir al intestino grueso
y son eliminados con las heces; o desde la faringe a través de la trompa de
Eustaquio, perforar el timpano y salir por el oido externo; o ascender por las fosas
nasales, llegar al conducto lagrimal y salir por el &ngulo interno del ojo. Cuando el
parasitismo es muy intenso pueden penetrar en el conducto pancreético, el
colédoco, la vesicula biliar, y hasta los conductos biliares intrahepaticos. También

en el apéndice y producir perforacion. 3

Ciclo de vida del Ascaris A\ = inctive Stage
[ 4] A\ = Diagnostic Stage
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El parasito es
transportado a través
del torrente sanguineo

~~.a los pulmones.

La larva se
libera en el
intestino.

La larva madura mas
en los pulmones,
asciende por el arbol
bronquial hasta la
garganta y se traga. _

~Al llegar al
intestino delgado,
la larva se
convierte en
~.gusano adulto.

Huevos en
materia fecal.

&

Se recetan farmacos antiparasitarios para curar estas parasitosis.

Huevos
fertilizados.

Unfertiized egg
will not undergo A

biological development

Tratamiento

Imagen 17. Ciclo de vida del ascari lumbricoides. Fuente: Imagen 18. Ciclo de vida e infeccién del ascari
anquilostomiasis y ascariasis ABC. 3 lumbricoides. Fuente Center for disease control and

prevention CDC. 3
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Las larvas, en caso de infestacion masiva, pueden ir al corazon por via venosa, y
ser lanzadas al ventriculo izquierdo y por la arteria aorta, alcanzar diferentes
organos: ganglios linfaticos, tiroides, bazo, cerebro, médula espinal, rifion y en las

embarazadas, la placenta. 13

Cuadro clinico: 4

El grado de patologia esta relacionado con el estado nutricional, la edad del
huésped y con la carga parasitaria que este posee. Las infecciones por Ascaris
lumbricoide (A. lumbricoide) son asintomaticas cuando la carga de gusanos es baja,
y si la misma es alta puede haber malabsorcién y obstruccién intestinal. Los ascaris

actuan en el organismo por diferentes mecanismos.

e Accidn expoliadora: sustraen del huésped las sustancias que le son
necesarias para crecer y nutrirse, favoreciendo la desnutricion, sobre todo en
nifios hiperparasitados.

e Accidn traumatica e infecciosa: pueden lesionar la mucosa intestinal y
transportar gérmenes del intestino hacia las vias pancreéticas y biliares.

e Accidn toxica: a través de la secrecidn de sustancias, producto de su
metabolismo, que provocan fendmenos alérgicos en piel y aparato
respiratorio.

e Accidén mecéanica: cuando se encuentran en gran numero, pueden formar
ovillos que producen obstruccion intestinal y son causa de estrangulacion de
hernias.

e Trastornos por la migraciéon de las larvas: en pulmén hay hemorragias
petequiales y espesamiento de la pared alveolar, con infiltrados leucocitarios,
si la infeccion es masiva se agrega exudado seroso con formacion de focos
neumonicos. Estas lesiones se agravan por la actividad de las larvas y las

infecciones bacterianas sobreagregadas.

Cuando la infeccion es con pocas larvas, al 2° o 5° dia de la contaminacion se

constata fiebre, urticaria, tos espasmddica, esputo hemoptoico, dificultad
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respiratoria con bronco obstruccion, cefalea y dolores musculares. En infecciones
masivas los sintomas se agravan: fiebre elevada (39-40°C), respiracion irregular,
rapida y superficial, estridor laringeo, estertores bronquiales y signos fisicos de
condensacion y congestion pulmonar, que resulta mortal. En la radiografia de térax

se observan infiltrados pulmonares.

Puede haber infiltracion eosinofilica alérgica de 1 a 3 semanas de duracién. En el
higado, bazo, rifidén, ganglios mesentéricos, las larvas ocasionan pequefios focos
inflamatorios con lesiones necréticas, alrededor del parasito que muere al no

terminar su ciclo evolutivo.

e Trastornos debidos a los vermes adultos: a causa de la movilidad, el
namero y la potencia muscular, los ascaris pueden producir intensos
estimulos locales secretorios y motores, con reflejos neurovegetativos
gastrointestinales, molestias estomacales, meteorismo, diarrea, vémitos,
pérdida de apetito. Estos sintomas pueden llegar a confundirse con

disenteria grave o fiebre tifoidea. Puede haber hipotermia.

Todo esto, desaparece con la expulsion masiva de vermes, en ocasiones,
espontanea. Los nifios con alta cantidad de parasitos presentan retraso en el
crecimiento por desnutricion. Se observé que una infeccion por ascaris consume
alrededor de 4gr de proteinas diarias, disminucion de la absorcion de grasas,
alteracién de la prueba de la D xilosa y menor tolerancia a la lactosa. Pueden
presentarse un cuadro de abdomen agudo cuando se producen masas u ovillos de
ascaris, muchas veces de solucién quirdrgica, en el apéndice, si penetra y luego

sale, no produce sintomas, pero si permanece en él ocasiona apendicitis aguda.

La muerte de los ascaris sin expulsion inmediata puede producir una toxemia grave.
Los sintomas nerviosos como convulsiones, parresias y ocasionalmente irritacion
meningea se producen sobre todo en nifios desnutridos con parasitismo

prolongado.
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Diagnéstico. 13

- Clinico:
La neumonitis ascaridiana, puede confundirse con neumonia atipica. Ayudan a
definir el cuadro la elevada eosinofilia, asociada a incapacidad ventilatoria
obstructiva con fiebre escasa, mala respuesta al tratamiento antibiotico y la
radiologia que muestra sombras cambiantes con el tiempo, ademas de los datos

epidemioldgicos.

La ascaridiasis intestinal es dificil de distinguir de otras helmintiasis. Por radiografia
directa de abdomen, con ingestion previa de material de contraste, se detectan
gusanos en distintas localizaciones. También son utiles la ecografia y la tomografia.
Cuando la localizacion es en vesicula o los ovillos se localizan en el intestino grueso,

la solucidn es quirdrgica.

- Laboratorio:
Se pueden detectar huevos por examen microscopico de las heces. Los huevos
pueden ser fértiles o infértiles. En caso de que sean solo infértiles, se debe a la
presencia de uno o pocos gusanos hembras. El coproparasitolégico puede ser
negativo habiendo eliminado gusanos, debido a que solo hay uno o pocos gusanos
machos o hembras prepuberes o un gusano solitario. También en el laboratorio se

realiza identificacion macroscopica de los vermes eliminados.

- Tratamiento. 1°
En el tratamiento de la ascaridiasis no se debe dar antihelminticos en pacientes con
fiebre, pues producen migracion erratica de los vermes, ni en las insuficiencias
hepatica, renal o cardiaca; tampoco en el embarazo, por los efectos adversos de
las drogas antiparasitarias. Mebendazol: 200 mg por dia, en cualquier edad y peso
en 2 tomas por 3 dias.
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e Pamoato de pirantel: 5 a 10 mg/kg de peso 1 vez por dia en ayunas, dosis
Unica
e Albendazol: 10 mg/kg de peso en una toma por un dia
e Nitaxozanida: 15 mg/kg/dia en 2 tomas por 3 dias
e Con obstruccion intestinal: se utiliza el Pamoato de piperazina que es un
antagonista del pamoato de pirantel (ascaristatico) a 75 mg/kg, no
excediendo los 3,5 gr en cualquier edad y peso en 1 toma durante 2 dias
e Tratamiento alternativo:
o Furazolidona: (ascaristatico) 10 mg/kg en una toma, durante 5 dias.
o Mebendazol: agregar luego de uno de los dos anteriores 100 mg en
cualquier edad y peso en 2 tomas durante 5 dias, repitiendo el

esquema a los 7 dias.

Al comenzar el tratamiento aceite mineral o vaselina: 20 ml en 4 tomas por 48 h
luego, luego una o dos tomas de 5 ml en nifios para ayudar a la expulsién de los
vermes.

En caso de vomitos es necesario efectuar la intubacién duodenal para administrar
los medicamentos. Los enemas de piperazina al 0,5% realizadas a las 12-24 h luego
de comenzado el tratamiento oral, facilitan la rapida expulsién de los gusanos,
contenidos en el intestino grueso, segun autores cubanos disminuyen en un 98% la

cirugia.

2.3 Tricocefalosis

Produce la enfermedad conocida como tricocefalosis, trichuris o tricuriasis. Su
caracteristica principal es que en su porcion anterior presenta una parte fina anterior
para fijarse en el intestino grueso, especialmente el ciego. tiene un aspecto de latigo
o fusta que es de mayor grosor. El macho mide de 20 - 25 mm y las hembras miden
de 35 - 50mm. En el macho, el extremo posterior es romo y enrollado en sentido
dorso ventral; en la hembra es redondeado. La produccion de huevos se estima de
3,000 a 10,000 por dia, con forma de barril o limén color &mbar intenso con dos

prominencias polares y su desarrollo embrionario se hace fuera del hospedador.®
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La infeccion del hombre se da al ingerir el huevo completamente larvado, la cubierta
de este se digiere en el intestino delgado y la larva penetra en las criptas de la
mucosa del intestino delgado, en la que se alberga y permanece de tres a diez dias.
Luego se desprende y desciende gradualmente hacia el ciego, fijAndose por su
extremidad anterior en la mucosa intestinal del hospedador, llegando al estado
adulto a los 30- 45 dias de la ingestion del huevo. Su forma adulta habita desde el

apéndice hasta el recto y en casos extremos hasta ileon. 15

Trichuris trichuria

Ul

Female Male

Imagen 20. Caracteristicas fisicas de Trichuris trichura. Fuente: Parasitos gastrointestinales de importancia quirdrgica y su

manejo. 2

El huevo fecundado que sale a
través de las deposiciones no es
infectante.  Necesita humedad,
esencial para su desarrollo, y
temperatura (debe mantenerse
entre los 25 y 30°C). Las primeras
divisiones embrionarias ocurren
dentro de las primeras 24 horas,

pero la larva necesitard cerca de

tres a cuatro semanas si el medio es
favorable (SUE|O humedad Imagen 19. Obstruccion intestinal por ascaris. Lumbricoides.

Extraccién quirdrgica Fuernte. MEDizzy Drugs for treatment. 2

temperatura y sombra).*®
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Imagen 21. Ciclo de vida de trichuris trichura. Ulceras intestinales causadas por amebas. Fuente: Diario de Querétaro. 24

Epidemiologia: son parasitos frecuentes en clima tropical, regiones humedas de
mayor predominio. La sintomatologia no es habitual y al presentarse se traduce a
una infeccibn masiva y se relaciona a la edad temprana de la vida, malos habitos

higiénicos, desnutricion intensa y con el habito de ingerir tierra. 1°

Presentacion clinica:

Generalmente cursan asintomaticas y su hallazgo es incidental por medio de
examenes de heces. Sin embargo, un parasitismo intenso produce un sindrome
especifico en los que abarca desnutricion cronica o grave e incluso puede cursar
con otras infecciones parasitarias concomitantemente. Se produce diarrea intensa,
persistente, de larga duracién, heces fétidas de aspecto mucoso, en ocasiones

disentéricas. 1°

Puede ocasionar una deshidratacion réapida,
anemia microcitica hipocromica, eosinofilia. Puede

presentar prolapso rectal cuando la infeccién

compromete el recto por debilitamiento de

ligamentos y desnutricion. 1°

Imagen 22. Quistes de Trichuris
trichura. Forma de balén de futbol
americano. Fuente: Scielo 33
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Diagnéstico.
Se realiza por medio de un examen parasitologico seriado de deposiciones para
identificar los huevos. Otra opcidn es la rectosigmoidoscopia, permite observar los

parasitos localizados en la mucosa.®

Tratamiento.
e Mebendazol, dosis adultos y nifios: 1 tableta 2 veces al dia por 3 dias.

contraindicado en embarazadas. 1°

Profilaxis:
Lavado de manos después de ir al bafio y antes de comer, uso de agua potable,
lavado de frutas y verduras bajo chorro de agua potable o coccién de ellas, control

de vectores (artrépodos como moscas y baratas) y proteccion de alimentos.°

2.4 Enterobiasis
También denominado Oxyuris vermicularis, la enfermedad se denomina oxiuriasis

0 enterobiasis. Su aspecto semeja un hilo pequefio, delgado y blanquecino. *°

La hembra adulta mide de 8 a 13 mm de longitud, por 0.4 mm de diametro. La
extremidad cefélica esta provista de tres labios y un par de aletas que le permiten
fijarse a la mucosa del intestino grueso. De cuerpo rigido y recto, posee una cola
larga, puntiaguda y afilada. El macho es de menor tamafio que la hembra; mide
alrededor de la mitad de la longitud de ésta. La extremidad posterior se encuentra
curvada ventralmente y a veces en forma de espiral. Posee en su extremo posterior

una espicula copuladora. 1®

Imagen 23. Parasitos y quites de oxiuros. Fuente: Fuente Center for disease control and prevention CDC. 3
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Ciclo evolutivo: los parasitos adultos viven en el intestino grueso del hombre,
principalmente en ciego, apéndice y colon ascendente, fijandose temporalmente en
la mucosa intestinal. Después de la copula, los machos son eliminados con las
heces. Las hembras gravidas se desprenden de la pared intestinal, dirigiéndose a
las porciones bajas del colon hasta salir a través del ano, hacia la region perianal y

cara interna de los muslos, donde depositan sus huevos.*®

La migracion ocurre en las primeras horas del suefio. Los huevos quedan adheridos
a la piel por una sustancia gomosa que al secarse los deja libres contaminando asi
la ropa de dormir y las sdbanas, la migracion ocurre entre los 15 a 45 dias después
de la ingestion de los huevos del parasito. La longevidad del gusano hembra varia
entre 12 a 53 dias. Cada hembra alcanza un promedio de 11.000 huevos diarios,
en donde una larva necesita sélo 6 horas (a temperatura corporal) para madurar y

convertirse en infectante. 1°

Se ha comprobado que sobreviven durante tres semanas en el polvo, sometido a
una atmoésfera hUmeda, son resistentes a desinfectantes y también sobreviven en

agua durante varias semanas si la temperatura no sobrepasa los 20°C.

La forma infectante es la ingesta del huevo larvado por via oral o por inhalacion de

los huevos, esta se da por 3 mecanismos. *°

e Autoinfeccién: Debido a que uno de los sintomas predominantes es el
prurito anal por la migracion hacia el ano durante la noche, al producirse
prurito, de forma inconsciente la persona se rasca y contamina las ufias y las
manos con los huevos depositados, que posteriormente al tener contacto con
la boca o manipulacién de alimentos sin medidas higiénicas, se vuelven a

ingerir estos parasitos. °

e Inhalacion con posterior deglucion: Si se considera que los huevos

guedan depositados en las sabanas y ropa de dormir, al realizar el aseo de
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la pieza y sacudir las sabanas los huevos, que son livianos, quedan flotando
en el ambiente, algunos de éstos son inhalados y posteriormente deglutidos

por el paciente u otro miembro del grupo familiar.1®

e Retroinfeccion: via de infeccion rectal. El huevo que esté en la region anal
rompe su cubierta, libera la larva, la cual penetra a través del ano y migra

hacia el intestino grueso que es su habitat.?®

Foncisbenes il ) HUEVO FERTIL DEL ENTEROBIUS VERMICULARIS
mucosa. Young worms r ( ; Ovlos embrionados [idecoc0un 1 om g

mature in the lower 204 ingeridos por humanos ::nmuhddu

) ; ma ovoide.
small intestine ) A 3 Poseen una cara plana y ofra convexa
and ol a)| - ' ~Contienen larva i embrionados
pporicon t — (© @ale-notesmed @ ,;M,';“T s
Y

La larvas eclosionan en
el nfestino delgado

Larvag hatch Gravid worms

in the intestine migrate fo
the rectum

@ Actual size
g
8

Y Eggs are laid @ La hembra migra a la &
Ingestion of in peri-anal region regién parietal por la Adltos en la luz del dego
* Etapa Infecciosa noche para poner

embryonated egg

huevos

Las larvas dentro de los huevos

maduran dentro de 4 a 6 horas

Huevo en pliegues penunaiesﬁ

5'2 Etapas de diagnostico

Imagen 24. Ciclo de vida del enterobius vermicularis. Fuente Center for disease control and prevention CDC. #

Epidemiologia: distribucion cosmopolita y no requiere de condiciones ambientales
especiales para transmitirse de persona a persona. Es comun en climas templados
o frios que favorecen los ambientes cerrados, practica de bafo diario deficiente y
uso numeroso de prendas para dormir. La forma de contaminacién es por medio de

las manos infectadas con lavado de manos escaso e higiene deficiente.!®
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Presentacion clinica: produce lesiones importantes. sintomatologia principal es el
prurito anal, interferencia del suefio, bajo rendimiento escolar, en nifias puede haber
prurito vulvar, leucorrea, nerviosismo, insomnio, irritabilidad, a menudo se presentan

ojeras, palidez, pérdida del apetito, bruxismo, eosinofilia (10%). 1°

Diagnostico. Test de Graham que

METODO DE GRAHAM

consiste en la obtencién de muestra

de huevos por medio de la aplicacion

de cinta adhesiva transparente en la

zona perianal y colocarla en un

portaobjetos por 6 dias consecutivos

cada marfiana antes de iniciar rutinas

de limpieza aseo, y deteccién por / =
sintomatologia clinica. 1* ﬁ%/ﬁ%\

Imagen 25. Test de Grah
33

Diagnostico. Test de Graham que consiste en la obtencién de muestra de huevos
por medio de la aplicacion de cinta adhesiva transparente en la zona perianal y
colocarla en un portaobjetos por 6 dias consecutivos cada mafiana antes de iniciar

rutinas de limpieza aseo, y deteccion por sintomatologia clinica. 11

Tratamiento: se debe dar un abordaje familiar.®
e Mebendazol: adultos - 2 tabletas via oral en una sola toma en un solo dia.
nifios - 2 tabletas via oral en una sola toma en un solo dia o dos cucharaditas.
e Pamoato de pirantel: adultos 750 mg administrado 1 sola vez por 1 solo dia.
Dosis nifios: 10 mg por kg/p/dia 1 sola vez por 1 solo dia. Contraindicado en
embarazadas y pacientes con dafio hepatico.
e Albendazol: Dosis adultos y nifios: 400 mg de una sola vez en 1 solo dia.

No utilizar en embarazadas.
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Profilaxis: estas medidas deben realizarse por 3 dias. Iniciar el tratamiento con
sabanas limpias, exposicion de ropa de cama al sol (climas secos) o bien, planchar
a diario con plancha caliente. no sacudir las sabanas ni ropa de dormir en el
dormitorio, dormir con ropa interior ajustada la que debe hervirse diariamente por
10 minutos, hacer lo mismo con la ropa interior usada durante el dia, usar crema
antipruriginosa en la region anal, limpiar con un pafio humedo las murallas de todas

las piezas. 1°

2.5 Uncinariasis

En el estado adulto la hembra tiene una
longitud variable entre 9 a 15 mm y el
macho entre 7 a 10 mm. En la extremidad
cefalica de ambos, se observa la cdpsula
bucal, amplia con dos pares de
dientecillos. *?

Esta se continia con un eso6fago muscular
y bulboso, especialmente desarrollado

para la funcién de succién. Los gusanos

machos, presentan su extremidad caudal

distendida en forma de una campana en Imagen 26. Diagnostico endoscopico de
. . . . Uncinarias. Scielo. 32

cuyo interior desemboca el intestino y el

aparato genital. 12

Ciclo evolutivo: las formas adultas viven en el intestino delgado del hombre,
yeyuno especialmente, donde estan adheridos firmemente a la mucosa por medio
de la capsula bucal, que se presenta llena de mucosa intestinal, que ha sido
aspirada por la fuerte musculatura esofagica. posterior a la cépula la hembra elimina
los huevos que son arrastrados al exterior junto con las deposiciones, pero al
momento no tienen la capacidad infectante, para ello, requieren de calor, humedad,
sombra y cierto tiempo para formar un primer estado larval en su interior (23 a 30°C
y un tiempo de 18 a 24h). 1°
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Posteriormente aparece una pequefia larva que rompe el huevo y queda en libertad
en el medio ambiente, es la llamada larva rabditoide o rabditiforme. La larva se nutre
de materia organica del suelo y posterior a cambios en su morfologia, una semana

después de su salida del huevo se convierte en la forma infectante. 1°

La llamada larva filariforme de 500 pum de longitud, que esta dotada de gran
movilidad. Su tiempo de vida en el exterior se relaciona con las reservas alimenticias
almacenadas, pudiendo en condiciones favorables mantenerse viva e infectante por

periodos de 4 a 15 semanas 0 mas.*®

La infeccion por Ancylostoma duodenale ocurre por via cutanea (y mucosa faringo
esofagica) al penetrar las larvas filariformes a través de la piel (espacios
interdigitales de los dedos de los pies, tobillos, es decir, en zonas delgadas de la
piel). Caen al torrente linfatico y sanguineo, realizan el ciclo de Loos y son
finalmente deglutidas para llegar al intestino delgado donde terminan su
crecimiento, adquieren sus caracteristicas propias, maduran sexualmente y al cabo

de 3 a 6 semanas comienza la eliminacion de huevos. 1°

Epidemiologia: presentes en climas

o Lalarva larga del gusano
penetra por los pies

A calidos o tropicales y puede ser contraida

o

Larva larga
(filariforme)

por cualquier individuo que entra en
contacto con larvas filariformes que se

encuentran contaminando el suelo. Es por

|
a“ Luego de penetrar por los pies

migra al intestino delgado ) ) L.
tj\ﬁ tanto una parasitosis de superficie.®
o ™
Larva corta (thabditoide)
> / ¥ se convierte alli en lombriz adulta PresentaC|én C”nlCa' 15
En el sitio de penetracion de las larvas
[ e filariformes, se presenta un eritema maculo

Imagen 27. Ciclo de reproduccion del Ancylostoma papuloso, que se acompana de intenso

Duodenale. Fuente: Center for disease control and

prevention CDC, 33 prurito, por lo cual a menudo ocurre la

infeccién secundaria.
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Pulmonar: puede presentarse el sindrome de Loeffler.

Sistema digestivo: dolor epigastrico o en hipocondrio derecho, diarreas
alternadas con periodos de constipacion, nauseas Yy pirosis. La pérdida de
sangre se detecta con un examen de sangre oculta en deposicion.

Anemia hipocromica de tipo microcitico, determinada por la constante
pérdida de sangre por la accion del parésito. Se ha determinado que cada
gusano puede extraer 0,5 ml de sangre por dia como promedio. provocando
palidez, mareos, debilidad general, disnea, taquipnea, soplos cardiacos

funcionales y palpitaciones.!®

Diagnoéstico: Por medio de la presencia de huevos en un examen general de

heces. 1®

Tratamiento: 12

Régimen hiperproteico, transfusion en casos extremos y terapia con hierro.

A. Mebendazol: Dosis adultos y nifios: 1 tableta dos veces al dia por 3 dias. No

3. PLATELMINTOS P

Conjunto de gusanos que se caracterizan por: ser 5&71
aplanados en sentido dorsoventral, no presentar \O

: , T 2 r ==
cavidad corporal, tener los o6rganos del aparato /m

se debe usar durante el embarazo

Albendazol: Dosis adulto una tableta dos veces al dia por cinco dias. Nifios
200 mg al dia por 5 dias. No se debe usar en embarazadas.

Pamoato de pirantel: Dosis adulto: 3 tabletas de una vez administradas en
un solo dia. Dosis nifio 10 mg/kg peso dia por una sola vez en un solo dia.

Contraindicado en embarazadas y pacientes con dafio hepético.

) e
TS .

Ly
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reproductor incluidos en un parénquima esponjoso y Imagen  28.  Caracteristicas

ser hermafroditas. 1®

estructurales de Tenia. Fuente.

Scielo
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3.1 Cestodos

Su cuerpo semeja una cinta, de tamafio variable. La nutricion se efectda por
osmosis, absorben aminoacidos, hidratos de carbono, material lipidico y algunas
vitaminas. Se reproducen por huevos. El habitat es el intestino delgado y la especie
humana se comporta como hospedador definitivo. 1°

Su color es blanco grisaceo y se les diferencia escolex que le proporciona fijacion,
estrobila (cuerpo) esta formado por unidades, anillos o segmentos llamados

Proglétides.t®

3.2 Teniasis Solium

Las llamadas “lombrices solitarias”, término que se emplea
corrientemente para designar a los ejemplares de mayor
tamafo (varios metros) que parasitan el intestino delgado El
estado larval de Taenia solium, se desarrolla habitualmente

en el cerdo, que es su hospedador intermediario. Sin

embargo, en ocasiones, el ser humano también puede

Imagen 29. Vista al

comportarse como hospedador intermediario ocasional,
microscopio de Tenia

desarrollandose entonces el cuadro de la cisticercosis. 1° Solium. Fuente: Cestodos
QUIZLET. 3

El intestino delgado del hospedador definitivo alcanza una longitud de 3 a 5 metros.
Posee un escolex piriforme de 0.5 a 1 mm de didmetro, provisto de cuatro ventosas
y de un rostelo fijo con doble corona de ganchos. La estrobila esta formada por 800
a 900 proglétidas. Las proglétidas gravidas son poco musculosas, de aspecto
cuadrangular (0.5 cm. x 0.8 cm.). Los huevos son formaciones redondeadas, de 40
a 50 um de diametro, de color café pardo que contienen en su interior un embrién
provisto de 3 pares de ganchos, embrién hexacanto. 14

Ciclo evolutivo:

Hospedador intermediario habitual, el cerdo, adquiere la infeccion por la ingestion

de pastos contaminados con huevos de la tenia. Por sus habitos coprofagicos,
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ingiere progldtidas gravidas eliminadas con las deposiciones del hospedador
definitivo y se infecta en forma masiva (cada proglotide gravida contiene de 30.000
a 80.000 huevos). 14

Los jugos digestivos actuan sobre la corona radiada liberando el embrion hexacanto,
el cual penetra al espesor de la vellosidad intestinal y desde aqui por medio de la
circulacion se distribuyen por el organismo focalizandose en la musculatura y en la

base de la lengua.

En estos lugares y al cabo de mas o menos dos meses, el embrion se transforma
en una pequefia vesicula llena de liquido, redondeada, de color blanquecino, con el
aspecto de un grano de arroz y visible a simple vista, representa el estado larval de

desarrollo. 1°

Hospedador definitivo: es el ser humano. Adquiere la infeccidén por el consumo de
carne de cerdo insuficientemente cocida o productos como embutidos. Los jugos
digestivos disuelven la cédpsula y queda libre el escélex el cual, mediante sus
ventosas y rostelo con doble corona de ganchos, se adhiere firmemente a la mucosa
del intestino delgado. Al cabo de 2-3 meses se habra formado el gusano completo

y comienza la eliminacién de huevos. 4

Se transforman en La cisticercosis
cisticercos en los puede afectar a cualquier

musculos oérgano, pero es mas comun

a en los tejidos subcutaneos, =03
Las larvas atraviesan / en el cerebroy en los ojos.
la pared intestinal /

y llegan, através dela

sangre, ala musculatura Las personas |ng|eren\
los cisticercos al ingerir
carne cruda o poco cocinada
de los animales infestados

Huevos |nger|dos por (s ) 1
Ios cerdos (o los humanos) :

El escélex se adhiere ala
pared del intestino delgado

Los adultos se desarrollan
en el intestino delgado

Huevos o proglétidos gravidos
en las heces, que pasan al medio

Imagen 30. Ciclo de reproduccion de Tenia Solium. Fuente Center for disease control and prevention CDC. 3
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Epidemiologia: infeccidbn cosmopolita de prevalencia muy variable. Su transmision
depende de las costumbres culinarias, creencias religiosas y nivel sociocultural de
la poblacién, asi como también de las condiciones de saneamiento ambiental. 1°
Presentacion clinica. *°

e Sintomas generales: cefaleas, decaimiento, enflaquecimiento, alteracion del

apetito (50% bulimia o exceso y anorexia o disminucién en el otro 50 %)

e Sintomas nerviosos: alteracion del caracter, intranquilidad, insomnio.

e Sintomas alérgicos: prurito nasal, reacciones urticariales, etc.

e Sintomas digestivos: nauseas, vOmitos dolores abdominales, cdélicos,

cuadros de diarrea.

Diagndéstico: Como no hay un cuadro clinico caracteristico, el diagnostico se
orienta al examen parasitologico de deposiciones, dirigido a la busqueda de huevos.
El diagnostico de certeza se realiza en base a las caracteristicas de las proglotidas
gravidas para diferenciar entre T. solium y T. saginata. Se deben extraer de la
deposicion, colocarlas en un envase con agua corriente y enviarlas al laboratorio

para su examen. 4

Tratamiento: 1°

e Praziquantel: presentacién tabletas de 150 mg. Nifios 10 mg/kg un soélo dia
y una sola vez. Adultos 600 mg un solo dia y una sola vez. tratamiento de
primer escoge.

e Niclosamida: presentacion tabletas de 500 mg Desde el medio dia anterior
al tratamiento, el paciente debera ingerir sélo liquidos. El dia del tratamiento
en ayunas, se procede del siguiente modo:

Adultos: 2 tabletas bien molidas (hechas papillas) e ingeridas con agua
azucarada a las 8 de la manana.

2 tabletas bien molidas (hechas papillas) e ingeridas con agua azucarada a
las 9 de la mafiana. Purgante salino a las 09:30. Nifios: Igual esquema
usando solo 2 tabletas.
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Criterios de curacion: el hallazgo del escélex después del tratamiento, controles
periodicos de las deposiciones del individuo tratado para buscar proglétidas o
huevos por 3 meses. 14

Profilaxis: consumo de carne de cerdo o embutidos bien cocidos, crianza del cerdo
en porquerizas cerradas, correcta eliminacion de excretas para evitar el fecalismo,

sacrificio de cerdos en el matadero con control veterinario de la carne faenada. 14

3.3 Cisticercosis
Hospedador intermediario habitual o normal para la T. solium, es el cerdo. Sin
embargo, en ocasiones el ser humano se comporta como un hospedador

intermediario accidental, originando en él un cuadro clinico de cisticercosis. 1°

Ciclo evolutivo.

El hombre ingiere los huevos de la Taenia solium los cuales, por accion de los jugos
gastricos sufren la rotura de su membrana radiada. Se libera el embrion hexacanto
y éste penetra en la pared del intestino delgado llegando a los vasos sanguineos y

diseminandose por todo el organismo.

Se ubica en diferentes tejidos. Alrededor de dos a tres meses después, se
transforma en una larva, la cual envejece lentamente, llegando a calcificarse y morir
al cabo de uno a tres afos, lo que tiene importancia en la patogenia de la

enfermedad. 14

Las ubicaciones mas frecuentes de los cisticercos son: °
e Tejido celular subcutaneo, se aprecia como nédulo de 5 a 10 mm, son
blandos, no inflamados y no causan dolor.
e Globo ocular, se ubica de preferencia en la retina, donde llega por las arterias
ciliares posteriores; puede causar desprendimiento de retina y ceguera.
Cuando se ubica en el humor vitreo causa reaccion inflamatoria, pérdida

momentanea de la vision y puede causar también la ceguera total uni ocular.
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e Sistema nervioso central, cuando el o los cisticercos(s) se ubican a nivel
cerebral se habla de neurocisticercosis, con una frecuencia de 40%. El
cisticerco puede adoptar dos formas; una es la forma nodular o quistica y otra
es la forma racemosa (acefaloquiste).

e Laforma quistica o nodular se ubica en la corteza cerebral en el espesor del
parénquima y también en las cavidades o ventriculos cerebrales.

e La forma racemosa se ubica en los espacios subaracnoideos y en la base
cerebral: cisternas cerebrales, adquiere el aspecto de una vesicula irregular

de crecimiento expansivo (Cysticercus racemosus).

Ab_imagenologia %=

Imagen 31. a) Resonancia Magnética con evidencia de quistes en el tejido cerebral. b) musculo cardiaco con quistes
de T. Solium. C)cerebro de cerdo con cisticercosis. 3

Ciclo de la Cisticercosis

Imagen 32. Ciclo patolégico de Cisticercosis. Fuente: Cestodos QUIZLET. 3*

Epidemiologia

Existen dos alternativas por la cuales se puede originar la cisticercosis humana,
Ingestion de aguas, verduras (hortalizas) crudas contaminadas con aguas de
regadio que contengan huevos de T. solium y también por contaminacion de
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alimentos por intermedio de las moscas que actian como vectores mecanicos de
los huevos. Malos habitos higiénicos el paciente contamina sus manos y a través

de ellas los alimentos “autoinfeccion exdgena”. 14

Patologia
Los cisticercos se comportan como pequefios tumores. Al dafio mecanico se
agregan las manifestaciones toxicas-alérgicas que se presentan con mayor

intensidad cuando los quistes mueren. 1°

Presentacion clinica de la neurocisticercosis: 1°
dependen del nimero de cisticercos, de su localizacién y de la reaccién inflamatoria

y toéxico-alérgica. Pueden provocar:

e Forma convulsiva: Crisis de tipo epilepsia en mayores de 20 afios, con
frecuencia variable y son susceptibles de ser tratados con anticonvulsivantes
de uso habitual.

e Forma hipertensiva: Sindrome subagudo o crénico, con acentuacion
progresiva, en el que se destacan las cefaleas intensas y vomitos explosivos
como consecuencia de la obstruccion de la circulacion del liquido
cefalorraquideo

e Forma demencial: Altera poco a poco las funciones cerebrales provocando
trastornos muy serios de la capacidad mental que pueden llevar a confusion
mental, alucinaciones, ideas delirantes, demencia, etc.

e Forma seudotumoral: Provoca sintomas que asemejan a un tumor cerebral

Diagnostico de la Neurocisticercosis: puncion lumbar, se produce salida del LCR a
presién con un aumento de las globulinas (hiperalbuminorraquia), presencia de
eosinofilos. ELISA (tanto en sangre como en LCR) y para casos mas complejos el
inmunoblot. Radiografia de craneo, tomografia axial computarizada (TAC) y

resonancia nuclear magnética (RNM).
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Tratamiento. 1°

e Corticoides: si bien no curan la enfermedad, disminuyen los sintomas

inflamatorios y mejoran la hipertension intracraneana

e Praziquantel: disminuye el tamafio y numero de los cisticercos, en dosis de

10 mg/kg/dia, la dosis total se administra en tres fracciones, durante 10 a 14

dias.

e Albendazol de 10 a 15 mg/kg por 30 dias (dos curas con 15 dias de descanso

entre una y otra), también se usa albendazol con prednisona 1 mg/kg/dia.

e Extraccion mediante la cirugia

e Paliar la hipertension endocraneana mediante la derivacion de la circulacion

del L.C.R.

3.4 Teniasis saginata

(Taenia saginata) El hospedador definitivo para T. saginata es el
hombre, en el cual, en el intestino delgado alcanza el estado
adulto. Su hospedador intermediario habitual es el ganado

bovino. 1®

Morfologia, posee una longitud de 4 a 8 metros. El escdlex es
pequefio, cuadrangular y de aspecto globoso, mide 1,5 a 2 mm
de diametro y posee solamente 4 ventosas. La estrébila esta
formada por 1.000 a 2.000 proglétidas. Las proglétidas gravidas
son de aspecto rectangular, de consistencia carnosa y pueden
salir en forma espontanea, venciendo el esfinter anal, o incluida
en materia fecal y contienen un embrién con tres pares de

ganchos que es el embriéon hexacanto. 1°

Ciclo Evolutivo. °
Los huevos pueden vaciarse al intestino o eliminarse junto con
las deposiciones. En el medio ambiente las proglétidas se

desintegran y los huevos en condiciones adecuadas de

Imagen 33. Vista al

microscopio del
parasito. Fuente;
Scielo. %
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humedad, temperatura y sombra pueden permanecer viables e infectantes por
varios meses. Son diseminados por el viento y contaminan asi extensiones variables

de pastos que es donde infectan al ganado bovino. *°

Por la accién de los jugos digestivos del animal se desintegra la doble cubierta y
sale libre el embrién hexacanto que penetra al espesor de la mucosa y de alli por
medio de los vasos linfaticos y sanguineos es bombeado por la circulacion llegando

a la musculatura y tejido graso y en 75 dias se produce su forma de larva.'®

La infeccibn humana se produce como consecuencia de la ingestién de carne de
vacuno consumida cruda o insuficientemente cocida. Los jugos digestivos humanos
disuelven la envoltura del cisticerco y emerge el escélex que con sus ventosas se
adhiere firmemente a la mucosa intestinal que en un plazo de 2 a 3 meses se habréa

formado el ejemplar adulto completo. 1°

Se transforman en
cisticercos en los

e musculos

Las larvas atraviesan /

la pared intestinal /

y llegan, através dela (4]

sangre, ala mUSCU|atur3 Las personas ingieren

los cisticercos al ingerir

carne cruda o poco cocinada
/ de los animales infestados

Huevos ingeridos por
eI ganado (o los humanos)

©
@

El escélex se adhiere ala
pared del intestino delgado

Los adultos se desarrollan
en el intestino delgado

Huevos o proglétidos gravidos
en las heces, que pasan al medio

Imagen 34. Ciclo de Tenia Saginata. Fuente Center for disease control and prevention CDC. 3!

Epidemiologia
Predominio en zona urbana que en la rural debido a que es mas dificil visualizar la

carne contaminada por cimulos de tejido graso. *°
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Presentacion clinica.
Ocurren sintomas similares a los descritos para T. solium (generales, alérgicos,
nerviosos y digestivos), mas un signo caracteristico que es la expulsién espontanea

de proglétidas gravidas. *°

Diagnostico
Examen de las proglotidas gravidas expulsadas espontdneamente o con las
deposiciones que puede ser visualizada claramente con la compresion entre dos

laminas portaobjeto en el laboratorio.1®

Criterio de curacion
El hallazgo del escélex después del tratamiento, y controles para buscar proglétidas

o huevos por 3 meses. 1°

Profilaxis
Evitar la contaminacién del suelo con deposiciones humanas, consumo de carne de
vacuno bien cocida (los cisticercos se destruyen a mas o menos 60°C por

coagulacioén de las proteinas).t®
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CAPITULO Illl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue cuantitativo, debido a que se determina la prevalencia de
parasitosis en los infantes de la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan, tomando
en cuenta variables e indicadores medibles cuantificando la informacioén por medio

de tablas, graficos y porcentajes de cada variable.

El estudio fue de tipo transversal, ya que se realizé una sola medida y recolecta de

datos en un tiempo definido.

De tipo descriptivo/observacional, dado que, los investigadores no influyeron
dentro de la investigacion, Unicamente realiz0 una recolecta de datos,

presentandolos sin injerencia alguna.

De tipo retrospectivo, dado que se tom6 en cuenta la informacion obtenida

anteriormente de un evento ya sucedido.

B. SUJETO Y OBJETO DEL ESTUDIO

1. UNIDADES DE ANALISIS, POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que se estudio, fueron infantes comprendidos de cinco a diez afios,

que, segun el “Sistema de Informacion de Ficha Familiar” fue una poblacién de 309.

La muestra de poblacion se obtuvo por medio del uso del programa “Netquest” de
tipo gratuito para el uso publico, que brinda una herramienta estadistica para el
calculo de muestra, basandose en los 309 pacientes de las edades de 5-10 afios de
los cuales se tomaron 100 que conforman la poblacion total, por conveniencia, con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% al usar el programa, con
heterogeneidad del 50% obteniendo el calculo de la muestra de 89 personas a
encuestar, siendo una muestra no probabilistica por conveniencia. (ver anexo de

imagen 35)
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e Criterios deinclusion:
Poblacion de infantes entre edades entre 5y 10 afios.
Que sean usuarios de Unidad de Salud.
Que el responsable del infante autorice y firme el consentimiento informado.
Que desee participar en la investigacion.
e Criterios de exclusion:
Que no desee participar en el estudio.
Que el tutor no firme el consentimiento informado.
Que desee retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Que no sean del area geografica pertenecientes a la unidad de salud.
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VARIABLES E INDICADORES

1. Identificar, cuales son los diez parasitos mas comunes que afectan a la
poblacion en estudio.

Variables:
- Agentes infecciosos

Indicadores:

- % Protozoarios

- % Metazoarios

- % Platelmintos

2. Caracterizar a la poblacion infantil en estudio
2.1 Variable: sexo
Indicadores:

- % Masculino

- % Femenino
2.2 Variable: Edad
Indicadores:

- % 5 afnos

- % 6 afnos

- % 7 afnos

- % 8 afos

- %9 afos

- % 10 afos
2.3 Variable: Escolaridad
Indicadores:

- % Parvularia

- % Primer ciclo

- % Segundo ciclo
2.4 Variable: Residencia
Indicadores:

- % Urbano

-  -9% Rural



2.5 Variable: Agua
Indicadores:

e 9% Agua potable

e % Pozo

e 9% Pipa

e % Rio

e % Otro

e 9% Mixta

3. Enumerar la sintomatologia mas frecuente que afecta a las personas

infectadas por parasitosis.

Variables: Sintomas
Indicadores:

- % Nauseas

- % Anorexia

- % Dolor abdominal

- %Prurito anal

- % Prurito nasal

- % Palidez

- % Diarrea

- % Fiebre

- % Vomito

- 9% Otros
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MATRIZ DE CONGRUENCIA

PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN INFANTES DE CINCO A DIEZ ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD TECAPAN, USULUTAN

Enunciado del problema: ¢Cuél es la prevalencia de parasitosis en infantes de cinco a diez afios que asisten a la unidad de Salud Intermedia Tecapan, Usulutan en el periodo de

enero a mayo del afio 2024?

Objetivo General: “Establecer la prevalencia de parasitosis en nifias y nifios de cinco a diez afios en la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan, Usulutan, en el periodo comprendido

entre enero a mayo del afio 2024.

Objetivo especifico

Unidad de Analisis

Variables

Operacionalizacion de
variables

Indicadores

Técnicas para
utilizar

Tipos de
instrumentos a
utilizar

Identificar, cuales son
los diez parasitos mas
comunes que afectan
a la poblacion.

Infantes de cinco a
diez afios

Agentes infecciosos

Identificado en EGH

% Protozoarios
% Metazoarios
% Platelmintos

Revision de reporte de
EGH

Examen general de
heces

Caracterizar a la | Infantes de cinco a | Sexo Condicién organica que | % Masculino Revision de | Cuestionario de
poblacion infantil en | diez afios distingue  hombres y | %Femenino expediente clinico en | realizacion propia y
estudio mujeres SIS y encuesta matriz en programa de
Edad Ndmero de afios | % 5 afios Microsoft Excel
cumplidos % 6 afios
% 7 afios
% 8 afos
% 9 afos
% 10 afios
Escolaridad Ultimo nivel aprobado en | % Parvularia
educacion formal % Primer ciclo
% Segundo ciclo
Residencia Vivienda en area urbanao | % Urbano
rural % Rural
Agua Tipo de abastecimiento de | % Agua potable
agua cuenta la vivienda % Pozo
% Pipa
% Rio
% Otro
% Mixta
Numerar la | Infantes de cinco a | Sintomas Manifestaciones clinicas | % N&auseas Revision de | Cuestionario de

sintomatologia  mas
frecuente que afecta a

las personas
infectadas por
parasitosis

diez afios

que presenta el infante

% Anorexia

% Dolor abdominal
%Prurito anal

% Prurito nasal

% Palidez

% Diarrea

% Fiebre

% Vémito

% Otros

expediente clinico en
SIS y encuesta

realizacion propia y
matriz en programa de
Microsoft Excel

Cuadro 1. Relacion de congruencia de los principales elementos de la investigacion sobre parasitosis intestinal.
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C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOPILACION DE LA
INFORMACION

La informacion se obtuvo a través de encuesta (ver en anexos) Yy revision
bibliografica, por medio de un cuestionario a realizar en Google Forms, que fué
recopilado por una base de datos en Microsoft Excel, en bases estadisticas; asi
como también recoleccion de muestras de heces brindadas por los participantes del
estudio y procesadas en el laboratorio de la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan

por un examen directo en solucion salina fisiol6gica y solucion de Lugol.
1. INSTRUMENTOS DE REGISTRO DE LA INFORMACION

En esta investigacion se elaboré un consentimiento informado para la autorizacion
de parte de la persona encargada de los menores para su aprobacion, compromiso
y colaboracién con la muestra de heces solicitada; asi también se cre6 una ficha de
recoleccion de datos por medio de Google Forms para determinar la prevalencia de
parasitosis en infantes de 5 a 10 afios de edad, en menores del distrito de Tecapan,
en un periodo de enero a mayo del afio 2024, tomando una muestra de poblacion

para emplear un cuestionario, de preguntas cerradas.

El cuestionario contiene 18 preguntas, de las cuales 8 son dicotomicas y 10 de
opcion multiple, este instrumento sirvid para obtener datos especificos y precisos
sobre los participantes de la investigacion, estudiando estilo de vida, entorno,

manifestaciones clinicas que estaban presentes.

e TECNICA DE PROCESAMIENTO DE MUESTRA DE HECES. 42

Examen directo en solucidn salina fisioldgica y en solucién de Lugol.
Propésito:

a) En solucion salina fisiologica Reconocer trofozoitos de protozoos y otros
estadios de diagndstico de helmintos y protozoos, elementos que aparecen

en situaciones anormales.
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b) En solucion de Lugol Colorear en forma temporal trofozoitos y quistes de

protozoos. Inmovilizar larvas.

Muestra requerida: Heces frescas recolectadas en un frasco de plastico, de boca

ancha, con tapadera y correctamente etiquetado con la identificacion del paciente.
Preparacion de reactivos:
Solucioén salina fisiolégica

e Cloruro de sodio 8.5 g
e Agua destilada 1000 mL
Mezclar y guardar en frasco rotulado, tapado; para utilizar dispensador en frasco

gotero.
Solucion de Lugol. Solucién madre

e Yodo en cristales 2.5 g

e Yoduro de potasio 5.0 g

e Agua destilada 50 ml
Mezclar en un matraz hasta disolucién completa de los cristales, guardar en frasco
oscuro rotulado “solucion madre (o stock) de Lugol”. Para utilizar, diluir 0.5 ml de
esta solucion stock en 5.0 ml de agua destilada y mantener en frasco gotero color

ambar rotulado.

Materiales:

e Portaobjetos, 7.5 X 2.5 cm (3 X 2 pulgadas) limpio y seco
e Cubreobjetos, 22 X 22 mm, N° 1 6 N° 2

e Aplicadores de madera

e Solucion salina fisiolégica (0.85% cloruro de sodio)

e Solucion de Lugol

e Frasco con desinfectante para descartar material (cloro, fenol, lugol)
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Procedimiento, pasos:

Identificar el portaobjetos con la muestra a examinar.
2. Colocar 1-2 gotas de solucion salina en un extremo del portaobjetos y 1-2
gotas de Lugol en el otro extremo.
3. Con un aplicador tomar una muestra de heces y hacer una emulsion
uniforme, primero en la gota de solucién salina, luego en la solucién de Lugol.
4. Calcular mas o menos 1.5-2 mg de heces.
Cubrir cada preparacion con un cubreobjetos.
Observar, primero con el objetivo de 10x, en forma sistematica toda la
preparacion en solucién salina. Para confirmar estructuras, usar objetivo 40x.
7. Anotar hallazgos.
Regresar a 10x y continuar el examen hasta terminar.
Proceder de igual manera con la preparacion en solucion de Lugol, buscando
quistes de protozoos para su identificacion, la cual debe hacer con objetivo
100x. Para ello colocar una gota pequefia de aceite de inmersion sobre el
cubreobjetos y observar con el objetivo correspondiente.
10.Informar otras estructuras, cuando estén presentes, ya que indican alguna
patologia: leucocitos, eritrocitos, macrofagos, cristales de Charcot Leyden.
11.Ejecutar cuenta de huevos de: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura o
Uncinaria cuando amerite e informar el niumero de cada especie por

separado indicando que la cuenta es en 2 mg de heces.
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2. PRESUPUESTO

Concepto | Cantidad/Detalle Unidad Total
Materiales
Papel bond | 1 resma $4.00 $4.00
Impresora/fotocopias | 300 paginas $0.10 $30.00
Equipo/Servicios
Internet | Mensualidad 7 meses | $30.00 por investigador | $ 630.00
Computadora | 1 $ 100 $100
Energia eléctrica | Mensualidad 7 meses | $30.00 por investigador | $ 630.00
Transporte/gasolina | $20 $140 $420
Recursos humanos
Servicios estudiantes / | 8 cuotas $92.53 $2,220.72
honorarios de asesor
Seguro medico | 2 cuotas $5.00 por investigador $30
Total 4,064.72

Cuadro 2. Relacion de congruencia de los principales elementos de la investigacion sobre parasitosis intestinal.

3. ESTRATEGIA DE UTILIZACION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion son de interés para el publico en general,
especialmente la region oriental, autoridades de salud del SIBASI Usulutan, Unidad
de Salud de Tecapan, ya que la poblacién afectada principalmente con dicha

patologia investigada pertenece a esa region.

La divulgacion de los resultados se llevd a cabo a través de presentaciones,
articulos, cientificos, afiches, de tal manera sea accesible a toda la poblacion de
interés; asi como también se presentara a la comunidad donde fue realizada la
investigacion, podra ser de alcance para los estudiantes de las nuevas
generaciones de la Universidad Evangeélica de El Salvador, facultad de Medicina,
con el fin de abrir paso a nuevos conocimientos cientificos que ayuden al
diagnéstico, tratamiento, prevencién de procesos infecciosos, como fuente de

consulta para evaluar registros recientes en dicha region geografica.
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PRINCIPIOS BIOETICOS

A. Autonomia.

Respetando el principio de autonomia, dado que la investigacion toma como
poblacién a menores de edad, se pasé un consentimiento informado a los padres o
familiares responsables de cada menor de edad, que fué incluido en la
investigacion; donde se expone la entidad educativa formadora, el nombre del
proyecto, a quienes fué dirigido, en qué consistia y se explicaron los fines; se realiz
la recoleccion de muestras de heces de los menores de edad incluidos en la

poblacién de estudio. Conservando el secreto profesional en cada aspecto.

Por medio del consentimiento informado, los padres o encargados decidian si los
menores eran participes en la investigacion o no. En caso de ser positiva la
respuesta se dieron indicaciones especificas correspondientes junto a un material
informativo (anexo 5), para mayor consideracion y garantia de resultados y en caso
de una respuesta negativa, se respetd6 la decision del familiar responsable. De igual
forma los padres o los menores podian decidir salirse en cualquier momento del
estudio, sin que esto interfiera en cualquier servicio de salud ofertado a la poblacién

y sin ningun tipo de represalia o efecto negativo.
B. Beneficencia.

La investigacion se realizO a una poblacion en riesgo, que se encuentra
geograficamente cerca del Distrito de Santiago de Maria, Distrito Norte del
departamento de Usulutan, donde recientemente se habia observado, como grupo
de investigacion, un realce de casos de parasitosis intestinal, segun las ultimas
investigaciones poblacionales, y la poblacién estudiada estaba a una distancia de
5,9km, por lo cual, dado que el Distrito de Tecapan forma parte del Distrito Este de

Usulutan.

Por ende, cumplia condiciones socio econdmicas, ambientales y sanitarias; se tomé
en cuenta para estudiar a la poblacién infantil, debido a la vulnerabilidad de

presentar casos de parasitosis intestinal y verse afectados en su adecuado
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desarrollo, por lo cual se buscé indagar el tipo de riesgos a los que se ven expuestos

e intervenir los posibles focos de infeccion para evitar parasitismo en el grupo etario.

C. Justicia.

Rigiéndonos en el principio de justicia, se realiz6 la investigacion a nifios entre los
5 y 10 afos que cumplan con los criterios de inclusion contemplados en el

documento.

Toda la poblacion tendra acceso a la investigacion, siempre y cuando correspondan

al area geogréafica de estudio, cumpliendo con los criterios de inclusion.

D. No maleficencia.

En la investigacion, al momento de obtener resultados, se garantizé que la
informacion obtenida seria Uunicamente de acceso para los investigadores, se
garantizo el secreto profesional y se dio indicaciones especificas por medio de un
afiche de material informativo, de cdmo obtener las muestras de heces recolectadas
por los padres, para garantizar que se guarden las medidas higiénicas necesarias

para los menores y conservando la privacidad de estos.

Al momento de publicar los resultados, se asegurdé que no se daran nombres del
usuario con infeccion parasitaria de forma abierta, se realiz6 un abordaje
individualizado y se dio a conocer resultados de forma general para evitar acoso

psicologico innecesario de los menores.

Ningun aspecto de la investigacion tuvo como efecto secundario alguna
consecuencia fisica, psicolégica, econémica, de salud o de cualquier indole, al
grupo poblacional con la que se trabajé. De igual manera ninguna de las encuestas,
toma de heces puso en peligro o riesgo de salud a los pacientes, como encargados

de los menores.

58



CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION.
A. RESULTADOS

Las siguientes graficas presentan los datos obtenidos por medio del cuestionario a

desarrollar por los participantes de la investigacién en Google Forms.

Gréfica 1. Sexo de personas de 5 a 10 afios que participaron en la investigacion,

que consultan en la Unidad de Salud de Tecapéan, Usulutan.

1. Sexo

89 respuestas

@ Femenino
@ Masculino

Fuente: elaboracion propia.

El sexo de infantes que participaron en mayor porcentaje, es el sexo femenino

correspondiente al 55.1% y en menor proporcion de sexo masculino con un 44.9%.

Grafica 2. Edades de infantes participantes de la investigacion, que asisten a la

Unidad de Salud de Tecapan.

Participantes por edad.

0,
30% 28% 25%

20% 13.50% 13.50%
10% 10%
10%

0%

PARTICIPANTES

5 anos 6 anos 7 afhos 8 anos 9 anos 10 afos

PORCENTAIJE DE

RANGOS DE EDAD

Fuente: elaboracién propia.

En las edades de los infantes entre 5 a 10 a afos que participaron de la
investigacion, se tomaron en cuenta seis variables, en las que el mayor porcentaje
fue de 5 afios con el 28%, seguido de 10 anos con 25% y en igual porcentaje
minoritario la poblacion de 6 y 7 anos que corresponde al 10%.
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Grafica 3. Menores que asistieron a algun centro escolar que fueron participes de

la investigacion en el Distrito de Tecapan en el ano 2024.

3. ¢Asiste a algun centro escolar?
89 respuestas

® si
® No

Fuente: elaboracion propia.

La poblacion de participantes de la investigacién que asiste a un centro escolar en

el Distrito de Tecapan en el afo 2024, fue del 100%.

Figura 4. Grado escolar al que los infantes asisten mientras fueron participes de la

investigacion.

4. ;Qué grado escolar cursa actualmente?
89 respuestas

@ Parvularia
@ Primer ciclo (1°, 2°, 3° grado)
Segundo ciclo (4°, 5°, 6° grado)

Fuente, elaboracién propia.

Las variables para evaluar segun los grados cursados por los menores participes
de la investigacion se dividieron en 3, siendo mayoritario el porcentaje de primer
ciclo (1°,2°,3° grado) con un 42.7% y en menor participacién segundo ciclo (4°,
5°,6°) con un 22.5%.

60



Figura 5. Zona de residencia de los participes de la investigacion residentes del

Distrito de Tecapan.

5. Zona de residencia
89 respuestas

@ Urbana, en el centro de Tecapan

@ Rural, a las afueras de Tecapan

Fuente, elaboracion propia.

Segun la zona de residencia, el porcentaje de los participantes fue mayor en la zona

urbana con un 71.9% siendo minoritario la zona rural en un 28.1%

Figura 6. Disposicion de agua en el hogar de los participantes de la investigacion

pertenecientes al Distrito de Tecapan.

Disposicion de agua en el hogar

100%
90%
80% 69.00%
70%
60%
50%
40%

porcentaje usuarios con
acceso

30% 18%
20% 0
10% 2% 8% 1% . 2%
0% S— L —
Potable Pipa Rio Pozo Mixto Otra

Tipo de disposicién de agua

Fuente, elaboracién propia.

Tomando en cuenta las 6 variables para la disposicion de agua en el hogar de los
participantes el porcentaje mayor fue del 69% con disposicion de agua potable y en

menor porcentaje en un 1% de disposicion de agua en pozo.
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Figura 7. Disposicion de agua en el centro educativo donde estudia el infante

participe de la investigacion.

Servicio de agua en el centro educativo

100% 91%
L 80%
S 00
c 60%
S 40%
S 20% 8% 1%
0% |
Potable Mixta Otros

Tipo de disposiciéon de agua

Fuente, elaboracién propia.

Tomando en cuenta las 6 variables para la disposicion de agua en el centro
educativo donde estudian los infantes participes de la investigacion, se obtuvo solo
3 datos de las variables, donde el mayor porcentaje fue del 91% de agua potable y
en menor porcentaje correspondiente al 1% tienen otra fuente de disposicién de

agua.

Figura 8. Método que se utiliza para la purificacion de agua que consume el menor.

Metodo de purificacién de agua para consumo

O n
T @
O € 80%
© © 63%
= O
S © 60%
o x
S 8 a0%

20% 13% 8% % 10%

0% i | — I

Cloracion Filtrado Hervida Otros No utiliza

Método de purificacién

Fuente, elaboracién propia.

Segun el método de purificacion de agua de consumo de los participes de la
investigacion, conto de 5 variables, mayoritariamente del 63% donde refieren que

no se utilizan métodos de purificacion de agua, 13% utilizan el método de cloracion,
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10% utilizan otro tipo de métodos, 8% utilizan agua filtrada para el consumo y en

menor porcentaje un 6% como opcion de purificacion por agua hervida.

Figura 9. Manejo de recoleccion de basura en el sector donde habitan los

participantes de la investigacion.

Deposicion de desechos solidos en el hogar

50% 46%
o 40%
© 0
§ 30% 22% 20%
5 20% 12%
B ]
0%
Basurero cerrado con Bolsas plasticas Recoleccién por tren de Quema de basura
tapadera aseo

Tipo de desposicion de desechos sélidos

Fuente, elaboracién propia

Se tomaron en cuenta 4 variables segun la disposicidn de recoleccion de basura en
los hogares de los infantes, con mayor porcentaje, la eliminacién de basura por

medio del tren de aseo con 46% en menor porcentaje en quema de basura del 12%.

Figura 10. Tren de aseo encargado de la recoleccion de basura de forma regular

en el lugar de habitacion del menor participante de la investigacion.

10. El tren de aseo municipal pasa con regularidad en su comunidad
89 respuestas

@ si
® No

Fuente, elaboracién propia.
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El porcentaje mayoritario que cuenta con tren de aseo que recolecte los desechos
sélidos distritales con regularidad en la zona de vivienda, es del 83.1% siendo un

porcentaje minoritario un 16.9%.

Figura 11. Frecuencia con la que el tren de aseo recolecta los desechos sélidos por

el lugar de vivienda de menor participe de la investigacion.

Periodicidad de recoleccion de desechos solidos por el tren de

aseo.

60% 51%
o 50%
T 40% 30%
o 30%
3]
5 20% 11%
[l

10% 1% 2%

0o [ ] —_
1vez por semana 2 veces por cada 15 dias 1vez almes No pasa
semana
Frecuencia

Fuente, elaboracion propia.

Se tomaron en cuenta 5 variables de frecuencia de recoleccidon de los desechos
solidos, siendo el porcentaje mayoritario la opcion de 1 vez por semana con un

porcentaje 51% y un porcentaje minoritario 1 vez al mes con un 1%.

Figura 12. Deposicion de excretas utilizado el lugar de vivienda de los menores

participes de la investigacion, en el distrito de Tecapan.

Deposicion de excretas utilizado en los hogares por los
menores del estudio.

49%

o 90% 43%
T 40%
© 30%
o
o 20% 794
& 0% ° 1%
0% [
Fosa séptica Bafio lavable Tierra Otra

Medio de deposicion de excretas.

Fuente, elaboracién propia.
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Tomando en cuenta 4 variables de deposicidn de excretas en los hogares de los
menores incluidos en el estudio en el Distrito de Tecapan, se obtuvo un mayor
porcentaje en la opcion de fosa séptica con un 49%, seguido de un 43% en la opcién
de bafio lavable, seguido por deposicion de excretas en la tierra con un 7% y en

menor porcentaje otras formas de deposicion con un 1%.

Figura 13. Porcentaje de infantes que han padecido de alguna infeccion

gastrointestinal que incluyan vomito o diarrea.

13. ¢ Durante este afio, la nifia o nifio ha padecido de alguna infeccion gastrointestinal que incluya

vomito o diarrea?
89 respuestas

® si
® No

Fuente, elaboracién propia.

En los participes de la investigacion el porcentaje que padecié de alguna infeccion
gastrointestinal que incluyeron vomito o diarrea en el ultimo afio tenemos un 57.3%

siendo un 42.7% el porcentaje que no padecié de dicha infeccion.

Figura 14. Sintomas que presentd la enfermedad que padecio el menor en el ultimo

ano.
Signosy sintomas frecuentes

20% 15%
215% 12% 12% 1% 0
- 100/0 90/0 0
& 10% 7% . 7% A%
s 5% 49
. i1 i

0% .

Nauseas Anorexia Prurito nasal Palidez Fiebre Vémito Diearrea Dolor Prurito anal Otros Asitomatico
abdominal (bruxismo,
lombrices en
las heces,
asteniay
retorcijones)

Singos / Sintomas

Fuente, elaboracion propia.
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Los signos y sintomas de mayor impacto en la parasitosis intestinal, donde los
encargados de los participantes manifestaron con un 15% que se present6 de
manera asintomatica, seguido de diarrea con un 12% y nauseas igualmente con un

12% y en menor porcentaje los que presentaron lombrices en heces con un 2%.

Figura 15. Toma de examenes para determinacion de parasitismo causante de

proceso infeccioso.

15. ;Se ha tomado algun examem para determinar el parasito causante de la infeccion?
89 respuestas

®si
40,4% ® No

59,6%

Fuente, elaboracién propia

Segun las respuestas anteriores de presencia de signos y sintomas en el ultimo afio
en infecciones gastrointestinales, los encargados de los menores respondieron si
se les realizo examenes de laboratorio para identificar parasitosis intestinal donde
un 56.6% respondié que si se realiza como respuesta mayoritaria y un 40.4%

respondié que no.

Figura 16. Resultado positivo a parasitosis intestinal, segun respuesta anterior.

16. Si la respuesta anterior es si, ;el resultado fue positivo a infeccion por parasitos intestinales?

89 respuestas

@® si
® No

49,4%

Fuente, elaboracioén propia
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Segun la respuesta anterior del total de pacientes que si se realizaron examenes de
laboratorio con resultado positivo para parasitosis intestinal el 50.6% respondié que

si y un 49.4% obtuvo un resultado negativo.

Figura 17. Poblacion que si recibe tratamiento para enfermedad de parasitosis

segun resultado de respuesta anterior.

17. Recibid tratamiento para la enfermedad

89 respuestas

@ si
® No

Fuente, elaboracion propia.

Segun resultados de pregunta anterior, el porcentaje de pacientes que si recibid
tratamiento para enfermedad identificada fue de un 57.3% siendo un porcentaje

minoritario un 42.7% no recibiendo tratamiento para la enfermedad.

Figura 18. Medidas higiénicas que son practicadas en el hogar de los menores

participes de la investigacion.

Medidas Higiénicas practicadas en el hogar.

30% 26%
23%

25% 22%
19%
15%
’ 10%
100/0 .

Lavado de manos Lavado de manos Lavadode manos Lavadodefrutasy Noingestade
frecuente antes y despues de antesy despues de verduras comida fuera del
ingerir alimentos iral bafo hogar

N
o
S

Porcentaje

2SI
L

Medidas higiénicas

Fuente, elaboracién propia.
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Tomando en cuenta 5 parametros de medidas higiénicas mas utilizadas por la
poblacion se obtuvo un porcentaje mayoritario 26% con lavado de manos frecuente
de forma regular, con un 23% lavado de manos antes y después de ir al bafio, 22%
lavado de manos antes y después de ingerir los alimentos, con un 19% lavado de
frutas y verduras, con un menor porcentaje en la opcidon de no ingesta de comida

fuera del hogar con 10%.

Se realizo revision de expedientes en Sistema Integrado en Salud (SIS) donde se

obtuvieron los siguientes resultados

Figura 19. Revision de examen general de heces por expedientes en SIS de

infantes participes de la investigacion, que asisten a Unidad de Salud Tecapan.

PARASITOS MAS FRECUENTES PROPORCIONADOS POR
EGH VERIFICADOS EN SIS CLASIFICADOS POR FAMILIA

120%
98%
100% ’
80%
60%
A40%
20%
2% 0%
0%
Protozoarios Metazoarios Platelmintos

Porcentaje deparasitos encontradas

Familias de parasitos

Fuente, elaboracion propia.

Se obtuvo como resultado mayoritario un 98% Protozoarios como familia
predominante de parasitosis seguido de un 2% en familia de Helmintos y un 0% de

familia de Platelmintos.
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Figura 20. Revision de examen general de heces proporcionados por investigacion

para participantes de estas que asisten a Unidad de Salud de Tecapan.

PARASITOS MAS FRECUENTES PROPORCIONADOS POR EGH
CLASIFICADOS POR FAMILIA

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

25%

6 2 0

Protozoarios Metazoarios Platelmintos

Porcentaje de parasitos encontrados

Familia de parasitos

Fuente, elaboracion propia.

De la recoleccion de muestras por medio de examen general de heces, en la
clasificacion de familias de parasitos encontradas esta, protozoarios con un 75% y

helmintos con un 25% no se obtuvieron datos de platelmintos con 0% encontrados.
Figura 21. Revision de expedientes en SIS verificando manifestaciones clinicas en

casos positivos de parasitosis intestinal.

Manifestaciones clinicas frecuentes en parasitosis
intestinales por revision de SIS.
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Fuente, elaboracién propia.
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Tomando en cuenta 10 parametros para manifestaciones clinica se obtuvo como
resultado mayoritario la manifestacion de dolor abdominal con un 14%, seguido de
diarrea en un 13% en igual resultado nauseas con un 12% y otros donde se
engloban (bruxismo, retorcijones y lombrices en las heces) de igual resultado fiebre,
anorexia con un 10%, seguido de vomito de un 8%, prurito anal con un 6%, en igual

valor prurito nasal y palidez con un 6%.

e Hallazgos de informacion comparativa con otros estudios.

Segun el “Informe de el Atlas de Inequidades Sanitarias en El salvador 2012-2017
en el estudio de municipios con mayor afectacion por parasitosis en el departamento
de Usulutan™ se ubico en el octavo lugar, con predominio de casos en el Distrito de
Santiago de Maria, que corresponde en cercania de acuerdo a area geografica al
Distrito estudiado, confirmando la presencia de parasitos en poblacién estudia

verificada por examen general de heces.

En dicho estudio se observan estilos de vida de grupos sociales, diferentes variables
que afectan la probabilidad de contraer una parasitosis, en el estudio realizado se
tomo a bien identificar la caracterizacion de la poblacion en estudio donde también
se demuestra presencia de parasitosis que concuerdan con condiciones de mayor
densidad poblacional, asi mismo no verificamos la alfabetizacion de las personas
del entorno de los participantes pero si se confirmé que el 100% de los infantes

asistia a un Centro Educativo.

Al ser un sector donde se distribuye la misma fuente de agua tanto en region rural
y urbana, como investigadores se llegd a la conclusién que, es uno de los factores
mas influyentes en aparicion de parasitosis, al no contar con medidas de filtracion
ni tratamiento de agua por privacién material, como se concluye en el estudio de

Inequidades dando como consecuencia un aumento en parasitosis.

No se identifican mas estudios relacionados a la tematica de prevalencia estudiada

en el sector de interés.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en nifios de cinco a diez afios que asistieron a la
Unidad de Salud Tecapan, en el periodo de enero a mayo 2024, logramos

determinar las siguientes conclusiones:

Se logro determinar una prevalencia de parasitosis intestinal evaluada por medio de
resultados de exdmen general de heces en revision de expedientes en SIS y
tamizaje de infantes que fueron participes de la investigacién, demostrando las
principales familias de agentes causantes de parasitosis, evaluando tres familias de
parasitos, obteniendo un 86.5% en Protozoarios como mayoritario, seguido de un

13.5% en familia de Helmintos, y un 0% en resultados en la familia de Platelmintos.

De los casos encontrados positivos con el tamizaje de examen general de heces,
se dio informe a la Unidad de Salud para un seguimiento, verificando el tratamiento
por medio de médico en servicio Social, quien es parte del equipo investigador, se
identifica parasito y se brinda tratamiento correspondiente, mas cita para examen

general de heces control en un mes segun caso.

Gracias a la profilaxis establecida en los controles de infantiles, con anti parasitarios
se verifica una disminucién en prevalencia de casos positivos anteriormente

verificados en SIS.

De acuerdo a los datos recolectados en la investigacion se determinaron 5
caracteristicas identificadas como principales, donde el sexo con mayor
participacion fue el femenino con un 55% siendo no influyente en la presentacion de
parasitismo, el grupo de edad mayoritario en la investigacion fue de 5 afios con el
28%, segun la zona de residencia con mayor predominio fue la zona urbana con un
71.9%, mientras la rural ocupa un 28.1% contando en ambas con agua potable en

Su mayoria pero no con mayor porcentaje de uso de método de purificacién de agua.

Aunque se cuenta con un mecanismo de eliminacion y recolecta de desechos,
realizado por medio del tren de aseo en un 46% de manera regular en donde la

mayoria de viviendas se realiza una vez por semana con un 51%, hay un porcentaje
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significativo que no cuenta con esta forma de recolecta de desechos factor crucial

para la proliferacién de microorganismos y vectores.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se verifica que la deposicion de excretas
se presenta mayormente en fosa séptica con un 49% seguido de bafio lavable con
43%, tomando en cuenta la disposicion de agua en el hogar de los participantes el
porcentaje mayor fue del 69% de los cuales el 62% refiere no utilizar método de
purificacion de ésta, siendo factores importantes para padecer parasitosis.

Del total de datos, siendo 215 las respuestas de manifestaciones clinicas reportadas
segun revisién de expedientes en SIS y encuestas, se obtuvieron: diarrea en un
12.5% seguido de nauseas en un 12%, dolor abdominal en un 11.5%, otros en un
10% (incluidos, bruxismo, lombrices en heces, astenia y retorcijones) vomito en un
9%, en igual porcentaje fiebre y anorexia con un 8.5%, prurito anal en un 7.5%, mas

prurito nasal en un 5.5% y palidez con 5%.

Siendo la misma presentacion de manifestaciones clinicas en ambas fuentes de
recolecta de informacién se llega a la conclusion que los signos y sintomas mas
prevalentes son igualitarios sin influir tiempo de recoleccion de datos, cabe destacar
que se obtuvo un hallazgo incidental de 37% de infantes asintomaticos, variable no
tomada en cuenta en revision de expedientes, encontrado al momento de realizar

cuestionario.

Se indago sobre medidas higiénicas que la poblacién utilizé para prevencion de
infecciones por pardsitos intestinales, en las que se encontrd principalmente lavado
de manos frecuente en un 26% y en menor porcentaje la no ingesta de alimentos
fuera del hogar con un 10%; se verifica que los participantes si cuentan con medidas
higiénicas, evidenciando que las acciones preventivas implementadas por el primer

nivel de atencién si son aplicadas en un alto porcentaje por la poblacion

Entre los factores no modificables se han encontrado que la edad presenta un valor
esencial en la aparicion de parasitosis en la investigacion y el sexo no influyen en la
presentacion de ésta, sin embargo los factores como la zona de domicilio,

deposicion de excretas, disposicion de agua y desechos soélidos son factores
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modificables influyentes en la aparicion de parasitosis intestinal, ocasionando una
serie de manifestaciones clinicas notorias por el paciente y su entorno, afectando
su salud, crecimiento, desarrollo a corto y largo plazo, por lo tanto, las acciones

estan orientadas en disminuir la prevalencia de infecciones parasitarias en infantes.
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RECOMENDACIONES

e Al Ministerio de Salud

Al primer nivel de atencion, seguir con medidas preventivas de identificacion de
riesgo, para disminuir el impacto de parasitosis en regiones vulnerables, mas
acciones como charlas en centros educativos, comercios de distribucion y
preparacion de alimentos y solventar dudas, realizar convenios con instituciones
gubernamentales para minimizar factores sociales de necesidad béasica, que
dificulten la prevencibn y manejo de estas infecciones, dar a conocer
manifestaciones clinicas de forma directa con las comunidades con un abordaje

integral por personal capacitado.
e Alacomunidad que asiste a Unidad de Salud de Tecapan

Ser participes de las acciones que se realizan como Unidad de Salud para la
identificacion, manejo y seguimiento de parasitosis, contribuir en los factores
modificables para una disminucion de infecciones, acudir a centros de salud ante
deteccion de manifestaciones clinicas, implementar medidas preventivas en sus
hogares, acatar recomendaciones segun manejo médico, asistir a controles

infantiles establecidos segun edad para profilaxis de parasitosis intestinal.
e A las siguientes generaciones de investigadores

A los futuros investigadores se les sugiere buscar apoyo con instituciones como el
Comité Local de Derecho, que velen por el bienestar de la poblacién, generar un
plan de mejora en base a las necesidades y deficiencias identificadas en poblacion
vulnerable, brindar un enfoque holistico de prevencién y abordaje de infecciones,
dar a conocer con la poblacion los datos identificados por medio de una feria de

salud.
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ANEXO 1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCTUBRE

ACTIVIDAD 1(2|3|4|1|2|3|4(1|2(3(4|1(2|3|4|12|2(3|4|12|2|3(4|1|23|4|12(2|3(4|1|2|3|4|2|2|3|4

ENTREGA
DE CAP |

ENTREGA
DE CAP Il

ENTREGA
DE
ANTEPROY
ECTO

PRESENTAC
ION ORAL
DE
ANTEPROY
ECTO

ENTREGA
DE CAP IV

ENTREGA
DE
INFORME
FINAL CAP
VY ART

PRESENTAC
ION ORAL
DE
INFORME
FINAL

Tabla 1. Cronograma de actividades. Fuente, elaboracion propia.



ANEXO 2.

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD EVANGELICA

DOCTORADO EN MEDICINA
“CONSENTIMIENTO INFORMADO”
Tema: “Prevalencia de parasitosis en infantes de cinco a diez afios que asisten

a la Unidad de Salud Tecapan, Usulutan”

Objetivo: “Establecer la prevalencia de parasitosis en infantes de cinco a diez afios
que asisten a la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan, Usulutan, en el periodo

comprendido entre enero a mayo del afio 2024.”
Estimado,

El motivo de la presente es para la autorizacién de la participacion del infante,
siendo usted su responsable, a quien le solicitamos sea participe de la investigacion
a realizarse, es de vital importancia para la veracidad y conjunto de resultados, El
menor brindara una muestra de heces para ser estudiada, como también descartar
patologias que puedan afectar, no se involucrara su integridad, ni afectara ningun
aspecto fisico como psicoldgico, protegiendo su privacidad, siendo informados de
los pasos a seguir en la investigacion, con el fin de garantizar una mejoria en el

entorno y captacion de alguna parasitosis.

Aceptando ser participe de dicho proyecto, debera firmar un consentimiento de
como se llevara a cabo la prueba e investigacién, siendo aprobado por el

investigador y el participante

Al momento que usted acepte las condiciones de dicho consentimiento, estara
siendo participe del proyecto de investigacion, proporcionando datos que le pida el

investigador con tal honestidad para obtener un mejor resultado.
Tomando en cuenta que dichos datos estaran en el anonimato.

A continuacién, se le presenta el consentimiento para su aprobacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

UNIVERSIDAD EVANGELICA
Yo DE EL SALVADOR
’

, con numero de DUI:

de anos, residente del municipio de

Tecapan, estoy de acuerdo con las condiciones que el proyecto de
investigacion sobre “Parasitosis en infantes” presenta, autorizando que el

menor de nombre, , de

anos, que cursa grado de primaria, brinde la muestra de heces para
su investigacion, siendo totalmente honesto/a con los datos que les brindare
a los investigadores, sabedor/a que dichos datos se mantendran en

anonimato.

Autorizo la recoleccidon de muestra de heces y me comprometo a hacer llegar

la muestra donde los investigadores estimen convenientes

Firma del adulto responsable del menor que sera participe de la investigacion.
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ANEXO 3.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La siguiente ficha se llenara en Google Forms, con los datos personales de los
menores a investigar con un numero correlativo para identificar muestras y ficha de
dato, tomando en cuenta que los datos permaneceran en anonimato, utilizados
meramente para la investigacion. El instrumento se validé con una prueba piloto a
un grupo de personas, las cuales no cumplen con los criterios de inclusion de
nuestra poblacion en estudio, para verificar la comprension clara de las preguntas
a un grupo de 15 personas, quienes manifiestan que se logra comprender de forma
clara las preguntas, para dar una respuesta concreta, manifestando que no se

cuenta con comentario extra sobre el instrumento.

Fecha: Numero de paciente:

Tema: “Prevalencia de parasitosis en infantes de cinco a diez afios que asisten a la

Unidad de Salud Tecapan, Usulutan”

Objetivo General: “Establecer la prevalencia de parasitosis en infantes de cinco a
diez afios que asisten a la Unidad de Salud Intermedia de Tecapan, Usulutan, en el

periodo comprendido entre enero a mayo del afo 2024.”

Instrucciones: leer y responder los campos solicitados complementando la
informacion, seleccionar lo complemente la respuesta que considere acorde a su

medio y factores que lo rodean.

1. Sexo
A. Femenino B. Masculino

2. ¢A qué grupo etario pertenece el menor?

A. 5 afnos D. 8 afos
B. 6 anos E. 9 anos
C. 7 afos F. 10 afos

84



3. ¢Asiste aalgun centro escolar?

A. Si B. No
4. ¢Qué grado cursa actualmente?

a. Parvularia

b. Primer ciclo (1° - 2° - 3° grado)

c. Segundo ciclo (4° - 5° - 6° grado)
5. Zona de residencia

a. Urbana b. rural

6. Disposicion de agua en el hogar

a. Potable d. Rio

b. Pozo e. Mixta

c. Pipa f. Otro
7. Disposicion de agua en el centro educativo

a. Potable d. Rio

b. Pozo e. Mixta

c. Pipa f. Otro
8. ¢Qué método de purificacion de agua utiliza?

a. Clorarla d. No utiliza

b. Filtrarla e. Otros

c. Hervirla

9. ¢Cuenta en su comunidad con manejo para la recoleccién de la basura?
a. Uso de basureros cerrados con tapadera
b. Eliminacién de basura por medio de bolsas plasticas
c. Eliminacién de basura por recoleccién del tren de aseo
d. Quema de basura
10.El tren de aseo municipal pasa con regularidad en su comunidad
a. Si b. No

11.Con que regularidad pasa el tren de aseo por su comunidad

a. 1 vez por semana d. Cada 15 dias
b. 2 veces por semana e. 1 vez al mes
c. 3 veces por semana f. No pasa
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12.Deposicion de excretas
a. Bafo lavable c. Tierra
b. Fosa séptica d. Otro
13.;Durante este afo, el nifio/ nina ha padecido de alguna infeccion
gastrointestinal que incluya el vémito o diarrea?
a. Si
b. No

14.; Cuales sintomas presento durante la enfermedad?

a. No presenta h. Vomito

b. Nauseas i. Diarrea

c. Anorexia j. Dolor abdominal

d. Prurito anal k. Retorcijones

e. Astenia l. Bruxismo

f. Palidez m.Lombrices en las heces
g. Fiebre n. Otros

15.Se ha tomado algun examen para determinar el agente causante de la

infeccion
a. Si b. No
16.El resultado fue positivo a infeccion por parasitos intestinales
a. Si b. No
17.Recibié tratamiento para la enfermedad
a. Si b. No

18.¢Qué medidas higiénicas practican en el hogar?

a. Lavado de manos

b. antes y después de ingerir alimentos

c. Lavado de manos antes y después de ir al bafo
d. Lavado de frutas y verduras
e

. No ingesta de comida fuera del hogar.
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ANEXO 4.

Resultado de muestra poblacional.

o
netqu est‘

Tamafio del universo

100

Nimers de persanes gue companen |3 poblaciin & estudia

Heterogeneidad 5

50

Ex la diversidad del universe. Lo habitual es usar 505, o peor caso

Margen e error

)

Menor margan de errar nequisne mayor musslis

Mived de confianzs %

95

Mayer nivel de conlisnza requisre mayor muestea, Lo habitial e entre 05% y 99%

Muestra

89

Personas & encuestar

Si se encuesta a 89 personas, el dato real que se busca sera el 95%
de las veces en el intervalo £5 en relacion con los datos que se
observan en la encuesta.

Calcular

Imagen 35. Netquest, Muestreo de poblacion. 43
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ANEXO 5.

FICHA INFORMATIVA PARA ADECUADA RECOLECCION DE LA MUESTRA

Pasos para recolectar

una muestra de heces.
Vv s X No

LAVARSE LAS MANOS

1
Moajese las manos y aplique jabén. frétese bien las
manos al menos 30 segundos, luego enjuaguelas.
Séquese las manos con una toalla o papel toalla.

2 RECOLECTE LOS MATERIALES

- Paleta de madera
« Frasco de muestra
g\g g « Papel periédico o bolsa plastica
« Bolsa para desechar el resto de materiales al finalizar.

Sur?, Cologue los materiales donde los pueda alcanzar facilmente.

3 COLOCAR EL PAPEL
Si tiene deseos de orinar, hagalo antes de recolectar la

muestra de heces, ya que es importante NO ORINAR SOBRE

LAS HECES.
Coloque el papel o la bolsa en el asiento del bafo o coléquelo

en el suelo seco.
Deje que el nifio / nifa defeque como lo hace normalmente.

4 RECOLECTEMOS LA MUESTRA!

Usando la paleta de madera, agarre 2 o 3 pedazos pequernos
de heces y pongalos dentro del frasco para muestra de
heces y cierre con la tapadera el frasco.

El tamafio debe ser aproximadamente al tamafio de un
mani, se recomienda agarrar muestra de diferentes partes
de las heces (no solo la punta).

GUARDEMOS LA MUESTRA

Meta el frasco de muestra dentro de la bolsa y

amarrela o ciérrela y guardela.

LIMPIEZA DEL LUGAR

Agarre el papel periédico o bolsa por los extremos y bote el

resto de las heces. de las siguientes formas:

« puede meter todo en una bolsa, amarrarla y desecharla en

el basurero

« puede botar los restos en la fosa séptica

« puede botarlo en el bafio lavable y el papel periédico o
bolsa métala en una bolsa, amarrela y bétela en el basurero.

LAVARSE LAS MANOS

7 Lavese las manos otra vez y lave las manos del nifno /

nifa.

GUARDEMOS LA MUESTRA

Puede guardar el bote con la muestra de la siguientes formas.
« En el refrigerador. (la bolsa debe estar muy bien amarrada o
sellada)
« En un lugar seguro a temperatura ambiente.
IMPORTANTE: la muestra no debe ser tener mas de 24 horas
de haberse recolectado.

Imagen 36. Ficha informativa para recoleccion de muestra, elaboracion propia, agosto 2024.44
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ANEXO 6.

e Solicitud y Aprobacion de investigacion por Region Oriental de Salud

San Miguel, 05 de julio de 2024

Dra. Cid Verénica Castro de Renderos SRS

Directora Regional de Salud Oriental RE

Presente [ nomene

‘Saludandole y deseandole éxitos en las labores cotidianas.

£l motivo de la presente es para solicitarle nos autorice, revision y evaluacion por comité
*Oﬁuﬁthnﬁonomﬂlildasaluﬂ en su proxima sesion del corriente mes, asi como

poder realizar la i Ia Unidad de Salud de
Tecapén; siendo estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Evangélica de EI
Salvador, desarrollando el afo social por dos investigadores pertenecientes a la Region
Oriental en las Unidades de Salud de Alegria, Bachiller Fatima Haydée Crespo Sorto.
Tecapan Bachiller Erick Lainez y Region |, Unidad EI Carmen,
San Antonio Bachiller Rosa Paola Coto Orellana. Hemos tomado a bien en pro de la salud
preventiva para nuestra poblacion elegir el distrito de Tecapan el lugar de estudio para la
Investigacion de tesis “Prevalencia de parasitosis en infantes de cinco a diez afios que
asisten a la Unidad de Salud Tecapan, Usuluan” dicho tema se desarrollara de la mano con
los cuatro principios de. . autonomia y justicia,
tomando en cuenta informado con de adulto
responsable para recoleccion de datos por medio de un cuestionario y revision de
expedientes de los menores participes de la investigacion. Se especifica que los datos
obtenidos se utiizaran meramente para usos de esta, manteniéndose en el anonimato, sin
comprometer su integridad

Anexamos nuestro ., el cual las
de la Universidad Evangélica de EI Salvador ante una comision evaluadora

anﬁndu una Mpmh favorable, nos suscribimos.

Erick Gonzala Grimaldi Lainez
DOCTORADO EN VEDICHY

LY
Fatima Haydée Crespo Sorto Erick Gonzalez Grimaldi Lainez
Médico en Afo Social

Medico en Afio Social
Tel 79165843
Correo: fa crespo. 12@hotmail com

oM DE SALUD ORIENTE|
DIRECCIO!

[ON DE SALUD ORIENTAL

i MINISTERIO DE SALUD.
REGI
coMn't LOCAL DE ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD (GLEISROS)

Dictamen de estudios de investgacion en b Region Oricncal de Salod
A solictud del investigador principal: De. Coto Orellana, Rosa Paos
Co-tavestigador: I, Crespo Sorto, Fitima Haydee
Br. Grimaldi Lanez, Erick Gonzalo
Que reslzara ¢l estudio de invesigacion trulado; PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN

INFANTES DE CINCO A DIEZ ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD
TECAPAN, USULUTAN

E PARASI
pr

INFANTES DE CINCO A DIEZ ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE SALUD

TECAPAN, USULUTAN"

SE CERTIFICA:
1. Que s I reiado decaidaments e protoceo de invesigacidny s dechr que
del estodio.

2. Es un estudio de relevancia para la comunidad cientifica.

3. Que 1o se verin wulnerado los Sistemas de Informcion del Mimiterio de Salud
coquie insitucin donde s splicdo.

4. Que despuis de metodolégicos que se sl
ejecurion de 1s investigacién, se verifica que 10 manipulara informacion de los sstemas
insttucionales

5. Queenl realizs

b 2

7. Que h ejecucion del et o inteferie en el omal desarrollo de s actvidades del
establecimiento de salud.

Presidente del Comité Local de Fica en Investigacion
en Salud de b Reggdn Oricntal de Salud

Caters Pamameicoms sl + Son Sotsadon, Kiowtr 135172, San Mg, i Slour
T 2esesen

e Aprobacién de Resolucion de Evacuacién de Anteproyecto

INSTRU 3
f VICERRECTORIA DE INVESTIGACIO
a e mmmr;; PROYECCION SOCIAL e i
- NDE P
. EVALUACION DE ANTEPROYECTO
St e Medec2na

carrerA: T (A dy €N DIEdTRned

Extado 1D de_VIOUO 402024 reumida

thusdo: Prevalencia de Yarasvosis en Srpantes & cines a ey aras
e asioren a la Urtidaol di Solud Teagin . Usoluugan

el cusl ha sido prasantado por los estudiantos:

Nombre complato del estudiante.

respo Sorio , Foutma Haqdrc
? Ghoal de lu.mcz Eacl Gonzalo

Esta Comisién utilizando el instrumento pera evaluacién de antepropectos que la Direccion da

wl n v avea
continuacin se detallan.

a Comisién Evaluadars.
Presidente

xooo

3
veue ,.,.,.,,.,,N,«,x.‘.qm.«"-\ e i yyod
Anexar los formularios llenos utilizados en la evahus ? l e

APROBAR
meiete 10rty Edaatdo Vanksps  m éﬂf"“
secrerorio Y2\Gtn PstRd Caldercds Harrena pma

vooar, Dt Maka Gamgos Chavaeria. s
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ANEXO 7.

Evidencia fotogréafica de recolecciéon de resultados

e Entrega de material para recoleccion de muestra de heces

; ';/"{',",:’79“ V

e Investigadores realizando cuestionario en Centro Escolar a encargados

de infantes participes de investigacion.
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