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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion trata sobre la determinacion de la frecuencia de
parasitismo intestinal; como sabemos, toda persona es propensa a infectarse por
parasitos los cuales pueden encontrarse en el suelo (geohelmintiasis), en alimentos
contaminados, trasmitidos por personas infectadas, agua contaminada.

La poblacion a estudiar la conforman las personas que acudieron a la unidad de salud
San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del afio 2016. Dicha poblacion vive el
dia a dia con ciertas deficiencias en servicios basicos siendo una de las principales la
falta de agua potable y un inadecuado control de basura y excretas, lo que conlleva a la

propagacion de parasitos de tipo intestinal.

Se ha observado que las autoridades sanitarias, presionadas por otros problemas
aparentemente de mayor gravedad o urgencia, tienden a despreocuparse de las
infecciones parasitarias, no conceden suficientes recursos para su diagndstico y control
oportuno, motivo por el cual, estas patologias constituyen una de las principales causas

de morbilidad.

Por las circunstancias socioecondmicas de la zona se podria esperar una frecuencia alta
de parasitismo intestinal siendo los mas afectados la poblacion joven y adulta de la

tercera edad ya que son los mas susceptibles.



Los datos recolectados de los registros de la unidad de salud nos permitirdn conocer la
frecuencia de personas que son positivas a parasitos usando la técnica del examen
general de heces, realizados en el laboratorio de dicha unidad con el fin de poder
determinar qué sexo es el mas afectado, el grupo de edad que mas padece esta

enfermedad y no menos importante el parasito mas frecuente en ser reportado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades parasitarias siguen teniendo un impacto significativo en la poblacion
mundial, sobre todo en las regiones menos desarrolladas, donde los esfuerzos dedicados
a la atencion de la salud, las medidas de saneamiento y el control de vectores distan de
ser adecuados. Sin embargo, la mayor movilidad, la inmigracion y el desplazamiento de
la poblacién son factores que amplian los limites geogréaficos de algunas enfermedades
0 crean nuevos problemas de salud publica en areas no afectadas previamente (areas

no endémicas). (Ash, 2007, pag. 15)

De igual manera para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el parasitismo intestinal
es considerado una de las principales causas de mortalidad muy ligadas a la pobreza y

relacionado con la inadecuada higiene personal.

En El Salvador durante el afio 2016 hasta la semana epidemiolégica 2 se reportaron
6,106 casos de parasitismo intestinal, figurando en el sexto puesto de causas de reporte
epidemioldgico (Ministerio de Salud, 2016) (ver Anexol), razon por la cual se deben de
tener en cuenta su frecuencia real para poder realizar programas de prevencion,

eliminacion y control.

Actualmente por lo consultado con el personal de la unidad de salud de San Miguelito, y
la busqueda de otros estudios realizados en la misma unidad de salud, se puede afirmar

gue se desconoce la verdadera frecuencia de casos de parasitismo intestinal reportados



en la unidad de salud de San Miguelito, asi como también se desconoce el parasito mas
frecuente, el grupo de edad y el sexo mas afectado.

La poblacibn que acude al centro de salud antes mencionado presentan alta
vulnerabilidad por pertenecer a un nivel socioeconémico bajo, mala disponibilidad de

agua potable, mal control de las excretas y basura.

Por lo planteado anteriormente con esta investigacion se pretendié contestar las

siguientes interrogantes:

¢, Cudl fue la frecuencia de parasitismo intestinal en la poblacién atendida en la unidad de
salud de San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre de 20167

¢, Cudl fue el parasito mas frecuentemente detectado en el examen general de heces en
la poblacién atendida en la unidad de salud de San Miguelito en el periodo de octubre a
diciembre de 20167

¢,Cual fue el rango de edad mas afectado por el parasitismo intestinal en la poblacion
atendida en la unidad de salud de San Miguelito?

¢, Cual fue el sexo mas afectado por el parasitismo intestinal en la poblacion atendida en

la unidad de salud de San Miguelito?



JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizo con el fin de conocer el estado actual de parasitismo
intestinal en la poblacién que acude a la unidad de salud de San Miguelito, esto aportod

datos actualizados que permitieron conocer lo antes mencionado sobre esta poblacion.

Ya que la mayoria de la poblacion del municipio acude a la unidad de salud de San
Miguelito, los datos que se obtuvieron representan la magnitud de las personas
infectadas, asi como el grado de transmision de parasitos entre personas de esa zona
geografica, conocer los parasitos mas frecuentes, el rango de edad y el sexo mas
afectado por enteroparasitos y nos indicé cual fue la poblacion que estuvo mas en riesgo,
los cuales no se conocian con certeza y que ayudaria a cualquier ente interesado a tomar

acciones para hacerle frente al problema.

Los resultados obtenidos de este proyecto podrian ser de suma importancia para

organismos que en un futuro tengan el interés de trabajar con la poblacion.



OBJETIVOS

General:

Determinar la frecuencia de parasitismo intestinal en la poblacion atendida en la unidad

de salud de San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del afio 2016.

Especificos:

> ldentificar cudl es el parasito mas frecuentemente detectado en el examen general

de heces en la poblacién atendida en la unidad de salud de San Miguelito

» Definir el grupo de edad que mas presenta parasitismo intestinal en la poblacién

atendida en la unidad de salud de San Miguelito

» Comparar qué sexo es el mas afectado por el parasitismo intestinal en la poblacién

atendida en la unidad de salud de San Miguelito



HIPOTESIS

1) Hi: hay una alta frecuencia de parasitismo intestinal en la poblacion atendida en la
unidad de salud de San Miguelito.
Ho: hay una baja frecuencia de parasitismo intestinal en la poblacion atendida en la

unidad de salud de san Miguelito.

2) Hi: el parasito mas frecuente sera Blastocystis hominis en la poblacion atendida en
la unidad de salud de San Miguelito.
Ho: el parasito mas frecuente no sera Blastocystis hominis en la poblacién atendida en

la unidad de salud de San Miguelito

3) Hi: la poblacion mas afectada por parasitismo intestinal en la poblacion atendida en la
unidad de salud de San Miguelito seran nifios.
Ho: la poblacion mas afectada por parasitismo intestinal en la poblacién atendida en la

unidad de salud de San Miguelito no seran nifos.

4) Hi: ambos sexos de la poblacion atendida en la unidad de salud de San Miguelito tienen
un igual porcentaje de afectacion por parasitismo intestinal.
Ho: hay un solo sexo de la poblacion atendida en la unidad de salud de San Miguelito

con un porcentaje mayor de afectacion por parasitismo intestinal.



MARCO TEORICO

Las infecciones parasitarias, en vez de disminuir con los avances médicos y de salud
publica, han aumentado en ciertas regiones y se han diseminado a los paises
desarrollados. Esto debido a la resistencia a los tratamientos y al incremento de viajeros.
Debe notarse también que grandes areas del mundo se encuentran en condiciones de
deficiente saneamiento ambiental y su poblacion vive en condiciones primitivas, similares

a las de hace 50 afios. (Botero, 2003)

En los paises pobres y en vias de desarrollo los controles de estas enfermedades se han
hecho dificil por las condiciones sociales y econdmicas de sus pueblos, que siguen
presentando altos indices de morbilidad y en algunas de ellas con aumento en la

mortalidad. (Botero, 2003)

Parasitismo: proceso donde un organismo vive un estadio o todo su ciclo de vida sobre
o dentro del hospedador, del cual obtiene energia; es decir, existe una relacién
bioquimica o molecular en la relacibn hospedador-parasito. (Cruz-Reyes, 2001, pag.

174).

El parasitismo intestinal

Es una enfermedad ocasionada por diversos parasitos que pueden infectar al ser
humano, ingresan por la boca en forma de quiste o huevecillo y se desarrollan dentro del
intestino, algunos se reproducen tan rapido que llegan a comprometer el buen

funcionamiento intestinal llegando a obstruirlo como los gusanos redondos tipo Ascaris
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lumbricoides; los hay de varios tamanos, y de varias clases. (Valente, 2016,

http://cirujanopediatracancun.com/pediatria/parasitosis-intestinal/)

Clasificacion de los parasitos intestinales

Protozoos: corresponden a parasitos unicelulares y dentro de ellos tenemos: (Ver anexo
2)
e Filo Sarcomastigosphora: microorganismos con seuddpodos o flagelos como
organulos de locomocion; este filo comprende amebas y parasitos flagelados.
¢ Filo Ciliophora: microorganismos provistos de cilios, entre los cuales uno solo,
Balantidium coli, es parasito del hombre.

e Filo Apicomplexa: este filo extenso y variado abarca coccidios intestinales.

Metazoos: corresponden a parasitos pluricelulares y dentro de ellos tenemos:
Helmintos: dentro de estos organismos existen tres phyla: Platyhelminthes, Nematoda y
Acantocephala. (Ver anexo 3):
e Platyhelminthes: Se incluyen varias clases y los parasitos de importancia médica
se localizan en las clases Trematoda (trematodos) y Cestodaria (cestodos).
» Trematoda: Son aplanados en la region dorso ventral y tienen
forma foliacea (hoja de vegetales).
» Cestodos: Los cestodos atraviesan por las fases de huevo y

larvaria, que se llaman de distinta manera, y la adulta.



e Nematoda: Los nematodos pueden ser hembras o machos, por lo cual se les
considera dioicos, a diferencia de los platelmintos, que son monoicos

(hermafroditas).
Estadios parasitarios (Ver anexo 4-5)

Trofozoito: (forma vegetativa) forma que crece y se reproducen en condiciones
ambientales favorables.

Quiste: (forma de resistencia) forma metabdlicamente inactiva. Posee una pared proteica
que lo protege de los cambios medio ambientales. Se generan a partir de los Trofozoito
ante la aparicién de condiciones desfavorables.

Helmintos: Huevo, larva y adulto.

Mecanismos de entrada del parasito

Pueden ser de tres tipos: a través de la cavidad bucal (amebas, Giardias, Ascaris, etc.),
por el ano (oxiuros) y a través de la piel (uncinarias y Strongyloides stercoralis). (Becerril,

2011, Pag.18).

Protozoarios

Blastocystis hominis (Ver anexo 6)

Protozoo, la clasificacion continua sin resolverse, aunque se considera que es un
estramenopilo del reino Chromista. Aunque para muchos autores Blastocystis no es
patdogeno, numerosos estudios sugieren que puede ser una de las causas de molestias

abdominales y de diarrea en algunas personas. (Ash, 2007, pag.103)

10



Quistes de pared gruesa, esférico o subesférico, que varia en tamafio de 6-40 um,
aunque con mas frecuencia los que se encuentran en las heces miden de 5 a 15 um. En
las células epiteliales del intestino hay formas vacuolares que originan microorganismos
multivacuolares y ameboides, las formas multivacuolares dan origen a pre quistes de
pared delgada; las formas ameboides parecen evolucionar a quistes de pared gruesa.
Es caracteristico que estos organismos tengan un gran cuerpo central que visualmente
se asemeja a una vacuola con un margen estrecho de citoplasma que contiene nucleos
y cuerpos de inclusion. (Ash, 2007, pag.103).

El ciclo vital de este microorganismo no se conoce por completo. Varios investigadores
comprobaron que la multiplicacién se produce por fision binaria; se describieron otras
formas de multiplicacibn como la esquisogonia y la endodiogenia, pero no han sido
observadas o aceptadas universalmente. Los quistes de pared gruesa que se encuentran
en las heces parecen infectar a las células epiteliales del intestino, experimentan
multiplicacion asexual y dan origen a formas multivacuolares y ameboides. Se propuso
que los quistes de pared delgada producidos por las formas multivacuolares son
responsables de la auto infeccion, mientras que los quistes de pared gruesa que se

desarrollan a partir de las formas ameboides son excretadas al medio externo.

Blastocystis se halla en otros animales y aunque su modo de trasmision preciso se
desconoce lo mas probable es que se cumpla por via oral fecal. El diagnéstico de
Blastocystis se hace mediante la demostracion del estadio de quiste en heces,

generalmente no plantea dificultades para el diagndstico; sin embargo, cuando los frotis
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directos de heces recién emitidos se efectian con agua corriente en lugar de solucion

fisiolégica, los microorganismos se deforman y destruyen. (Ash, 2007, pag. 103)

Entamoeba coli (Ver anexo 7)

El Trofozoito mide de 20 p a 30 Y, posee endoplasma con granulos gruesos, vacuolas y
bacterias, pero sin eritrocitos. El ectoplasma da origen a seuddpodos 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. El prequiste es de tamafo similar al del trofozoito, redondeado, sin las
inclusiones antes mencionadas, con uno a dos nucleos y a veces una vacuola ioddfila. El
quiste redondeado o ligeramente ovoide, de 15 p a 30 y, tiene mas de cuatro nucleos
cuando esta maduro, éstos tienen las mismas caracteristicas morfolégicas descritas para
el trofozoito. Al colorearlos se puede observar en algunos quistes los cuerpos
cromatoidales delgados en formas de astilla, estos son mas frecuentes en los quistes
inmaduros, en los cuales se puede también ver una vacuola de glucégeno que se colorea
con lugol. Los quistes se encuentran al examen coproldgico con mucha mayor frecuencia

que los trofozoitos. (Botero, 2012, pag.71-72)

Endolimax nana (Ver anexo 8)

Esta pequefna amiba se identifico en 1908; sin embargo, se reconocen las aportaciones
hechas por Wenyon y O’Connor (1917) por realizar la primera designacion especifica a
esta amiba. E. nana es una especie exclusiva del humano, se considera comensal, no
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obstante que se le relacioné en ciertos casos de diarrea cronica, enterocolitis o urticaria,
por lo cual se discute su papel como patégeno. Endolimax nana es también un
protozoario intestinal de pequefias dimensiones y con una distribucion mundial semejante
a la que tienen otras amibas comensales. Se localiza en el intestino grueso del humano,
en particular en el nivel del ciego y se alimenta también de bacterias. Se detectaron
especies diferentes de Endolimax en gallina, cobayo, tortugas y cucarachas. Semejante

a otros comensales, tiene una amplia distribucién mundial. (Becerril, 2011, pag.48-50)

Producto del desenquistamiento de E. nana emergen cuatro trofozoitos poco moviles,
cada uno es una fina amiba de alrededor de 6 a 15 ym de diametro, aunque casi nunca
rebasa los 10 ym; el ectoplasma lo constituye una delgada capa que rodea al endoplasma
granular; en preparaciones en fresco esta fase emite seudépodos cortos y de movimiento
brusco, aunque su desplazamiento es lento, motivo por el cual adopta su nombre (lo que
significa “enano, interno y lento”). Su nucleo es pequefo con un endosoma grande que
se ubica en el centro o cercano a la periferia de la membrana nuclear; en esta zona la
cromatina marginal esta dispuesta de manera fina y es frecuente encontrar vacuolas
alimenticias. La forma de prequiste secreta una pared y algunas veces pueden
reconocerse pequefias barras cromatoides curvas en su interior. El quiste es ovoide
elipsoidal, aunque también los hay esféricos, mide entre 6 y 12 ym de diametro; tefido
con lugol el citoplasma es finamente granular. Sus nucleos refringentes son obvios,
cuatro, en la mayoria de veces, aunque es posible encontrar menos. En preparaciones

sin tefir y debido al tamafio se puede confundir con E. hartmanni y por ello se requiere
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una tincion permanente para establecer la diferencia y el diagnéstico. (Becerril, 2011,

pag. 48-50)

lodamoeba butschlii (ver anexo 9)

El trofozoito mide de 8 p a 20 y, los seudépodos emergen lentamente, pueden ser romos
o en forma de dedo, y le imprimen un movimiento muy lento. El endoplasma contiene
bacterias y vacuolas, es notoria una gran vacuola de glucégeno que toma color café con
el lugol y que se observa sin coloracibn como un espacio mas claro. El nucleo
generalmente no se observa en las preparaciones en fresco, cuando se colorea presenta
un cariosoma central rodeado de granulos y con fibrillas hacia la membrana nuclear, en
la cual no se encuentra cromatina. El quiste mide de 5 p a 14 g, algunas veces de forma
irregular y tiene un solo nucleo grande con cariosoma excéntrico y granulos en un solo
lado, en forma de medialuna. Se le observa vacuola ioddfila, lo cual hace facil la

identificacion. (Botero, 2012, pag.72-73)

Balantidium coli (Ver anexo 10)

Es un protozoo que afecta al colon y provoca cuadros de colitis parasitaria de leves a
graves. Es un protozoario ciliado que comunmente infecta a primates, ratas, cobayos y
cerdos, y tiene una distribucion mundial. Es el Unico parasito de la familia de los
balantidiidae patdégeno para humanos. Pertenece al grupo de los ciliados y es el Unico

parasito ciliado en el hombre. (Cabello, 2007, pag. 1365)
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Es un protozoario muy grande, el trofozoito o estado vegetativo tiene forma oval, mide de
50 a 200 pum de longitud y de 40 a 70 um de anchura. Todo su cuerpo esta recubierto por
pequefias salientes moviles llamadas cilios, localizadas en la membrana citoplasmatica.
Tiene un orificio en la parte anterior, el cual es como una boca, determinada citostoma.
Esta se continda con un pequefio tubo a manera de faringe llamada citofaringe. Ambas
estructuras constituyen los primordios de un aparato digestivo en la regidén posterior tiene
otro orificio el cual utiliza para la exaccién de material este orificio recibe el nombre de
citopigio. En su citoplasma hay vacuolas mismas que tiene la capacidad de contraer sus
paredes, razon por la cual reciben el nombre de vacuolas contractiles. Tienen también
dos nucleos, uno mayor llamado macro ndcleo y uno pequefio, llamado micro nucleo; con
frecuencia el macro nucleo tiene forma de frijol o arriionada. Balantidium coli es capaz
de formar una estructura de resistencia al medio ambiente, es decir, un quiste, el cual es
esférico con citoplasma y nudcleo. En general mide de 50 a 60 micras, posee macro

nudcleo, vacuolas contractiles y cilios. (Cabello, 2007, pag. 1365)

Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar (Ver anexo 11)

Protozoo, del filo sarcomastigosphora, ameba. (Ash, 2007, pag.26)

En 1993 Diamond y Clark redescribieron 2 especies diferentes: Entamoeba histolytica

gue es patdogena y Entamoeba dispar que es no patégena, morfolégicamente iguales,

pero con diferencias inmunoldgicas, bioquimicas y genéticas (Botero, 2012, pag.38)
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Ambas especies se localizan en la luz del colon y el ciego; la invasion tisular por E.
histolytica puede comprometer el colon; las localizaciones extraintestinales corresponden
a higado, pulmon, cerebro, piel y otros tejidos.

Los trofozoitos su tamafio varia entre 10 y 60 um; las formas no invasoras (E. dispar)
miden de 15 a 20 um, y los microorganismos invasores (E. histolytica) tienen méas de 20
um. Los trofozoitos vivos presentan movilidad progresiva, el ndcleo unico de 3.5 um de
didametro, no es visible en preparaciones sin tefiir. Con la tincion, se observa en el nucleo
un cariosoma pequefio, compacto y casi siempre de localizacion central, aunque puede
ser excéntrico. La cromatina periférica es finamente granulosa y esta distribuida de
manera uniforme sobre la superficie interna de la membrana nuclear, aunque en
ocasiones su deposito puede ser irregular. El citoplasma es por lo comun granuloso fino.

(Ash, 2007, pag.26)

Las amebas no invasoras pueden contener bacterias, y las formas invasoras pueden
ingerir glébulos rojos. La presencia de eritrocitos en el citoplasma de los trofozoitos se
considera diagnostica de E. histolytica (Ash, 2007, pag.26)

Los quistes maduros son esféricos y contiene 4 nucleos. Pueden tener un diametro de
10 a 20 um, pero su tamafio habitual es de 12 a 15 um. Los nucleos no son visibles en
preparaciones sin tefiir. Los quistes inmaduros pueden contener uno o dos nucleos. Los
nacleos del quiste son similares a los nucleos de los trofozoitos, excepto por su tamafio.
El glucogeno presente en el quiste maduro es difuso, pero en quistes jovenes se
concentra en una masa Unica. Los cuerpos cromatoides, cuando estan presentes, son

alargados y con extremos redondeados.
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Se transmiten en forma directa por ingestion de los quistes; puede transmitirse por via
sexual. La amebiasis intestinal se diagnostica por la presencia de trofozoitos o quistes en
las heces, o trofozoitos en material proctoscopio y otras muestras de aspiracion, la
amebiasis extraintestinal se puede diagnosticar por medio de la anamnesis, estudios
serologicos, ecografia y la presencia de microorganismo en muestras histologicas (Ash,

2007, pag.26)

Flagelados

Pentatrichomonas hominis (Ver anexo 12)

También llamado Trichomonas hominis, solo se ha observado la fase trofozoito en este
flagelado. El organismo mavil es piriforme y mide de 5 a 14 um con un promedio de 7 a
8 um de largo por 7 a 10 de ancho. Tiene de 3 a 5 flagelos anteriores y uno o mas
bordeando los margenes de la membrana ondulante, con el extremo posterior libre. Tiene
un blefaroplasto doble en los casos en los que se presenta 5 flagelos anteriores, un
axostilo bien visible y semirrigido que sobresale por el extremo posterior del citoplasma,
y una costa relativamente gruesa que se extiende a lo largo de la membrana ondulante y
un nucleo ovoide cuya membrana esta revestida de granulos finos de cromatina y un

cariosoma central visible (Beaver, 1989, pag.57, 58).

El habitat comun de Pentatrichomonas hominis es el area cecal del intestino grueso del
hombre, y en donde el organismo se nutre caracteristicamente de las bacterias entéricas
gue toma con su citoplasma, pero, si se le presenta la oportunidad, puede ingerir glébulos
rojos. En un huésped vivo no invade la mucosa intestinal, aunque se han encontrado en
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autopsias. En las materias fecales diarreicas y frescas se presentan no solo moviéndose
rapidamente, sino que emite extensiones de su citoplasma a manera de seudépodos bien
marcados, especialmente en el lado que se encuentra la membrana ondulante. Se

multiplica por fisién binaria longitudinal (Beaver, 1989, pag.57, 58).

Giardia lamblia (Ver anexo 13)

La literatura cientifica se refiere a este microorganismo como Giardia lamblia, G.
duodenalis y G. intestinalis, lo que refleja la ambigliedad acerca de la clasificacion y
nomenclatura de este flagelado. Se necesitan mas estudios para determinar grupos o
nombres de las especies; tanto las formas quisticas como de trofozoito de G. lamblia se
detectan en las muestras fecales de los pacientes infectados.

La infeccidon por G. lamblia se inicia mediante la ingestién de quistes. La dosis infecciosa
minima para el ser humano esta estimada en 10 a 25 quistes. El acido del estbmago
estimula la rotura del quiste, con la liberacion de trofozoitos, en el duodeno y el yeyuno,
donde los organismos se multiplican por fisién binaria. Los trofozoitos pueden unirse a
las vellosidades intestinales mediante una prominente ventosa ventral en forma de disco.
Aunque las puntas de las vellosidades pueden aparecer aplanadas y se puede observar

una inflamacion de la mucosa. (Murray, 2009, pag.824)

El género Giardia esta presente por todo el mundo con una distribucion selvatica, en
numerosos riachuelos, lagos y zonas montafiosas. La giardiosis se adquiere mediante el
consumo de agua contaminada no tratada adecuadamente, el consumo de vegetales o

frutos contaminados y no cocinados o mediante la contaminacién de una persona a otra
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por la via fecal-oral o anal-oral. El estadio de quiste es resistente a las concentraciones
de cloro que se utilizan en la mayoria de plantas de tratamiento del agua. (Murray, 2009,

pag.824)

Los trofozoitos son piriformes, de 10 a 20 um de diametro, con un rango habitual de 12 a
15 um, el movimiento es por desplazamiento y rotacion u ondulante y se asemeja a una
hoja cuando cae. Este microorganismo de simetria bilateral tiene 2 nucleos que no son
visibles en preparaciones en fresco sin tincién o con tincion de yodo. Por detras del nacleo
se observa un par de estructuras curvas de forma cilindrica conocidas como cuerpos
mediales, que se disponen transversalmente en el citoplasma. La superficie ventral de la
parte anterior del cuerpo es ocupada por una concavidad o depresion llamada “disco
suctorio” que le ayuda adherirse al epitelio mucosos. Estos protozoos tienen 8 flagelos: 4
laterales, 2 ventrales y 2 caudales (Ash, 2007, pag.81).

Los quistes son ovales o elipticos y miden de 8 a 19 um, con un rango habitual de 11 a
14 um. Los quistes maduros tienen 4 ndcleos y los inmaduros 2. En preparaciones en
fresco con tincién de yodo son visibles los ndcleos, estos aparecen reunidos en la parte

mas ancha del quiste. (Ash, 2007, pag.81)

Nematodos

Uncinarias (Ver anexo 14)

Estos helmintos se alojan principalmente en la porcién superior del intestino delgado,
fijados a la mucosa por medio de sus poderosas placas bucales. Las uncinarias causan
una pérdida diaria significativa de sangre por el intestino; 0.03 ml por el Necator
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americanus y 0.26 ml por el Ancylostoma duodenale. Las uncinarias adultas tienen una
expectativa de vida media de 2 a 5 afios y ovideposicion diaria es, en promedio, de unos
7000 huevos. En condiciones adecuadas de suelo, humedad y temperatura de huevos
evolucionan hasta el estadio de larvas infectantes. El ser humano se infecta a través de
la piel por el contacto con el suelo contaminado por larvas. Luego de su penetracion estos
parasitos migran hasta los pulmones, atraviesan la pared alveolar y ascienden hasta la
trAquea. Las larvas siguen un camino similar al Ascaris hasta alcanzar su destino
definitivo en el intestino delgado. Las hembras maduras comienzan a producir huevos 4

a 6 semanas después de la penetracion por la piel. (Kelley, 1993, pag.1714)

La caracteristica mas importante de la uncinariasis se produce como consecuencia de la
fijacion de estos pardsitos a la mucosa intestinal. Las uncinarias succionan sangre y
ademas provocan el sangrado de las mucosas. Estos conducen a anemia ferropenica,
que es la caracteristica clinica de estos helmintos. Existe una estrecha relacién entre la
anemia y la intensidad de la infeccién, asi como con la cantidad de hierro disponible en
la dieta. El diagnostico depende de la identificacion de los huevos en las heces. En
general resulta adecuado efectuar un extendido directo de materia fecal para el

diagnostico de infecciones moderadas masivas. (Kelley, 1993, pag.1714)

Ascaris lumbricoides (Ver anexo 15)

Ascaris lumbricoides es un gusano que atraviesa por la fase de huevo, cuatro fases
larvarias y el adulto, macho o hembra, pues es dioico (sexos separados, macho o

hembra). En su cuerpo existen sistemas urinario, nervioso, digestivo y reproductor, este
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ultimo maduro cuando alcanza el estadio adulto. En fase adulta, la hembra alcanza una
longitud de 15 a 45 cm. Se estima que su ovoposicion es de 200,000 huevos diarios. Las
hembras presentan una forma recta en su terminacion posterior, en tanto que los machos
tienen forma curva, donde se presenta su espicula copulatriz. En su extremo anterior se
encuentra la boca, provista de tres labios con bordes dentados; los labios tienen papilas
gemelas en los bordes laterales, continlan en el es6fago e intestino tubular, y terminan
en la cloaca sexual en el macho, y en el ano en la hembra.

El macho es mas pequeiio que la hembra, y mide de 15 a 30 cm de longitud; los genitales
son tumulos diferenciados en testiculos, conducto deferente, vesicula seminal, conducto
eyaculador y cloaca, de localizacion subterminal junto con el recto y las espiculas
copulatrices. (Becerril, 2011, pag.515)

Se pueden observar dos tipos de huevos: los fecundados y los no fecundados. Los
primeros son ovoides, de capsula gruesa y transparente formada por tres capas, que son
la interna 0 membrana vitelina, de naturaleza lipoide; la media, derivada del glucégeno,
y la externa o albuminoide, con mamelones multiples de 50 a 65 uym de largo por 45 a 50
pm de ancho. Las hembras que no se aparearon con machos depositan los huevos sin
fecundar. A este fendmeno se le denomina partenogénesis, y lo que ponen son 6vulos,
mas largos y estrechos, sin membrana vitelina, cubierta muy delgada, y en general
carecen de mamelones; miden 85 a 90 um de longitud por 30 a 40 um de ancho. (Becerril,

2011, péag. 516)

El habitat de los gusanos adultos es la luz del intestino delgado. Los huevos son

eliminados con las heces fecales. En los huevos fértiles se desarrollan los estadios

21



larvarios 1y 2 (L1 y L2), la forma infectiva, en un periodo de tiempo que oscila entre 14
dias y varias semanas, de acuerdo a las condiciones del ambiente, idealmente suelos
arcillosos, sombreados, con humedad alta y temperaturas templadas o célidas; en estos
espacios los huevos embrionados pueden sobrevivir durante meses o afios. Una vez que
los huevos son ingeridos, las larvas eclosionan en yeyuno; penetran la pared intestinal,
migran por vénulas hepaticas, corazén derecho, circulacién pulmonar, atraviesan a los
espacios alveolares (generalmente, 1-2 semanas después de la ingestion), donde mudan
en 2 ocasiones, ascienden hasta laringe y faringe, son deglutidos y se desarrollan como
adultos en intestino delgado, después de una larga trayectoria, que inicia en intestino y
termina en el mismo sitio. Se requiere de unos 2 -3 meses desde la ingestion hasta la
produccion de huevos. (Uribarren Berrueta, 2015,

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/ascariosis.html)

Trichuris trichiura (Ver anexo 16)

Trichuris trichiura o tricocéfalo, deriva su nombre del griego “thrikhos” que significa pelo,
debido a la forma de la parte anterior. Es un gusano blanco de aproximadamente

3 cm a5 cm de largo; los machos, como en casi todos los helmintos, son mas pequefios
gue las hembras. La parte anterior es delgada y ocupa dos terceras partes del parasito.
El tercio posterior es mas grueso y en conjunto simula un latigo. La hembra termina en
forma recta en su extremo posterior mientras que el macho tiene una curvatura
pronunciada y esta provisto en este extremo de una espicula copulatriz (Botero, 2012,

pag.139)

22



El aparato genital es muy desarrollado, principalmente en las hembras; el Utero termina
en una vagina corta que desemboca en un orificio vulvar situado cerca de la unién de la
parte delgada con la gruesa. Los huevos son muy caracteristicos y faciles de identificar,
miden aproximadamente 25 p de ancho por 50 u de largo, de color café, membrana doble

y tapones en los extremos (Botero, 2012, pag.140)

Los huevos sin embrionar salen al exterior con las materias fecales del hombre, en cuyo
caso no son todavia infectantes. Cuando caen en la tierra hGmeda con temperatura entre
14° Cy 30° C, desarrollan larvas en un periodo de dos semanas a varios meses, para
convertirse en huevos infectantes por via oral. Los huevos permanecen embrionados en
la tierra por varios meses o afios, siempre que no haya sequedad del suelo; los terrenos
hamedos y sombreados son los méas propicios para su diseminacion. La infeccion es por
via oral, lo cual sucede al ingerir huevos embrionados; éstos llegan a la boca con tierra,
alimentos, aguas, etc. En el interior del aparato digestivo los huevos sufren
ablandamiento de sus membranas y se liberan larvas en el intestino delgado, las que
penetran a las glandulas de Lieberkhun, en donde tienen un corto periodo de desarrollo
y luego pasan al colon, en el cual maduran y viven aproximadamente de uno a tres anos.
Los gusanos macho y hembra se enclavan por su parte delgada en la mucosa del
intestino grueso, 6rgano en el que producen la patologia. Esta penetracion la hacen
ayudados por una lanceta retractil, que le permite profundizar hasta quedar fuertemente
enclavados. Después de copular, la hembra produce huevos fértiles que salen con las
materias fecales para reanudar el ciclo. Se calcula que después de ingerir huevos

embrionados se tienen parasitos adultos con capacidad de producir huevos, en un
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periodo de uno a dos meses (periodo prepatente). Cada hembra produce entre 3,000 y

20,000 huevos por dia. (Botero, 2012, pag.140-141).

Enterobius vermicularis (Ver anexo 17)

La enterobiasis es una infeccion intestinal cuyo agente causal es el nematodo Enterobius
vermicularis, también conocido como oxiuro. A pesar de ser una infeccién intestinal en el
humano, es la Unica que para su transmisién no requiere del mecanismo oral-fecal, pero
si del mecanismo ano-mano-boca. Tampoco es una geohelmintiasis, y el ambiente ideal
para que la infeccidn surja es el contacto estrecho entre personas, particularmente la
convivencia en hacinamiento, o que la gente infectada intercambie ropa interior. En inglés
se denomina “pinworm” o gusano alfilerillo, debido a que su extremidad posterior es
delgada y afilada como un alfiler. (Becerril, 2011, pag.227-230)

Como todos los nematodos, E. vermicularis pasa por las fases de huevo, cuatro larvarias
y la de adulto. El huevo es ovoide y tiene apariencia plana en uno de sus lados; su longitud
varia entre 50 y 60 ym y 20 a 30 um de ancho. En su interior se forma una larva seis
horas después de su expulsién. La hembra mide de 8 a 13 mm de largo por 0.3 a 0.5 mm
de ancho; su tamafio es mayor cuando se encuentra gravida, ya que su Utero se
ensancha al estar lleno de huevos. Su vulva se localiza en la regién media ventral de su
cuerpo. El extremo posterior es muy afilado. El macho midede 2a5 mmdelargoy 0.1 a
0.2 mm de ancho. Como en la mayoria de los nematodos, la region posterior del macho
es curva. Dos caracteristicas importantes para identificar a los parasitos adultos pueden
ser la presencia de dos aletas cefélicas en la region anterior y una espicula copulatoria

en la region posterior.
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La fase infectiva para el humano es el huevo larvado, el cual entra por via oral. Se
presume que el parasito puede invadir al humano al ser inhalado por éste, aunque esto
no ha sido comprobado. El huevo de E. vermicularis tiene un metabolismo tan rapido que
en menos de 10 horas los huevos desarrollan una larva en su interior. Esto trae
consecuencias en la transmision, de manera que algun portador puede transmitir huevos
no larvados, pero en el transcurso del mismo dia de infeccion los huevos pueden
desarrollar sus larvas y convertirse en infectantes. El huevo larvado de E. vermicularis
pasa hacia el tubo digestivo, y al llegar al estbmago y al duodeno se eliminan las capas
de su cubierta, lo que favorece que la larva eclosione y migre por el intestino delgado.
Cuando ésta llega al ciego, el parasito se ha convertido en adulto, y macho y hembra
copulan. La hembra llena su Utero de huevos. Por razones aun desconocidas, el
ensanchamiento de la hembra ocasiona que se despegue de la mucosa intestinal y
comience a reptar hasta alcanzar la periferia anal del humano. Al arribar a esa zona,
deposita los huevos, los cuales se vuelven pegajosos debido a la presencia de
polisacéaridos en su cubierta, lo que les permite adherirse a la piel de la regién perianal.

(Becerril, 2011, pag.227-230)

Cada hembra pone mas de 10,000 huevos. Se ha sugerido que las hembras son capaces
de regresar de nuevo al intestino grueso, pero este hecho no ha sido comprobado.

Lo que si es cierto es que siguen reptando alrededor del ano, y en las mujeres infectadas
el helminto puede desplazarse hacia la vagina, ovarios y peritoneo. Después de la
ovoposicion, las hembras mueren y los machos pueden permanecer en el ciego

adheridos a la mucosa, aunque también se desplazan por todo el intestino grueso; por lo
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general mueren después de la cépula. Los huevos evolucionan con tanta rapidez que
dentro del intestino grueso o en la region perianal se desarrollan la fase larvaria, y
después a adulta; en esta Ultima fase el parasito deposita sus huevos. Estos llegan a
larvarse en solo seis horas y la larva que se encuentra en su interior alcanza el tercer

estadio, pudiendo ser infectiva para el ser humano. (Becerril, 2011, pag.227-230)

Los sintomas que caracterizan a la enterobiasis son causados por la irritacion que induce
la presencia de parasitos adultos en el ciego y durante su migracion intestinal para
alcanzar la zona perianal y perineal, y por la presencia de huevos en estas regiones. En
el caso de la mujer, puede haber migracion erratica de la hembra de E. vermicularis hacia
la region vulvovaginal e invadir vagina, trompas de Falopio y ovarios; en los varones
puede afectar préstata y epididimo. La sintomatologia mas comdn en esta parasitosis
consiste en prurito anal de predominio nocturno, insomnio, irritabilidad, dolor abdominal
en fosa iliaca derecha, disminucion del apetito, bruxismo, prurito nasal y vulvovaginitis en

la mujer. (Becerril, 2011, pag.227-230)

Taenia solium y Taenia saginata (Ver anexo 18)

Las infecciones por tenias se conocen desde la época biblica y su conocimiento primitivo
puede relacionarse con la prohibicién del judaismo de ingerir cerdo. La diferenciacién
entre Taenia saginata y Taenia solium es mas que un ejercicio académico. Como ya se
menciono, los seres humanos adquieren las infecciones intestinales de una tenia adulta
por la ingestion de carne de cerdo, T. solium, o de vaca, T. saginata, poco cocida que

contiene la larva. (Koneman, 2006, pag.1229-1230)
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Las infecciones intestinales por las tenias adultas de estas dos especies ocasionan
sintomas similares en los seres humanos, Sin embargo, éstos pueden actuar también
como huéspedes intermediarios si ingieren los huevos de T. solium, en este caso, la larva
viaja por la circulacién, con una propension a alojarse en el cerebro en lugar de hacerlo
en el masculo esquelético, lo que causa una enfermedad conocida como cisticercosis. La
cisticercosis humana no sucede con T. saginata; sin embargo, como la identidad
verdadera no se conoce de inmediato, debe tenerse mucho cuidado cuando se manipula
cualquier proglétide. (Koneman, 2006, pag.1229-1230)

El diagndstico de laboratorio de las infecciones por tenias suele hacerse mediante la
observacién de los huevos caracteristicos en preparaciones microscopicas en fresco de
las heces; para la identificacion de especie se requiere la observacion de los parasitos
adultos o porciones de ellos. Los huevos para las dos especies presentan una morfologia

idéntica. (Koneman, 2006, pag.1229-1230)

Las caracteristicas de identificacién de las especies de Taenia son:

Huevos

» Forma esférica, de 30 x 45 um de diametro.

» Cascara lisa y gruesa caracteristica con estriaciones radiales.

* En el interior pueden observarse tres pares de ganchos en una estructura denominada

oncosfera. (Koneman, 2006, pag.1229-1230)
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Parasitos adultos

Las caracteristicas por las cuales se diferencian T. saginata y T. solium son:
-Taenia saginata

Estrobilo: 4-10 m de largo, hasta 2 000 proglotides.

Escolex: Cuatro ventosas.

Rostelo: inerme.

Proglotides: Mas de 13 ramificaciones uterinas laterales.

-Taenia solium

Estrobilo: 2-4 m de largo, 800-1000 progloétides.

Escolex: Cuatro ventosas.

Raostelo: armado.

Proglotides: Menos de 13 ramificaciones uterinas laterales (Koneman, 2006, pag.1229-

1230).

Hymenolepsis nana e Hymenolepsis diminuta (Ver anexo 19)

Hymenolepis nana, conocida como tenia enana, tiene distribucion mundial y es una de
las causas mas graves de infecciones por cestodos en los seres humanos, en especial
en los nifios. Por el contrario, Hymenolepis diminuta es sobre todo un parasito de las
ratas y los ratones y se le encuentra con poca frecuencia en los seres humanos.

Varias especies de artropodos, como los gorgojos, que albergan las formas larvarias

infectantes, pueden actuar como huéspedes intermediarios. (Koneman, 2006, pag.1232)
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Los seres humanos se infectan a través de la ingestion de estos insectos infectados con
las larvas. Este huésped intermediario no es imprescindible para la transmision
interhumana de Hymenolepis nana. Es mas comun que los seres humanos se infecten
por la ingestién de alimentos o agua contaminada con huéspedes de Hymenolepis.

El diagndstico de laboratorio de las infecciones por Hymenolepis suele realizarse
mediante la deteccion microscopica de los huevos caracteristicos en fresco o en frotis

tefidos de muestras fecales. (Koneman, 2006, pag.1232)

Huevos

* Los huevos presentan una morfologia distintiva que permite la diferenciacion entre H.
nana y H. diminuta. Cada uno tiene una cascara externa lisa y una membrana interna,
gue contienen el embridn hexacanto (seis ganchos).

* Los huevos de H. nana presentan un contorno oval, son pequefios (47 x 57 um) y tienen
un par de filamentos polares caracteristicos que se originan de engrosamientos polares
a cada lado de la membrana del embrién hexacanto.

* Los huevos de H. diminuta son esféricos, mas grandes (58 x 86 um) que los de H. nana

y estan desprovistos de filamentos polares.

Parasitos adultos

* Los parasitos adultos de H. nana son pequefios, miden no més de 3,7 cm cuando es
maduro.
* A menudo simulan filamentos de moco; por lo tanto, no suelen observarse en muestras

de heces.
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* El escolex diminuto sobresale y es armado con una hilera de 20 a 30 ganchos.

(Koneman, 2006, pag.1232)

TREMATODOS
Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini y Opisthorchis felineus (ver

anexo 20)

Son parasitos de las vias biliares que predominan en los paises del lejano oriente.

Son parasitos planos de 1 cm a 2 cm de longitud con huevos muy pequefios de 30 y,
provistos de opérculo y una espicula en el otro extremo. Estos parasitos son similares
entre si en cuanto a su estado adulto y sus huevos. Son planos, alargados y el tamafio
es de 1 cm a 2 cm de longitud, y de 0,2 cm a 0,4 cm de ancho. Poseen una ventosa oral
y se diferencian entre ellos por las células en llama de las cercarias. Los huevos son
pequenos, aproximadamente de 30 p de longitud, y provistos de opérculo y una ligera

prominencia en el otro extremo de la pared.

Son parasitos hepaticos de animales y del hombre. Los huevos salen por la bilis al
intestino, deben caer al agua dulce donde son ingeridos por un caracol donde se
reproducen para dar origen a nuevas larvas, que salen y penetran en peces donde se
enquistan y dan origen a larvas infectantes que son ingeridas cuando el pescado se
consume crudo.

El diagndstico se confirma por la presencia de huevos en materias fecales o bilis, en el
cual se recomienda usar el método de recuento de huevos de Kato-Katz para saber la

intensidad de la infeccion. (Botero, 2012, pag.500-501)
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Examen macro y microscépico de materia fecal

Examen macroscépico (Ver anexo 21)

Se revisa la muestra de forma macroscopica, anotando sus caracteristicas fisicas y
quimicas (pH) asi como la presencia de parasitos adultos (helmintos) si los hubiera. Se
completa unas caracteristicas, algunas, por simple observacién de la muestra de heces
y otras, por la revision exhaustiva con aplicador de madera. (Minero, 2014, pag.7)
Las caracteristicas a revisarse son:
» Color
Consistencia
pH
Restos alimenticios
Helmintos adultos
Olor

Mucus

vV Vv YV ¥V VY V V¥V

Sangre

Examen microscopico (Ver anexo 22)

Un buen montaje es vital para el diagnéstico adecuado y aquel comienza con la seleccion
de la porcién mas representativa de la muestra. Cuando esta liquida debe tomarse una
gota del fondo del frasco o bien, centrifugar una porcién y examinar el sedimento. En
caso contenga moco/sangre debe hacerse otro montaje con ese material ya que podrian

contener mayor numero de estructuras parasitarias. Cuando sea blanda, pastosa o dura,
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el montaje se hara a partir del material que queda en el aplicador posterior a la revision

macroscopica. (Minero, 2014, pag.7,8)

Procedimiento:

-Colocar en el lado derecho de una lamina portaobjeto de 3 x 72", una gota de solucion
salina fisiolégica y en el lado izquierdo una gota de lugol de trabajo.

-Diluir una pequefia porcion de heces en la gota de solucion salina fisioldgica y luego en
la gota de solucion de lugol de trabajo en ese orden. La practica le ira dictando la cantidad
correcta.

-Cubrir las preparaciones con laminillas/cubreobjetos, cuidando de no dejar burbujas de
aire, ni particulas gruesas de restos alimenticios ni la lamina levantada “en angulo”. Se
dice que el grosor ideal de la preparacion es aquel que a través de él permite la lectura
de letra impresa, de una hoja de papel periédico, por ejemplo.

-Buscar ordenada y sistematicamente en toda la preparacion.

-Usar primero el objetivo seco de bajo poder (10x) para buscar trofozoitos y quistes de
protozoarios, asi como huevos y larvas de helmintos. También se hara un reconocimiento
general en busca de sangre, signos inflamatorios o irritativos (leucocitos, moco, epitelio),
hongos (levaduras y micelio), restos vegetales (células, fibras), restos alimenticios,
cristales.

-Hacer uso del objetivo seco de alto poder (40X) para la exacta identificacion de las
etapas evolutivas y caracteristicas morfologicas tipicas de cada parasito o artefacto.
Recuerde que al hacer cambio de objetivo requerird cambios en la intensidad de la luz.

(Minero, 2014, pag.7,8)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

La investigacion fue de los tipos
-Documental

-Sincronico

-Retrospectiva

-Descriptiva

Poblacién y muestra
La poblacion a estudiar fueron todas las personas que llegaron a la unidad de salud de
San Miguelito de octubre a diciembre en el afio 2016, a las cuales se les realizé un

examen general de heces.

La poblacién fue de 603 resultados de examen general de heces

Para la obtencion de la muestra se utilizé la férmula de n probabilistica

_ NxPxQxZ?
T NXEZ+ PXQXZ2

Donde:

n= muestra

N= poblacion

P= probabilidad de ocurrencia del fenomeno estudiado
Q=complemento de la probabilidad de ocurrencia del fendbmeno
Z=nivel de confianza

E=error aceptado
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Siendo para nosotros
N=603

P=0.5

Q=0.5

Z=95% 0 1.96
E=0.05

_ 603 x 0.5 X 0.5 X 1.962
" 603 % 0.052 4+ 0.5 X% 0.5 X 1.962

n

n=240.29 o 240

Muestreo: Probabilistico por conveniencia debido a que unicamente fueron tomado para
el estudio aquellas unidades de analisis que cumplieron con los requisitos siguientes:
-Poseer dato de edad

-Poseer dato de género

Fuente y procedimiento de datos:

Los datos se obtuvieron de los registros que guarda la unidad de salud de los resultados
de exdmenes generales de heces que se les realizaron a las personas que acudieron al
laboratorio de la unidad de salud de San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre
en el afio 2016.

Los datos obtenidos se tabularon y ordenaron por sexo, edad y reporte parasitolégico en
el programa Microsoft Excel, los resultados se expresaron en gréaficos y cuadros

estadisticos; y las medidas de resumen utilizadas fueron los porcentajes.
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RESULTADOS

En el presente trabajo realizado en una muestra de 240 pacientes atendidos en el
laboratorio clinico de la unidad comunitaria de salud familiar (UCSF) de San Miguelito
durante el periodo de octubre a diciembre del 2016 se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla N° 1 Distribucion de frecuencia y porcentaje de parasitismo intestinal en la
poblacién atendida en la UCSF San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del
afio 2016.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Positivo 114 47.5%
Negativo 126 52.5%
Total 240 100%

Fuente: archivos de la unidad de salud san miguelito.

Grafico N° 1 Distribucién de frecuencia y porcentaje de parasitismo intestinal en la
poblacion atendida en la UCSF San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del
afio 2016.

Negativo ; egativo ;[126
52.50%
Negativo
Positivo|; Positivo ; 114
47.50%
Positivo
0 20 40 60 80 100 120 140

Fuente: archivos de la unidad de salud san miguelito
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Como se puede observar en la grafica y tabla N° 1 la frecuencia de personas positivas a
parasitos intestinales fue de 114 personas el cual representa 47.5%, contra 126 personas
negativas a parasitos intestinales, correspondiente al 52.5% del total de la muestra, la

cual fue de 240 paciente que asistieron a la USCF en el periodo antes mencionado.
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Tabla N° 2 Distribucién de frecuencia y porcentaje por parasito en la poblacion atendida
en la UCSF San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del afio 2016.

Blastocystis | Endolimax | Entamoeba | Entamoeba | Giardia | lodamoeb | Total

hominis nana coli Histolytica | |amplia | a butschlii
frecuencia | 84 39 20 9 4 2 158*
% 53.16 24.68 12.66 5.70 2.53 1.27 100

Fuente: archivos de la unidad de salud san miguelito
*Total Incluye los casos de parasitacion multiple.

Grafico N° 2 Distribucion de frecuencia y porcentaje por parasito en la poblacion atendida
en la UCSF San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del afio 2016.
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Fuente: archivos de la unidad de salud san miguelito
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Como se puede apreciar en la Grafica y Tabla N° 2, el parasito mas frecuente reportado
en la poblacion atendida en la UCSF y periodo antes mencionado fue Blastocystis
hominis con 84 casos positivos lo cual corresponde a 53.16%, seguido de Endolimax
nana con 39 casos positivos lo que equivale a 24.86%, Entamoeba coli con 20 casos
correspondiéndole 12.66%, Entamoeba histolytica con 9 casos correspondiente a
5.70%, Giardia lamblia con 4 casos correspondiente a 2.53% y por ultimo lodamoeba
butschlii con 2 casos positivos correspondiente a 1.27%.

*Se debe aclarar que el total de los datos es tomado incluyendo los casos de parasitacion
multiple, quiere decir que los pacientes con mas de un parasito reportado se toma en
cuenta como mas de uno siendo esta la causa de que haya 158 casos en total y no 114

como se muestra en el Grafico y Tabla N°1.
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Tabla N° 3 Frecuencia y porcentaje de parasitismo intestinal por grupo de edad en la
poblacién atendida en la UCSF San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del

afio 2016.
Edad Frec.:Lfencia Porf:t?ntaje Frecut.encia Porcer\taje Total
Positivos positivos negativa negativos
0 -20 afios 24 37.50 40 62.50 64
21 - 40 afios 32 59.26 22 40.74 54
41 - 60 afios 34 48.57 36 51.43 70
61— 80 afios 18 42.86 24 57.14 42
Mayor a 81 afios 5 50 5 50 10
TOTAL 114 126 240

Fuente: archivos de la unidad de salud san miguelito.

Grafico N° 3 Frecuencia y porcentaje de parasitismo intestinal por grupo de edad en la
poblacion atendida en la UCSF San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del

afo 2016.
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Como puede observarse en la grafica y tabla N° 3 el grupo de edad con mayor frecuencia
de parasitismo intestinal es el de 21 a 40 afios con 32 individuos que estan infectados
con algun tipo de parasito lo que representa 59.26% del total de los casos positivos que

se atendieron en la UCSF en el periodo antes mencionado.

Ademas, puede evidenciarse que el grupo con menor frecuencia es el de 0 — 20 afios en
donde la distribuciébn se comporta de la siguiente manera 24 personas resultaron
positivos a parasitos correspondiente a un 37.50% del total de los casos positivos que se

atendieron en la UCSF en el periodo antes mencionado.
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Tabla N2 4 Frecuencia y porcentaje de acuerdo al sexo en la poblacion atendida en la
UCSF San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del afio 2016.

SEXO Positivos | Porcentaje | Negativos |Porcentaje | Total
FEMENINO 79 46.20 92 53.80 171
MASCULINO 35 50.72 34 49.28 69
Totales 114 126 240

Fuente: archivos de la unidad de salud san miguelito

Tabla N2 4 Frecuencia y porcentaje de acuerdo al sexo en la poblacion atendida en la
UCSF San Miguelito en el periodo de octubre a diciembre del afio 2016.

MASCULINO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Positivos M Negativos

Fuente: archivos de la unidad de salud san miguelito
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En cuanto al sexo, 171 pacientes fueron del sexo femenino representando 71.25% del
total de la muestra, mientras que del género masculino fueron 69 pacientes con un

porcentaje 28.75% de la muestra.

En el sexo femenino 79 personas presentan parasitismo intestinal siendo este 46.20 %y
92 personas negativas a parasitos representando 53.80 % de la poblacion femenina; El
sexo masculino se observa una mayor frecuencia que el del sexo femenino, el cual fue el
siguiente, 35 pacientes positivos a parasitos representando 50.72 % y 34 casos negativos

siendo 49.28 % del total de la poblacion masculina.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Teniendo en cuenta los datos de la tabla y grafico N° 1 se puede afirmar el cumplimiento
de la hipdtesis nula N° 1 la cual dice que hay una baja frecuencia de parasitismo intestinal
en dicha poblacion. En una investigacion realizada por estudiantes en proceso de
graduacion de la Universidad de El Salvador en el afio 2011 en la unidad de salud San
Antonio Abad (Guevara, Herrera, 2011) se obtuvieron resultados muy similares
demostrandose baja frecuencia de parasitismo intestinal siendo en este estudio solo el
44.6% pruebas positivas, pero a pesar que el nimero de positivos no llega a ser arriba

del 50% siempre es de considerar estos casos positivos y no dejarlos de lado.

Esta baja frecuencia puede deberse a varios factores entre las cuales se encuentran, que
en general las condiciones de higiene de las personas que consultan en la USCF son
buenas, que se le esté dando un buen tratamiento al agua, las excretas y a la basura;
también a los planes de desparasitacion del Ministerio de Salud (MINSAL, 2017), asi

como la gran disponibilidad que tiene la poblacion a los antiparasitarios.

Respecto al parasito mas frecuente se cumple la hipotesis de trabajo N° 2 la cual
esperaba que Blastocystis hominis fuera el parasito con mayor frecuencia para esta
poblacién, Entre las causas posibles de la alta frecuencia del protozoario antes
mencionado, son sus multiples formas de transmisién que pueden ser: fecal-oral, de
persona a persona, animal — persona o bien indirecta, a través de alimentos y agua

contaminada. (Villafranca, Jiménez, 2012).

Este predominio de Blastocystis hominis puede compararse con otros estudios

realizados en otros paises y en zonas diferentes a la de la poblacion de nuestro estudio;
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segun la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, para la
Ciudad de Mendoza, Argentina, se tiene una frecuencia de Blastocystis hominis de
37.7% en nifios y en adultos una cifra superior a 52.6% (Costamagana, Visciarelli, 2008,
pag. 95-97). Al mismo también puede compararse con estudios en el pais como el que
se realizo en el Centro de Desarrollo Infantil David #783 ubicado en el municipio de San
Martin, el cual muestra una frecuencia de Blastocystis hominis de un 56.7% teniendo
la similitud que su poblacion también es de una zona urbana. (Quijada, Henriquez,

Guillen, 2013).

En los datos obtenidos en la investigacion no se observaron casos de Helmintiasis. Esto
puede deberse a los ciclos de vida de estos parasitos que no es tan facil de cumplir en
ambientes como los de la poblacion estudiada (zona urbana), donde hay una buena

disposicion de las excretas, evitando la contaminacion con Geohelmintos.

En este grupo de datos se debe aclarar que el total de datos corresponde a la totalidad
de cada infeccidén por parasito esto implica que los pacientes con parasitacion multiple
aumenten el total de datos al final del analisis de frecuencia parasitaria por especie de

parasito.

En cuanto a las edades con mayor frecuencia de parasitismo intestinal se puede concluir
que la hipdtesis especifica nula nimero N° 3 se acepta pues el resultado de los datos
obtenidos es que los adultos en un rango de edad de 21 a 40 afios suelen estar
mayormente infectados lo que lleva a ultimar que hay situaciones valederas por las cuales
este resultado ha sido afirmado. En primer lugar, el hecho de que en este rango de edad

se encuentra la mayoria de la poblacion con edad para trabajar (Direccion general de
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estadisticas y censos, 2015, pag. 23) en jornadas diarias de 8 — 10 horas diarias, teniendo
la mayoria que comprar sus alimentos en puestos de comida callejeros y comedores con
poca higiene. Este mismo factor influye directamente en los habitos higiénicos pues no
todos los trabajadores tienen acceso a un servicio sanitario debidamente equipado para

un buen aseo personal y evitar asi el contagio con parasitos intestinales.

Otro punto importante en el control de parasitos intestinales en nifios puede ser que el
MINSAL en coordinacion con el Ministerio de Educacion (MINED) realizan campafas de
desparasitacion en los centros escolares publicos, campafias que han sido de la
aceptacion tanto del magisterio como de los padres de familia lo cual ven como accién

positiva en pro de la salud de la poblacion.

Como ultimo punto en cuanto al sexo con mayor frecuencia de parasitismo intestinal, se
acepta la hipétesis nula N° 4 “hay un solo sexo de la poblacién atendida en la USCF de
San Miguelito con un porcentaje mayor de afectacion por parasitismo intestinal” ya que
como se puede observar el género masculino presenta mayor frecuencia de parasitismo
intestinal, esta alta frecuencia de parasitismo intestinal en hombres puede deberse al
mismo punto antes mencionado los malos habitos higiénicos y la poca accesibilidad que
tienen los trabajadores a alimentos preparados higiénicamente, ya que en nuestra
sociedad aun hay una diferencia de participacion laboral siendo mas hombres que
mujeres en puestos de trabajo. (Direccion general de estadisticas y censos, 2015, pag.

4).
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CONCLUSIONES

Con el presente trabajo se concluye lo siguiente:

La poblacion atendida en la unidad comunitaria de salud familiar de San Miguelito
en el periodo de octubre a diciembre del afio 2016 presenta una baja frecuencia
de parasitismo intestinal siendo 114 casos positivos de 240 muestras analizadas,

correspondiendo un 47.5%.

En la poblacion estudiada se observa un predominio de los protozoarios sobre los

helmintos y los cestodos.

El parasito que se observa con mayor frecuencia es Blastocystis hominis con un
porcentaje de 53.16%, mientras que el parasito con menos porcentaje es

lodamoeba butschlii con 1.27%

El grupo de edad con mayor parasitismo en la poblacion estudiada es el de 21 a

40 afos correspondiéndole el 59.26% del total de los casos positivos

El grupo de edad con menor parasitismo en la poblacién estudiada es el 0 a 20

correspondiéndole el 37.50% del total de los casos positivos.

El sexo masculino presenta mayor parasitismo intestinal con un 50.72% frente a

un 46.20% del sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud que continden realizando y aumenten la frecuencia de
campafias de desparasitacion; implementen programas de educacion sobre los
mecanismos de trasmision de pardsitos intestinales y las medidas higiénicas

necesarias para la aplicacion de habitos higiénicos.

A la unidad comunitaria de salud familiar San Miguelito que implementen nuevos
programas de educacion sanitaria para reforzar los ya existentes orientados a la

prevencion de infeccion de parasitos intestinales.

Al personal médico que concienticen a los pacientes que consultan la UCSF de
San Miguelito la importancia de los buenos habitos higiénicos para la prevencion
de infecciones por parasitos intestinales y la importancia de terminar el tratamiento

completo contra los parasitos.

A las instituciones de gobierno o municipales, la implementacion de proyectos que
mejoren la calidad de vida de la poblacion que asiste a la UCSF San Miguelito para

disminuir la infeccion por parasitos intestinales.

A la poblacion que visita el establecimiento de salud recomendarles los buenos
hébitos higiénicos, el uso adecuado de los servicios sanitarios, la desinfeccion de
alimentos, purificacion de agua y comer solo en lugares donde se apliquen

medidas higiénicas adecuadas.
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ANEXOS

Reporte epidemioldgico semana 02 afio 2016.

Anexo 1

RESUMEN DE EVENTOS DE NOTIFICACION HASTA
SE 02/2016(preliminar)

Semanas (28] Tasa por
Mo Evento Epidemicldgicas Acumulade Acumulado  Diferencial 1000000
1 2 2015 2016 para 2016  habitantes
1 Infeccidn Fespratoria Azuda 3730% 51186 78011 68455 (-1273 1060
2 Dengue sospechozos 373 313 386 586 (] 11
3 Chilnmzunya 718 445 - 1167 - 1§
4 Zika 043 518 - 1561 - 24
5 Diarrea v Gastroenteritis 4513 3399 12654 B512 (-33) 132
& Parasiizme Intestmal 2831 3135 7202 6106 (-13) 95
7 Conjuntivitis Bacteriana Azuda 9l B34 2132 1845 (-133 28
8 MNeumonias 703 830 1254 1333 (6) 21
9 Hipertension Arterial 440 342 953 T8Z (-18) 12
10 Mordide por anmmal trans. de rabia 282 283 818 565 (-313 g
11  Diabetes Mellitus (PC) 221 210 533 431 (-193 7
Anexo 2
Clasificacion de protozoos.
PROTOZOOS:
-
”
CLASIFICACION -
[6rpanc de Reproduccion
Jocomocitn P &
RIZOPOOOS; Seuddpodas Asaxual
Asaxual
CILIADOS | Cilios o
Asaxual

FLAGELADOS | Flagelos

rsponozoos§ Nerguno

SexuaVAsexual
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Anexo 3

Helmintos que pueden infectar al hombre.

HELMINTOS

TREMATODES

Fancohe PMsatca

Sohdiosnre e

CESTODES

Tsenw spe
Echinococcus
Grarxaosus

NEMATODES

Enterolas veraveutans

Anexo 4

Estadios parasitarios trofozoito y quiste.

Nuclous

Quadrinucieate cyst

Uninucieate cyst
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Anexo 5
Estadios parasitarios: huevo, larva y adulto.

Adultos
O \\
, ¢
( b SUELO
\
\
HUMANO X
Pulmén \
Larva 4" estadio \
(sindroma %
de Loter) \\
\ Higado

Anexo 6
Blastocystis hominis visto en aumento 40X.
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Ciclo bioldgico de Blastocystis hominis.

CICLO BIOLOGICO

Anexo 7

Estadios de Entamoeba coli.
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Ciclo de vida de amebas comensales como: E. coli, E. nana, I. butschlii

s

—_— e

P /www dpd. cdc. govidpdx

polecki  hartmanni

A\ = 1ntoctve Stag0
A = Disgrostic Stage

Anexo 8

Caracteristicas de estadios de Endolimax nana.
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Anexo 9

Caracteristicas de lodamoeba buetschlii.
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Anexo 10

Trofozoito y quiste de Balantidium coli.

Trofozoito

T- 50 a 200 pm x
40 a 50 pm
Q: 40 a 60 pm
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Anexo 11

Ciclo de vida y estadios de E. histolytica.

T Sl
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Anexo 12

Ciclo de vida y trofozoito de Pentatrichomonas hominis.

Contamination of water, food, or
hands/fomites with trophozoites.

) A\ = Infective Stage
Pentatrichomonas A= Disgostic Stage

hominis




Anexo 13

Ciclo de vida y caracteristicas morfoldgicas de G. Lamblia.

TROFOZOITO QUISTE

Giardia lamblia (1215 um)

60



Anexo 14

Estadios y ciclo de vida de Necator americanus, Ancylostoma duodenale

“uncinarias”.

NECATOR AMERICANUS

HUEVECILLO

ADULTO

HUEVECILLO

ANCYLOSTOMA DUODENALE

ADULTO
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Hookworm
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Larvas Fase Dx
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Larva rabditoide Larva filariforme
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Anexo 15

Estadios y ciclo de vida de Ascaris lumbricoides.

infertil corticado

- -
fértil corticado -~

f&rtil decorticado

Telmeds.org 70
Ovas de Ascaris Tumbricoides

Adulto hembra
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Penetra en los akreolos, asciende
hasta la garganta ¥ es nuevamente
tragada, ¥ llega al intestino delgado,
r3 donde se desarrolla como adulto.

Ingestion de los huevos
infectantes o

o Adultos
en el intestino
delgado

En funcién de las
condiciones
ambientales, =
las larvas pueden e Alcanza los
estar desarrolladas pulmones
en dos semanas por el tormente
sanguineo &

—

Los huevos fértiles comienzan
su desarrollo en funcién de las
condiciones ambientales

Huevos no fertilizados
que no se desarrollaran

Anexo 16

Estadios, caracteristicas morfoldgicas y ciclo de vida de Adultos de T. trichiura.
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desarrollo embrion

0 huevos no embrionados
en heces fecales

A\=Forma infectante
A-Forma diagné stica

BAFES HEALTHIER- FECPLE™

htp:iwvew dpd cde govidpdx

~ en ciego
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Anexo 17

Ciclo de vida, caracteristicas morfoldgicas y estadios de E. vermicularis.

B

Telmeds.org
Aletas cefalicas
Enterobius vermicularis
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.ﬁ. Embryonated egas
ingested by human

EAFEE- HEALTHIES : FESFLE™

Larvae hatch
in small intestine

S
A Eggs on peranal folds
Larvae inside the egas
mature within 4 0 & howrs,

Aduits in lumen
of cecum

ﬁ = Infective Stage Gr‘av'ndg migrates
ﬁ= Diagnostic Stage 9 to perianal region
at might to lay eggs

Anexo 18

Ciclo de vida, estadios y caracteristicas morfoldgicas de T. solium y T. saginata.

Taenia solium Taenia saginata Taenia solium Taenia saginata

(@) (b)
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Oncospheres halch,
penalrate inteslinal
wall, and circulate
1o musculature

Caltle (T, saginata) and pigs (T, solium)
become infected by ingesting vegetation
contaminated by eggs or gravid proglottids

A= invective stage
A= Diagnostic Stage

Eggs or gravid proglottids in feces
and passed into enviranment

Humans infacted by ingasting
raw or undercooked infected meal

1 9

Scolex attaches 1o intestine

0 4duis in small intestine

SAFERHEALTHIER: PECPLE™
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Life Cycle of Taenia sofium | Crcseneres natcn. 0 . being moss -

Adults in small inbestne

A= Diagnostic Stage Eggs or gravid progloftids in feces|
and passed into environrment

Anexo 19

Ciclo de vida y estadios de Hymenolepsis nana e Hymenolepsis diminuta.
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A = ntective Stage

ﬂ= Diagnestic Stage :
BAFER+HEALTHIEN - PECPLE™
http:fanener.dpd. cdc.gow'dpdx
Oncosphera hatchas
Cysticercoid develops in
Humans and rodents ane intestinal vilus
infected when they ingest
cysticarcoid-infected arthropods.

Autoinfection can aecur if
eaggs remain in the intestine.
The eggs then release the
hexacanth embryo, which
penetrates the intestinal villus
conbinuing the cycle.

ingested by humans
from contaminated
food, water, of hands

i
2
Aduit in ileal %

Egg ingested partion of
by insect small infesting

Eggs can be released through the

agenit.ak atrium of the gravid proglotlids.
Gravid proglottids can also disintegrate
releasi that ana sed in stoals.
Embryonated egg in feces " egas passedin :
Cisticercoides en
A: Infectante

Ocavldad corporal del
insecto son ingeridos

A\ = Diagnéstico
A por roedores o0 humanos

SAFER-HEALTMIER: PEOPLE™

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

Las oncosferas se liberan y
penetran pared intestinal

e Ingeridos por hospedero d
intermediario artrépodo

Ol

Huevos eliminados en heces

0 .Adultos en intestino
delgado

0 Proglétidos gravidos
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Anexo 20

Caracteristicas morfoldgicas y ciclo de vida de trematodos como Clonorchis
sinensis y Opisthorchis viverrini.

oral sucker
pharynx

- Fig.-7 Estadios de
Clonorchis Sinensis.

Metacercariae in flash or
skin of fresh water fish a
ingested by human host,

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

e Excyst in

duadenum

i - Jn"'(r‘."._'_,_ ¢
Free-swimming cercariae / = \
encyst in the skin or flash A,
of fresh water fish. - -
_AA - _A_
__—f‘x.- - (i -
A L _— _
— :"*\ ,,_,/:":": - %
— N
Eggs are ingested
by the snail. 9

Miracidia Sporocysis Rediae Cercariae _-Emhr)ronalad eggs

d @ o & | e

biliary duct




Anexo 21
Revision macroscopica de las heces.

Anexo 22
Preparacion de montaje de heces en laminas para observacion microscopica.
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