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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo corte transversdtemareas de salud de la ciudad de Ledn
para determinar la prevalencia de parasitos in@ss en individuos mayores o con 2 afios
de edad. Durante los meses de Febrero a Agost?088| se estudiaron un total de 495
individuos los cuales fueron seleccionados, al.azArcada individuo se le tomo una
muestra fecal la cual fue analizada en el labdattel Departamento de Microbiologia y
Parasitologia, Facultad de Medicina, UNAN — Le&@gndo el método con soluciéalina

y lugol, concentracion de RitchiEn los resultados se encontré una tasa de prevalenc
global de parasitos intestinales de 67% y se ercd@@ % de parasitismo en el sexo
femenino y 40% en el sexo masculiBastocystis hominifue el parasito mas frecuente
con un 42% seguido dentamoebacoli 25% yEndolimax nandl9%. Los Unicos factores
de riesgos asociados; fue hacinamiento (OR = €.3,1.57-3.39) y indice de pobreza (P=
< 0.005) (OR = 2.0, IC = 1.98-4.33). El parasitatoggno con mayor frecuencia
relacionado con los factores socio econdmicosHiaedia lamblia La prueba diagnostica
gue detectdé mayor numero de parasito fue la coram@ah deRitchie. En nuestro estudio
de manera general se encontrd un alto indice desipmintestinal, relacionados con ciertas
condiciones socioeconOmicas. Auque el indice désgas intestinales patdégenos fue

relativamente bajo.
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INTRODUCCION
La frecuencia de parasitos intestinal a nivel nmlndepende de la distribucion geogréfica
y a su vez de la presencia de vectores y huéspedbssivos, asi como el déficit de
saneamiento ambiental, mala vivienda, precariadicmmes socioecondémicas que facilitan
el contacto entre huésped y parasito (1). Estasspasis son causante de enfermedades
debilitantes agudas y crénicas en ocasiones mgytatiemas son extremadamente comun
aproximadamente el 70% de toda la poblacion albengaa mas parasitos intestinales ya
gue son hiperendémicas en areas donde la sanidad optima (2). Las enfermedades
parasitarias en el ser humano tienen una etiolngltfactorial, siendo estas adquiridas por
un factor comun, el subdesarrollo; elemento querdeha malas condiciones higiénico

sanitarias (3).

Las parasitosis transmitidas por el suelo contadorcon materias fecales y adquiridas por
via oral o cutanea estas condicionadas por uraderlementos:

1. Condiciones climaticas como la temperaturafgcidita su ciclo biolégico.

2. Deficiencia del saneamiento ambiental: contaaidmefecal del suelo (que afecte el agua

de beber, verduras al comerlas crudas).

3. Factores economicos y sociales viviendas enicionés minimas, migracion de la

poblacion rural hacia la urbana.

4. Factores culturales de la poblacion: analfabmetjcreencias o mitos.

Siendo estos tres ultimos los que determinan tuéecia y variedad de las parasitosis (4).

Las infecciones de los parasitos intestinales sande las infecciones mas comunes en
todo el mundo, epidemiologicamente se demuestrdagsituacion social y econémica de

los individuos es importante causa en la prevaléeibbs parasitos intestinales. Una de las
parasitosis de mayor importancia en el mundo esneebiasis, es una enfermedad

parasitaria causada por el protozo&mamoeba histolyticéb).



En este estudio determinamos la prevalencia desipasantestinales relacionados con los

hébitos higiénicos sanitarios y sociales de lagmbh.



ANTECEDENTES

El parasitismo intestinal es una de las enfermedddensmisibles mas dificiles de

controlar, no solo por su difusion, sino por lostéaes que intervienen en su propagacion
(6). Estudios epidemiologicos demuestran el predangeneral de parasitos intestinales en
menores de un afio tanto de protozoarios como destyeimtos alcanzando niveles altos en
nifos entre 5y 9 afos. El poli parasitismo esueate y a partir de los 2 afios abundando

3 a 4 especies de protozoos (7).

Anualmente son infectados en el mundo 1000 millodes personas poAscaris
lumbricoidesy 500 porTrichuris trichiura que son los mas comunes (8). Estudios en
Turkia, el 31.8% estuvieron infectadas con uno @ parasitos, 5.7 % con dos a tres
parasitos, 0.7 % con tres tipo de parasitos y 5Gbfoun tipo de parasitos entre estos los
mas comunes fueroBnterobios vermicularisGiardia lamblia y Entamoeba cali esta
prevalencia fue mas alta en la zona rural en nibasmenos educacion y poca higiene (9).
En Amazona Brasil, se encontr6 64.4% de parasitadalonde los paraitos mas frecuente
fueron: Ascaris lumbricoide35.6 %Trichuris Trichiura 18.6 %A. duodenale 9.9 %S.
stercoralis 1 % deEntamoeba histolyticg 13.3 % par&siardia lamblia (8).

En Nicaragua hasta en afios recientes la helmmtiasia prevalencias altas, un estudio
parasitoldgico efectuado en 1992 con 1267 habgat¢etodas las edades de la ciudad de
Ledn mostro una prevalediantamoeba histolytica/E. dispd8.1%,G. lamblial5.9 % de

A. lumbricoidesl3.4 % vy ddrichuris trichiura9.2 % (10).

En Brazil se realizo un estudio con 735 individusando el test de Elisa que es una prueba
muy sensible y especifica comparable con el P CuR ¢ basan en la deteccion de
Antigenos deEntamoeba histolyticy Entamoeba disparen este estudio se obtuvo una
prevalencia de infeccion paEntamoeba histolyticde 14.9 % (110 /735) y 25.4% (188 /
735) paréEntamoeba dispafll).



Otro estudio al noreste de Brasil, en el 2004sind2o con 1437 muestras para observar
la prevalencia d&ntemoeba histoliticay Entamoeba dispar mediante la reaccion en
cadena de la polimerasa en donde 59 (4.1%) ersitivoopara la ameba al realizarle el P
C R estas eran negativas p&mtamoeba histolytica y 23 muestras eran positivas para
Entamoeba dispay no hubo amplificacion pafantamoeba histolyticdl2). En un estudio
realizado en Leon, en paciente con diarrea se &dcoon la técnicadel P C R 2.2 % para
Entamoeba histolyticg 6.7% pard&. dispar(13).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de parasitosis intestiméites areas de salud de la ciudad de Leon

en el periodo de Febrero a Agosto del 20037



JUSTIFICACION

En estudios anteriores se han realizado examepesparasitoscopicos Unicos Y tinciones
para identificar parasitos, en este estudio dezagan diferentes métodos para aumentar
la sensibilidad y obtener resultados méas configidea la deteccion de parasito intestinal

Al realizar este estudio pretendemos evaluar lagbeacia de parasitos intestinales y su

relacion con las condiciones socioecondmicas.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

Determinar la prevalencia de parasitosis intestieal tres areas de salud de la ciudad de
Ledn en el periodo Febrero — Agosto del 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los factores socioecondémicos como: maciiento, educacion, suministro de

agua, deposito de excretas en la poblacién deiestud

Determinar la prevalencia de parasitos intestinategiferentes técnicas de diagnostico en

las tres areas de salud del municipio de Leon.

Relacionar los factores socioeconémicos de la pabiade estudio con la prevalencia de
parasitos intestinales.



MARCO TEORICO

Las enfermedades parasitarias son de gran imp@tpocvarias razones, la primera es que
son muy frecuentes y en consecuencia una partenmuagrosa de la poblacion mundial se
encuentra infectada; desde el punto de vista de, da$ parasitosis presenta una enorme
gama de posibilidades que van desde cursar sinttam@nte, hasta casos fatales, también
la localizacion de los parasitos en el huésped hones muy variable. Dependiendo del

agente causal, las parasitosis se clasifican éoZarios y Helmintos.

Protozoarios.
Se clasifican atendiendo principalmente a sus msatikdocomocién en:

Amebas, Flagelos, y ciliados.

Flagelados

Son protozoarios cuyo habitat esta en el apargtstivo.

Entre ellos tenemosTricomonas vaginalis Giardia lamblia Chilomastix mesnilji
Tricomonas hominjsademas dos raros flagelados pequeBageromonas hominiy

Retortamona intestinalg4).

Giardia lamblia

Protozoario intestinal flagelado de distribucionnaiial presente con mayor frecuencia en
paises donde las condiciones higiénico sanitasasrécen su transmision. Su forma de
transmision es también por via fecal oral, mediaagaas y alimentos contaminados,
también se puede dar la infeccion de persona amerda mayoria de epidemias se han
reportado por aguas contaminadas. Causa diarredaagcrénica asi como sindrome de
mal absorcion principalmente en nifios, en muchososala infeccion puede ser

asintomatico.



Criterios morfolégicos

Tienen una forma ovalada muy caracteristica ashoc®su movimiento, facil de
diagnosticar.

El trofozoito deGiardia tiene forma piriforme y en la parte anterior po2e®icleos que se
unen entre si en el centro dando la aparienciant@s. Posee una cavidad o ventosa que
ocupa la mitad anterior de su cuerpo la cual atiara fijarse a la mucosa intestinal. Posee
en la parte central una barra o axostilo de cuyoemo anterior emergen 4 pares de
flagelos el axostilo es atravesado en el centrodosr estructuras en forma de llamados
cuerpos parabasales (14) quiste: Tiene una forrakada, con doble membrana, con un
tamafio 11-14 umy 2- 4 ndcleos los cuales sonildsi de identificar en lugol. Parésito
puede ser identificado tanto en su forma de guisteo de trofozoito. En heces bien
liquidas puede encontrarse sélo trofozoitos. Ejrbatico se efectia mediante la busqueda
de el parasito ya sea en su forma de quiste ozoiifo en preparaciones al fresco con
solucién salina y lugol. Con su diagnéstico no maycha dificultad, sélo cuando la
cantidad de quiste es muy pequefia que no puedencantrados en las preparaciones. En

este caso debe hacerse un método de concentradion (

Amebas

Poseen un citoplasma en el cual se observa fadégne¢ectoplasma hialino, el endoplasma
granuloso. Se movilizan mediante seuddpodos. Existmebas comensales que su
hospedero no se beneficia ni se perjudica perdigoe importancia por su mecanismo
de transmision. Entre esta tenem&sitamoeba coli Entamoeba hartmaniEndolimax
nana lodamoeba butschlii La Entamoeba histolyticas la principal ameba patdégena del
hombre (1)

Dientamoeba fragilis
Protozoario intestinal, con una apariencia amehajge se presenta solo en forma de
trofozoito. Existe en todas partes del mundo. Sestnite probablemente por la via fecal

oral mediante agua o alimentos contaminados. Catgoparasito no presenta la forma de



quiste su forma de transmision es dudosa. Muchaeggiensa que no causa ningun
problema diarreico. Se han reportado algunos p@seron diarrea con etiologia atribuible

a éste parasito, principalmente en nifios (14).

Entamoeba histolytica

Agente etioldgico

Queda ya establecido que la especi& deistolyticatiene la capacidad de invadir tejidos y
producir enfermedades. Se puede diferenciar tresafdeE. histolytica el trofozoitos, el
prequiste y el quiste. Trofozoitos o forma vegetags irregular o ameboide mide de 10-60
pm con promedio de 15-30 um presenta membrandastogtica, citoplasma dividido en
dos porciones, una externa hialina transparentesicegranulaciones llamadas ectoplasma.
Una porcién externa muy granulosa que contieneolggnelos celulares denominada
endoplasma. El nacleo es esférico con acumulo a@@atina pequefio y puntiforme en el
centro llamado endosoma o centrosoma el cual tiaaeposicion central también presenta
cromatina adherida a la cara interna de la membrardear distribuida de forma
homogénea. Esta forma movil habita en el colon resdve poco tiempo fuera del

organismo muere rapidamente con el &cido clorlddrienzima digestiva (14,15).

Epidemiologia

La amibiasis se ha encontrado en forma universaded@laska hasta el sur de Argentina.
Su distribucion depende mas de factores higiénjcgsograficos, su mayor frecuencia se
encuentra en zonas sub-tropicales o tropicalesoededlos cuadros son mas graves. El
hombre es el principal hospedero y reservori& deistolyticacomo los trofozoitos mueren
rapidamente fuera del intestino, no tiene impoitaea la diseminacion de la infeccion, el
quiste es la forma infectante por cuanto es capaesistir a la cloracion del agua y las

condiciones ambientales. La dosis infectante pe&deder de 10 quistes (15).



Mecanismo de infeccién

La forma basica de infeccion es la ingestion destgai maduros, que se dan en medio
contaminados, mal saniado y con malos habitos glert@ que propicia el sierre del ciclo
ano — mano — boca a través de aguas alimentoswioatdos, manos mal lavada o insectos
vectores (moscas, cucarachas)

-Via fecal — oral.

-Contacto directo persona a persona favorecidequdiciones sanitarias deficientes.

-Ingestion de agua y alimentos contaminados.

Se ha calculado que la prevalencia promedio denlbiasis en el mundo es de 10 % pero
alcanza un 50-80 % en paises poco desarrolladosgszropicales. Es mas frecuente en
adultos y tiene igual distribucidn por raza y sera excepcion de absceso hepatico que es
mas frecuente en hombres. El estudio de los pam@ésoenzimas de amebas aisladas del
hombre a llevado a la clasificacion de cepas patigjey no patdégenas, segun los
zimodemos se conocen mas de 20 de los cuales &l ragtan asociados a ulceras
intestinales o abscesos hepético. El reservoriestie protozoario es el hombre siendo asi

la Unica fuente de infeccion (15,16).

Diagnadstico

El diagndstico tiene dos objetivos fundamentales:
Demostrar el agente etioldgico.

Demostrar la reaccion del huésped.

El diagndstico etioldgico, tiene como finalidaddemostracion directa ya sea de quistes o
trofozoitos deE. histolytica o demostrar la presencia de la misma de formiaeictd a
través de la identificacion de anticuerpos espmsfi La mejor forma de identificar el
género Yy especie de ameba es el examen microsgcépidrotis de material fecal fijados y
coloreados con hematoxilina férrica o con tinciderémica. La correcta identificacion de

los quistes se debe hacer en muestras tefiidasgal(15, 16).



Isospora belli

Es un protozoario coccidio descrito que infecta sdslhombre que cuyo ciclo comprenda
etapas de reproduccién sexual y asexual que seral&saen el intestino humano y en el
ambiente .Causa diarrea crénica en el pacienterindeprimidos y en individuos sanos se

pueden presentar trastornos intestinales que selves espontdneamente (1).

Cristosporidium parvum

Protozoario intestinal intracelular de distribucigiobal con mayor frecuencia en paises
donde las condiciones higiénicas favorecen sunandn. Su transmision es por via fecal

— oral a través por aguas contaminadas, animalestados y de persona a persona por
falta de higiene (1). Causa diarrea liquida simdhicolera, auto limitable en individuos

sanos, puede ser un problema grave en individuanoaeprimidos como en el SIDA.

Diagnadstico
En las preparaciones al fresco los ooquiste sacildg de observar por su pequefio tamafio

y que son transparentes. Se confirma la presennia tincion de Ziehl —Neelsen (14).

Helmintos

Los helmintos o vermes, comunmente llamados gusasms seres multicelulares o
metazoarios ampliamente distribuidos en la natzaalkluchos de ellos viven libremente y
otros se han adaptado a llevar vida parasitarieegatales en animales o en el hombre. Se
dividen en platelmintos o gusanos aplanados losateos o0 gusanos cilindricos y los

Acantocéfalos (1).

Platelmintos

Constituidos por los trematodos y los cestodos. platelmintos se caracterizan por su
aspecto aplanado o acintado con simetria bilaterayperficie del cuerpo esta cubierta por
el tegumento. El sistema digestivo esta constitygdo boca, faringe y un intestino que
termina en un fondo o saco. El sistema nerviostedfpo ganglionar cefalico, con troncos
nerviosos longitudinales y comisuras transversatas funciones motoras y sensitivas.

Sistema excretor: ademas de funciones excretotda aomo sistema osmo regulador y



termo regulador. El sistema reproductor es comptetios los cestodos y casi todos los
trematodos son hermafroditas. Algunos cestodosngertancia patdgena para el hombre:

Taenia soliumTaenia saginataHymenolepis sp1).

Nematodos

Son helmintos cilindricos alargados y aguzadofogrextremos con simetria bilateral o

segmentada y de tamafio variables. La pared extstadormada por la cuticula carente de
ndcleos. El sistema digestivo presenta boca addeayaigue la faringe recta o bulbosa y el
esofago de naturaleza muscular, luego viene ettintey por ultimo el recto con el ano

gue desemboca en la cloaca. El sistema excret@rf@shado por dos tubulos colectores
laterales.

El sistema nervioso esta constituido por cuatredos nerviosos longitudinales que se
intercomunican en dos circulos. Los nematodos earde sistema circulatorio (1, 14)

El sistema genital se caracteriza por presentao separado y dimorfismo sexual; la
hembra son mas grande que los machos y la extrdrpiosterior esta modificada, entre
ellos tenemos:

Ascaris lumbricoidesTrichuris trichuria, Ancilostoma duodenale®lecator americangs

Strongiloides stercoraleg&nterebius vermiculared, 14).

Ascaris lumbricoides:
Esta parasitosis es la mas frecuente. El parasitistanso contribuye a la desnutricion en

los nifios y puede producir complicaciones intefggmgraves.

Es el nematodo de mayor tamafio, en su estado dduiembra mide de 20 — 30 cm. de
longitud, son de color rosado o blanco amarillelds sexos se pueden diferenciar
macroscopicamente por la forma del extremo postenola hembra termina en forma
recta. La vida media de los parasitos adultos amdafio luego mueren y son eliminados;
los huevos fértiles provienen de la hembra fecuadahen forma oval o redondeada y
miden aproximadamente 60 micras de diametro, tieBemembranas, una externa
mamelonada y 3 internas lisas, al observarse aliextcon la materia fecal son de color

café por estar coloreado por las bilis; los huanéértiles provienen de las hembras no



fecundadas, son mas irregulares, alargadas y cmisala membrana, estos huevos no son
infectante pero tienen importancia en el diagnésttomo los fértiles indican la presencia
de Ascaris hembras en el intestino. Se calcula tuehembra adulta produce
aproximadamente 200,000 huevos diarios que sornalos con la materia fecal y su
fertilidad dependen si la temperatura del sueldee45 a 30° C donde caen, para que se
forme la larva luego se ingieren por contaminadi@tarva se libera en el intestino delgado
hace un recorrido circulacion y pulmones luego esgral intestino delgado en donde se

desarrolla como adulto e inicia el ciclo. (14)

Trichuris trichiura,

Es un gusano blanco de aproximadamente 3 a 5 clacgieque afecta al hombre, presenta
una amplia distribucién geografica, el agente égjmo se localiza en el colon, en donde
causa patologia de intensidad variable, de acuatdaumero de parasitos y a las

condiciones del huésped.

Los huevos sin embrionar salen al exterior conmaseriales fecales del hombre cuando
caen al suelo desarrollan larvas en un periodosenfanas a varios meses para convertirse

en huevo infectante por via oral cada hembra pméduatre 3,000 y 20,000 huevos por dia.

La principal patologia es proporcional al numero pieasitos se produce una lesion
mecanica al producirse parte de la porcidon antemola mucosa del intestino grueso. No
origina sintomas y se diagnostica por el hallazgasimnal de huevos coprolégico.La
confirmacion del diagnostico debe hacerse por &ntiticacion de los huevos en las

materias fecales. (14)

Strongyloides stercolaris:
Es un parésito muy pequefio que vive en el inteldola mucosa del intestino delgado, el
parasito macho no existe y se ha comprobado quentdora es partenogenética. La hembra

parasita es filiforme, transparente, mide aproxanaehte 2 mm de largo.



La evolucion de las larvas puede tener 3 posilWbdase transforman a filiformes
infectantes en la tierra; originan gusanos de lilwta que producen nuevas generaciones
larvarias o0 se producen formas infectadas en ektinb del mismo huésped. Estas 3

caracteristicas biolégicas dan origen a 3 formasale de vida.

Debemos diferenciar claramente en esta parasitasisliferentes etapas de invasion al
organismo humano, incluye invasion cutanea, el pasdos pulmones, el establecimiento

en el intestino y la invasion de otros 6rganos) (14

Uncinarias
Esta geohelmintiasis llamada también anqulostomiasinemia tropical; pertenecen a la
familia con érganos cortantes el hombre es afectaio2 géneros: Ancylostoma, con

dientes y necator con placas cortantes.

La morfologia macroscopica de los parasitos adud®ssimilar entre si, son gusanos

cilindricos de aproximadamente 10 mm de longitudaler blanco. (14)

A. duodenalemas grueso y un poco mas largo. hembra de 9de Hacho y macho. 7 a 10
mm; extremo anterior generalmente recto, cuerpim@na de C; cdpsula bucal grande con
dos pares de dientes puntiagudos. Vulva en elotgrosterior.Necator americangsmas
delgado y de menor tamafio: hembra de 9 — 11 mnchonde 5 — 9 mm; extremo anterior
curvo cuerpo en forma de S; capsula bucal pequeii@rc del cuerpo. Los parasitos
adultos viven fijados en la mucosa del intestinigat#o, principalmente duodeno y yeyuno,
ocasionalmente se sueltan para aparecerse o casitlmata duracion de vida es larga, en
promedio de 5 &. El numero de huevos alcanza apealbamente a 10,000 por dia para
americanosy 25,000 poA. duodenalgestas salen con la materia fecal, generalment@ co
a 4 blastomeros si caen en la tierra himeda contamperatura optima de 20 a 30 °C

embrionan en 1 — 2 dias, los huevos mueren a tatopas muy altas o muy bajas.



Estas parasitosis provocan:
- Inicialmente existen lesiones en la piel por lagteation de las larvas.
- Cuando la larva llegan a los pulmones producen gigggihemorragias por ruptura
de los capilares y causan reaccion inflamatoria.
- La fijacibn de los parasitos adultos a la mucos@stinal causa una lesion
inflamatoria y mecanica.
El principal dafio producido es por la perdida degsa debido a la succion y hemorragia.
(14)

Enterobius vermicularis:
Enterobiasis es una helmintiasis mas frecuenteife@s mue en adultos, de muy amplia
distribucion en el mundo y con gran tendencia @mdisarse directamente de persona a

persona sin pasar por la tierra.

Es un gusano pequefio y delgado de color blancdeb@bra mide aproximadamente un
cm. de longitud el macho mide la mitad de la hentbBacm. Los huevos son blancos,
transparentes con un lado aplanado después dedmggrhuevo embrionado, la larva se
libera en el intestino delgado, pasa al gruesoeguen donde se desarrolla en adulto. El
macho luego de la copulacion muere y es eliminaldohgmbra forma los huevos que sale
a depositar a la region perianal, esos huevos sfattante casi inmediatamente, sin

necesidad de caer a la tierra.

Se desarrolla accion mecanica por la entrada yasae las larvas por el ano causando
prurito y un pequefio dolor; hay una invasion, garéh las mujeres, principalmente nifas,
los parasitos adultos que salen a través del aadegpuinvadir vulva y vagina y producir

irritacion o infeccion.



El diagnostico de laboratorio se hace por el hgtlade los huevos en la regién perianal,
utilizando el método de cinta engomada transpareateoma en la mafiana preferible antes

de detectar y sin previo lavado perianal. (14)



MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

El Municipio de Ledn el cual tiene una extensionldel4 Km y se estiman unos 200.000
habitantes. La municipalidad cubre el area urbaehéarea rural, 48 % de la poblacién es
menor de 15 afios y el 52 % son mujeres. El 80 % geblacion esta viviendo en el area
urbana hay un promedio de 5.7 personas por casabitacion.

Las Tres areas de salud que posee el municipi@de son:

Mantica Berio.

Félix Pedro Picado.

Perla Maria Norori.

Poblacion de estudio:

El estudio estd basado en el sistema de de vigllalecla municipalidad de Ledn (CIDS).
En una encuesta realizada en 1993 y 1996. El sastenvigilancia envuelve un total de
9033 casas, correspondiendo a 48.042 personasnbstdra representa alrededor del 22 %
de la poblacién de la  Municipalidad de Leon.

Muestra:

El tamafio de la muestra se calculé basado en preral de estudios anteriores de 18 %
paraEntamoeba histolytica/ E. dispa®e tomaron 495 individuos, incluidos en el siste
de vigilancia, los individuos aparentemente sanagames o iguales de 2 afos que dieran
Su consentimiento por escrito para participar ¢a esstudio, los cuales fueron incluidos
mediante un muestreo de viviendas al azar. En vadada seleccionada se incluyeron a

los individuos que aceptaron participar en el astud



Criterios de inclusion:

Que vivan en una de las tres areas de salud.
Que sean mayores o iguales de 2 afos.

Que no hayan ingerido ningun anti- parasitario.

Que no presente sintomas gastrointestinales

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Los individuos seleccionados fueron visitados psrdncuestadores y una vez obtenido su
consentimiento voluntario por escrito, se les figciin recolector de heces que es un vaso
estéril de boca ancha y de rosca y se les llendicina que contenia datos personales y
socioecondmicos. Cada trabajadora de campo fuensable de alrededor de 30 a 35

casas.

Las muestras fueron recolectadas por la mafandiaaiguiente de haber recolectado los
datos, luego se transportaron al Departamento dgoblblogia y Parasitologia. Las
muestras de heces fueron sometidas al examen oopios mediante: Examen General de
Heces, concentracion de Ritchie, y muestras pradasven Sodio Acetato Formalina
(SAF). Se observaron en un microscépico previamamtigrado y con un ocular
micromeétrico se medieron el tamafio de los quistesfgzoitos para poder diferenciar las

diferentes especies de amebas.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION INDICADOR VALOR
Sexo Constitucion Encuesta Masculino
orgénica y/o fisica
gue difiere al hombre Femenino.
y la mujer.
Edad Encuesta a4
Tiempo trascurrido 5al5
desde su nacimientg 16 a 25
hasta la fecha de la 26 a 35
encuesta. 36 a 45
46 a 55
55 a més.
Tipo de agua :
Contiene el valor que Tuberia adentro.
Abastecimiento corresponde al tipo puesto Comunal
Encuesta

de agua

de servicio de agua
que utiliza cada

vivienda.

Pozo propio.

Pozo comunal.




Analfabeto
Alfabetizado
Primaria.

) ) Secundaria.
) _ Nivel escolaridad de _
Nivel educativo ) Encuesta. Bachillerato.
los habitantes. o
Tecnico.

Universitario.

()

Comprende el No
resultado obtenido de poobre:(Necesidade)
la suma de las basicas sastifechas)
variables: nivel de Pobre y

indice de pobreza |Educacion, estado d&ncuesta. Extremadamente
la vivienda, estado pobre: (Necesidades
de hacinamiento, basicas no
deposicion de satisfechas).
excretas.

Deposicién de N Inod.oro.
Lugar de deposicion| Encuesta. Letrina.

Excretas )
de las heces fecales No tiene




Hacinamiento

Es igual al total de

personas que habitan

en la vivienda,
divididos por la

cantidad de cuartos

gue hay en la misma.

Encuesta

Cuando un N° >2 de
habitantes por
habitacion. Hay
hacinamiento

Un N° menor o igual
a 2. No hay
hacinamientos.

Examen
Microscoépico de las

heces.

Montaje de las
muestras de heces
realizado por
diferentes
procedimientos :
SS y lugol

Richie

Registro de
laboratorio.

Se observaron
quistes, o trofozoitos
de protozoarios y/o
huevos de helmintos.
No se observaron

parasitos.




Plan de analisis
Nuestros datos fueron analizados mediante el anogISPSS 10 y se elaboraron tablas y
gréficas de helmintos y Protozoos intestinaledad¢k@namos la prevalencia de parasitosis

y factores socioeconomicos determinando el Chiagadr



RESULTADOS
De febrero a Agosto del 2003 se recolectaron datngestras de heces a personas de las
tres areas de salud de la ciudad de Ledn. La pohlémtal de estudio fue de 495 personas
sanas, estas muestras fueron sometidas a tédeitasiisaje encontrandose una

prevalencia global de parasitosis de 67% (331/495).

Distribucion de individuos estudiados segun edadsexo.
De acuerdo al numero de individuos que se tomamogste estudio, la distribucion de las
edades fueron 2 a 4 afios 31%, de 5 al5 afios @8 ¥, a 25 afos 10 %, de 26 a 35 afios
12 %, de 36 a 45 afios 7 %, de 46 a 55 afios 4 Uygresmde 55 afios 7%; de este grupo el
60 % eran del sexo femenino y el 40 % del sexo uhiasc(Tabla 1).

TABLA 1

Distribucion de 495 individuos segun Edad y Sexo das 3 areas de salud

de la ciudad de Lebdn

Variables Individuos

Edad # %
2-4 afios 151 31
5-15 afios 145 29
16-25 afios 51 10
26-35 afios 57 12
36-45 afios 34 7
46-55 afios 22 4
> 55 afios 35

Total 495 100
Sexo # %
Femenino 298 60%
Masculino 197 40%
Total 495 100%

Fuente, Ficha de Vaciamiento de datos



Condicién socioeconomica en 495 individuos de lag$ areas de estudio.
Se encontré6 que los factores socioeconomicos end@s individuos fueron: En el
suministro de agua se encontrd un 93% se abast@eiagua por tuberia domiciliar y 7 %
se abastecian de puestos de agua comunales, ptos.UEN el nivel educativo el 4% eran
analfabetas y 96 % pertenecian a un nivel edwuraBegun el indice de pobreza 47 %
tenian las necesidades béasicas sastifechas y & &hian las necesidades béasicas no
sastifechas. En la disposicion de excretas un W4egéalizaban en inodoro y un 56 % lo
realizaban en letrinas. Segun la condicion de latiento, el 61% vivian en condiciones
de hacinamiento (Tabla 2).

TABLA 2
Distribucion de factor socioeconomico de los 49mdividuos en el estudio de las tres

areas de salud de la Ciudad de Leon.

Condiciones Individuos
Socioecondmicas

# %
Abastecimiento
De Agua
Potable 462 93
No Potable 33 7
Nivel
Educativo
Analfabetas 20 4
Alfabetizados 475 96
indice de
Pobreza
No pobre 233 a7
Pobre 262 53
Disposicién de
Excretas
Inodoro 218 44
Excusado/Letrina 277 56
Hacinamientos
No hacinado 193 39
Hacinados 302 61

Fuente, Ficha de Vaciamiento de datos



Examen microscopico por medio de dos técnicas: Soldan Salina, Concentracion de
Ritchie . El parasito de mayor prevalencia fuerBiastocystis hominis33% por medio de
la técnica de comcentracioBntamoebacoli se obtuvo 23 % de porcentaje en el método
de concentracion, Giardia lamblia se encontrd6 17 % en concentraciBntamoeba

histolyticase encontro un 9 % (Tabla 3).

TABLA 3

Deteccion de parasitos intestinales en 495 muedranediante examen microscopico:

Solucion Salina-Lugol, y Richie modificado

Parasito S.S Richie

No (%) modificado

No (%)

Blastocistys hominis 167 34 161 33
Entamoeba coli 102 21 115 23
Giardia lamblia 83 16.7 86 17
Endolimax nana 76 15 95 19
Entamoeba histolytica 37 7 44 9
Hymenolepis nana 5 1 8 2
Ascaris lumbricoides 2 0.4 2 0.4
Trichuris trichiura 7 1.4 7 1.4

Fuente, Ficha de Vaciamiento de datos



Prevalencia de pardasitos intestinales encontrados éas tres areas de salud de Leon.
En cuanto a la prevalencia de parésitos intdsnauando se sumaron los resultados de
las técnicas de diagndéstico se encontré 331 nasegéirasitadas;on mayor frecuencia se
encontro Blastocistys hominis 42%, Entamoeba coli 25 Emdolimax nana 19 %,
Giardia lamblia 22 %, y E. histolytica/E. dispa2 %.En menos frecuenci&€hilomatix
mesnilli, Entamoeba harmani, Hymenolepis nansgafis Lumbricoide, Uncinarias sp,
Hymenolepis diminuta, Trichuris trichiura, y Ta@sp.Los parasitos patdbgenos que se
encontré con mayor prevalencia fue®rardia lamblia, Entamoeba histolityca y Trichsiri
trichiura (Tabla 4).
TABLA 4

Prevalecia de parasitos intestinales encontradosrcanayor frecuencia en tres areas de

salud del municipio de Leo6n

Mediante diferentes técnicas del examen scocopro@eitopica

Paréasitos No. %
Blastocytis hominis 210 42
Entamoeba coli 128 25
Endolimax nana 95 19.2
Giardia lamblia 109 22
Entamoeba histolytica /E. dispar 60 12
lodamoeba butschilii 40 8
Chilomastix mesnili 30 6
Trichuris trichiura 12 2.4
Hymenolepis nana 6 1.2
Hymenolepis diminuta 2 0.4
Ascaris lumbricoides 3 0.6
Entamoeba hartmani 2 0.4
Taenia sp 2 0.4
Uncinarias 0.2

Fuente, Ficha de Vaciamiento de datos



Individuos parasitados segun edad y sexo.

Segun la edad los individuos parasitados el getpoeo que predominé fue el de 2 a 4
afos constituyendo el 23%, seguido por el de 5 @aidS con un 34%. El grupo etareo que
se encontr6 menor porcentaje fue 46 — 55 afios nof#% De acuerdo al sexo, el mas
predominante fue el sexo femenino con 60%, el seasculino presento un 40%. (Tabla
5)

TABLA. 5

Frecuencia de parasitos intestinales segun Edad ¢
De 495 individuos de las 3 area de salud

De la ciudad de Ledn

Variables Individuos parasitos
No Si

Total
Edad # % # %
2-4 afios 73 44 78 235 151
5-15 afios 32 19 113 34 145
16-25 afios 11 7 40 12 51
26-35 afios 14 8 43 13 57
36-45 afios 8 5 26 8 34
46-55 afos 10 6 12 4 22
> 55 afios 16 10 19 6 35
Total 164 99 331 100 495
Sexo # % # %
Femenino 99 60 199 60 298
Masculino 65 40 132 40 197
Total 164 100 331 100 495

Fuente, Ficha de Vaciamiento de datos



Relacién entre los individuos parasitados y factosesocioeconémicos

Entre los factores asociados tenemos: Abastecimamaguase encontrd que de los
individuos parasitados el 92% tenia tuberia ddraiciEn indice de pobreza se encontré
gue un 62% de los parasitados eran pobres y umd3&eran (P = < 0.05) (OR= 2.9, IC
=1.98-4.33),

El nivel de hacinamiento correspondiente a lasqmers que tenian algun tipo de parasito y
con necesidades sastifactorias con un 32% y nexkessdasicas no sastifactorias con un
68%.(OR= 2.3, IC =1.57-3.39)

Las variables epidemiolégicas que tuvieron sigaifia estadistica fueron hacinamiento,

indice de pobreza. (Tabla 6).

TABLA 6

Frecuencia de pardsitos intestinales relacionado edactores socioeconémicos

Condiciones Parasitos
Socioeconémicas No Si Total 2x OR IC
# % # %

Abastecimiento

De Agua

Potable 159 97 303 92 462 0.23

No Potable 5 3 28 8 33

Nivel

Educativo

Analfabetas 9 5 11 3 20 0.250

Alfabetizados 155 95 320 97 475

indice de

Pobreza

No pobre 106 65 127 38 233 0.00 2.9

1.98-4.33

Pobre 58 35 204 62 262

Disposicion de

Excretas

Inodoro 79 48 139 42 218 0.193

Excusado/Letrina 85 52 192 58 277

Hacinamientos

No hacinados 86 52 107 32 193 0.00 2.3
1.57-339

hacinados 78 48 224 68 302

Fuente, Ficha de Vaciamiento de datos



DISCUSION

Diferentes estudios han demostrado la endemidddds infecciones parasitarias en
nuestro Pais. Las diferentes condiciones saastgrde higiene estan en estrecha relacion
con la prevalencia de las parasitosis en nuesiisy Ruestro estudio fue de 495 muestras,
de estas el numero mayor fueron los grupos de sdBd2-4 afios y la mayoria eran
femeninas con 60%, estas parasitosis afecta a asekos todo es que estén expuestos a
factores de riesgo. Revel6 una prevalencia despasdntestinales de 67 % lo que de
muestra una prevalencia un poco alta comparabh estudio realizado a 413
individuos en Amazona en el 2005 demostré una feeui de 64.4 % de Parasitos
Intestinales (8). Pero es similar a otros estudiabzados en Chiapas México en 1998 en

1478 menores, se obtuvo una prevalencia Globa¥ & Z0).

En nuestro estudio se encontré 331 muestra ifstas y dentro de estas presentd con
mayor prevalenciaBlastocystis hominis 42 %, Entamoeba @8i% , Endolimax nana
19 %, Giardia lamblia22 % yEntamoeba histolytica /E. dispa2 %. En nuestro estudio
los resultados difieren un poco a otros realizaglo otros paises. Al compararlo con un
estudio realizados en el norte de Libano en @b2[&d mayor prevalencia de parasitosis
fue Entamoeba colicon 38.9 % Ascaris lumbricoide87 % ,Giardia lamblia15.3 % ,
Entamoeba histolyticd.5% y Tenia3.3% (17 ).

En otro estudio realizado en la comunidad de PadPgyana en Brasil , Sao Paulo 2005,
en muestra de nifios y adulto de 181 individuosnas frecuente fuEndolimax nana
con 33.7 %Blastocystis hominis con 26.5 % , Giardia lamladgn 18.2 % Entamoeba coli
17 % Ascaris lumbricoide 16.6 %18 ).

Las muestras de heces fueron examinadas al exaimeoscopico por procedimientos,
las técnicas en donde se observd mayor poreefii@ Concentracion de Ritchie , esta

fue la que detectdé mayor numero de protozoos.



En relacion a las edades de los individuos Paxdsstse encontré que todos los grupos de
edades presentaban prevalencias un poco altasy@sthace pensar en que el riesgo de
infeccion se mantiene desde edades tempranasa Hastadultas; en este estudio se

encontrd mas afectado el grupo de 5 al5 afios c84%n

En una poblacion atendida en una clinica Hatillo $zs¢é Costa Rica en 1997 de 3506
muestra realizadas se demostré que las edadesplaes y adolescentes fueron los mas
afectados y en los individuos mayores se obtuv@arcentaje bajo (19). En un estudio

de Chiapas México en 1998 el 33% fue para el gadaales de 1 — 4 afios, 36 % al de 5 —
9 afios y 31 % al de 10 — 14 afios (20).

Al hacer la relacidn entre parasitismo y factoms@conOmicos se encontrd que existen
varios factores de riesgo que se vinculan dineetdae con la incidencia del parasitismo.
El abastecimiento de agua para los individuosagi@dos fue de 92 % estos tenian agua
potable , lo que se podria pensar que esta ageatadien clorada o las tuberias pueden
estar contaminadas o los recipientes en las gpesitan el agua estan contaminados ,
por lo contrario en otro estudio la deficienerael sistema de abastecimiento de agua son

factores que propician la aparicion de estas passi(21).

Los Niveles de Pobreza fueron mas elevados endosduos parasitados con el 65 %
esto fue estadisticamente (P< 0.005) significa@vagual en un estudio de unas
comunidades de Venezuela en el 2001 el nivel despga y parasitosis fue elevado en

todas las Comunidades (22)

En el Nivel educativo se encontro que el 97 % eftabetizados, estos nos indica que las
personas a un teniendo un poco de preparaciguractican buenos hébitos higiénicos
definidos, en el estudio de Venezuela en el 20pbreentaje alto fue para madres

analfabetas (22).



Para evitar un poco la contaminacién fecal del antbi se tiene que practicar buenas
medidas de disposicion de excretas; en nuestudie 58 % de los parasitados tenian
letrinas y 42 % aparentemente hay diferencia perdwubo significancia estadistica no
coincide en un estudio de Venezuela donde la adtealencia se relaciond en que la

mayoria de las Comunidades no tenian dispoci@xdetas adecuadas (22).

Apreciamos que las personas parasitadas el 68¢4emraban hacinamiento en sus hogares
, confirmando la importancia de mantener una @alde distribucion dentro del hogar

para evitar muchas enfermedades entre ellagrabilsmo Intestinal estos datos fueron
estadisticamente significativos. Resultados sieslaon otro estudio de una Aldea de

capellania en el 2004 en donde 84.6 % presenthbaimamiento en sus hogares (21).

Estos datos socioecondémicos obtenidos en estogidnds muestran que los factores
epidemioldgicos que se asociaron con mayor rieggafdctarse fueron: indice de pobreza

y hacinamiento.



CONCLUSIONES

1 — La prevalencia de parésitos intestinales daneaos un parasitos fue 67 % (331/495)

de muestras fecales.

2 — El grupo etareo de 5 a 15 afios fue el mastaalecon un 34 % (113 /331) y el sexo

de mayor prevalencia con respecto a los parasitago el femenino con el 60 %.

3 — El parasito no patégeno de mayor prevalen@dlastocytis hominison 42 %.

4- Los patégenos de mayor prevalencia fuétotamoeba histolytica/E.dispa2%,

Giardia lamblia22%, Trichuris trichiura 2.4%.

5 — En relacién a individuos parasitados y condiefo socio-econdémico, el indice de

pobreza y hacinamiento demostraron ser estadistit@significativos (P = < 0.05).



RECOMENDACIONES

Mejoramiento de las condiciones socioecondémicda geblacion de parte de las

instituciones del estado.

Incrementar las acciones de promocion y educapgna la salud, dirigida a

elevar el conocimiento sobre mecanismo de trandmée los parasitos.

Desarrollar habito y conductas saludables.
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PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
FEBRERO - AGOSTO 2003 LEON.
- Nombre jefe de Familia:
Nombre:
No. de personas empleadas en la Fam|:|
- Caracteristica de la Casa:
Piso |:| Suelo |:|
- Estructura de la Familia:
Numero de Persona] | Namero de Cuartos [ |
Acceso a los Servicios de Salud.

Agua: Potable I:I
No Potable: Puesto de Agua |:| Pozo |:| Otros I:I

-Nivel Educativo

Analfabeta |:| Alfabeto; UBdcion Fundamental:

Primaria |:| Secundaria |:| Bachillerato |:|
Técnico |:| Universitario |:|

- Deposicion de Excreta:

Inodoro [ ] Letif | NoTiene[ |

Resultado de Laboratorio:

Examen de heces: SS'y Lugol.

Richie
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Grafico 2

Distribucion de 495 individuos segin Sexo
de las 3 areas de salud de la ciudad de Leodn
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Grafico 3

Distribucion de factor socioeconémico de los 495
de las tres areas de salud de la Ciudad de Leén.

Individuos en el estudio

Hacinados 161%
Acinamiento |
No hacinado ] 39%
Disposicién de | ExcusadolLetrina ] 56%
excretas B
Inodoro ] 44%
Nivel de Pobre 1 53%
Pobreza
No pobre ] 47%
vae.l { Alfabetizados | 96%
Educativo
Analfabetas [] 4%
Abastecimient No Porable 2] 7%
o de agua
Potable ] 93%
T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje

120%



Parasitos

Deteccidn de parésitos intestinales en 495 muestra

Grafico 4

Solucién Salina-Lugol, SAF y Richie modificado

s mediante examen microscopico:
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Prevalecia de parasitos intestinales encontrados co
de salud del municipio de Leén Mediante diferentes

Grafico 5

scocoproparasitopico

n mayor frecuencia en tres areas
técnicas del examen
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Grafico 6

Frecuencia de parésitos intestinales segun Edad

de 495 individuos de las 3 area de salud De la ciu

dad de Ledn
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Grafico 7

Frecuencia de parésitos intestinales segun Sexo de
495 individuos de las 3 area de salud de laciudad de Le6n
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Grafico 8

Frecuencia de parasitos intestinales relacionado co n factores socioeconémicos
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