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RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo corte transversal en la comunidad de Villa Catalina de la ciudad
de Chinandega para determinar la prevalencia de parasitos intestinales en esta poblacién durante
el mes de Julio del 2019. Se estudiaron un total de 112 nifios menores de 14 afios los cuales
fueron seleccionados al azar. Cada individuo llevo una muestra de heces la cual fue analizada
en el laboratorio Clinico Valle de Beraca de la ciudad de Chinandega, usando los métodos de
General de heces y concentracion de Willis. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 69.7%,
encontrandose que un 60.7 % viven en hacinamiento, 86.6 % tienen presencia de animales
domeésticos en sus viviendas, la presencia de multiples vectores fue de 57.2%, ademas de que un
66 % tienen el habito de consumir alimentos fuera del hogar en lugares como comedores,
fritangas y puestos ambulantes. El predominio de parasitosis fue de protozoarios, en donde la
especie de mayor frecuencia fue Giardia lamblia con un 33.3%, siguiéndole Entamoeba
histolytica/dispar con un 20.5%. Y Endolimax nana con un 17.9% Se encontro presencia de
Urbanorum spp. con un 2.5% de prevalencia, un hallazgo importante epidemiologicamente, dado
gue en nuestro pais hasta la fecha existen muy pocos o casi nulos datos estadisticos relacionados
a este parasito que todavia se cuestiona sus caracteristicas cientificamente comprobadas. La
parasitosis intestinal encontrada tuvo una correlacion estadisticamente significativa con la de
Presencia de vectores (P= 0.039) y Alimentacion fuera del hogar (P= 0.049) segun la prueba de
Chi cuadrado.
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INTRODUCCION

Se considera parasito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa una parte o toda su
existencia en el interior de otro ser vivo, a expensas del cual se nutre, y provoca dafos
aparentes como trastornos gastrointestinales, sindromes dispépticos, irritacién del intestino,
mala absorcion intestinal y desnutricion en diferentes grados o puede provocar dafios

inaparentes.t

La parasitosis intestinal es una de las patologias frecuentes en la consulta pediatrica y de
mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo, esta afecta principalmente a la poblacién de
estratos socioecondmicos bajos y con déficit de saneamiento basico. A pesar de que presentan
una baja mortalidad, ocasionan importantes problemas de salud, econémicos y sociales, debido
a su sintomatologia y complicaciones, afectando especialmente el crecimiento y desarrollo de
los nifios. Estas son producidas por parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo de las
personas y animales. Estas pueden cursar sin sintomatologia (portadores), con sintomas leves o
con un cuadro tipico y caracteristico. Esto dependera del niamero, tamafio, actividad y toxicidad
del parésito, de su situacién en el huésped y de la respuesta inmune de éste, asi como del ciclo

del parasito.?

En el ambito mundial se estima cerca de 3,5 millones de personas infectadas con
parasitos intestinales, constituyendo un problema para la salud puablica por su elevada
ocurrencia, riesgo de transmision y endemicidad; sumado a su relacion con condiciones
geograficas, problemas de infraestructura sanitaria, vivir en zonas rurales, la pobreza,

inadecuados habitos higiénicos y baja escolaridad 3.

Los parasitos intestinales afectan de manera desproporcionada a los mas
desfavorecidos, especialmente a los nifios; ligadas a otros problemas propios de la pobreza,
ocasionan retraso en el desarrollo mental y fisico de los nifios y a largo plazo influye sobre su
desempefio escolar y su productividad econdmica, lo que viene a repercutir en la falta de

progreso socioecondémico y cultural de los paises en desarrollo.*

Flores Yessica, Andrade Damaris




Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 14 afios de la comunidad de Villa Catalina de
Chinandega

Los seres humanos estamos expuestos a los parasitos presentes en el medio en que
habitamos, las infecciones parasitarias, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son
un gran problema de salud publica en todo el mundo, en especial en paises en vias de desarrollo

y en los situados en las zonas tropicales o subtropicales.®

Segun el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, en 2016, las enfermedades infecciosas

intestinales ocasionaron 190 defunciones, para una tasa de 1,7 por 100 000 habitantes.®

Debido a que los nifios en esta etapa de la vida son méas vulnerables, que la frecuencia de estas
infecciones es mayor, y a la escasa bibliografia existente hasta el momento sobre la poblacion
infantil nicaragiiense, se considera importante estudiar la prevalencia de parasitosis en nifios
menores de 14 afios de la comunidad de Villa Catalina del municipio de Chinandega, ya que
brindara informacion actualizada y permitira que nuestros nifios tengan un mejor desarrollo tanto

fisico como intelectual.
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ANTECEDENTES

La enteroparasitosis, a pesar de tener una distribucion mundial, es mas comun en areas
tropicales y subtropicales, de paises subdesarrollados. La poblacion infantil es la mas
susceptible debido a su inmadurez inmunoldgica y al poco desarrollo de hébitos higiénicos. Son
considerados actualmente marcadores de subdesarrollo por las Naciones Unidas. Segun la OMS
las enfermedades parasitarias representan 45% del total de muertes en paises pobres de Asiay
Africa, 63% de las muertes de nifios de 0 a 4 afios en el mundo y 48% de las catalogadas como

prematuras.’

Carzola, realiz6 un estudio en Cienfuegos Cuba, entre diciembre del 2014 y enero del
2015, en nifios y adultos a través de examen directo y concentracion por método de Willis.
Encontraron que de los 286 analisis realizados que 52 resultaron positivos, para una frecuencia
parasitaria de 18, 1 %; entre los protozoarios predomino la Entamoeba histolytica con 8,04 %
fundamentalmente en adultos (6, 99 %), la Giardia lamblia (5,59 %) con predominio en los
nifios (3, 49 %), la frecuencia de presentacién de los helmintos fue de 4, 53 % y predomind el
Ascaris lumbricoides con 4, 19 % entre los infantes (ocho nifios) y cuatro adultos 1,39 % y

Trichuris trichiura (0, 34 %) en un nifio.®

Guevara P. realizé un estudio cuantitativo en Cuenca, Ecuador en el 2017, con 80 nifios
en base a la prevalencia de diarrea, encontrando que el parasito predominante fue Ascaris
lumbricoides (17.6%), seguido de Entamoeba coli (16.1%), Chilomastix mesnilli y Trichuris

trichiura (ambos 13.2%).°

Blandon y Ramirez, en junio del 2012 realizaron un estudio en un puesto de salud en
Somotillo-Nicaragua, encontrando que la parasitosis intestinal es mas frecuente en los nifios de
5 a 7 afios, del area rural, consumian agua no potable y alimentos fuera del hogar, practicando
fecalismo al aire libre y lavado de manos en momentos inadecuados. El parasito mas frecuente
fue G. lambia (32%), E. histolytica (30%), con sintomatologia gastrointestinal, no existiendo

correlacion entre cuadro clinico y el examen coproparasitologico.°

Flores Yessica, Andrade Damaris
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Galo y Narvéez, en agosto del 2012 encontraron en nifios menores de 12 afios que
asistieron a un centro de Salud en Chinandega, que la prevalencia global de Parasitosis
Intestinales fue de 64,2%, siendo el grupo etario de 7 a 10 afios y el sexo femenino el méas
afectado. Los parasitos de mayor frecuencia encontrados fueron: Endolimax nana con 53.2%,
Entamoeba histolytica con 41.1% y Giardia lamblia con 39.2% y Trichuris trichiura con un

3.2 %. Hubo hallazgos de poliparasitismo con un 62%.°

Pavén R. en el 2013, ha estudiado coproparasitolégicamente un total de 1,881 sujetos
(939 nifios y 942 nifas), de edades comprendidas entre 0 y 15 afos, procedentes de los
Departamentos de Chinandega, Le6n, Masaya, Carazo, Granada y Rivas. El espectro
enteroparasitario ha quedado conformado por un minimo de 20 especies (13 de protozoos y 7
especies de helmintos). Desde el punto de vista cuantitativo, el 83,6% de la poblacién estudiada
presentd parasitacion por al menos una especie, siendo la prevalencia de parasitacion por
protozoos significativamente superior a la de helmintos (81,0% vs 19,5%). Blastocystis hominis
resultd ser la especie de protozoo mas prevalente (60,8%), Dentro del grupo de los helmintos,

Trichuris trichiura ha sido la especie mas prevalente (12,4%).1!

Salinas R., en Esteli entre agosto y septiembre del 2013, hizo un estudio en 188 nifios
en el estudio encontré que el 66.47% estaban parasitados, el sexo femenino fue el de mayor
frecuencia 56.30%, de acuerdo a la edad, el grupo mas frecuente fue el de los preescolares entre
3-5 afios con 50.53 %. El 53.72% estaban mono parasitados, 11.17% biparasitados y el 1.59%
presentaban 3 0 mas paréasitos. EI grupo etareo con mas parasitacion fue el de los escolares
entre 9-11 afios. El 64.35% de los parasitos eran protozoos, siendo los mas frecuentes G.
lamblia, E. coli y el 2.12% eran helmintos. Se encontr0 una asociacion estadisticamente
significativa en 3 variables de estudio: procedencia, disposicidon y presencia de mascotas en

casa — parasitismo.?

Castillo y Real, en Julio del 2014 observaron en su estudio a nifios menores de 10 afios
que asistieron a un centro de salud, que el parasito méas frecuente fue Giardia lamblia y

Entamoeba coli (18.3%), seguido E. nana (17.8%); en los nifios parasitados se presentd un

Flores Yessica, Andrade Damaris
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36.5% de poliparasitismo.*?

Alvares y Brizuela, en el 2015, realizaron un estudio en nifios menores de 15 afios que
habitaban en el area urbana del municipio de Ocotal, encontrando una prevalencia total de
83.8%, a miembros de las amebas. Los protozoos de mayor predominio fueron Giardia
intestinalis (40.2%), Blastocystis hominis (35.9%), Endolimax nana (27.4%). Marcado
predominio de los protozoos 83.8% en relacion a los helmintos 3.4%. EI multiparasitismos total
es de alta prevalencia con el 53%, con mayor frecuencia la presencia de dos especies parasitarias
con el 22.2%, estos porcentajes altos se explican por la existencia de condiciones higiénico
sanitaria precaria; la ausencia de alcantarillado (70.1%), y la presencia de vectores como son las

moscas con el 66.7% y mamiferos con 76.1%."3

Tercero y Parajon, en abril del 2016, realizaron un estudio en Centro escolar Clarisa
Cérdenas en Leon en nifios de 3 a 5 afos, diagnosticando a través de examen
coproparasitoscopico directo y Método de concentracion de Willis y los resultados indicaron que
la frecuencia de parasitosis intestinales fue de 37%. B. hominis fue el parasito con mayor
frecuencia (29%), seguido de G. lamblia (18%) y E. nana (16%). En relacion con los factores

epidemioldgicos no se encontrd asociacion con las parasitosis intestinales.'*

Alvarez y Cruz, en el periodo de Agosto a Noviembre del 2016, por existir escasos
estudios en la Regidn Atlantico, quisieron conocer la prevalencia de los diferentes agentes
parasitarios intestinales en los nifios escolares del Colegio Cristiano Verbo de la ciudad de
Puerto Cabezas de la Region de la Costa Caribe Norte de Nicaragua ,asi como las
caracteristicas epidemiologicas, incluyendo sus condiciones higiénicas y sanitarias, La
prevalencia de parasitosis intestinal obtenida fue de 63% (82/130), la mayoria de parasitos
identificados fueron protozoos (76%), el 58% fueron protozoos comensales y el 18%
patogenos, los helmintos representaron el 24%. En el grupo de protozoos el méas frecuente fue
Blastocystis hominis (29%), le siguieron, Giardia lamblia 18%, Entamoeba coli 17%,
Endolimax nana 9.4% y Chilomastix mesnilli 2.6%. Para los helmintos la frecuencia de

especies identificadas fue: Ascaris lumbricoides con 12.85%, Trichuris trichiura 6%,

Flores Yessica, Andrade Damaris
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Uncinarias especies 0.85% e Hymenolepis nana con 4.3%. El 33% de los escolares se
encontraron poliparasitados. El 42.6% (35) de los parasitados fueron masculinos y el 57.4%
(47) fueron del sexo femenino. El grupo de edad mas afectado fue el de 7 a 10 que represento el
34.6% (45). El 96% (125/130) de los nifios refirio al menos un sintoma, el sintoma mas

frecuente fue el dolor abdominal con el 60% (75/125).%°

Cardona Arias en el 2017, caracterizo las “publicaciones digitales relacionadas con los
determinantes sociales del parasitismo intestinal, la desnutricion y la anemia, en los resultados
se incluyeron 18 estudios en malnutricion, 3 en parasitismo, 3 en anemia y 2 evaluaron
simultdneamente parasitosis y desnutricion; 65,4% de Suramérica y 69,2% fueron realizados en
nifios. La prevalencia en parasitismo intestinal oscil6 entre 30,6% y 83,3%. Los determinantes
sociales comunes a los tres eventos incluyen: vivir en hogares sin condiciones sanitarias, zona
rural, caracteristicas inadecuadas de la vivienda, provision inadecuada de agua, barreras de
acceso al sistema médico, bajo nivel educativo y edad de los padres, empleo precario y bajos

ingresos.

Flores Yessica, Andrade Damaris
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JUSTIFICACION

Entre las enfermedades infecciosas, las producidas por parésitos constituyen
importantes problemas de salud para el hombre, y en la época actual son un problema médico-
social, que afecta no solamente a los paises del llamado Tercer Mundo, sino también a los de
mas alto desarrollo. Los parasitos afectan a millones de personas, perjudican el desarrollo
econdmico de las naciones, y estan estrechamente vinculados con la pobreza y con los sectores

sociales mas desamparados.’

Aungue en occidente nuestro pais se ha realizado estudios, en las zonas rurales del
departamento de Chinandega, no encontramos registros de la prevalencia de parasitosis en
nifios, y es por tal razén que se determind la prevalencia de parasitosis en los nifios menores de
14 afios de la comunidad de Villa Catalina de la ciudad de Chinandega. Estos resultados van a
poder permitir a las instancias gubernamentales plantearse estrategias de intervencion, a nivel
local y/o regional, encaminadas a impulsar programas de educacion sanitaria y de mejora de las
condiciones de vida de esta poblacién infantil en particular.

Flores Yessica, Andrade Damaris
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 14 afios de la comunidad de

Villa Catalina de la ciudad de Chinandega, en el periodo de Mayo a Julio del 2019?

Flores Yessica, Andrade Damaris
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 14 afios de la comunidad

Villa Catalina de la ciudad de Chinandega, en el periodo de Mayo a Julio del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los factores predisponentes en la poblacién de estudio.

e Identificar las especies de parasitos intestinales méas frecuentes en los nifios en

estudio.

e Asociar la presencia de parésitos intestinales con las condiciones
sociodemograficas, factores predisponentes y sintomas encontrados en la

poblacién de estudio.

Flores Yessica, Andrade Damaris
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MARCO REFERENCIAL

Las infecciones parasitarias intestinales por helmintos y protozoos estan entre las mas
comunes del hombre a nivel mundial. Estas han sido consistentes y considerablemente
subestimadas en su impacto sobre la salud, sin embargo, en las Gltimas décadas, se ha
incrementado su reconocimiento como un importante problema de salud.®

En la actualidad la prevalencia de las infecciones parasitarias es similar a la existencia,
hace 50 afios en muchos paises principalmente subdesarrollados, donde la mayoria de los
habitantes de estos paises no solo estan infectados, sino que existen de un 5 a 15% de la
poblacion sin sintomas y aproximadamente 20 millones de latinoamericanos enfermos y méas de
10 mil fallecen al afio por esta causa.*®

Generalmente la incidencia, intensidad y prevalencia de los enteroparasitos es mayor en
los nifios que en los adultos, debido posiblemente a la falta de resistencia natural o adquirida y
a las diferencias de comportamientos y habitos higiénicos.?

En nuestro medio los paréasitos intestinales méas frecuentes estan los protozoarios como;
Entamoeba histolytica /E. dispar y Giardia lamblia. Los Helmintos representados por los
Nematodos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Uncinarias, Strongyloides stercolaris y

Enterobius vermicularis y los Cestodos: Tenia solium, Tenia saginata e Hymenolepis nana.?*

Nicaragua no es la excepcion ya que con estudios realizados en diferentes
departamentos del territorio nacional se ha encontrado una alta prevalencia de parasitos
intestinal en nifios de edades escolares. Las parasitosis intestinales son infecciones que pueden
producirse por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la
penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un
recorrido especifico en el huesped y afectara a uno o varios 6érganos, con lo que las podemos
clasificar segun el tipo de parésito y la afectacion que provoguen en los distintos 6rganos y

sistemas.??

Flores Yessica, Andrade Damaris
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ASOCIACIONES BIOLOGICAS

Parasitismo.

Este tipo de asociacion, sucede cuando un ser vivo (parasito) se aloja en otro de
diferente especie (huésped u hospedero) del cual se alimenta.??

Comensalismo.

Se presenta cuando, dos especies diferentes se asocian, en tal forma que solamente una
de las dos obtiene beneficio al alimentarse del otro, pero ninguna sufre dafio.?

Inquilinismo.

Ocurre cuando, un ser se aloja en otro sin producirle dafio y sin derivar alimento de él.2?

Simbiosis.

Sucede cuando, dos especies diferentes se asocian para obtener beneficio mutuo, sin el
cual no pueden subsistir.??

Oportunismo.

Se refiere a los microorganismos que por lo general no causan patologia en los
huéspedes inmunolégicamente normales, pero invaden cuando existe una alteracion del estado

inmune.??

TERMINOLOGIA

Reservorio.

Se considera reservorio al hombre, animales, plantas o materia inanimada, que
contengan parasitos u otros microorganismos que puedan vivir y multiplicarse en ellos y ser
fuente de infeccion para un huésped susceptible.?

Vector.

Es un artropodo u otro animal invertebrado que transmite el parasito al huésped, bien
sea por inoculacion al picar, por depositar el material infectante en la piel, mucosas o por

contaminar alimentos u otros objetos. Los vectores pueden ser larvas, moscas o cucarachas.?

Flores Yessica, Andrade Damaris
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Ciclo de vida

Es todo proceso para llegar al huésped, desarrollarse en €l y producir formas infectantes
que perpetuan la especie.

Existen dos tipos de ciclos de vida:

Ciclos directos (monoxenos): aquellos en los que no es necesaria la presencia de un

huésped intermediario.

Ciclos indirectos (heteroxenos): necesitan uno o mas hospederos intermediarios y uno

definitivo para completar su ciclo.?®

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS QUE FAVORECEN LAS PARASITOSIS
INTESTINALES.

Las infecciones parasitarias estdn ampliamente difundidas y su prevalencia en la
actualidad es similar en muchas regiones del mundo. Las razones para esto, se derivan de la
complejidad de los factores epidemioldgicos que las condicionan y de la dificultad para
controlar o eliminar estos factores, que se pueden resumir en:

> Contaminacién fecal: Es el factor mas importante en la diseminacion de las helmintiasis

intestinales. La contaminacion fecal de la tierra o del agua es frecuente en regiones pobres,
donde no existe adecuada disposicion de excretas y la defecacion se hace en el suelo, lo cual
permite que los huevos y larvas de helmintos eliminados en las heces se desarrollen y lleguen a
ser infectantes. 2

> Condiciones ambientales: La presencia de suelos himedos y con temperaturas

apropiadas, es indispensable para la sobrevivencia de los parasitos. La existencia de aguas aptas
para la reproduccion de vectores, condiciona su frecuencia alrededor de las casas o de los lugares
de trabajo.?*

> Deficiencias en la educacion y la higiene: La falta de conocimientos sobre transmisién y

prevencion de las enfermedades parasitarias, son factores para que se dé la aparicion de
diferentes infecciones parasitarias en el ser humano, al igual que la mala higiene personal.?®

> Costumbres alimenticias: La contaminacion del agua de bebida y los alimentos favorecen
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al parasitismo intestinal. La ingestion de carnes crudas o mal cocidas permite la infeccién por
Taenia spp. En las mismas condiciones de coccion deficiente, es el factor indispensable para que
se adquieran cestodiasis.?

> Migraciones humanas: La emigracion de las poblaciones humanas, ha contribuido en

gran parte al establecimiento de parésitos en nuevas zonas.?

> Presencia de animales domésticos: El creciente urbanismo ha traido como consecuencia

el aumento de densidad no sélo en poblacién humana sino también en la poblacion de animales
domésticos. El estrecho contacto entre el hombre y el perro ha hecho que este Ultimo se convierta
en reservorio de parasitos humanos y contribuya entonces a su transmision. Se hace por tanto
necesario hacer énfasis en los programas de control de zoonosis como parte de una aproximacion

integral al problema del parasitismo intestinal en nifios.?

MECANISMO DE DANO POR EL PARASITO.
Los factores que influyen en la actividad agresiva del parasito son los siguientes:
> Numero de parasitos. Un ejemplo es Ancylostoma duodenale, cuando existe un nimero

reducido no provoca sintomas; pero si se presenta un gran nimero de ejemplares origina anemia
microcitica e hipocromica, diarrea y desnutricion. Como regla general, los parasitos mas grandes
provocan mas sintomas.?’

> Localizacién. A modo de ejemplo, Cysticercus cellulosae no produce sintomatologia en
el tejido celular subcutaneo, pero si en la localizacion cerebral y de diferentes partes del sistema
nervioso central.?’

> Virulencia. Existen cepas mas virulentas que otras. En el caso de Toxoplasma gondii, la
cepa quistogénica origina pocos sintomas; en cambio, las cepas virulentas pueden producir

sintomas importantes.?’

Los principales mecanismos de produccion de dafio por el parasito, se deben a diferentes
tipos de accion:

1. Accidn obstructiva. Los parasitos pueden obstruir conductos glandulares, organos, etc.

Ascaris lumbricoides puede obstruir el colédoco, el conducto de Wirsung, apéndice, etc., lo
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que facilita la penetracion de bacterias que conducen a un cuadro grave del hospedero. El
mismo parésito, cuando existe en cantidad importante, puede provocar una obstruccion

intestinal, sobre todo en nifios.?’

2. Accion compresiva. Algunos parasitos al crecer van comprimiendo 6rganos; por ejemplo, el

quiste hidatidico hepatico o pulmonar, al comprimir, origina destruccion del parénquima hepatico
o pulmonar y sintomas como hepatomegalia, masa sensible, ictericia, condensacion pulmonar,

hemoptisis, etc.?’

3. Accion destructiva. Entamoeba histolytica, por intermedio de enzimas proteoliticas, seis

proteasas de cisteina, de las cuales ehcp5 es la mas importante, invade y destruye la mucosa del
intestino grueso originando ulceraciones. Leishmania braziliensis destruye la mucosa buconasal

produciendo cambios estéticos y funcionales en las personas.?’

4. Accion alergizante. Un nimero importante de parésitos, a través de sus secreciones o

excreciones, o al ser destruidos, sensibilizan al hospedero y originan procesos inmunoalérgicos
que se traducen en diversas formas clinicas (rash o exantema, lesiones pruriginosas, crisis de
asma bronquial, crisis epileptiformes, etc.); esto ocurre con Schistosoma mansoni, Fasciola
hepética, Enterobius vermicularis, entre otros. Los metazoos parasitos son los que originan

mayor actividad alergizante.?’
5. Accion téxica. Un ejemplo es el de la amebaporo, que origina orificios en las células
fagocitadas por E. histolytica; esta constituida por un péptido que tiene tres isoformas: A, By C,

que estan en una proporcion de 35:10:1.%7

6. Accion expoliatriz. La presentan todos los parasitos que viven en el intestino y que se

alimentan del material ingerido por el hospedero. Todas las tenias: Taenia solium, Taenia
saginata, Taenia asiatica, Hymenolepis nana, etc., absorben por ésmosis grandes cantidades de

proteinas, vitaminas y sustancias digeridas por el hospedero.?
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CLASIFICACION
Los parasitos se pueden clasificar de distintas maneras:

e Si habitan en el interior o en la parte externa del huésped se dividen en endoparasitos y

ectoparasitos. Algunos autores le dan el nombre de infeccion a la invasion interna y de
infestacion a la externa, como ocurre con los artropodos.?

e Sequn el tiempo de permanencia del parasito en su huésped se dividen en permanentes y

temporales. Los primeros son aquellos que indispensablemente deben permanecer toda su
vida en el huésped. Los temporales son aquellos que solamente habitan transitoriamente en el
huésped.?!

e Sequn la capacidad de producir lesién o enfermedad en el hombre, pueden dividirse en

patdgenos (ej. Plasmodium) y no patégenos (ej. Entamoeba coli).

En general, la lesion o sintomatologia que causan los parasitos patogenos en el
huésped, depende del numero de formas parasitarias presentes. Desde el punto de vista
médico es importante diferenciar el hecho de tener parasitos en el organismo (parasitosis o

infeccion parasitaria) y el de sufrir una enfermedad parasitaria.?

CLASIFICACION MORFOLOGICA Y TAXONOMICA DE LOS PARASITOS
INTESTINALES.

La clasificacién morfoldgica y taxondmica de los parasitos intestinales esta limitada a
dos grupos: los Protozoarios y los Metazoarios.

Protozoarios.

Esta compuesto por el Phylum Sarcomasticophora, caracterizado por su desplazamiento
a traves de seuddpodos, flagelos 0 ambos. Dentro de este Phylum se encuentran dos subgrupos:
SubphylumSarcodina y Subphylum Mastigophora. En el primero los parésitos se desplazan por
seudopodos y su citoplasma es hialino y, en el segundo hay presencia de flagelos o

prolongaciones citoplasmaticas que le permite al parasito el movimiento y la locomocién.?®
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Metazoarios

En este grupo se destacan dos phylum, las cuales engloban la mayor cantidad de

parésitos intestinales: Phylum Nematoda y Phylum Platyhelminthes.

El Phylum Nematoda se caracteriza porque son helmintos alargados, redondos y en

forma de aguja en los extremos, ademas presentan los dos tipos de sexo por separado

destacando que el macho siempre es mas pequefio que la hembra y presenta una ondulacion en

su extremo posterior que favorece la copulacion.?®

El Phylum Platyhelminthes se caracteriza porque los parasitos tienen un aspecto

aplanado o acintado, ademas son organismos hermafroditas y su

especificamente por medio de huevos.?®

reproduccion es

CLASIFICACION TAXONOMICA'Y MORFOLOGICA DE LOS PARASITOS I.

PROTOZOARIOS

Subphylum Sarcodina

Subphylum Mastigophora

Entamoeba histolytica

Giardia intestinalis

Entamoeba coli

Chilomastix mesnili

Endolimax nana

Dientamoeba fragilis

lodameba butschlii

Trichomonas hominis

METAZOARIOS

phylum nemétoda

phylum Platyhelminthes

Ascaris lumbricoides

Taenia solium

Trichuris trichiura

Taenia saginata

Enterobius vermiculares

Hymenolepis nana

Uncinarias

Hymenolepis diminuta
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PROTOZOARIOS

Amebas comensales

Morfologia.

1. Entamoeba coli

Prequiste: Es de tamafio similar al del
trofozoito, redondeado, sin las inclusiones, con uno
o0 dos ndcleos y a veces una vacuola ioddfila.

Quiste: Miden de 15 pum a 22 um.

Redondeado o ligeramente ovoide, en su estado

maduro posee 8 nucleos, estos tienen las mismas
caracteristicas morfoldgicas descritas para el trofozoito. Al colorear se puede observar en
algunos quistes los cuerpos cromatoidales delgados en forma de astilla, estos son mas
frecuentes en los quistes inmaduros, en los cuales se puede también ver una vacuola de
glucégeno.

Trofozoito: Mide de 20 um a 30 um, posee endoplasma con granulos gruesos, vacuolas
y bacterias, pero sin eritrocitos. El ectoplasma da origen a seudépodos romos que aparecen
simultaneamente en varias partes de la célula y le imprimen movimiento lento, muy limitado y
sin direccion definida. El ndcleo presenta un cariosoma grande y excéntrico, cromatina

alrededor de la membrana nuclear dispuesta en masas grandes e irregulares.?

2 Entamoeba dispar

Quiste: Miden de 10 a 20 um y presentan cuatro Entameo.
nucleos con endosoma fino y central.

Trofozoito: Las dimensiones y caracteristicas
morfoldgicas son iguales a E. histolytica: mide de 20 a 50

um; con tinciones especiales se puede observar un tnico

nucleo con endosoma fino y central, cromatina periférica

nuclear en forma de granulos homogéneamente distribuidos.?®

Flores Yessica, Andrade Damaris




&,

i, 18
% ¥ Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 14 afios de la comunidad de Villa Catalina de
&;ﬁ Lﬁﬁ Chinandega

3. Entamoeba hartmanni
Entamoeba hartmanni

Quiste: La medida de los quistes oscila

scysts

68 um

+ 4 nuclel (mature)

« blunt chromatold

bodies

* CB peorsist in mature
K cysts
5. . -trophozoites

demostrarse cuerpos cromatoides de aspecto | [F=ioym- £ warmann e

= 10 pm = £, Mseolyticn

entre 5 y 10 pm de didmetro; pueden estar

vacuolados y con una tincion permanente

» peripheral chromatin
* ‘small race® of £ divolytica - small karyosome

baciloide o similares a un grano. - designated species in 1957

reh ?d7=1C1S001 2=NIS28

httos://www.sooele.c SO
ttos://www.eooele.c 1C150IL esNiala

Trofozoito: E. hartmanni  desarrolla
trofozoitos de 4 a 10 um de diametro, tiene un citoplasma vacuolado parecido al que muestra
Entamoeba coli; el ndcleo Gnico en esta fase muestra un endosoma central y la cromatina

periférica se distribuye en forma homogénea.?®

4. Endolimax nana

Quiste: Su tamafio es de 5 um a 10 um,
puede ser redondo u ovalado, cuando estda maduro
presenta nucleos, que se observa como puntos
brillantes.

Trofozoito: Mide entre 6 pm y 15 pm, el Endolimax nana

endoplasma presenta vacuolas, bacterias y restos

vegetales. Los seuddpodos son pequefios, aparecen simultdneamente y en forma brusca. Su
desplazamiento es muy limitado, el ndcleo presenta un cariosoma grande, que puede verse aun
en preparaciones sin colorear o coloreadas. La cromatina de la membrana nuclear no existe o es

muy pequefia.?*

5. lodamoeba butschli. lodamoeba butschlii

Quiste: Su tamaio oscila de 5 pm a 14 um,
algunas veces de forma irregular y tiene un solo
nucleo grande con cariosoma excentrico y granulos ,”Q ’
en un solo lado, en forma de media luna. Se le - =

. L L. https://www.google com/search 7iz=1C1S0JL_esNI828N|
observa vacuola iodoéfila, lo cual hace facil la | f28eciw=1034800=57 18 thmeischea= 180
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identificacion.

Trofozoito: Mide de 8 um a 20 um, los seudopodos emergen lentamente, pueden ser
romos o en forma de dedo. El endoplasma contiene bacterias y vacuolas, es notoria de una gran
vacuola de glucdgeno que toma color café con el lugol y que se observa sin coloracién como un
espacio mas claro. El nucleo cuando se colorea presenta un cariosoma central rodeado de

granulos y con fibrillas hacia la membrana nuclear, en la cual no se encuentra cromatina.?

Ciclo bioldgico de las amebas

El ciclo biolégico de estos protozoarios intestinales muestra dos etapas, el
desenquistamiento y el enquistamiento, procesos sobre todo estudiados y tomando como
modelo el ciclo de E. histolytica, ya que las especies comensales no muestran un patrén de
patogenicidad que exija un mayor estudio, como asi lo demanda la ameba patégena. Después
de que el quiste ha ingresado al huésped por via oral, es deglutido y transportado hacia el
estdbmago, posteriormente llega al intestino delgado y en todo este trayecto la accién del &cido
gastrico y de enzimas digestivas llevan a cabo la tarea de reblandecer y debilitar la pared
quistica, finalmente contribuira su viaje ayudandolos a dirigirse a la luz del intestino grueso
donde se pondran en contacto con la superficie del epitelio, llegar a las criptas e iniciar ciclos
de colonizacién y multiplicacion.?®

El proceso de enquistamiento se lleva a cabo en la luz del intestino cuando los
trofozoitos tienen que enfrentar condiciones que no les son favorables para su supervivencia,
como ocurre con la deshidratacion del microambiente debido a la absorcion de agua. Para
subsistir el trofozoito inicia gradualmente el proceso de Prequiste, después la de quiste

inmaduro y posteriormente, quiste maduro, mismo que sera expulsado con las heces.?
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CICLO BIOLOGICO DE LAS AMEBAS

m * Colonizackdn no invasive
A\ - Forma olectante « Entermedad intestinal
A Torrma dognisten

-mmm

Manifestaciones Clinicas

Aun cuando estos protozoarios comensales pueden ser eliminados de manera
abundante, se sabe que el individuo que los padece no manifiesta sintomatologia. Sin embargo,
algunos informes en la literatura sefialan la deteccion de amebas comensales y su relacién con
la presencia de diversas manifestaciones clinicas; entre las principales destacan dolor

abdominal, diarrea acuosa, palidez, bruxismo y prurito.?

Diagnostico

Ante la ausencia de manifestaciones clinicas no habra sospecha de infeccion, y el
diagnostico solo puede establecerse mediante la observacion microscopica de la materia fecal,
ya sea por examen directo o por una técnica de concentracion de flotacion o concentracion de

sedimentacion y con una mayor precision tinciones de materia fecal.
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Es importante realizar un estudio en una serie de tres muestras. En caso de duda, y
siempre que se disponga de reactivos y colorantes, se recomiendan las tinciones de
hematoxilina férrica o la tricromica de Gomori o tal como la tincion de Zielh Neelsen, estas

técnicas no son muy complejas y facilitan la diferenciacion.?

Tratamiento
No estd indicado algun tratamiento antiparasitario especifico contra estas especies

comensales, y la atencion se enfoca en mejorar los habitos higiénicos.?®

Epidemiologia

Provocada la contaminacion del suelo por las formas infectantes de los paréasitos, la
posibilidad que vuelvan a infectar directamente por fecalismo o indirectamente por
carnivorismo, dependera de los factores climaticos, del saneamiento basico y de factores
socioecondémicos y culturales de la poblacion, la prevalencia de estas parasitosis, con pequefias

variaciones, permanece inalterable en el tiempo.*

Flagelados no patdgenos

Morfologia
. . .y Chilomastix mesnili
1. Chilomastix mesnili : :
‘:\;‘a"‘, B ‘@
Flagelado intestinal habita en el intestino ~ SR B

HUMAN

grueso del hombre sin producir patologia.
Trofozoitos:  microorganismo  piriforme

mide de 6 a 24 pum de longitud con un rango | .. ..o
habitual de 10 a 15 pm presentan un movimiento

rotatorio tenaz. El nucleo unico no es visible en preparaciones al fresco, pero se observan 3
flagelos anteriores y un surco en espiral a lo largo del cuerpo contiene cariosoma pequefio
localizado en el centro o contra la membrana nuclear, la cromatina periférica es granular y

puede estar distribuida en forma regular e irregular sobre la membrana nuclear.%
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Quiste: Son incoloros y miden de 7 a 10 de largo por 4.5 a 6 de ancho con una pared
gruesa Yy resistente, tiene forma de pera o limon, algunas veces algo cénico y romo en el otro.

Posee citoplasma densamente granular, se encuentra separado de la pared quistica.

2. Retortamona intestinalis

Es pequefio, mide 4 a 9 micras de longitud por |- Retortamonas intestinalis

— -

3 a 4 micras de ancho. Los trofozoitos son alargados,

periformes cuando estan activos y mas o menos , : L s
ovoides cuando estan en reposo. El citoplasma es - 9 ;
finamente granulado y vacuolado, nucleo vesicular p B — f \ '
esférico con cariosoma central. Cerca del ndcleo se | ' _ pmuﬂﬁw.

encuentran 2 blefaroplastos diminutos, de cada uno de
los cuales emerge un flagelo; el mas largo de estos se dirige hacia adelante y el mas corto, hacia
atrés y atraviesa el citoplasma antes de salir libre.

Quistes: periformes aparecen de contorno doble debido a la separacién del citoplasma a

la pared quistica. Tanto los trofozoitos como los quistes tienen solo un ntcleo.®

Ciclo de vida flagelados no patogenos

Tanto Chilomastix mesnili, como Retortamonas intestinalis el ciclo biolégico es el
mismo ya que viven como comensal en el intestino grueso tanto del ser humano como de otros
primates. Puesto que presenta un Unico hospedador, su ciclo vital es directo y tiene lugar a
través de los quistes que son eliminados por las heces y ya presentan capacidad infectiva.
Cuando dichos quistes son ingeridos por un nuevo hospedador, los quistes llegan al intestino
grueso donde generan trofozoitos que se alimentan y reproducen, dando lugar a nuevos quistes

y cerrando asi su ciclo vital.*?
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CICLO DE VIDA DE LOS FLAGELADOS.

Manifestaciones clinicas amebas comensales y flagelados no patégenos

Al ser eliminados estos protozoarios comensales de manera abundante, se sabe que el
individuo que lo padece no presenta sintomatologia, sin embargo, algunas literaturas sefialan su
relacion con diversas manifestaciones clinicas como dolor abdominal, hiporexia, diarrea
acuosa, palidez bruxismo y prurito.®

Diagnostico

Se establece mediante la observacién microscopica de materia fecal, ya sea por examen
directo o por concentracion de sedimentacion. Se recomienda las tinciones de hematoxilina
férrica en casos de duda porque facilitan la diferenciacion.®

Tratamiento

Contra estas especies comensales no esta indicado algin tratamiento especifico, la
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atencion se enfoca en mejorar los habitos higiénicos, la presencia de estas puede alterar el

sistema nervioso autdnomo originando cierta sintomatologia.®®

Epidemiologia

La deficiencia de habitos higiénicos, la inadecuada disposicion de la excreta y escasa
informacion sobre el parasitismo son factores que favorecen la parasitacion de especies
comensales como también por las patdgenas. En el intestino la presencia de estas especies

indica un ciclo fecal oral en el medio ambiente del individuo.%

Protozoarios patdgenos.

1. Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar ENTAMOEBA HISTOLYTICA
MORFOLOGIA

Entamoeba histolytica
Morfologia:

Son las mismas caracteristicas morfologicas

descritas anteriormente para Entamoeba dispar. ‘
" YROFOZSITG GUISTE

ClCIO biolégico NIZ 28 &bw=1032&bih=571&tbm=isch&sz

Los quistes entran por via bucal y avanzan por el tubo digestivo hasta llagar al
estomago. En este sitio, el pH del jugo géstrico y las enzimas hidroliticas destruyen la pared del
quiste, de manera que al pasar al duodeno se libera en la fase de trofozoito con cuatro ndcleos.
Cada trofozoito metaquistico migra por la luz intestinal hasta alcanzar el intestino grueso el
cual posee un pH de 8.0 a 9.0. En este punto comienza la transformacién de trofozoito en
quiste. Los quistes abandonan el organismo humano junto con las heces en fase de quiste. Los
quistes vuelven a contaminar los alimentos cuando la persona infectada los manipula sin
lavarse las manos adecuadamente después de defecar.?®

E. histolytica puede también desplazarse hacia diferentes 6rganos, méas a menudo a
higado, piel y mucosas, pulmon, rifién y cerebro causando amebiasis extraintestinal. En caso de
infeccion de ciego y colon ascendente se puede producir perforacion hacia la cavidad peritoneal
y precipitar una peritonitis. EI absceso hepatico es la anomalia mas comun de la amebiasis

extraintestinal y se produce porque los trofozoitos se diseminan por via hematdgena al
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higado en particular al 16bulo derecho. En el tejido hepético se presentan focos de necrosis por
los trofozoitos. Después de una amebiasis hepatica o pulmonar, los parésitos pueden invadir el
cerebro, habitualmente el I6bulo izquierdo, e inducir necrosis cerebral Unica o multiple, con

dimensiones de 2 a 5 cm de diametro, que son lesiones amarillentas con hemorragia 2°

Manifestaciones Clinicas

Inicia en forma lenta e insidiosa, aunque a veces es de comienzo rapido. Los sintomas
mas destacados son el dolor en cuadrante superior derecho, fiebre en grado variable y
compromiso del estado general. El dolor puede ser sordo y constante o0 agudo y punzante, que
se acentla con la tos y la respiracion. EI examen fisico destaca la hepatomegalia sensible y el
diafragma derecho puede aparecer elevado a la percusion. El absceso puede complicarse con
sobre infeccién bacteriana y su crecimiento progresivo lleva a la complicacion mas seria, la
amibiasis pleuropulmonar derecha ocurre por extension directa en el 10% - 20%. Los

trofozoitos pueden extenderse a otros 6rganos por via sanguinea como el cerebro.®*

Diagnostico

La identificacion de los trofozoitos de E. histolytica, de los quistes en las heces; debe
prestarse atencidn para distinguir entre estas amebas y las amebas comensales, asi como entre
estas amebas y los leucocitos Polimorfonucleares. EI examen microscopico de las muestras
fecales es poco sensible debido a que los protozoos no suelen distribuirse en la muestra de
forma homogénea, y los parésitos se concentran en las Ulceras intestinales. Por este motivo
deben recogerse mudltiples muestras fecales. Ademéas de microscopia convencional, los
investigadores han desarrollado diversas pruebas inmunoldgicas para le deteccion de antigenos
fecales, asi como estudios basados en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y en sondas
de ADN para la deteccion de las cepas patdgenas de E. histolytica (frente a cepas no patégenas
de E. dispar). Estos nuevos métodos diagndsticos son prometedores y estan disponibles en la

actualidad.?*
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Tratamiento

El Metronidazol es considerado por muchos como la droga de eleccidn, puede asociarse
con otro farmaco con accion sobre las formas luminales, como es el furoato de diloxanida o la
diyodohidroxiquinolina. Entre los amebicidas intraluminales esta diyodohidroxiquinolina es

eficaz en el 60-70% de los casos.*

Epidemiologia

E. histolytica presenta una distribucion mundial. Aunque se encuentra en areas frias
como Alaska (EE. UU), Canada y Europa oriental, su incidencia es maxima en las regiones
tropicales y subtropicales que presentan deficiencias sanitarias y aguas contaminadas. La
prevalencia media de la infeccion en estas areas es del 10-15% y de hasta el 50% de la
poblacion en algunas zonas.?

La principal fuente de contaminacion por E. Histolytica son alimentos y agua es el
portador asintomatico que transmite los quistes. Este es un problema especialmente
preocupante en los hospitales psiquiatricos y militares, asi como en campos de refugiados,

prisiones y centros de asistencia con exceso de pacientes.?*

Flagelados
1. Giardia intestinalis i . e S ch 7riz=1C150L_esNIS28
(G. duodenales, G. lamblia) |

Giardia intestinalis, un flagelado, es el unico

., Pred
ool gaste

protozoario patdgeno comun encontrado en el

TROFOZOITO QUISTE

Giardia lamblia (12-15 um)

duodeno y yeyuno de los humanos.

Morfologia

Quiste: Poseen pared gruesa y muy resistente de 8 a 14 um de longitud y de forma
elipsoide, tienen dos nucléolos cuando son quistes inmaduros y cuatro cuando maduran.

Trofozoito: Es un microorganismo simétrico piriforme, 10 a 20 pm de longitud. Tiene
cuatro pares de flagelos, dos nucleos con cariosomas centrales prominentes y dos axostilos

(organelos de soporte con aspecto de bastones).Un gran disco suctor en la porcion anterior
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ocupa gran parte de la superficie ventral !

Ciclo bioldgico

El ciclo de vida estd compuesto de: trofozoito y quiste. EI quiste es la forma infecciosa
de este protozoo y es relativamente inerte y resistente a los cambios ambientales, aunque pueda
ser destruido por la desecacion y el calor. Sin embargo, es viable en agua fria hasta por 16 dias,
y es resistente a las concentraciones de cloro utilizadas habitualmente en los sistemas de
acueductos. Después de la ingestion ocurre la enquistacion que comienza en el estbmago y se
completa en el duodeno. Los trofozoitos se replican en las criptas del duodeno y en la porcion
superior del yeyuno, y se producen asexualmente por fision binaria o biparticion. Las
infecciones experimentales han demostrado que la infeccién puede establecerse con indculos
tan pequefios como un trofozoito o 10 quistes. Los quistes han aparecidos en las heces entre 5y
41 dias posteriores a la infeccion experimental, y entre 2 y 3 semanas en viajeros que retornan
de areas endémicas.’

Manifestaciones clinicas

La Giardiasis se considera una infeccion con y sin manifestaciones clinicas. Su espectro
clinico varia de un estado asintomatico con expulsidn de quistes hasta cuadros de diarrea grave
con malabsorcion. La presentacion asintomatica aguda tiene un periodo de incubacién de una a
tres semanas después de la ingestion de quistes e incluye tipicamente diarrea, nauseas,
flatulencia, esteatorrea y calambres abdominales. En ausencia de tratamiento, puede durar
varios meses considerandose como subaguda que presenta exacerbaciones continuas. En la fase
cronica (duracion de hasta afios), hay malabsorcidn de grasas, de lactosa, de vitamina A 'y B12

y en nifios puede ocurrir desarrollo retardado.’

Giardia causa dafio por diferentes mecanismos, como traumatismo, enzimatico y
toxico.

Traumatico: La adhesion es mediada por factores fisicos y bioquimicos. En el primer
caso, se produce la presion negativa del disco suctor. En la adhesion mediada por mecanismos
bioquimicos participan las proteinas portatiles del disco suctor: giardinas, actina, miosina, y

vinculina.
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Enzimatico: Los trofozoitos de G. intestinalis secretan proteinasas que pueden
contribuir al dafio de los enterocitos de varias formas, al afectar las células del epitelio

intestinal, o al actuar como caspasas para promover la apoptosis.

Toxico: Otro mecanismo que explica los sintomas y atrofia de microvellosidades es el
que inducirian las toxinas de Giardia, se observo que el medio de cultivo en donde crecieron

trofozoitos produce alteraciones en el epitelio intestinal >

Diagnostico

El diagnostico de eleccion es la observacion microscopica de heces fecales, con la
observacion de quistes y trofozoitos del parasito. Debe recogerse una muestra fecal al dia
durante 3 dias, para una mejor eficacia del diagndstico. Ademas de la microscopia
convencional, se han comercializado ya diversas pruebas inmunoldgicas para deteccion de
antigenos fecales. Entre estas pruebas se incluye enzimoinmunoandlisis, pruebas
inmunocromatograficas y la tincién con inmunofluorescencia indirecta. Las sensibilidades
descritas son del 88-98 % y las especificidades, del 87-100 %. Numerosas publicaciones han
documentado la mayor sensibilidad de los métodos de inmunoanalisis sobre el estudio

microscapico rutinario de las heces para deteccion de la Giardia.?*

Tratamiento

Es importante erradicar los microorganismos de Giardia tanto de los portadores
asintomaticos como de los que padecen la enfermedad. ElI farmaco de eleccion es el
metronidazol o la nitazoxanida, furazolidona, el tinidazol, albendazol constituyen también

alternativas aceptables.?*

Epidemiologia
El género Giardia esta presente por todo el mundo con una distribucion selvéatica o en
entornos salvajes en numerosos riachuelos, lagos y zonas montafiosas. Esta distribucion agreste

se mantiene en los animales; actian como reservorios, los castores y las ratas almizclares. La
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Giardiasis se adquiere por el consumo de agua contaminada no tratada adecuadamente, el
consumo de vegetales o frutas contaminados y no cocinados o mediante el contagio de persona
a persona via fecal-oral o anal-oral. Como factores de riesgos asociados a las infecciones por

Giardia figuran las condiciones sanitarias deficientes, los viajes a areas endémicas conocidas.?*

2. Blastocystis hominis

Sobre este protozoo se han desarrollado una ~
gran cantidad de investigaciones desde su primera ,." ~ "ﬁ
descripcion por Brumpt en 1912. En momentos é/’;’
actuales, aun con adelantos tecnoldgicos, persisten BLASTOCNKSTIS BRMINIS
. . -
grandes 'controver5|as sobre su patogenicidad y e {f‘ff‘;_?)"
taxonomia.’ il stk

Morfologia

Fase Vacuolar: Es de forma esférica, mide 2 a 200 mm de diametro, la mayor parte del
cuerpo estd formada por una gran vacuola que esta rodeada de escaso citoplasma que contiene
los organelos del microorganismo.

Fase Ameboide: Adquiere varias formas y al desplazarse proyecta parte de su
citoplasma como seuddpodos que ademas sirven para fagocitar a células mas pequefias. En un
examen directo al fresco facilmente se pueden confundir con leucocitos. El nicleo es esférico y
mide 1 mm de didmetro.

Fase Granular: Es idéntica a la fase vacuolar, excepto que presentan innumerables
granulos dentro de la vacuola y su citoplasma.

Fase de Quiste: Es la fase mas pequefia de las cuatro, pero es la més resistente, incluso
al pH gastrico. Tiene una pared quistica multicapas. Se le han observado varios nucleos, pero
no un nimero definido; no tiene vacuola central, pero si otras vacuolas de menor tamafio.?°

Ciclo bioldgico

Blastocystis hominis se excreta al medio ambiente con las heces, en la fase de quiste.
Mediante ruta oral es ingerido, pasando al estomago se transforma en fase vacuolar y de ahi

hacia la fase granular, ameboide o quistica; los primeros dos pueden revertir a la fase vacuolar,
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el quiste por lo general y hasta donde se ha demostrado no revierte a forma vacuolar y mas bien
se elimina junto con las heces. La fision binaria la realiza en las formas de cuerpo central,

ameboide y fase granular.?®

Manifestaciones Clinicas

B. hominis se establece en el ileon y colon, produce un proceso inflamatorio a través de
la 1dmina propia. El huésped monta una respuesta inmune. La IgA puede contrarrestar al
parasito, pero este produce una proteasa que destruya la IgAsa por otro lado se ha visto que el
parasito secreta sustancias que producen el fendmeno de apoptosis en las células
enteroepiteliales. Ademas, por mecanismos ain desconocidos, el parasito ocasiona un rearreglo
de los filamentos F-ac-tina, los cuales se encargan de las uniones intercelulares entre las células

epiteliales del intestino.?®

Los sintomas comunmente atribuidos a esta infeccién no son especificos e incluyen
trastornos gastrointestinales como diarreas, dolor abdominal, célicos o incomodidad y néuseas.
Es frecuente ver en estos pacientes la presencia de leucocitosis fecal, sangramiento rectal,

hepatoesplenomegalia, reacciones alérgicas del tipo de las erupciones cutaneas y prurito.t’

Diagnostico
Se pueden emplear técnicas microscopicas, seroldgicas y moleculares. Otros recursos
para el diagnostico de esta parasitosis son las pruebas seroldgicas como ELISA. Las pruebas

moleculares no se acostumbran en hospitales, pero en investigaciones se pueden emplear.?®

Epidemiologia

Su transmisidn es por la via fecal-oral, de manera similar a otros protozoos intestinales,
pero esto no se ha confirmado experimentalmente. Aunque la forma vacuolar es la mas
encontrada en cultivos y es ademas la mas usada para el diagnostico, parece tener un potencial
infectivo bajo cuando es inoculada a cobayos y ratas. Esta forma es extremadamente sensible a

las condiciones ambientales; Se ha indicado la transmisién hidrica de B. hominis,
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principalmente a través de agua no tratada o con pobres condiciones higiénico-sanitarias, Se ha
asociado con viajes a paises en vias de desarrollo y areas donde existen malas condiciones

higiénicas.!’

Tratamiento
El tratamiento es el mismo que para la infeccion de E. histolytica. Se ha empleado
diyodohidroxiquinolina, emetina y como droga de eleccion el Metronidazol.?!

HELMINTOS
Cestodos
1. Hymenolepis nana

Es un cestodo pequefio, ya que por lo general
no mide mas de 45 mm de largo en su fase adulta, si
bien en infecciones experimentales en el ratén se han

reconocidos parasitos de 21 cm de longitud.

Morfologia

Huevo: Son ovalados o redondeados con un didmetro de 40 a 50 micras, blancos,
transparentes, con una doble membrana y filamentos en forma de mechén que salen de los
polos de la membrana interna. En el exterior se encuentra la oncosfera prevista de tres pares de
ganchos.?!

Adulto: Es el méas pequefio de los cestodos humanos, mide de 2 a 4 cm. El cuerpo se
divide en tres regiones: la parte superior, a manera de cabeza, se denomina escolex; le sigue el
cuello y por ultimo el resto del cuerpo, llamado estrébilo; el escolex mide alrededor de 300 um
posee cuatro ventosas con rostelo retractil y una corona de ganchos. El cuello es largo, delgado
y se continda con el estrobilo, la cual puede tener hasta 200 progl6tidos mas anchos que largos;
estos contienen principalmente los drganos genitales que desembocan a un poro genital lateral

por donde salen los huevos.?®
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Ciclo bioldgico

El parasitismo por este cestodo es mdultiple; los parasitos adultos se localizan en el
intestino delgado de los huéspedes definitivos, que son las ratas, ratones y el hombre. Los
huevos son infectantes inmediatamente salen en las materias fecales y no requieren huésped
intermediario. La transmision se hace por via oral, la oncosfera se libera en el duodeno y
penetra en la mucosa intestinal donde forma una larva llamada cisticercoide, la cual al cabo de
varios dias sale de nuevo a la luz intestinal, para formar el parasito adulto que se fija en la
mucosa. El ciclo completo desde la entrada del huevo, es de aproximadamente tres semanas y
la vida de los paréasitos adultos es de varias semanas. De acuerdo al ciclo descrito se considera
al hombre como el huésped definitivo e intermediario de este parésito. Existe la posibilidad de
que los huevos den origen a oncosferas en el intestino sin salir al exterior, en cuyo caso puede
haber hiperinfeccidn interna. Algunos autores han descrito un ciclo que incluye artrépodos
(pulgas, gorgojos, etc.) como huéspedes intermediarios, en los cuales se desarrolla el

cisticercoide.?

Manifestaciones clinicas

Cuando hay algunos gusanos en el intestino no se experimentan sintomas. En las
infecciones masivas, especialmente si ha habido auto o hiperinfeccion, los pacientes sufren
diarrea, dolor abdominal, cefalea, anorexia y otras molestias no definidas.?

Los productos metabdlicos del parasito absorbidos por el huésped, que son toxicos y
alérgenos, provocan cefalea, ndusea, somnolencia y prurito nasal y anal, que repercuten en el
estado general del paciente, razon por la cual casi siempre parece adinamico. En algunas
ocasiones el sujeto suele presentar vomito, estrefiimiento y pujo.?

Las alteraciones patologicas dependen del numero de parasitos, se han demostrado
lesiones de las células intestinales en el sitio de fijacion del escolex y en los lugares donde
penetran las oncosferas. Otro mecanismo lesivo es el toxico alérgico, que se producen por la

absorcion de productos metabolicos del parasito que actian en diferentes sitios del huésped.’
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Diagnostico

El examen de las heces revela la presencia de los huevos caracteristicos de H. nana, con
su embridn con seis ganchos y filamentos polares.?

Para la identificacion de esta especie basada en el reconocimiento de los huevos, se
utiliza el examen directo con solucion de lugol, asi como técnicas de concentracién como las
técnicas del formol-éter y la técnica de sulfato de zinc.'’

El hallazgo caracteristico de los huevos de H. nana mediante estudios

coproparasitoscopicos confirma el diagndstico de esta parasitosis.®®

Tratamiento
El farmaco de eleccion es pracicuantel; otra de la alternativa es niclosamida. La mejora
de las condiciones sanitarias y la higiene personal adecuada, resulta esencial para controlar la

transmisién de H. nana.®

Epidemiologia

La infeccion es cosmopolita, aunque se ve mas en zonas templadas y tropicales. Ocurre
con mayor frecuencia en nifios pequefios. La transmision de la infeccion de persona a persona
es posible por via fecal-oral.?®

La prevalencia de esta enfermedad parasitaria es notable en la poblacion infantil en edad
preescolar y escolar; las tasas mas altas se registran en poblaciones del norte de Africa, Indiay
Medio Oriente. Los indices de frecuencias en paises americanos son elevados, ya que se hallan
entre 0 a mas de 50%, sobre, sobre todo en Argentina, Brasil, Ecuador. Estas frecuencias varian

en los mismos paises debido a las técnicas de diagnostico que se emplean.®
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Nematodos
1.Ascaris lumbricoides

Morfologia: - LUMBRICOIDES
Este parasito es de color rosado o blanco :

amarillento, la hembra mide de 25 a 35 cm de
largo y 3 a 6 mm de ancho, esta termina en forma

recta mientras que el macho mide de 15a30cm | o TSRS Lo

NIRIZRhW=1024R hih=5071 Rtbm =isrh& sa=1®eiztwP 7%

de largo y de 2 a 4 mm de ancho, este termina en
forma curva o enroscada ya que en esta parte del cuerpo se encuentran 2 espiculas quitinosas
que le permiten la copulacion con la hembra.®*

Los huevos fecundados son muy caracteristicos ya que tienen una forma oval
redondeada y miden aproximadamente 60 micras de didmetro, ademas son muy resistentes a las
condiciones climaticas, de temperatura y humedad, ya que estos presentan 3 membranas, una
mamelonada que es la externa y dos internas que son lisas, la capa que se encuentra en la mitad
es gruesa y transparente y la capa interna es lipidica e impermeable a sustancias toxicas y
dafiinas al embrion. Por otro lado los huevos no fecundados son morfoldégicamente mas
alargados e irregulares, la presencia de estos son vitales para el diagndstico, ya que aunque no
son infectantes si demuestran la presencia de este parasito en el hospedero.3*

Ciclo de vida:

Los huevos fertilizados son secretados en la materia fecal, que en condiciones de
temperatura y suelo apropiadas permite que el embrion madure y en un tiempo de 2 a 8
semanas se convierta en una larva, desde ese momento los huevos pasan a ser infectantes. Estos
huevos llegan a los alimentos, agua o fomites en donde el hospedero o el hombre los ingiere y
después de esto las larvas salen de sus huevos y van recorriendo el sistema circulatorio hasta
llegar a los pulmones, luego a la traquea, en donde el hospedero los deglute llegando de nuevo
al intestino delgado convirtiéndose en parasitos adultos preparados para la copulacion:

generando huevos fértiles dispuestos a salir en la materia fecal.>*
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Manifestaciones clinicas:

La infeccion por este parésito puede llegar a ser mortal si no es tratada a tiempo y la
presencia de los sintomas depende del nimero de parésitos. Las primeras manifestaciones
clinicas son respiratorias, generando una ligera bronquitis o un Sindrome de Lo&effler
caracterizado por tos seca, disnea, fiebre, abundante expectoracion y en ocasiones micro
hemorragias debido al rompimiento de los capilares, paredes y tabiques alveolares ocasionados
por el parasito. Cuando los parasitos adultos se encuentran en el intestino causan irritacion de la
mucosa, generan obstruccion y taponamiento de 6rganos huecos ya que estos se enrollan en el
organismo del huésped.3*

Una de las complicaciones mas graves es la migracion de estos paréasitos adultos a otros
6rganos ya que pueden causar infecciones secundarias, irritacion, obstruccién y enfermedades
graves dependiendo el drgano en donde se ubiquen; ademas estos por diferentes estimulos
como el alcohol, la fiebre, la sobrepoblacion de neméatodos y medicamentos pueden salir por
boca, nariz y ano. A nivel de sintomatologia general se puede observar anorexia, vomito,
diarrea, baja de peso, dolores tipo colico, naduseas y meteorismo. En muchas ocasiones se
pueden generar sintomas que comprometen al sistema nervioso en donde el huésped presenta

insomnio, bruxismo, irritabilidad y hasta convulsiones.®*

Tratamiento:

Como ya se ha mencionado anteriormente este parasito en grandes cantidades causas
bastantes complicaciones y dafio en su hospedador, es por esto que es importante tratarlo aun
cuando el hospedero esta asintomatico o la infeccion sea leve. Para este patdogeno hay varias
opciones de tratamiento, estas son: Benzimidazoles, Paomato de Pirantel, Piperazina e
Ivermectina. Cada uno de ellos tienen un mecanismo de accion diferente, pero en general, todos
son muy eficaces.®*

Los maés utilizados son los Benzimidazoles ya que a este grupo pertenecen, Albendazol,
que se suministra en una dosis unica de 400/mg; Flubendazol, en donde se requiere 300/mg al

dia por dos dias o en dosis Gnica con 500/mg; Mebendazol, que se suministra 100/mg 2 veces al
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dia por tres dias, o en dosis Unica de 500/mg; Levamisol, especialmente para nifios, con una

dosis de 2,5mg/kg y para adultos dosis Unica de 150/mg.?

Diagnostico.

Toda enfermedad, en este caso las producidas por parésitos, no pueden diagnosticarse
solamente por las manifestaciones clinicas del paciente y del contexto epidemioldgico, si no
que se deben realizar estudios de laboratorio para determinar si existe o no infeccion y poder
confirmar el tipo de agente y la especie a la que pertenece. Gracias al laboratorio y la
identificacion que se logra con estos procedimientos se pueden obtener diagnésticos confiables
y exactos que ayuden al médico y le permita seleccionar el tratamiento mas adecuado que
beneficie la salud del paciente. Para el diagnostico de las parasitosis intestinales se utilizan
muestras de materia fecal, en donde se pueden evidenciar protozoos, huevos de helmintos o
larvas, en muchas ocasiones en diferentes estadios de maduracion para la cual se requiere de la
utilizacion de solucion salina y lugol parasitoldgico que permite una mejor visualizacion en el
microscopio.?

Los examenes realizados en la materia fecal se basan en la observacion macroscopica
de la muestra y una preparacién himeda en donde se observa la parte microscopica de la
muestra. Al igual existen técnicas suplementarias que complementan el diagnéstico de los
paréasitos, entre ellas se encuentran técnicas de concentracién, como la de formol éter que

permite recuperar quistes, huevos y larvas en la muestra.?

Prevencion y control.

Las medidas higiénicas clasicamente recomendadas para la prevencion de ascariosis
siguen teniendo vigencia y aplicacion a nivel personal o familiar, cuando son realizadas por
tiempo largo o permanentemente. Las medidas principales son: adecuada eliminacién de
excretas, utilizacion de agua potable o ebullicion, lavado de verduras y alimentos, control de
artropodos y otros vectores mecanicos y buena higiene personal. El control a escala nacional

debe basarse en dos actividades: mejora del saneamiento ambiental y tratamientos periédicos.
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Las medidas practicas con efecto favorable, son la utilizacion de letrinas adecuadas y la
provision de agua potable. A medida que las condiciones socio-econdmicas, educativas,
ambientales y cultura-les aumenten, la ascariosis y todas las otras parasitosis intestinales

disminuiran.?

2. Trichuris trichiura
Morfologia

Huevos: Tiene forma de balon de fatbhol Trichuris Trichiura

Eggs Morphology

americano, barril o bolillo; mide 45 a 55 pm de longitud
y 20 a 25 pm de diametro corto. Los extremos del
huevo estan constituidos por tapones mucosos y la

cubierta de todo el huevo la forman dos capas gruesas

que lo protegen de condiciones ambientales adversas.?®
Adultos: Los adultos hembra tienen 30 a 50 mm de longitud, los machos adultos tienen
menor tamafio entre 30 a 45 mm. Una caracteristica morfoldgica importante es que tanto las
hembras como los machos, aproximadamente su primer tercio anterior es mucho mas delgado
que los tercios posteriores; de aqui que también se le llame gusano latigo.?®
El aparato digestivo comienza en la extremidad anterior del pardsito, con una boca
pequefa, provista de una lanceta diminuta, seguido de un eséfago muy largo, continta con el

intestino y termina con el ano.’

Ciclo bioldgico

Los adultos machos y hembras habitan en el intestino grueso y en el ciego de su
hospedero humano. La persona infectada elimina huevos fértiles que embrionan en el suelo
durante un periodo que oscila entre 10 a 30 dias, dependiendo de la temperatura (15 a 26°C) y
la humedad del suelo. EI huevo embrionado con larva de segundo estadio es infectante para el
humano cuando es ingerido junto con alimento o agua contaminados. Todo el ciclo bioldgico se
lleva a cabo en el tracto digestivo; el parasito no realiza migracion tisular.t’

Del tubo digestivo desciende hasta el intestino delgado y alli salen las larvas a través de
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los tapones mucosos. A esto se le denomina eclosion. Después de penetrar en las glandulas de
Lieberkuhn, donde permanecen un tiempo de 3 a 10 dias, luego descienden hasta el colon y alli

maduran y se hacen adultos, con lo que se completa el ciclo de vida.!’

Manifestaciones Clinicas

La mayoria de las infecciones estan producidas por un nimero pequefio de parésitos y
son asintomaticas, la infeccion por numerosas larvas puede ocasionar dolor y distension
abdominal, diarrea sanguinolenta, debilidad y adelgazamiento; en los nifios se observa prolapso
rectal debido a la irritacion y el esfuerzo durante la defecacion.?

Si la infeccion es masiva, la anemia y la diarrea podrian desencadenar la muerte. Se
sabe que también hay desnutricién y que en nifios entre dos y cinco afios hay retardo del
crecimiento. La infeccion intensa puede ocasionar diarrea sanguinolenta profusa, célicos,

tenesmo, urgencia para la defecacion y prolapso rectal.?

Diagnostico

Generalmente se hace por el hallazgo de los huevos en la region perianal o vulvar
utilizando el método de la cinta engomada transparente 0 método de Graham. Ocasionalmente
se puede observar adultos. EI examen de heces muestra los caracteristicos huevos tefiidos de
bilis y dotados de tapones polares. Puede ser dificil detectar las infecciones leves debido a la
escasez de huevos en las muestras de heces.?®

La identificacién microscopica de los huevos, caracteristicos en las heces fecales, por
los métodos directo y de concentracion posee gran utilidad en el diagnéstico de huevos. Otro
método de gran utilidad es el conteo de huevo por gramo de heces fecales, que nos da una
aproximacion de la intensidad de la infeccidn. Se plantea que la infeccion es intensa cuando

existen mas de 10,000 huevos por gramos.?®

Tratamiento
Las infecciones leves sin manifestaciones clinicas no requieren estrictamente

tratamiento. Las infecciones medianas y severas deben tratarse siempre. Las siguientes drogas
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se recomiendan en la actualidad. EI més antiguo de ellos, mebendazol, se usa a la dosis de 100
mg, dos veces al dia por 3 dias para todas las edades. El albendazol a la dosis de 400 mg por
dia, durante 3 dias y el flubendazol de 300 mg por dia por 2 dias. Las dosis Unicas de estos
benzimidazoles son menos efectivas en tricocefalosis que en ascariosis y uncinariosis. EI mejor
de ellos a dosis unica de 500 mg es mebendazol, que pro-duce curacion en solo 14%, pero
reduccion de huevos en 82%. El albendazol a la dosis Unica de 400 mg produce 10% y 73% de

curacion y reduccion de huevos.?

Epidemiologia

La trichuriosis es de distribucion mundial. Junto con otras geohelmintiosis prevalece en
zonas donde se defeca a ras del suelo, y en regiones cuyo suelo es himedo, caliente y sombrio,
por lo que es comun en regiones tropicales. El huevo forma larva en dos a cuatro semanas. Es
mucho mas frecuente en nifios que en adultos, y las condiciones son la poca higiene y la
geofagia. Esta parasitosis afecta a 500 millones de personas en todo el mundo y la poblacion
mas infectada oscila entre cinco y 14 afios de edad.?®

Urbanorum spp.

El investigador ~ Francisco  Tirado = mm T T T
Santamaria, catedratico de parasitologia de la e Y
Universidad Industrial de Santander (UIS),
describio a este aparente microorganismo como
un protozoo, similar a las amebas, presente en
las heces de seres humanos y con caracteristicas

particulares lo cual le permite nominarlo

Urbanorum spp. %

En 1991 se le empezd a observar en muestras de pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Barrancabermeja. En 1996, Tirado Santamaria encontrd el microorganismo en el 13,98% de 143

muestras analizadas; en un estudio mas amplio entre el afio 1997 y 1998, se analizaron 14 000
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muestras, encontrandose una prevalencia del 10% 3. En el afio 2006, en el estudio "Prevalencia
de parasitos intestinales en nifios en edad escolar de Barrancabermeja, se analizaron 500
muestras y se encontr6 una prevalencia del 10%. En el afio 2007 en el estudio "Prevalencia de
parasitos intestinales en nifios en edad escolar en Piedecuesta- Santander” se analizaron 200

muestras de materia fecal, encontrandose un 5% de Urbanorum ssp.®

En Nicaragua se ha encontro a este nuevo parasito intestinal en muestras de heces analizadas
en el Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la UNAN Managua. El investigador
Medardo Andino Jarquin observd las caracteristicas de este parasito, nunca antes reportado en

territorio nicaragiiense.®

Morfologia

Se trata de estructuras redondeadas de entre 80 y 100 p de didmetro y que tefiido con lugol se
observa un contenido de color amarillo claro y una doble membrana externa que presenta poros a
través de los cuales estructuras hialinas emergen de su interior, semejantes a seudépodos. Su

reproduccion parece ser por division binaria, por lo que se le considera como protozoo.®
Sintomatologia

Los pacientes gue tienen Urbanorum spp. manifiestan presentar unas deposiciones diarreicas,
sin moco, sangre o leucocitos, y dolor tipo colico en su fase inicial en el hipocondrio derecho y
parte baja del abdomen que sugiere, hipotéticamente, que el proceso es en el colon.®

Diagnostico

Como se indico anteriormente el Urbanorum spp, es un parasito detectado en las heces del
ser humano, por ellos entre los medios para su diagnostico tenemos: examenes de laboratorio
parasitologicos seriado, directo y métodos de concentracion asi como el cuadro clinico

manifestado; signos y sintomas presentes en el sindrome.
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Tratamiento

El Urbanorum spp, es un parasito identificado como protozoo, por ello el tratamiento
farmacoldgico que se han utilizado son los anti-amebianos de uso comun, como Metronidazol y
Secnidazol, dando buenos resultados. Ademas, la rehidratacion es fundamental en el sindrome
diarreico, ya sea parenteral con solucion salina o rehidratacion oral (SRO), la cual esta
compuesta de agua limpia, sal y azlcar. Mantener un buen equilibrio electrolitico, favorecera a

evitar complicaciones como las antes mencionadas, deshidratacion y desnutricion.*

Factores predisponentes

El sindrome diarreico por el protozoo Urbanorum spp, es similar a las infecciones de otros
protozoarios, debido a que la mayoria de infecciones de origen fecal estan presentes en los paises
pobres y en proceso de desarrollo, y su transmision usualmente se da a través de alimentos o
aguas contaminadas con materias fecales tanto de animales como de humanos, debido a factores
existentes entre los cuales predominan la escases de agua limpia, mal uso de servicios de
eliminacion de heces, habitos inadecuados de higiene y de alimentacién (lavado de manos,
lavado de alimentos); escases de servicios de salud adecuadamente viables; falta de

conocimiento por parte de la poblacion acerca de la enfermedad en el hogar.*°
Prevencion

La APS se basa en tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria del sindrome
diarreico por Urbanorum spp., fomentando la salud y previniendo enfermedades, el
cumplimiento de los niveles de prevencion de salud es de suma importancia puesto que implica
el uso de los servicios basicos de salud y promueve la participacion ciudadana, abordando desde

el nticleo familiar, y englobando la comunidad.*

Nivel de prevencion primaria

Las acciones claves a realizarse para disminuir el riesgo de contagio pueden ser:

e Identificar la triada epidemioldgica del sindrome diarreico
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e Educar a la comunidad sobre el Urbanorum spp.

e Realizar un diagndstico situacional sobre, el ambiente donde se desarrolla el Urbanorum spp
y la poblacion mas vulnerable, para el desarrollo del mismo.

e Asegurar una fuente de agua limpia para el consumo humano

e Cerciorar la presencia de letrinas salubres para la comunidad.

e Fomentar la higiene de manos y de alimentos en el individuo, familia y comunidad.*

Nivel de prevencion secundaria

Los métodos utilizados para el diagndstico y tratamiento del mismo son:

Diagnostico.

Realizacion de examenes de laboratorio (parasitoldgico)

Anamnesis del individuo (paciente) sobre el cuadro clinico expuesto.

Identificar los signos y sintomas presentes en el individuo.

Tratamiento.

e Rehidratacion; enteral y parenteral
e Aporte nutricional adecuado

e Tratamiento farmacoldgico (anti-amebianos) 4

Nivel de prevencion terciaria

Las intervenciones a realizarse para obtener un buen prondstico son las siguientes:

e Cumplir con el tratamiento farmacologico.

e Cumplir con la rehidratacion tanto oral como parenteral

e Practicar una correcta higiene personal.

e Recibir una alimentacién nutricional optima

e Asegurar un ambiente salubre, con las necesidades basicas adecuadas.

e Evitar la exposicion a lugares insalubres y contaminados.*
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Examen directo en solucion salina fisiologica y solucién de Lugol.
Proposito

a) En solucion salina fisioldgica: Reconocer trofozoitos de protozoos y otros

estadios de diagnostico de protozoos y helmintos (larvas, huevos) y elementos que aparecen en
situaciones anormales, tales como leucocitos, eritrocitos, cristales de CharcotLeyden. Es el
mejor método para detectar trofozoitos en una amebiasis invasora por Entamoeba histolytica en
heces 0 en otros productos humanos. Sirve para ejecutar cuenta de huevos de algunos helmintos
y asi estimar la intensidad de la infeccién.

b) En solucion de Lugol: Colorear en forma temporal trofozoitos y quistes de protozoos.

Inmovilizar y colorear estructuras internas de larvas e identificar por morfologia especifica.®’

Recoleccion de la muestra de heces:

Heces frescas recolectadas en un frasco de vidrio, plastico o de carton, de boca ancha,
con tapadera y correctamente etiquetado con la identificacion del paciente. Al examinar una
muestra diarreica o liquida Si la muestra es liquida (como agua) en vez de aplicador de madera
puede tomarse una pequefia porcion aspirando con una pipeta Pasteur del fondo del frasco. O
centrifugar y examinar el sedimento.*’

Procedimiento.

a) Examen macroscdpico. Es importante determinar la consistencia de las heces fecales
y clasificarlas en liquidas, blandas o duras. El color anormal tiene significado patoldgico, por
ejemplo: negro en melenas, blanco en acolia. Debe observarse si existe moco, sangre, restos
alimenticios o helmintos.?!

b) Examen microscopico. En un portaobjetos se coloca separadamente una gota de
solucion salina al 0.85% y otra de Lugol. Se cubren con porta-objetos de 22 x 22 mm y se
observa al microscopio con objetivo 10X y luego con 40X. La cantidad de materia fecal se
controla de tal modo que se pueda leer a través de la preparacion; evitar preparaciones muy
gruesas 0 muy delgadas. Los parasitos mdviles se observan en solucién salina. Al hacer la
preparacion se usa un palillo o aplicador que se descarta y no introducirlo en la gota con Lugol.
El Lugol hace resaltar algunas estructuras, como nudcleos de protozoos y da una coloracion café

a los huevos y larvas.?!
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Meétodo de concentracion de Willis.

Técnica de Willis con solucién saturada de cloruro de sodio. Esta técnica no requiere
centrifuga y es util, principalmente, para huevos de Uncinarias e Hymenolepis, que flotan
facilmente; pero también sirve para los otros parasitos. Se utiliza con mucha frecuencia, por la
facilidad de realizarse en el campo. Con esta técnica se evalla una gran porcion de la muestra.

Es de alta sensibilidad, facil, rapida y econémica.?

Procedimiento:

- Se disuelve sal de cocina en agua caliente, hasta que haya saturacion; la solucion debe

tener, como minimo, una densidad de 1.200.

- Se mezcla aproximadamente 1 g de materias fecales con 10-20 de la solucion

saturada.

- Se traslada la mezcla a un tubo, probeta o caja de Petri, que se llena con la solucion

hasta el borde, de modo gque forme un menisco.

- Se coloca una laminilla sobre el menisco durante 10 a 15 minutos o se toma el

sobrenadante con asa o pipeta capilar

- La laminilla o el material recolectado, se ¢ coloca en el porta-objetos, para observarlo

directamente o con Lugol en el microscopio con objetivo 40X.%
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal

Area de estudio: Sector de La Grecia no 4, es una zona rural a 10 Km al norte de la ciudad de
Chinandega. Este sector esta dividido en 11 comunidades que son: Sor Maria Romero, San
Pedro, Los Rotarios, La Casona, Villa Catalina, Macao, Quebrada El hoyo, San Martin,
Estambul, Sabana Grande y Santa Rosalia.

Poblacion de estudio: 210 nifios habitantes de la comunidad Villa catalina, Grecia No 4 en la
zona rural de la ciudad de Chinandega

Muestra: 112 nifios de ambos sexos menores de 14 afios de la comunidad de Villa catalina que

equivale a 53.3% de la poblacién infantil de la comunidad.

Fuente de informacion: primaria. Se obtuvo a través del llenado de una encuesta y el

procesamiento de las muestras en el laboratorio.
Criterio de inclusion: se incluyeron a todos los nifios menores de 14 afios que:

a.  Fueran habitantes de la comunidad de Villa catalina, Grecia No 4.
b. Sus padres/tutores autorizaron previo consentimiento verbal y escrito de la

participacion del nifio en el estudio.

Criterios de Exclusién: nifios que estuvieran desparasitados en un rango menor a un mes.

Recoleccion y procesamiento de datos
a.  Recoleccién de Informacion.

Los padres de los nifios seleccionados llenaron un consentimiento informado en el cual

se les explico los objetivos del estudio. Una vez obtenido el consentimiento se procedi6 al
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llenado de una hoja de datos que comprende datos socio-demograficos, los factores
predisponentes y algunos sintomas asociados a parasitosis intestinales de acuerdo a los
objetivos del estudio.

b. Forma de recolecciéon de la muestra.

Las muestras coproldgicas tomadas por cada paciente se recolectaron por la mafiana y
fueron trasladadas al laboratorio Clinico Valle de Beraca de la ciudad de Chinandega, para su
debido andlisis mediante los métodos coproparasitoscopico: Examen general de Heces y

método de Concentracion de Willis.

Para la obtencion de las heces se utilizd un frasco estéril boca ancha, con tapa de rosca,
y se recogio una cantidad aproximada de 5g, luego fue llevada la muestra al laboratorio lo méas
pronto posible. La muestra recogida fue procesada lo antes posible y no se dejé transcurrir mas
de dos horas después de haber sido obtenidas tanto para el examen coproparasitoscopico como

para la realizacién del método concentracion de Willis, para la busqueda de parasitos.
C. Técnica de analisis y procesamiento de informacién

La recoleccién de la informacién se llevéd a cabo mediante un cuestionario y los datos
que se obtuvieron fueron procesados y analizados en el sistema operativo IBM SPSS In Static
22, se confeccionaron tablas y graficos estadisticos para exponer los resultados en nimeros

absolutos y porcentajes. El cruce de variables se realizé con la prueba de chi-cuadrado.
Consideraciones de Etica

A los tutores de los nifios se les informo de los objetivos del estudio, se les explico que no
correrian ningun riesgo al participar y mediante un consentimiento informado se hizo constar
su participacién, se les dio a conocer la importancia del estudio, asi como la discrecion en el

manejo de los resultados.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

vivienda en estudio

Variable qu' Definicion fuente valores
Variable
Afios transcurridos desde 1. 0-1 anos
- 2. 2-5 afos
Edad el nacimiento hasta la Encuesta ~
toma de muestra 3. 610 anos
4, 11-14 anos
Caracteristicas sexuales 1. Masculino
sSexo .. e Encuesta )
fenotipica del individuo 2. Femenino
. Lugar geografico de 1. Urbano
8 Procedencia donde procede Encuesta 5 Rural
g 1.Techo: Palma
S Teja
o 2
- Zinc
% Otros
0o Caracteristicas fisicas de 1.Pared: Bloque
Estructura de la vivienda en que habita Revestido
o Encuesta
vivienda en el momento del Madera
estudio Taquezal
3.Piso: Tierra
Madera
Cemento
Ladrillo
1.Ninguno
Animales Presencia de animales 2.Perro
. . domeésticos dentro de la Encuesta | 3.Gato
domeésticos g
vivienda 4.Cerdo
8 5.0tros
C
e Habito de ingerir 1.Comedores
S . L . 2.Fritanga
ok Alimentacién alimentos procesados en
D : Encuesta | 3.Puestos
S Ambulatoria lugares fuera de su casa .
o de habitaci6 ambulatorios
S e habitacion
)
g Suministro Origen de donde 1.Agua potable
3] de Agua para proviene el agua para Encuesta | 2.Agua de pozo
& consumo consumo domiciliar 3.Agua de Rios
e, Destino final de la 1.Si
Eliminacion T,
eliminacion de aguas 2.No
de Aguas . . Encuesta
sucias provenientes de la
negras
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investigacion de
protozoarios y helmintos

Chinandega
L . 1.Pila septica
Depdsito de Lugar de destino para la ep
I Encuesta | 2.Fecalismo al
Excretas eliminacion de excretas S
aire libre
. . La existencia de mas de 1. 3amenos
Hacinamient
o dos personas en cada Encuesta | 2. 4a5
cuarto 3. 5amas
Presencia de animales
i vertebrados o insectos
Presencia de ] : .
artropodos considerados 1. Si
vectores en la L Encuesta
casa vectores mecanicos para 2. no
infecciones parasitarias
dentro de la casa
1. Si
Lavado de Acto de lavarse las
o Encuesta | 2. No
manos manos con agua y jabon
Lavado de Acto de lavar con agua y 1 si
verduras y jabén las verduras y Encuesta 2' No
frutas frutas antes de ingerirlas )
o Son malestares que 1. Diarrea
g» atacan el estbmago y los 2. Nauseas
2 8 Sintomas intestinos, generalmente 3. Pérdida de
g (= gastrointestin son ocasionadas por Encuesta apetito
g © ales bacterias, parasitos, virus 4. \Vomitos
-(% y algunos alimentos, 5. Cefaleas
como leche y grasas 6. fiebre
Busqueda de huevos, Reporte | 1.Estadioy
Examen . .
. quistes y/o trofozoitos, de nombre del
coproparasito . e .
o SCODICO mediante analisis Examen | parasito
S 0P macroscopico y coproldg
= directo . . .
o microscopico de las heces. ico 2.No se observo
3 Método basado en la
- ropiedad que tienen las
> propiedad g : Resultad | 1. Nombrey
S soluciones de densidad :
o . 0 del Estadio del
8 Método de mayor de hacer flotar .
= - . examen parasito.
3z concentracion objetos menos densos. de
c Parasitaria Este método esta
=) - concentr | 2. Nose
8 Willis recomendado . ,
a) e acion de observé
especificamente para la - L
Willis parésitos
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RESULTADOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, para la identificacion de parasitos
intestinales en 112 nifios menores de 14 afios que habitan en la comunidad de Villa Catalina de
la ciudad de Chinandega en el periodo de mayo a julio del 2019, dando los siguientes
resultados:

Tabla No 1. Factores predisponentes en 112 nifios menores de 14 afios que habitan en la

comunidad de Villa Catalina en la ciudad de Chinandega.

FACTORES PREDISPONENTES NUMERO %
Presencia de Animales domésticos
Si 97 86.7
No 15 13.3
Alimentacion fuera del hogar
Si 80 714
No 32 28.6
Suministro de Agua de Consumo
Agua potable 112 100

Ausencia de Aguas negras
Si 112 100

Depdsitos de excretas

Inodoro 14 125
Letrina 98 87.5
Hacinamiento

Si 99 88.3
No 13 11.7
Presencia de Vectores en casa (Moscas, Cucarachas, Ratas)

Si 112 100

Buenos habitos de higiene

Si 112 100

Fuente: Encuesta
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Con respecto a los factores predisponentes a contraer una parasitosis intestinal,
encontramos que un 86.7% (97/112) de la poblacion estudiada tenian presencia de animales
domesticos dentro de las viviendas, un 71.4% (80/112) de la poblacién manifesto practicar el
habito de comer fuera del hogar en puestos publicos y ambulatorios, el 100% (112/112)
consumen agua potable y la ausencia de aguas negras fue del 100% (112/112). En la
disposicion de excretas se encontr6 que un 87.5% (98/112) utilizan letrinas y un 12.5%
(14/112) utilizan inodoro. También se observd en la poblacion de estudio que el 88.3%
(99/112) viven en hacinamiento, asi como el 100% (112/112) afirmo la presencia de vectores
en sus viviendas y practicar buenos habitos de higiene como es lavarse las manos y lavar frutas

y verduras antes de ingerirlas. (Tabla 1)

Grafico No 1. Prevalencia de parasitosis en 112 nifios de la comunidad de Villa Catalina de la
ciudad de Chinandega.

PREVALENCIA DE PARASITOSIS

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

49.10%

30.30%

ZU.BU7%

PARASITADOS (69.7%) NO PARASITADOS (30.3%)

H Monoparasitosis L1 Poliparasitosis M Negativo

Fuente: Resultado de laboratorio.
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De acuerdo a los resultados encontrados en la poblacién de estudio, S btuvo Una prevalencia
de parasitosis intestinal ‘de 69.7% (78/112), siendo el 49.1% (55/112) monoparasitados y el

20.6% (23/112) poliparasitados. (Grafico No 1)

Grafico No 2. Especies de parasitos intestinales encontrados en el estudio de 112 nifios de la

comunidad de Villa Catalina de Chinandega.
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Fuente: Resultados de laboratorio.

83:3% (26/89), seguido de Entamoeba histolytica/dispar con 20.5% (16/89), luego le sigue
Endolimax nana con un 17.9% (14/89), después Blastocystis hominis con un 8.9%(7/89),
apareciendo Chilomastix mesnilli y Entamoeba coli cada uno con 7.6% (6/89) respectivamente y
con menos frecuencia pero muy relevante Urbanorum spp. Con un 2.5% (2/89), todos estos
dentro del grupo de Protozoarios que conforman el 84.7 % (77/89). Mientras que Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura obtuvieron cada uno un 6.4% (5/89) respectivamente y en
menor frecuencia Hymenolepis nana con un 2.5% (2/89), estos del grupo de Helmintos que
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representan el 15.3 % (12/89) (Grafico No 2)

Tabla2. Asociacion estadistica entre condiciones sociodemograficas, factores predisponentes,

sintomas encontrados y presencia de parasitosis intestinal en 112 nifios de la comunidad de Villa

Catalina de Chinandega, de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado.

VARIABLES PARASITOSIS Chi cuadrado
Subvariables Valor Negativo | Positivo P
Datos sociodemogréficos

0 a1l afios 7 5
2 a5 afos 6 20
EDAD 6 a 10 afios 12 30 0.804
11 a 14 afios 11 21
Masculino 16 34
SEXO Femenino 20 42 0.703
Tierra 2 3
TIPO DE PISO Cemento 30 67 0.837
Ladrillo 4 6
Factores predisponentes
PRESENCIA DE Sj 32 65
ANIMALES 0.653
DOMESTICOS No 4 11
ALIMENTACION FUERA | Si 26 54 0.049
DISPOSICION DE Letrina 30 68 0.456
EXCRETAS Inodoro 6 8 '
Si 31 68
HACINAMIENTO NG 5 3 0.949
PRESENCIA DE .
VECTORES Si 36 76 0.039
Sintomas encontrados
Si 7 47
SINTOMAS NO 29 29 0.149

P: significancia estadistica

Fuente: Encuesta y Resultados de Laboratorio.

P<0.05 = Significativo.

P >0.05 = No significativo
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En esta tabla se describe el grado de correlacion que hay entre las variables y la parasitosis
encontrada en la poblacion de estudio. Podemos observar que los valores P de Edad (0.804),
sexo (0.703), tipo de piso (0.837), presencia de animales domésticos (0.653), disposicion de
excretas (0.456), hacinamiento (0.941) y los sintomas encontrados (0.149), no tienen una
correlacion significativa con la parasitosis encontrada en el estudio. No siendo asi con
alimentacion fuera del hogar (0.049) y presencia de vectores (0.039) si tienen una correlacion

significativa con la parasitosis encontrada en el estudio. (Tabla No 2.)
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DISCUSION DE RESULTADOS.

La parasitosis intestinal es una infeccién que afecta a la poblacién en general, pero sobre
todo a la poblacion infantil, ya que esta asociada a factores sociodemograficos, practicas de
higiene y habitos alimenticios, por tanto, nuestro pais no se escapa de la elevada prevalencia de

estas parasitosis.

Al realizar este estudio que incluimos a 112 nifios entre las edades de 0 a 14 afos, que
habitan en la comunidad de Villa catalina de la ciudad de Chinandega, encontramos que la
poblacion de estudio fue totalmente de la zona rural de Chinandega, asi como fue la poblacion
de estudio de Blandon y Ramirez en el 2012 en Somotillo, donde se refleja que la
susceptibilidad a adquirir una parasitosis intestinal es mayor debido a que las condiciones de
vida son muy limitadas *°. Villa Catalina es una comunidad beneficiada por el gobierno de
Nicaragua con casas prefabricadas elaboradas de paredes de bloques, techo de zinc y piso de
cemento que fue una constante en todas las viviendas, habiendo minimas variaciones en pisos
de ladrillo y tierra., tienen servicio de agua potable mas no de aguas negras. EI mayor uso en
las disposiciones de excretas fueron las letrinas con un 87.5% y un minimo de uso de inodoros

con un 12.5%.

Aunque en nuestro estudio el hacinamiento no tuvo una significancia estadistica,
consideramos que es una caracteristica de las poblaciones rurales debido principalmente a los
escasos recursos econémicos que no permiten una mejor infraestructura por lo que se origina la
convivencia de varias personas en un solo ambiente y permite una mayor transmisibilidad de
las infecciones parasitarias. Encontramos en la poblacion de estudio un 88.7% de nifios que
viven hacinamiento y estan parasitados. Sin embargo, Galo y Narvaez encontraron en menor
grado el parasitismo asociado a hacinamiento en la zona urbana de Chinandega con un 37.3%

en su poblacion de estudio.®

En la convivencia con animales domésticos encontramos un 86.7% de presencia dentro de
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las viviendas, siendo el perro el de mayor frecuencia, asi como encontraron Castillo y Real un
41.6% de presencia de perros y gatos dentro de las viviendas en su estudio.'? El estrecho
contacto entre el hombre y el perro ha hecho que este Gltimo se convierta en reservorio de
parasitos humanos y contribuya entonces a su transmision 2, por ende consideramos que estos
mamiferos pueden incidir en las parasitosis ya que albergan en su sistema digestivo las formas
de trofozoitos y expulsan los quistes infectantes, ademéas que sirven como vectores trasladando
en sus patas huevos de enteroparasitos.

Se encontré en nuestra poblacion de estudio una prevalencia de parasitosis intestinal de
69.7% vy dicho estudio confirma que existe una alta prevalencia de parasitosis en nifios
menores de 14 afios, siendo la edad escolar entre los 6 a 14 afios la mas afectada, como lo
refleja el estudio realizado por Pavon R, en el 2013, quien hizo un estudio en los departamentos
de Chinandega, Ledn ,Masaya, Carazo, Granada y Rivas, entre las edades de 0 a 15 afios, donde
reflejo un 83.6% de parasitacion con al menos 1 especie parasitaria !, al igual que salinas R.
también en el 2013 en Esteli, encontrd una prevalencia de parasitosis de 66.47% en 188 nifios
entre las edades de 3 a 11 afios 2, y Alvarez y Brizuela en el 2015 en su estudio realizado en
Ocotal en nifios menores de 15 afios encontrd una alta prevalencia de 83.8 % de parasitosis

intestinal.®

En cuanto al poliparasitismo en nuestro estudio encontramos una prevalencia de 20.6% y
mono parasitismo de 49.1 %, asi Galo y Narvéaez encontraron un hallazgo significativo de una
tasa de poliparasitismo de 62% °, también Alvarez y Brizuela encontrd una tasa de prevalencia
de 53% 3 y Castillo y real en el 2014 encontraron una tasa de prevalencia de 36.5 % de

poliparasitismo.?

Encontramos también que el grupo de paréasitos con mayor frecuencia son los Protozoarios
con un 84.7 % y en mucho menor grado los helmintos con un 15.3% como también ha
encontrado Galo y Narvaez en el 2012 en nifios menores de 12 afios un 98.1% de Protozoarios®,

y en el 2013 Pavon R. encontr6 una prevalencia de parasitacion por protozoos
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significativamente superior a la de helmintos con 81% y 19% respectivamente **, No siendo asi
en el estudio de Guevara P, quien hizo un estudio en el 2017 en Ecuador con 80 nifios

reportando una mayor prevalencia de helmintos con un 30.8 %.°

La especie de parasito de mayor prevalencia en nuestro estudio fue Giardia lamblia con un
33.3% coincidiendo con los estudios realizados por Blandon y Ramirez en 2012 con un 32%?°,
Galo y Narvéaez también en 2012 con un 39.2% 5y Alvarez y Brizuela en el 2015 con un 40.2%
de prevalencia 3, todas estas estadisticas de la zona del pacifico del pais. Cabe destacar que
Giardia lamblia como un flagelado patdégeno ha obtenido un porcentaje muy importante en la
poblacion de estudio porque causa cuadros de diarrea graves acompafiados de mala absorcion
intestinal debido a que es resistente a los cambios ambientales aunque puede ser destruido por
la desecacion , sin embargo la localidad geogréafica de la comunidad en estudio favorece a su
prevalencia y permite una posible contaminacion cruzada entre animales domésticos y
humanos, ademas de los deficientes héabitos higiénico-sanitarios en los habitantes y presencia
de vectores en el sector.

Un hallazgo de gran relevancia en nuestro estudio fue la presencia de Urbanorum spp. Con
una prevalencia del 2,5 % en nuestra poblacion, del cual existen pocos estudios a nivel
internacional, como el realizado en Ecuador en el afio 2017 por Flores E. en la universidad de
Milagros, analizando Atencién primaria en sindrome diarreico por Urbanorum spp*® y en
nuestro pais registrado bibliograficamente solo se encontrd un estudio de este parasito intestinal
donde se analizaron muestras de heces en el Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la
UNAN Managua por el investigador Jarquin M. quien observé las caracteristicas de este
parésito, nunca antes reportado en territorio nicaragiiense.>® Aunque se cuestiona hasta la fecha
las caracteristicas morfoldgicas, taxondmicas y patogenia de dicho parasito, en el departamento
de Chinandega se han registrado presencia de Urbanorum spp por el Silais departamental,
enviando las muestras al Centro Nacional de Referencia (CNDR) para su correspondiente

analisis y posteriores orientaciones a tratar que hasta la fecha aun se esperan.
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Dado que la comunidad de Villa Catalina es una zona rural y no cuenta con servicios de tren
de aseo, se facilitan los acimulos de basura, los cuales son albergues de vectores tales como
moscas cucarachas, ratas y otros, quienes de forma directa participan en la transmision de
enteroparasitos siendo las cifras encontradas en el estudio de un 57.2% en la presencia de
multiples vectores en dicho sector, teniendo una correlacion estadisticamente significativa con
parasitosis (P=0.039), y coincide con el estudio de Alvarez y Brizuela en donde la prevalencia
de moscas, cucarachas y ratas fue de 54.7% .13

En relacion al consumo de alimentos fuera del hogar encontramos que un 66% de la
poblacion de estudio practica el habito de comer tanto en comedores publicos como en
fritangas y puestos ambulantes teniendo esta variable una correlacion estadisticamente
significativa con respeto al parasitismo intestinal (P= 0.049), dado que existe una alta
probabilidad de contaminarse a través de alimentos y bebidas mal preparados y/o mal
cocinados. Asi como el consumo de frutas y vegetales mal lavados y manipulados de una
manera irresponsable por los vendedores en dichos negocios de comidas rapidas. En el estudio
de Blandon y Ramirez solo se menciond que en su poblacién fue un factor de alto riesgo de
adquirir parasitosis intestinal '°, asi también en el estudio de Alvarez y Brizuela manifiestan
que el factor predisponente en el grupo de escolares de 6 a 11 afios fue las compras de frutas,
refrescos y alimentos a vendedores ambulantes que vienen de barrios pobres y fue altamente

representativo.’3
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 69.7%, encontrandose que un 88.3 % viven
en hacinamiento, 86.7 % tienen presencia de animales domésticos en sus viviendas, la
presencia de multiples vectores entre ellos Ratas, moscas y cucarachas fue de 100%, ademas de
que un 71.4 % tienen el habito de consumir alimentos fuera del hogar en lugares como

comedores, fritangas y puestos ambulantes.

2. El predominio de parasitosis fue de protozoarios, en donde la especie de mayor
frecuencia fue Giardia lamblia con un 33.3%, siguiéndole Entamoeba histolytica/dispar con un

20.5%. Y Endolimax nana con un 17.9%

3. Se encontrd presencia de Urbanorum spp. con un 2.5% de prevalencia, un hallazgo
importante epidemiolégicamente, dado que en nuestro pais hasta la fecha existen muy pocos o
casi nulos datos estadisticos relacionados a este parasito que todavia se cuestiona sus

caracteristicas cientificamente comprobadas.

4. La parasitosis intestinal encontrada tuvo una correlacion estadisticamente significativa
con la de Presencia de vectores (P= 0.039) y Alimentacion fuera del hogar (P= 0.049) segun la
prueba de Chi cuadrado.
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RECOMENDACIONES

1. Educar sobre habitos y estilos de vida saludable a los padres de familia, para que estos

mismos los practiquen y transmitan dentro del nucleo familiar.

2. Garantizar el control sanitario en el consumo de alimentos en la via pablica a través de la
participacion de diferentes instituciones gubernamentales y dirigentes comunitarias de las

Zonas.

3. Brindar charlas educativas en unidades de salud, comunidades y escuelas de las zonas
rurales sobre parasitosis intestinal (mecanismos de transmision, medidas de prevencion) y buen

uso de las letrinas.

4. Promover la participacion activa en las campafas de educacion y saneamiento ambiental

con acciones encaminadas a prevenir la formacion y propagacién de plagas de vectores.
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ANEXO 1.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNAN-LEON.

“Prevalencia de parasitosis intestinal en niflos menores de 14 afios de la comunidad Villa
Catalina de la ciudad de Chinandega en el periodo de Mayo a Julio del 2019”.

Consentimiento informado.
Introduccion.

El ingreso de parésitos al organismo origina en la mayoria de los casos, problemas de salud muy

severos. Las parasitosis intestinales integran cinco de las seis enfermedades de mayor influencia
en la salud de la poblacion. Las enfermedades parasitarias afectan a diversos grupos de
poblaciones de todas las edades y sexos. En las zonas rurales, no hay nifio que se salve de alguna
enfermedad parasitaria y en general pueden estar afectados por uno o mas parasitos.

Objetivos:

Determinar la prevalencia de paréasitos en los nifios menores de 14 afios de la comunidad Villa
Catalina de la ciudad de Chinandega en el periodo de mayo a julio del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacién de estudio.

o Identificar las especies de parésitos intestinales méas frecuentes en los nifios en
estudio.

e Asociar la presencia de parésitos intestinales con las condiciones
sociodemogréficas, factores predisponentes y sintomas encontrados en la
poblacion de estudio.

Procedimiento de laboratorio: Examen Coproparasitoscopico Directo
Método de concentracion de Willis.

Riesgo al participar en la investigacion: No existe ningun riesgo.

Flores Yessica, Andrade Damaris




67
Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 14 afios de la comunidad de Villa Catalina de
Chinandega

Derechos del paciente en el estudio.
El responsable del nifio/a tiene derecho a:

» ser informado con claridad acerca de loso objetivos y beneficios del estudio antes de dar
el consentimiento por escrito.

» retirarse del estudio en el momento que su responsable lo decida.

» que se resguarde su privacidad en cuanto a la informacion obtenida en la entrevista y los
andlisis de laboratorio.

La informacion se mantendra en estricta confidencialidad.

Por cuanto yo

Nombre del responsable del nifio/a.

Habiendo sido informado(a) detalladamente de manera verbal y escrita sobre los objetivos,
alcances, beneficios de la participacién en el estudio, Sé me ha notificado que es totalmente
voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las
preguntas o incluso retirarme del estudio, se me ha explicado que la informacion que
proporcionare, asi como los resultados de los examenes serén totalmente confidenciales, y que si
me rehusO a responder o a participar ,no se veran afectados los servicios que yo o cualquier
miembro de mi familia pudiéramos requerir de los prestadores de salud publica.

Firmo, a los dias del mes de 2019
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN, LEON.
BIOANALISIS CLINICO

“Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 14 afios de la comunidad Villa
Catalina de la ciudad de Chinandega en el periodo de Mayo a Julio del 2019”.

Cadigo de ficha

I-Datos generales

Nombre:
Edad: Sexo.: M__F_
Procedencia: Rural Urbana
. Estructura de la vivienda:
1. Techo: paja/palma: teja: zin¢ nicalit: otros:
2. Pared: ladrillos/bloque: revestidos: si__no__ taquezal: madera:

especifique materiales:

3. Piso: tierra: madera: cemento: ladrillos:
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I1-Factores Predisponentes

1-¢Usted tiene animales en su casa?: Si No

¢ Si tiene mencione cuales?

. Perro___
. Gato

. Cerdo
. Otros

2-¢ Come usted frecuentemente en lugares publicos?

. Comedores
. Fritanga
. Puestos ambulantes

3-Condiciones de saneamiento ambiental

. Agua Potable

. Agua de Pozo

. Tiene aguas negras en su casa
Si__No

Si no tiene aguas negras, ¢Qué método utiliza para la disposicion de excretas?

Pila séptica____
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Fecalismo al aire libre
. Tipo de servicio higiénico
Inodoro
Letrina
4- Hacinamiento
. ¢ Cuéntas personas viven en su casa?
. ¢ Cuéntas personas duermen en cada cuarto?

5-Vectores

¢EXiste en su casa la presencia de moscas, ratas, cucarachas u otro vector que
pueda trasmitir enfermedades?

Si No

¢Mantiene sus alimentos bien tapados y cocinados de manera que los vectores no
tengan acceso a ellos?

Si No

6-Habitos de higiene

. ¢Practique usted el lavado de manos?
Antes y después de comer ____

Antes y después de ir al bafio
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. ¢Usted lava con frecuencia las frutas y verduras que se comen crudas?
Si No
I11. Sintomatologia:
. No presenta sintomas:
. Presenta alguno de estos sintomas:

Diarrea (evacuacion 4 o mas veces al dia)
Dolor abdominal

Pérdidadepeso

Nauseas

Pérdida del apetito_

Vomitos

Cefalea

Fiebre

IV. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

EGH

Concentracion por Método de Willis:

Flores Yessica, Andrade Damaris




72
Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores de 14 afios de la comunidad de Villa Catalina de
Chinandega

ANEXO 3

Hallazgos de presencia de Urbanorum spp. en muestras de un nifio de 14 afios y una
nifia de 5 afos de edad de la comunidad de Villa Catalina de la ciudad de Chinandega

Quistes de
Urbanorum spp
encontrados en
las muestras de
heces fecales de 2
nifios habitantes
de la comunidad
de Villa Catalina
en la ciudad de
Chinandega.
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Urbanorum spp encontrados en forma de Quistes y Seuddpodos
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Concentracion de quistes de Urbanorum spp. encontrados por Método de Willis.
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