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RESUMEN

Se observaron y analizaron 132 muestras de los habitantes del caserio Upire, cantén
Monteca, municipio de Nueva Esparta, departamento de La Unién en el periodo de
Julio a Septiembre de 2010; con el objetivo de Determinar la presencia de Tunga
penetrans, por microscopia directa en los habitantes del caserio Upire, cantén
Monteca, municipio de Nueva Esparta, departamento de La Unién, periodo de Julio a
Septiembre de 2010. Por otra parte se establecieron como objetivos especificos la
identificacion de los estadios de desarrollo del parésito, los principales factores
ambientales que propician la infestacion por la pulga, y la clasificacion de los
pacientes de acuerdo a la edad y sexo. Metodologia: el estudio que se realiz6 fué
analitico, prospectivo, transversal, de campo de laboratorio y Epidemiolégico, se
utilizo la frecuencia, porcentajes y razén de riesgo para la presentacién de los datos y
la prueba de hipétesis llegando a los siguientes resultados que la presencia de Tunga
penetrans es de un 12,88% en la poblaciéon del caserio Upire, cantébn Monteca
departamento de La Unién entre los meses de Julio a Septiembre de 2010. Que los
habitantes en contacto directo con cerdos presenté un 72,72% que la inferencia
estadistica le confiere un riesgo relativo o razén de riesgo de 68,18 y que la fuerza de
asociacion es mayor pues los estadisticos confirmatorios como son la P de Yates y el
test de Fisher dieron como resultado menor del 5% lo que indica una verdadera
fuerza de asociacion. Que el sexo no es un factor determinante para la infestaciéon, que
el clima es un factor que deberia de estudiarse con mayor precisién que el estadio
predominante de la pulga fue el huevo en las muestras tomadas encontrandose en 6
muestras pulgas de Tunga penetrans (4,55%), a 7 personas se le encontraron
solamente huevos (5,30%) y a 4 muestras se le observé todos los estadios es decir
(3,03%).

Palabras claves: Tungosis, factor de riesgo, inferencia estadistica, microscopia

directa.



INTRODUCCION.

La Tungosis es una ectoparasitosis endémica ocasionada por la infestacion de
la hembra fertilizada de Tunga penetrans comtinmente denominada “nigua”. Propia
de comunidades con ingresos econdémicos bajos de muchas regiones de Centro y Sur
América. La pulga es de tamafio pequeiio (aproximadamente Imm de longitud)
habita en terrenos arenosos, secos, sombreados, calurosos, en granjas, viviendas,

establos y sobre todo en criaderos de cerdos.

Por lo general la pulga penetra en la piel de los pies, particularmente en la
zona periunguial pero puede observarse en cualquier regién del cuerpo. La hembra
adulta se alimenta de sangre y aumenta su tamafio de forma considerable pudiendo
alcanzar hasta 1 centimetro de didmetro. Clinicamente las caracteristicas de las
lesiones cutdneas que presentan los pacientes se manifiestan: como papula
eritematosa o parduzca de 1 a 2 milimetros con un punto central negruzco que
corresponde al segmento posterior del abdomen, la lesién es asintomaética al
principio, luego pruriginosa y dolorosa al tacto. Las lesiones pueden ser tnicas,

escasas o multiples en una regién o en varias.

A través de este estudio, se pretende demostrar la infestacion por Tunga
penetrans, en los habitantes del Caserio Upire del Municipio de Nueva Esparta en el
Departamento de La Union y al final de la misma hacer una serie de recomendaciones
que lleven a la prevencion de esta patologia en la poblacién sujeta a riesgo de
infestacion, y de esta forma las autoridades correspondientes puedan educar a la

poblacion sobre la Tungosis de modo que se controle paulatinamente.

A continuacion se detalla de forma breve y sistematica la investigacion, la cual

esta constituida por seis capitulos que se describen asi:

Primero se muestra un resumen que es la sintesis de la investigacion.
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En el capitulo uno se encuentra inmerso el planteamiento del problema que
comprende los antecedentes que describen el origen de esta enfermedad y como ha
vuelto a resurgir en comunidades endémicas, también se enuncia en forma de
interrogante el problema al cual se le di6 respuesta a medida se realiz¢ el estudio. Por
otra parte la investigacion tuvo como objetivo general determinar la presencia de
Tunga penetrans por microscopia directa en los habitantes del caserio Upire, canton
Monteca, municipio de Nueva Esparta, departamento de La Unién, periodo de Julio a
Septiembre de 2010; ademéas de identificar los estadios de desarrollo del parasito a
partir de muestras de piel de los pacientes, establecer los principales factores
ambientales que propician la infestaciéon de la pulga y clasificar a los pacientes que
presentan caracteristicas clinicas de la lesién en base a edad, sexo, nimero de lesiones

y localizacion.

En el capitulo dos se puede apreciar el marco teérico en donde se consideran
las bases tedricas que lo conforman el cual detalla la definicion de Tungosis, (la
clasificacién taxondémica de la pulga morfologia, mecanismo de accién entre otros) y

la definicién de términos bésicos que facilitan la comprension del lector.

El capitulo tres encierra el sistema de hipotesis que constituye la asociacion de

los hechos y su relacién con las variables para operacionalizarlas.

En el capitulo cuatro se ubica el disefio metodolégico el cual especifica el tipo
de investigacion, las técnicas de recoleccion de datos, los instrumentos y
procedimientos a ejecutar para un buen desarrollo sisteméatico del estudio y

comprobacion de las hipétesis.

En el capitulo cinco se presentan los resultados de la investigacién a través de
la tabulacién, analisis e interpretacion de los datos que se obtuvieron y asi comprobar

las diferentes hipétesis del objeto en estudio.
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El capitulo seis muestra las conclusiones y recomendaciones a las cuales se
llegé argumentando los resultados y sugerir como se pueden desarrollar acciones

précticas para contribuir a la salud salvadorefia.

Seguidamente se mencionan las referencias bibliograficas de todos los
documentos, direcciones electrénicas, libros y revistas de donde se obtuvo
informacion para esta investigacion. Por dltimo se muestra una serie de anexos los
cuales sirven para reforzar y proporcionar una mejor orientacién de los elementos y

argumentos que contribuyen a la comprensién del trabajo de investigacion.

XXii



CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

La Tungosis es una parasitosis cutdnea causada por Tunga penetrans, pulga
originaria parece ser, de América central, Caribe y Sudamérica. Posteriormente se

extendié a Madagascar, Africa tropical, Pakistan, y Costa Occidental de la India.

Como se menciond, el lugar de origen de este parésito es incierto, siendo
muchas las hipétesis y muy diversas las opiniones de los historiadores. La primera
descripcion sobre casos ocurridos a la tripulacién de la nave Santa Maria, tras haber
desembarcado en Haiti en 1492 fué realizada por Valdés Oviedo hasta el afio 1526.
Esta afecciéon en ocasiones se manifiesta de un modo epidémico, asi sucedi6 en 1538
en Bogota, Colombia y también a los habitantes de Favea da Gavea en Brasil. Se sabe
que fué Gabriel Soares de Souza quien en 1587, realiz6 la descripcién mas completa,
incluyendo sintomatologia, patogenia, prondstico, tratamiento y profilaxis.

El primer caso de Tungosis en los Estados Unidos lo dieron a conocer Faust y
Maxwell en 1930. En el afio 2007, la Universidad de San Carlos Guatemala realizé un
estudio en la Aldea San José, El Yalt en la comunidad de Sacatepéquez, del cual se
obtuvo que el 5.7% de la poblacién total padecia Tungosis. En Honduras no hay casos
documentados que demuestren la presencia de Tungosis; pero se presume que hay

focos de infestaciéon en comunidades fronterizas de este pais con El Salvador.

En la zona Oriental de El Salvador especificamente al norte del departamento
de La Unién se encuentra el caserio Upire en el canton Monteca que pertenece al

municipio de Nueva Esparta. Esta comunidad es territorio endémico
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en el cual no se ha documentado ningtin caso, pero existen referencias verbales de las
lesiones por Tunga penetrans en los pobladores, segtin lo que ellos argumentan esta
infestacion es debido al comercio de cerdos que hay entre Honduras y El Salvador
provocando asi el hacinamiento, y la convivencia directa de los cerdos con el hombre,

que a su vez se convierten en factores predisponentes para el desarrollo de la pulga.

La Tungosis en el pasado era un problema comun; su estudio y publicacién
han sido escasos en el Pais, cabe mencionar que no se realizan pruebas de rutina y
que el personal de laboratorio no estd capacitado para realizar este tipo de estudio;
sin embargo, parece haber una resurgencia de la misma especialmente en la zona
norte del departamento de La Unién, debido a las condiciones socioeconémicas,

ambientales y rurales propias del lugar.

Es de vital importancia realizar este tipo de investigaciones ya que representa
un problema de salud publica que afecta a la poblaciéon desde hace muchos afios,
estableciéndose incluso en algunas comunidades rurales en el cual los pacientes
desconocen sobre las complicaciones y por lo tanto no reciben atencién adecuada y
oportuna; ya que en la mayoria de los casos el diagndstico precoz es dificil si se toma
en cuenta que la sintomatologia se expresa de igual modo en otras enfermedades de

la piel.

En algunos casos por la extension de la lesiéon es necesario internar al paciente,
pues la complicacién mas frecuente es la sobreinfeccion bacteriana, que da lugar a

infecciones como celulitis, septicemia, gangrena gaseosa y tétanos.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

La Tungosis por ser poco frecuente, debe considerarse el hecho de que las
personas en general desconocen el mecanismo de accién de este ectoparasito y por
ende las complicaciones que produce, lo cual dificulta un diagnéstico precoz y

certero que contribuya al control de dicha enfermedad.

De lo antes expuesto, se deriva el problema de investigacion, el cual se enuncia

de la siguiente manera:

(Se determina la existencia de Tunga penetrans, por microscopia directa en los
habitantes del caserio Upire, en el cantén Monteca, municipio de Nueva Esparta

departamento de La Unién?

También se traté de dar respuesta a las siguientes interrogantes especificas:

(Qué estadio predomina en las muestras de piel obtenidas de los pacientes que

presentan la lesion?

¢Cuales son los principales factores que propician la infestaciéon de la pulga en la

poblacion objeto de estudio?

¢Cual es el sexo que predomina en los casos encontrados?
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1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

% Determinar la presencia de Tunga penetrans, por microscopia directa en
los habitantes del caserio Upire, cantén Monteca, municipio de Nueva

Esparta, departamento de La Unién, periodo de Julio a Septiembre de 2010.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Identificar el estadio de desarrollo del parasito a partir de muestras de piel de

los pacientes realizando un examen directo por microscopia directa.

% Establecer el principal factor ambiental que propicia la infestacién de la pulga

en la poblacion objeto de estudio.

% Clasificar a los pacientes que presentan caracteristicas clinicas de la lesién en

base a edad y sexo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1. TUNGOSIS.

La Tungosis es una ectoparasitosis cutdnea causada por la penetraciéon de la
pulga hematoéfaga Tunga penetrans, también denominada Sarcopsylla penetrans, se
conoce vulgarmente como pulga de arena o nigua que produce la enfermedad
denominada Tungosis.

Conocida comtinmente como “pulga de arena”, “bicho do pé”, “bicho porco”,
en Brasil “chique”, “pique” (Argentina y Uruguay), “chica” (Colombia), “pico”,

“suthi pique” (Bolivia), “nigua” (México, Honduras, El Salvador y Paraguay).

2.2. ENTOMOLOGIA.
2.2.1. CLASIFICACION TAXONOMICA.

(Hopkins y Rothschild 1953-1971)

REINO: Animalia.
PHYLLUM: Arthropoda.
CLASE: Insecta.
ORDEN: Siphonaptera.
FAMILIA: Tungidae.

GENERO: Tunga.

ESPECIE: penetrans.
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2.2.2. MORFOLOGIA.

2.2.2.1. HUEVO.
Son relativamente grandes, blancos, brillantes de forma ovoide
que miden 0.5 mm de longitud, y son depositados por grupos de 150 a

200 huevos (Ver Anexo No.1).

2.2.2.2. LARVA.

“Son apodas y vermiformes muy semejantes a la de los dipteros;
tienen espolon cefalico con el cual rompen la céscara del huevo durante
el proceso de eclosion, son ciegas, evitan la luz, pasan por tres mudas
larvarias”?). Su alimento consiste en sangre digerida de las heces de las

pulgas adultas, piel muerta, pelo y otros restos organicos (Ver Anexo

No. 2).

2.2.2.3. PUPA.

La pupa primariamente es desnuda, conserva algtin grado de
movimiento y madura al estado adulto dentro de un capullo tejido por
la larva; este estadio puede no durar mas de una semana o prolongarse

hasta cerca de un afio (Ver Anexo No. 3).

1 ATIAS, Antonio. PARASITOLOGIA MEDICA. . Pag.323
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2.2.24. LA PULGA ADULTA O IMAGO.

“La pulga macho y la hembra no gravida miden de 0.6 a1 mm de
longitud, una vez gravida llega a medir hasta 1 cm de didmetro. La
frente termina en &ngulo agudo; los palpos labiales ligeramente
quitinizados constan de menos de tres artejos; las mandibulas son largas
y fuertes, provistas de espinas muy visibles; los tres segmentos toracicos
son muy angostos; no existe sutura de la base de la ranura antenal al

vértice2) (Ver anexo No.4).

2.3. CICLO BIOLOGICO DE Tunga penetrans.

El ciclo de tunga penetrans, es muy parecido al de otros artrépodos, se
desarrolla mediante metamorfosis holometdbola y consta de huevo, tres mudas

larvarias, pupa e imago.

La copulacion supone la muerte de la pulga macho y la hembra gravida
sobrevive para penetrar la piel del huésped presentando un patrén de saltos, cerca de
35 cm por encima del suelo, que persisten por un intervalo hasta que ella muere o
logra alcanzar la piel del huésped de sangre caliente; una gran cantidad de
huéspedes son atacados por la pulga pero los humanos y los cerdos son los

predilectos.

2 ATIAS, Antonio M. PARASITOLOGIA MEDICA. 1? Reimpresién, Santiago de Chile, Publicacién
Técnicas Mediterraneo. Mayo 1999. Pags. 365.
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Los pies y las piernas son las dreas més expuestas a la pulga y cuando muchas
de ellas atacan, tienden a concentrarse en las regiones maleolares y entre los dedos,
pero evitan las plantas. Pueden atacar cualquier parte del cuerpo incluyendo el

tronco, extremidades, cabeza, cara y atn los parpados.

Una vez dentro, la pulga labra un surco o “saco fibroso” hasta que su cabeza
queda en la dermis, en contacto con los vasos del plexo vascular superficial y el
segmento abdominal es paralelo a la superficie cutidnea. “Al ser un parésito
hematofago se alimenta de la sangre del huésped y aumenta de tamafio hasta
alcanzar 0.6 a 1 mm de diametro, a expensas de un abdomen repleto de huevos; Estos
son depositados por la hembra en el suelo después de alimentarse sobre el huésped
luego llegan a eclosionar en 3 a 10 dias segtun las condiciones de temperatura y

humedad para dar origen al siguiente estadio.”3]

Las larvas apodas emergen en promedio de tres o cuatro dias después de la
postura de la pulga; comienzan a alimentarse activamente utilizando sus partes
bucales, mandibulares, a partir de fragmentos de materia organica y excrementos de
la pulga adulta, que contiene abtindate sangre seca. Prefieren los lugares calidos y
secos como suelos arenosos, proximos a chiqueros, acimulos de estiércol y en el
peridomicilio. La larva de tercer estadio sufre una ecdisis que demora entre 5y 7 dias,

luego empieza a puparse.

La formacion de los imagos dentro del pupario ocurre dentro de 9 a 15 dias
(maxima eclosién en el dia 12); sin embargo, puede permanecer dentro del pupario

hasta un afio en ambientes frios. Durante 7 a 10 dias, la hembra expulsa

* OLIVARES, Margarita, PEREZ, Ricardo y GARCIA, Leonardo. EPIDEMIOLOGIA DE LA TUNGA
PENETRANS EN VENEZUELA. Revista: Dermatologia Venezolana, Vol No.3, 1997. Pags 99 - 105.
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150 - 200 huevos diarios a través de su orificio abdominal caudal, muriendo

después de esta deposiciéon y completandose asi el ciclo (Ver Anexo No.5).

En condiciones 6ptimas, la transicién de huevo a adulto puede ser tan breve
como 18 dias, pero en promedio la metamorfosis completa dura un mes en

condiciones favorables de temperatura y humedad.

2.4. MECANISMO DE ACCION.

Se describe en cinco fases de la siguiente manera:

FASE 1: PENETRACION.

Las hembras que han alcanzado la piel comienzan la penetracién en el hospedero a
los cinco minutos, las piezas bucales estdn preparadas para perforar la piel y chupar
sangre al momento de ingresar en la dermis; verter saliva irritante al exterior que
produzca congestion con aflujo de sangre evitando que se coagule. La fase dura en
total entre seis y siete horas, dependiendo del grosor de la piel. Habitualmente es

asintomatica, pero puede ocasionar leve eritema de la piel.
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FASE 2: HIPERTROFIA DEL SEGMENTO ABDOMINAL.
Comienza uno o dos dias luego de la penetracién, se forma un halo eritematoso y
pruriginoso con un didmetro hasta 30mm alrededor de la lesién y un punto central

pardo o negruzco constituido por la zona ano-genital de la pulga.

FASE 3: HALO BLANCO.

“Se inicia a las 72 horas, post penetracion. La hipertrofia es méxima y el abdomen
adquiere forma esférica, aparece un halo blanco alrededor del punto central, de
consistencia firme, con forma similar a un vidrio de reloj; asociado a exudado
amarillento parduzco y eliminacion de material fecal”4) (Ver Anexo No.6).

En la etapa de mayor desarrollo de esta fase, comienza la liberaciéon de huevos;
observindose a los seis dias desecacion y disminuciéon de consistencia,

manteniéndose el punto central pardo negruzco (Ver Anexo No. 7).

FASE 4: INVOLUCION.
“La pulga muere y deja de eliminar huevos. Se inicia en la tercera y finaliza en la
quinta semana, hasta que se eliminan completamente los restos del artrépodo. La piel

se aprecia arrugada y de color pardo negruzco.” 3/

“BOTERO, David y RESTREPO Marcos. PARASITOSIS HUMANAS. 3* Edicién, Medellin Colombia,
Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. 1998. Pags. 390
* IDEM
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FASE 5: FORMACION DE CICATRIZ DEL ESTRATO CORNEO.

Todo el proceso dura entre cuatro y seis semanas.

2.5. ETIOPATOGENIA.

En su calidad de hematéfago, en la cabeza se halla el aparato bucal o
proboéscide, compuesto por maxilares rigidos y largos en forma de espiculas afiladas
y sobresalientes. El torax posee tres segmentos que se acortan en su parte anterior y el
abdomen se subdivide en siete segmentos bien definidos, adquiriendo una forma
puntiaguda en el macho y ovalada en la hembra.

La pulga penetra en la piel del huésped, donde se alimenta de sangre y
aumenta su tamafio de forma considerable, pudiendo alcanzar hasta un centimetro de
didmetro. Una vez que anida en la piel, mantiene contacto con el exterior a través de
un orificio en el estrato cérneo que utiliza para su funcién respiratoria, la expulsion
de cientos de huevos y excretas. “El ciclo dura alrededor de tres semanas, luego de
las cuales la hembra muere y la lesion involuciona espontaneamente. Por lo general,
penetra en la piel de los pies, particularmente en la zona periunguial, pero puede
observarse en cualquier region del cuerpo”®). Las manifestaciones clinicas son muy
variables, desde papulas hiperpigmentadas aisladas, con dolor leve y prurito local,
hasta la infeccién severa, con ulceraciéon profunda, necrosis tisular, pérdida de las

ufias, e imposibilidad para la marcha.

® SANDOVAL, Miguel y otros. TUNGUIASIS EN CORRIENTES (ARGENTINA). TRATAMIENTO
CON IVERMECTINA. Centro Nacional de Parasitologia y Enfermedades Tropicales, Argentina 2006.
Pags. 132 - 138.
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2.6. PATOLOGIA.

2.6.1. CUADRO CLINICO.

En el hospedador, las lesiones se localizan preferentemente en pies,
sobre todo en espacios interdigitales, regiones subungitieales y periungtieales,
dorso de pie y tobillo, debido a que la pulga da saltos pequefios. Clinicamente
las caracteristicas de las lesiones cutdneas que presentan los pacientes se
manifiestan: como pédpula eritematosa o parduzca de 1 a 2 milimetros de
didmetro, con un punto central negruzco que corresponde al segmento
posterior del abdomen de la pulga, asintomatica al principio, luego
pruriginosa y dolorosa al tacto (Ver Anexo No.8). Esto es particularmente
importante en pacientes con lepra o diabetes por la ausencia de sensibilidad en
partes acras, que conlleva a que padezcan serias complicaciones y a que las
infecciones sean frecuentes. Las lesiones pueden ser tnicas, escasas o
multiples en una regién o en varias. Aunque en la mayoria de los casos la
lesién es tnica, pueden darse infestaciones severas, que cursan con varios

nédulos o incluso confluyen para formar placas.

Habitualmente esta enfermedad tiene un curso autolimitado y las
complicaciones pueden ser minimas si se usa la vacuna antitetanica y métodos

antisépticos.

Las lesiones son mdltiples, pueden darse casos de erisipela, tétanos,
celulitis, gangrena gaseosa, necrosis, septicemia e incluso muerte del paciente.
Estas consideraciones deben tenerse muy en cuenta, sobre todo en d&reas

endémicas, porque aunque la poblacion es capaz de extraer el
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parasito, en muchas ocasiones son frecuentes las sobreinfecciones por

bacterias.

2.7. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagnéstico se basa en la observaciéon de la pulga o cualquiera de sus
estadios mediante el uso del microscopio, en muestras de piel de pacientes que

presentan la lesion caracteristica utilizando hidréxido de potasio al 40% (Ver Anexo

No.9).

En el estudio histopatolégico se ha observado en la epidermis hiperplasia
rodeando una cavidad quistica intraepidérmica con una cuticula eosinofilica. La
dermis presenta un infiltrado mixto de linfocitos, células plasmaéticas y eosinoéfilos.
Ademads, segtn los cortes histologicos realizados, pueden ponerse de manifiesto
algunas estructuras internas del pardsito, como pueden ser los anillos traqueales,
secciones del tubo digestivo, etc. Con microscopia electrénica, se observa que la
superficie de los huevos presenta varias aberturas de 1.25 micras a 2.95 micras.

Se llegard al diagnostico basdndose en la historia clinica del paciente,
incluyendo viajes que haya podido realizar a zonas endémicas de Tungosis, la

morfologia y localizacién de las lesiones.

2.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Es muy importante establecer un diagnéstico diferencial con otras patologias; ya que
las caracteristicas macroscopicas de las lesiones son similares al cuadro clinico que

presentan otros pacientes como en los casos de Pulicosis, Paroniquia aguda,
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Escabiosis, Dracunculosis, Trombiculosis, dulceras tropicales severas, Miasis,

dermatitis por Cercaria y Foliculitis, e incluso, con verrugas plantares.

2.9. IMPORTANCIA MEDICA.

“Las especies de pulgas mas frecuentemente involucradas con el humano en la
produccion de molestias por su picadura son; la pulga de perros, gatosy la pulga de
la rata que de igual forma son perjudiciales asi como Tunga penetrans que produce
la Tungosis”’). En relacion con el hombre, las pulgas pueden actuar como:
productoras de enfermedad, vectores bioldgicos y hospederos intermediarios.

En el caso propio de esta investigacion Tunga penetrans actta como productora de la

enfermedad denominada Tungosis.

2.10. TRATAMIENTO

2.10.1. TRATAMIENTO ORAL

“En el caso de formas profusas y complicadas es preferible administrar
tiabendazol por via oral a la dosis de 25 a 50 mg/kg/d durante 5 a 10 dias junto con
antibioterapia oral. Ademads, se aconseja siempre la profilaxis antitetanica para evitar

las complicaciones. s

7 FERRARO, Graciela Mirta. TUNGOSIS EN AMERICA CENTRAL. Revista Argentina de Dermatologia. Vol, 89
No,4 diciembre de 2008. Pags.223.

8 JAWETZ, Melnick y Adelberg, Métodos de Laboratorio, 14* Edicion, Editorial El Manual Moderno, S.A de C.V.
Meéxico, D.F 1992. Pag.700.
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2.10.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Lo adecuado en las formas simples o no complicadas de esta infestacion es
mediante el uso de un bisturi para la extracciéon mecénica y aséptica de la pulga, una
vez extraida el tratamiento de eleccion para la lesion es el curetaje de la cavidad,
aunque es recomendable la aplicacién de un antiséptico tépico para evitar la sobre
infeccion por bacterias, “pueden utilizarse antimicrobianos de uso tépico como

mupirocina al 2% aplicandose dos veces al dia por siete a 10 dias. )

2.10.3. TRATAMIENTO ANTROPOLOGICO

Por ser una dermatosis poco frecuente se sabe que las personas infestadas por
este ectopardsito han recurrido a extraerlo mediante el uso de agujas sin esterilizacién
previa e incluso espinas de los &rboles para extirpar la pulga lo que provoca una
sobre infeccion bacteriana y luego como forma de eliminacién definitiva de la

infestacién se aplican sustancias dafiinas como el queroseno.

2.11. EPIDEMIOLOGIA

Tungosis es una enfermedad endémica de América Central y Sudamérica;
propia de climas calidos por lo que su incidencia aumenta en el verano, ambos sexos
se ven afectados con predominio en aquellas personas que viven en areas rurales
cuyas condiciones de vida y factores ambientales los hacen mas propensos a esta

infestacion. Donde mas frecuente se halla, esta constituido por suelo seco,

% FABIAN, Beltran Maria, Rev. Pert. med. exp. Salud ptblica v.22 n.4 Lima oct./dic. 2005 disponible
en: www.scielo.com
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arenoso, sombreado y templado, hierbas secas, asi como suelos de cobertizo,

viviendas y establos de animales.

Sin duda, la coloracién parda rojiza que posee este parasito se adecua perfectamente a

su entorno.

2.12. PREVENCION.

La prevencion consiste en usar calzado cerrado, cuidar la higiene personal,
usar insecticidas en viviendas y lugares de riesgo. Se recomienda a personas que
viajan a zonas endémicas evitar sentarse, o incluso acostarse, en los sitios que habita
esta pulga (medidas que son rechazadas por los turistas), asi como el uso de
repelentes durante todo el tiempo de permanencia en la zona. Un repelente en base a
aceite de coco, es recomendado contra picaduras de insectos y pulgas, por su eficacia
en la regresion de la patologia clinica de individuos gravemente infestados, como en
la prevencién de la re infestacién y ademads realizarse auto examen diario con el

objeto de detectar lesiones incipientes.

Entre otras medidas se menciona evitar la crianza de animales domésticos

susceptibles a infestarse.

2.13. CONTROL

2.13.1. CONTROL DE PULGAS

Tomando en consideracién las particularidades del ciclo evolutivo y el
comportamiento de la pulga adulta, el mejor procedimiento de control de pulgas es el

aseo periddico de la vivienda y sus dependencias, dado que los huevos,
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larvas y pupas se desarrollan en el medio externo y el estado adulto se alberga en

es0s mismos sitios.

Debe tenerse especial cuidado en el aseo de bodegas o casas de veraneo que
permanecen cerradas por tiempo prolongado y donde pueden permanecer
quiescentes pupas que bruscamente, despertadas por los cambios de presion que se

producen con solo abrir puertas y ventanas, den origen a las pulgas adultas.

Para combatir el problema de pulgas hay que proceder a la desinfestacién de
animales domésticos espolvoreandolos periddicamente con rotenona al 1%, Malatiéon
al 4%. Asi mismo, hay que pulverizar con soluciones de Malation al 3% o diacinén al
1% suelos, alfombras y otros enseres domésticos que entren en contacto con los
perros gatos y cerdos, especialmente lugares en donde las pulgas puedan esconderse

y reproducirse.

2.14. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

e Dermis: es la capa de piel situada bajo la epidermis y firmemente conectado a

ella.

e Dracunculosis: enfermedad dolorosa y deformante, causante de llagas
ulcerosas en la piel producida por un nematodo llamado: gusano de Guinea o
gusano de Medina (Dracunculus medinensis, anteriormente Filaria

medinensis).

e Enzootia: Enfermedad que afecta a varias especies animales en una region,

bien en forma constante o ciertas épocas determinadas.
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Escabiosis o sarna: es una enfermedad de la piel causada por el 4caro parasito

Sarcoptes scabiei.

Ectoparasito: organismo que vive en el exterior del cuerpo del huésped.

Foliculitis: es la inflamacién de uno o mas foliculos pilosos. La afeccién se

puede dar en cualquier lugar de la piel.

Hiperplasia: es el aumento de tamafio de un érgano o de un tejido, debido a que sus

células han aumentado en ntimero.

Horadar: agujerear una cosa atravesandola de parte a parte.

Infestacion: invasion de un organismo vivo por agentes parasitos externos o
internos.

Incipiente: se refiere al inicio de algo.

Involucion: detencién y retroceso de un proceso evolutivo.

Mupirocina: es un antibiético que se usa para tratar infecciones por bacterias.

Rodenticidas: son pesticidas que se utilizan para matar, eliminar, controlar,

prevenir, repeler, o atenuar la presencia de los roedores en cualquier medio.
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Malatién: Insecticida organofosforado sintético.

Miasis: es la parasitacion de tejidos y 6rganos de vertebrados por larvas de

maosca.

Paroniquia aguda: llamada también ufiero o panadizo, es una enfermedad en
la que el pliegue ungtieal aparece inflamado tras destruccion de la cuticula.

Pulicosis: son las lesiones provocadas por la picadura de las pulgas.

Quiescente: Es una detenciéon del crecimiento debido a condiciones

ambientales desfavorables.

Tungosis: es una ectoparasitosis ocasionada por la infestacion de la hembra

fertilizada de Tunga penetras.

43


http://es.wikipedia.org/wiki/Parasitosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrado
http://es.wikipedia.org/wiki/Larva
http://es.wikipedia.org/wiki/Mosca

CAPITULO III
SISTEMA DE HIPOTESIS
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3.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi:

Existe presencia de Tunga penetrans detectada por microscopia directa
en los habitantes del caserio Upire canton Monteca municipio de Nueva

Esparta departamento de La Unién.

No existe la presencia de Tunga penetrans detectada por microscopia
directa en los habitantes del caserio Upire canton Monteca municipio de

Nueva Esparta departamento de La Union.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Hi:

El huevo de Tunga penetrans es estadios que mas se identifica en el
examen directo de las muestras de piel de pacientes dentro del contexto

poblacional.

La tenencia de ganado porcino propicia la infestacion por Tunga

penetrans en la poblacion objeto de estudio.

El sexo femenino es el que presenta mayor niimero de lesiones dentro

de la poblacién base.
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3.3. HIPOTESIS NULAS.

Hoa:

Hoz:

H03:

El huevo de Tunga penetrans no son los estadios que maés se identifican
en el examen directo de las muestras de piel de pacientes dentro del

contexto poblacional.

La tenencia de ganado porcino no propicia la infestacién por Tunga

penetrans en la poblacién objeto de estudio.

El sexo femenino no es el que presenta mayor ntimero de lesiones
dentro de la poblacién base.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES.

) DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
- Estructuras
Tunga penetrans: morfologicas
también denominada Mediante la observacién al | .5racteristicas de la
Hi: existe presencia de Tunga Sarcopsylla - Estadios de la pulga: microscopio de una
penetrans detectada por microscopia penetrans, se conoce e Huevo preparacion al fresco de pulga.
directa en los habitantes del caserio | Vi: Existencia de comunmente como muestras obtenidas de las | _presencia de ganado
Upire, cantén monteca municipio de | Tunga penetrans. pulga de arena o * Larva lesiones de los pacientes )
Nueva Esparta departamento de La “Nigua” que produce «Pupa utilizando solucién salina | POTCINO.
Union. la enfermedad al 0.85% y Hidroxido de _Factores ambientales.
denominada * Adulto Potasio al 40%.
Tungosis. -Nivel socioeconémico.
Signos:
- Inflamacion.

Vd: Pacientes con
Tungosis.

Tungosis: es una
ectoparésitosis
ocasionada por la
infestacion de la
hembra fertilizada de
Tunga penetrans.

- Lesion periunguial
con punto negro central
que corresponde al
lugar donde parasita la
pulga. -
Lesiones en forma de
panal de abeja.
Sintomas:
-Prurito, dolor al tacto.
-Dolor al tacto

Mediante la entrevista a
pacientes que hayan
padecido la enfermedad, y
que presenten lesiones
caracteristicas sugestivas a
Tungosis utilizando la
encuesta entomoldgica.

-Nivel educativo

-Acceso a los servicios de
Salud.

-Calidad de atencion.
-Tratamiento
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se caracterizd6 por ser un estudio analitico, prospectivo,

transversal, de campo, de laboratorio y epidemiol6gico de indole exploratorio.

e ANALITICO: Porque de esta manera se exploré la naturaleza del problema en
estudio; asi la Tungosis se desgloso, enumeré y clasific6 cada una de sus
partes para englobar los aspectos causa-efecto que competen a la entomologia,

epidemiologia y laboratorio.

e PROSPECTIVO: Porque se realizé en un tiempo futuro al momento de iniciar

la investigacion.

e TRANSVERSAL: porque la disertacion se realizé en un tiempo determinado
es decir; de Julio a Septiembre, realizando un corte en el tiempo del cual se
obtuvieron datos y resultados sin importar aspectos pasados ni darle

seguimiento a estos.

e DE CAMPO: El estudio se clasific6 como de campo por haber tenido contacto
directo con la poblaciéon en estudio del caserio Upire; asi a los elementos
muéstrales se les observd directamente, se les entrevisto, se les tom6 muestra
las cuales se procesaron y analizaron para poder realizar la prueba de

hipétesis.

49



e DE LABORATORIO: Porque las muestras tomadas fueron adecuadamente
embaladas y transportadas a un laboratorio de analisis clinicos para poder ser

procesados.

e EPIDEMIOLOGICO: Es epidemiolégico debido a que se observé la razén de
riesgo en la parte estadistica y se tomaron en cuenta una serie de aspectos que

pertenecen a la epidemiologia, asi como el CDC en el 20-20.

4.2. UNIVERSO POBLACIONAL.

Fueron las 200 casas que pertenecen al caserio Upire cantén Monteca municipio

de Nueva Esparta departamento de La Union.

4.3. MUESTRA.

Por ser una poblaciéon de tamafio finito pero a la vez dindmica se utiliz6 la

siguiente féormula:

Z2. p.q.n

(N-1)E2+Z22.p.q
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E= error muestral de la investigacion.

Z=  valor critico correspondiente a un 95% grado de confianza. +/-1.96 si

coeficiente de confianza es 95% (2 desviaciones estandares).

P= probabilidad de ser elegido para nuestro estudio que se puede estimar
Como P=0.50
Q= 0.50 asegurdndose al maximo tamafio, muestra a mayor valor “"P" menor

tamafo muestral, este valor depende de la variabilidad del fenémeno

de la poblacién. Q = 1-P

z
I

tamafio de la poblacion.

Sustituyendo:

(1.96)20.5 . 0.5 .200

(200 - 1) (0.05)2 + (1.96)2 0.5 . 0.5

n= 132 casas

Por lo anterior la muestra se constituy6 por 132 casas que representan el 66%

de la poblacion total.
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4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

Calificaron para el estudio todos aquellos habitantes que padecieron la
enfermedad, que tengan criaderos de animales, que presenten la lesiones

caracteristica de Tungosis y posea un cuadro clinico sugestivo a Tungosis.

4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

No clasificaron para el estudio todos aquellos habitantes que no padecieron la
enfermedad, que no tengan criaderos de animales, no presenten lesiones
caracteristicas sugestivas a Tungosis y que no posea un cuadro clinico sugestivo a

Tungosis.

4.5. TIPO DE MUESTREO.

La muestra fué elegida por muestreo no probabilistico ya que se seleccioné a
los sujetos muéstrales siguiendo determinados criterios, para obtener una muestra

representativa.

El muestreo no probabilistico o intencional en este caso es de gran utilidad
pues la muestra se escogié conforme a una guia prevista y deliberadamente

establecida.
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4.6 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

En esta investigacion se utilizaron las siguientes técnicas de recolecciéon de
informacién: documental  bibliografica, documental hemerografica y la de

informacién electronica.

e DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA. Con este se generé un conocimiento del
estudio obteniendo informacioén teérica de libros, diccionarios enciclopedias

entre otros.

e DOCUMENTAL HEMEROGRAFICA Con esta se obtuvo informaciéon de
estudios publicados en revistas, informes, monografias y registros de los cuales

se fundamentan los antecedentes y la base teérica.

e DOCUMENTAL DE INFORMACION ELECTRONICA Con esta informacién
se complementd la base tedrica pues se obtuvo informacioén actualizada y

relevante, publicaciones virtuales y correos electrénicos.

4.7. TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO

La técnica de trabajo de campo que se utilizé fué la OBSERVACION
DIRECTA, mediante la cual se hizo un registro visual real y que consigno los
acontecimientos de acuerdo al marco uniforme de investigacion; reduciendo al

minimo el sesgo provocado por el efecto hawthorne .
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4.8. TECNICAS DE LABORATORIO.

Las técnicas utilizadas en esta investigacion que sirvieron para facilitar el
andlisis real de los objetivos y asi poder aceptar o refutar las hipoétesis planteadas,

entre estas estan:

e TECNICA DE TOMA DE MUESTRA. Para obtener las muestras
significativas de piel de los pacientes que presentaron Tungosis y poder
realizar el estudio.

e TECNICA DE OBSERVACION POR MICROSCOPIA DIRECTA. Para
determinar la presencia de la pulga Tunga penetrans, las estructuras

morfoldgicas y estadios de la misma.

4.9. INSTRUMENTOS.

Los instrumentos utilizados fueron las fichas bibliograficas, hemerogréfica, de
informacion electronica, diario de campo, la guia de entrevista y la encuesta

entomolégica (Ver Anexo No.10 y No.11).

4.10. EQUIPO MATERIAL Y REACTIVOS.

Son todos aquellos que se utilizaron y facilitaron la realizacion de las técnicas

de laboratorio.
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EQUIPO.

X/
L X4

Microscopio

MATERIAL.

X/

Gabacha

Guantes

Mascarilla quirargica
Lentes protectores
Lamina portaobjetos
Lamina cubreobjetos
Bisturi

Palillos de madera
Algodoén

Gasa

Papel toalla
Esparadrapo

Bolsas de descarte
Cinta adhesiva transparente

Lapiz graso

REACTIVOS.

X/
o
X/
°

X/
°

Alcohol
Solucién salina al 0.85%.

Hidréxido de Potasio
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% Jabon yodado
« Esmalte sellador

% Lejia
4.11. PROCEDIMIENTO.

La investigacion se desarrollé de la siguiente manera: primero se elabor¢6 el
perfil de investigacion, el cual se inicia con la seleccion del tema, se determina el lugar
donde se llevo a cabo la investigacion, luego se revisé la bibliografia inicial, textos
referidos del tema se decidieron las técnicas e instrumentos a utilizar para el
desarrollo de la investigaciéon posteriormente se elaboré el protocolo en el cual se
plantea la ejecucion de la investigacion, para ello se determinaron las hipétesis, se
seleccion6 la muestra la cual fué de 132 casas, partiendo desde el 16 de julio al 27 de
agosto. Se entrevistd a las personas que presentaron las lesiones caracteristicas de

Tungosis y personas que padecieron esta enfermedad (Ver Anexo No.12).

Luego se obtuvieron las muestras de lesiones de piel para ser examinadas de la

siguiente forma:

% Se realiz6 una asepsia previa al procedimiento utilizando jabén yodado al 3%
y solucion salina estéril al 0.85% luego con un bisturi se hizo un pequefio corte
sobre la lesién (Ver Anexo No.13).

% Luego se realiz6 compresién en la zona afectada para hacer la remocién del
parasito (Ver Anexo No.14).

% La secrecion purulenta que segregd la lesiéon se colocé entre lamina

portaobjeto y laminilla cubreobjetos (Ver Anexo No.15 y No.16).
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% Las muestras se transportaron hacia el laboratorio habilitado en la Facultad
Multidisciplinaria Oriental en la seccién de Biologia para ser examinadas (Ver
Anexo No.17).

% Posterior a esto se observaron las muestras al microscopio con los objetivos 10x
y 40x respectivamente en busca de la morfologia caracteristica de la pulga, asi

como los diferentes estadios de Tunga penetrans (Ver Anexo No.18 y No.19).

Una vez obtenida la informacioén, se realiz6 la tabulacién, andlisis e interpretacion
de los resultados obtenidos, los cuales permitieron elaborar las conclusiones y

recomendaciones respectivas de la investigacion.
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4.12. PLAN DE ANALISIS.

Para la aceptacion o rechazo de las hipotesis planteadas se utilizaron herramientas

estadisticas como:

« Tablas de 2 x 2 de variables dicotdémicas

% Tablas simples

*0

% Razoén de riesgo
. . .
% Porcentajes y frecuencias

% Gréficos de barras, de lineas y de pastel
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.



5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En la investigacion realizada de julio a septiembre de 2010, se analizan los
datos correspondientes a la determinacién Tungosis (Tunga penetrans), en los
habitantes del caserio Upire, canton Monteca, municipio de Nueva Esparta,

departamento de La Unién por microscopia directa.

Para la interpretacion de los resultados se realizo un anélisis de frecuencia y
dicotémico, con tablas de contingencia en algunos puntos; orientado a medir la fuerza
de asociacién entre la presencia de Tunga penetrans y los factores de riesgo como la

presencia de ganado porcino o el sexo.

Asi mismo, se emplea la razén de riesgo (RR) con limites de confianza del 95%
para la demostraciéon de la fuerza de asociacién , asi mismo la P de Yates permitira

aceptar o rechazar las hipotesis planteadas, siguiendo los pardmetros siguientes:

e RR= incluida entre los LC

o LC= 95 %

e LC= que excluyan la unidad

e Pde Yates = menor de 5 % (error maximo permisible) para la

significancia estadistica
e Test de Fisher = si en algin elemento de la tabla de contingencia es menor

de cinco.
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Al cumplir estos requisitos o pardmetros se comprueba que la asociacion entre

las variables no es al azar y que si existe una verdadera asociacién causa-efecto.

Todos los andlisis son realizados con la herramienta estadistica SPSS.
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TABLA No.1
SEXO DE LOS HABITANTES DEL CASERiO UPIRE MUESTREADOS.

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE

Femenino 111 84,1 %
Masculino 21 15,9 %
Total 132 100

Fuente: encuesta y entrevista

GRAFICO No.1
SEXO DE LOS HABITANTES DEL CASERIO UPIRE MUESTREADOS.

W FEMENINO m MASCULINO

FUENTE: tabla No.1
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INTERPRETACION: en la tabla y grafico No.1 se puede observar el sexo de la
poblacion muestral, asi el sexo femenino corresponde un 84,1% y al sexo masculino
un 15,9 %. Teniendo el mayor porcentaje en el sexo femenino, este fenémeno se debe
a que en su mayoria el muestreo se realiz6 los dias de semanas entre las 6:00 am y

12m, que es la hora de trabajo de los jefes de familia.
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TABLA No.2
GRUPOS ETARIOS EN LOS HABITANTES MUESTREADOS DEL CASERIO
UPIRE, CANTON MONTECA, MUNICIPIO DE NUEVA ESPARTA,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

GRUPO ETARIO Frecuencia Porcentaje
0-10 11 8,33 %
11-20 11 8,33 %
21 -30 10 7,58 %
31- 40 21 15,91 %
41- 50 25 18,94 %
51- 60 10 7,58 %
61 -70 29 21,97 %
71-80 15 11,36 %
Total 132 100,00 %

Fuente: encuesta y entrevista
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GRAFICO No.2
GRUPOS ETARIOS EN LOS HABITANTES MUESTREADOS DEL CASERIO
UPIRE, CANTON MONTECA, MUNICIPIO DE NUEVA ESPARTA,
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

30 +

25 A

20 -

15 - B Frecuencia

10 ~

0-10 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

FUENTE: Tabla No.2
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INTERPRETACION: en la tabla y grafico No.2 se pueden observar los grupos etarios
de la poblaciéon muestreada asi del grupo etario que va de 0 - 10 afios se encuentra
una frecuencia de 11 habitantes lo que corresponde al 8,33%, entre las edades de 11 -
20 afios también se encuentran 11 habitantes (8,33%). De 21 a 30 afios se encuentran
10 habitantes muestreados que es un 7,58 % del total; entre las edades de 31 - 40 afios
de edad se encuentran 21 habitantes que es un 15,91% de la poblacién, 25 habitantes
(18,94%) se encuentran entre las edades de 41 - 50 afios de edad, en el rubro de 51 -
60 afios de edad se encuentran 10 habitantes muestreados que es un 7,58%; entre las
edades de 61 - 70 se muestrearon 29 habitantes (21,97%) y entre las edades de 71 - 80
afios 15 personas lo que es un 11, 36 %. Asi la mayor frecuencia se encuentra entre
las edades de 61 - 70 afios de edad que son personas que ya no son activos
laboralmente ni en trabajo de campo ni en otros trabajos, seguida de los que se
encuentran entre 41 - 50 afios de edad debido al mismo fendémeno que son en su
mayoria mujeres por ser las que se encargan de las viviendas y de los hijos que por
ser una poblacion rural no existe conciencia de la planificaciéon familiar; la menor

frecuencia se encuentra entre las edades de 51 - 60 afios de edad.
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TABLA No.3
ESTADO FAMILIAR DE LA POBLACION EN ESTUDIO

ESTADO FAMILIAR Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 32 24,24 %
Casado (a) 59 44,70 %
Acompanado (a) 10 7,58 %
Viudo (a) 31 23,48 %
Total 132 100,00 %

Fuente: encuesta y entrevista

GRAFICO No.3
ESTADO FAMILIAR DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Ac'(a)

FUENTE: Tabla No.3

67



INTERPRETACION: la tabla y grafico No.3 muestran el estado civil de las unidades
muestrales, asi de los habitantes un 24,24% (32 unidades) son solteros, un 44,70% (59)
son casados, un 7,58% manifesté ser acompafiado y un 23,48% (31) son viudos.
Observandose asi que el mayor porcentaje se ubica en los habitantes que son casados
por lo que en su mayoria son mujeres que cuidan de los hijos y el menor porcentaje

se observo en los que son acompafiados.
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TABLA No.4
OCUPACION DENTRO DEL CONTEXTO POBLACIONAL.

Frecuencia Porcentaje
Estudiante 12 9,09 %
Agricultor 15 11,36 %
Ama de Casa 105 79,55 %
Total 132 100,00 %

Fuente: encuesta y entrevista

GRAFICO No.4
OCUPACION DENTRO DEL CONTEXTO POBLACIONAL.

B Estudiante
B Agricultor

= Ama de Casa

Fuente: Tabla No.4
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INTERPRETACION: en la tabla y gréafico No.4 se puede observar la ocupacién de la
poblacion en estudio asi tenemos que del 100% un 9,09% con una frecuencia de 12 se
dedican a los estudios; a la agricultura un 11,36% es decir 15 personas y un 79,55%
(105) son amas de casa, observandose en este tltimo el mayor porcentaje. Se muestreo
menos estudiantes pues la ejecucion de la investigacion se realizé durante meses de
escolaridad y las amas de casa fueron las que mds se muestrearon pues ellas tienen
permanencia casi total en las casas; por haber muestreado en época hiimeda se

encontraron pocos habitantes que se dedicaran a la agricultura.

TABLA No.5
CRIADERO DE ANIMALES DE LA POBLACION BASE.

CRIADEROS Frecuencia Porcentaje
Si 122 92,42 %
No 10 7,58 %
Total 132 100,00 %

FUENTE: encuesta y entrevista.
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GRAFICO No.5
CRIADERO DE ANIMALES DE LA POBLACION BASE.

mSi mNo

Fuente: Tabla No.5

INTERPRETACION: Del 100% de la poblacién muestreada un 92,42% posee criadero
de animales de granja y es a su vez el mayor porcentaje que se presenta pues
solamente el 7,58% de los habitantes no posee criaderos propios de animales. Asi
observamos que los criaderos de animales de granja o domésticos hacen que no solo
los humanos si no también perros, gatos, cerdos, vacas y otros animales se convierten
en hospederos de la pulga y asi el ciclo raras veces se cierra con la tenencia de

animales.

71



TABLA No.6
PRESENCIA DE GANADO PORCINO DENTRO DEL CONTEXTO
POBLACIONAL.

CERDOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 22 16,67 %
No 100 75,76 %

vecinos 10 7,58 %
total 132 100 %

FUENTE: encuesta y entrevista.
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GRAFICO No.6
PRESENCIA DE GANADO PORCINO DENTRO DEL CONTEXTO
POBLACIONAL.

75,76 %

Si No vecinos

FUENTE: Tabla No.6

INTERPRETACION: en la tabla y grafico No.6 se puede observar la presencia de
ganado porcino en los habitantes muestreados, ateniendo asi que un 16,67% (22)
expreso si tener cerdos, un 75,76% (100) no posee cerdos y un 7,58 % (10) expreso no
tener cerdos pero si tener contacto por los vecinos que si poseen cerdos. Asi se
observa que mas del 20% de los muestreados tienen contacto directo con el factor de

riesgo en estudio que es la tenencia de cerdos.
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TABLA No.7
HABITAT DEL GANADO PORCINO DENTRO DE LAS VIVIENDAS

HABITAT Frecuencia Porcentaje
Suelto 17 53,12%
Amarrado 4 12,50 %
Chiquero 1 3,13%
Vecinos 10 31,25%
Total 32 100 %

Fuente: entrevista y encuesta.
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GRAFICO No.7
HABITAT DEL GANADO PORCINO DENTRO DE LAS VIVIENDAS

]14F

Suelto Amarrado Chiquero Vecinos

60.00% -

50.00% -

40.00%

30.00% -

20.00% -

A\

10.00% -

0.00%

Fuente: tabla No.7

INTERPRETACION: la tabla y grafico No.7 presentan el habitat del ganado porcino
dentro del entorno de las unidades muestrales que poseen estos animales teniendo asi
que del 100%, un 53,12% notificé que los cerdos andan sueltos es decir una frecuencia
de 17; un 12,5 %(4) los mantiene amarrados y solamente el 3,13% es decir una
frecuencia de 1 tiene un chiquero, mientras que los que aunque no poseen cerdos
pero tienen contacto con ellos es un 31,25 % (10). Por lo que el mayor porcentaje se
ubica en los que los cerdos deambulan sueltos por todo el terreno y hasta dentro de
las viviendas y el menor porcentaje se ubica en los que tienen chiquero. Asi
demostramos que entre méas contacto con el factor de riesgo que es la tenencia de
cerdos mas probabilidad hay que se padezca de niguas, porque Tunga penetrans
tendra mayor posibilidad de picar a los humanos y volverse parte del contorno del

hospedero.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA No.8
ESTADIOS DE Tunga penetrans IDENTIFICADOS POR MICROSCOPIA
DIRECTA EN LAS MUESTRAS DE PACIENTES MUESTREADOS.

ESTADIO Frecuencia Porcentaje
PULGA 6 35,29%
HUEVO 7 41,18%
TODOS 4 23,53%
TOTAL 17 100%

FUENTE: microscopia directa.
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GRAFICO No.8
ESTADIOS DE Tunga penetrans IDENTIFICADOS POR MICROSCOPIA
DIRECTA EN LAS MUESTRAS DE PACIENTES MUESTREADOS.

TODOS, 23.53%

FUENTE: Tabla No.8
INTERPRETACION: En la tabla No.8 se puede observar que de 17 casos positivos; en

6 observamos solamente pulga (35,29%), en las muestras observadas solamente
huevos tenemos un 41,18% y en las muestras que se observaron todos los estadios

fueron un 23,53% que corresponde a 4 muestras.

ANALISIS: de los resultados positivos podemos observar que 7 muestras se reporto
exclusivamente huevos, que es donde observamos la mayor frecuencia; a 6 muestras
les encontramos pulgas y a 4 muestras le observamos todos los estadios de Tunga
penetrans. De acuerdo a los datos obtenidos observamos que predomina la presencia
de huevo de Tunga penetrans debido a que las picaduras son resientes pues muchas
“ : 7 .z .
veces cuando la “nigua” ya se hace presente la lesién en la piel las personas se
realizan “curaciones” lo que reduce el porcentaje de encontrar otros estadios de la

pulga por lo que se acepta la hipodtesis especifica No.1 que reza de la siguiente
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manera: “El huevo de Tunga penetrans es el estadio que mads se identifica en el

examen directo de las muestras de piel de pacientes dentro del contexto poblacional.”

TABLA No.9
COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CON LA
TENENCIA DE GANADO PORCINO DENTRO DE LA POBLACION EN

ESTUDIO.
RESULTADO
POSITIVO NEGATIVO TOTAL
TENENCIA
DE CERDOS
16 6 22
Si
72,72 % 27,28 % 18,03 %
94,11% 571 %
1 99 100
No
1,0 % 99,0 % 81,97 %
6,25 % 94,28 %
TOTAL 17 105 122
13,94 % 86,06 % 100%

FUENTE: prueba de laboratorio y cedula de entrevista

78



INFERENCIA ESTADISTICA.

RR = 68,18
LC= 9,5 < RR < 489,38
P de Yates = 0,00

Test de Fisher= 0,00

GRAFICO No.12
COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CON LA
TENENCIA DE GANADO PORCINO DENTRO DE LA POBLACION EN
ESTUDIO.
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POSITIVO NEGATIVO

FUENTE: Tabla No.9.
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico No.9 se puede observar el apareamiento de
el resultado de laboratorio y la tenencia de cerdos, asi del 100% de los resultados es
decir 122 muestras tomadas; el 18,03% que corresponde a una frecuencia de 22
personas que tienen contacto directo con el ganado porcino, de estos 16 muestras son
positivas es decir el 72,72% de las unidades muestrales que poseen cerdos y 6
muestras negativas que corresponde a un 27,28% de estos. De los que no poseen
ganado porcino son 100 habitantes es decir 81,97% del total de las muestras; de estas
100 muestras solamente el 1 % (1 muestra) es positiva y el 99% negativo (99
muestras). La Razén de riesgo es de 68,18 los limites de confianza oscilan entre 9,5 a

489,38; una P de Yates de 0,00 y un Test de Fisher de una cola de 0,00.

ANALISIS: de los resultados obtenidos se puede observar que de los resultados
positivos el mayor porcentaje se ubica en aquellos que tienen contacto directo con el
ganado porcino es decir 72,72% que corresponde a 16 muestras y solamente 27,28%
que si poseen cerdos el resultado de laboratorio fué negativo; si observar la inferencia
estadistica la RR es mayor que uno y estd incluida en los limites de confianza del 95%;
la RR esta incluida en estoy y la P de Yates es menor de 0,005 lo que indica una fuerza
de asociacién y el Test de Fisher de una cola es utilizado ya que un elemento de la
tabla de contingencia es menor de 5 y también demuestra que hay verdadera
asociacion pues menor de 0,005; por lo que se acepta la hipétesis especifica numero
dos que afirma que: “La tenencia de ganado porcino propicia la infestacion por Tunga

penetrans en la poblacion objeto de estudio”.
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TABLA No.10
ASOCIACION DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CON EL SEXO DE
LA POBLACION EN ESTUDIO.

ESULTADO
DE LAB
POSITIVO NEGATIVO TOTAL
SEXO
Voo 11 901(())900/ 111
J 9,91 % “eor (y" 84,10 %
64,71 % e
6 15
21
Hombre 28,57 % 71,43 %
15.90 %
35,29 % 13,04 %
17 115 132
TOTAL
12,88 % 8712 % 100%

FUENTE: prueba de laboratorio y cédula de entrevista

INFERENCIA ESTADISTICA.

RR = 0,35
LC= 0,14 <RR <0,84
P de Yates = 0,04

Test de Fisher 0,03
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TABLA No.10
ASOCIACION DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CON EL SEXO DE
LA POBLACION EN ESTUDIO.

100
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50
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40

30
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POSITIVO NEGATIVO

FUENTE: Tabla No.10
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INTERPRETACION: la tabla y gréafico No.10 muestra la asociacién de los resultados
de laboratorio con el sexo de la poblacién en estudio; asi del 100% de personas
entrevistadas que fueron 132, al sexo femenino corresponden 111 es decir un 84,10%
del total y al sexo masculino 21 a lo que corresponde un 15,90% del total de
entrevistas. Si observamos al sexo femenino tenemos que 11 mujeres presentaron
lesiones cutdneas producidas por Tunga penetrans o “niguas” es decir 9,91% del total
de mujeres muestreadas y 100 mujeres (90,09%) con resultado negativo. En cuanto al
sexo masculino fueron 6 con resultado positivo es decir un 28,57% del total de
hombres muestreados y 15 negativos a lo que corresponde un 71,43% del total de
hombres. En relacién a la inferencia estadistica tenemos que la razén de riesgo o
riesgo relativo es de 0,35; los limites de confianza que oscilan entre 0,14 y 0,84 una P

de Yates de 0,04 y un Test de Fisher de 0,03.

ANALISIS: La base tedrica fundamenta que tendran mayor riesgo quienes estén en
mayor contacto con las pulgas, es decir aquellos que tengan mayor convivencia con
los cerdos y al observar nuestro entorno social que las mujeres en el 4rea rural son las
encargadas de la vivienda se propuso la hipétesis de que el sexo femenino era el de
mayor riesgo pero de acuerdo a los datos obtenidos tenemos que la fuerza de
asociaciéon sugiere que de los datos positivos correspondientes al sexo femenino se
obtuvo un porcentaje de 9,91% y del sexo masculino un 28,57% lo que indica que el
ser hombre implica tener mayor probabilidad de ser infectado por “niguas” que las
mujeres; la inferencia estadistica demuestra que la RR es menor que uno (0,35) que
aunque la RR esté incluida en los limites de confianza y excluye la unidad y la P de
Yates y Test de Fisher son mayores que 0,005 lo que indica que no hay significancia

estadistica; por lo que se acepta la hip6tesis nula especifica 3, que reza: “El sexo
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femenino es el que presenta mayor namero de casos positivos dentro de la poblaciéon

base”

TABLA No.14
PRESENCIA DE Tunga penetrans DETECTADA POR MICROSCOPIA DIRECTA
EN LOS HABITANTES DEL CASERIO UPIRE CANTON MONTECA
MUNICIPIO DE NUEVA ESPARTA DEPARTAMENTO DE LA UNION.

PRENSENCIA Frecuencia Porcentaje
DE Tunga
penetrans
POSITIVO 17 12,88 %
NEGATIVO 115 87,12 %
Total 132 100,00 %

FUENTE: entrevista y prueba de laboratorio.
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GRAFICO No.14
PRESENCIA DE Tunga penetrans DETECTADA POR MICROSCOPIA DIRECTA
EN LOS HABITANTES DEL CASERIO UPIRE CANTON MONTECA
MUNICIPIO DE NUEVA ESPARTA DEPARTAMENTO DE LA UNION.

I positivo

M negativo

FUENTE: Tabla No.14
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INTERPRETACION: en la tabla y grafico No.14 podemos observar que de las 132
unidades muestrales, 17 que corresponde a un 12,88% que se les realiz6 el analisis de
laboratorio salieron positivo a la presencia de Tungosis y un 87,12% es decir 115

unidades muestrales no tenian presencia de “niguas”.

ANALISIS: segin los datos observados existe la presencia de Tungosis en un 12,88%
en la poblacién base; asi si tomamos en cuenta que el Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social y el Center of Dissease Control (CDC) en el 20 - 20 indica que tres
casos confirmados de una enfermedad indican una posible epidemia por lo que al
tener 17 casos confirmados aun sin tener las condiciones climdticas mas propicias
pues se muestreo en un clima templado, por todo lo anterior se acepta la hip6tesis
general que asevera que: “Existe presencia de Tunga penetrans detectada por
microscopia directa en los habitantes del caserio Upire cantén Monteca municipio de

Nueva Esparta departamento de La Unién”.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

En base al andlisis e interpretacion de los resultados y a todo el proceso de

investigacion realizada, se concluye que:

La presencia de Tunga penetrans es de un 12,88% en la poblacioén del caserio
Upire, cantéon Monteca departamento de La Unién entre los meses de Julio a

Septiembre de 2010.

Que en la investigaciéon realizada, la presencia de ganado porcino ya sea
propio o de cerdos “callejeros” propicia la presencia de la Tunga penetrans en
la poblacién en un 72,72% que la inferencia estadistica le confiere un riesgo
relativo o razén de riesgo de 68,18 y que la fuerza de asociaciéon es mayor pues
los estadisticos confirmatorios como son la P de Yates y el test de Fisher dieron
como resultado menor del 5% lo que indica una verdadera fuerza de

asociacion.

Que el sexo no es un factor determinante para la infestacion con Tunga
penetrans pues la prueba de hip6tesis demostré que el sexo no es un factor de

riesgo para padecer de Tungosis.

Que las investigaciones de este tipo se realicen en verano puesto que la
investigacion se realizé en los meses lluviosos y el contacto directo con la
poblacién es estudio expres6 en un 100% que el mayor auge de “niguas” es en

la época seca.
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Que el estadio predominante de la pulga fué el huevo en las muestras tomadas
encontrandose en 6 muestras pulgas de Tunga penetrans (4,55%), a 7 personas
se le encontraron solamente huevos (5,30%) y a 4 muestras se le observé todos

los estadios es decir (3,03%).

Que las personas no ven esta parasitosis como un problema de salud por lo
que recurren a remedios caseros que a la larga repercuten en la salud; pues
indicaban el uso de materiales como agujas, espinas, navajas, y otros elementos
cortopunsantes no estériles para la extraccion de el liquido pues no saben que
hay dentro de “el agua que suelta una nigua” y luego lo cauterizaban con

sustancias nocivas como gas, herbicida, insecticidas, entre otros.

Que no existe una casa de salud o dispensario a disposicion de los habitantes

pues aunque existe no es funcional.

Que el habitat del ganado porcino dentro del entorno de las unidades
muestrales, un 53,12% notifico que los cerdos andan sueltos es decir una
frecuencia de 17; un 12,5 %(4) los mantiene amarrados y solamente el 3,13% es
decir una frecuencia de 1 tiene un chiquero, mientras que los que aunque no

poseen cerdos pero tienen contacto con ellos es un 31,25 % (10).

Que Tunga penetrans puede dar lugar a infecciones por microorganismos
oportunistas y que aunque en su mayoria las personas saben cudl es el agente
causal son pocos los que toman medidas contra ellas debido a sus condiciones

socioeconémicas.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Con lo anterior quedé comprobado que Tunga penetrans es una parasitosis
latente y comuin en la poblacion que tenga aunque sea un factor de riesgo como es la

tenencia de ganado porcino, por lo que permite recomendar lo siguiente:

1. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que realice un diagnéstico
situacional dirigido al control, prevencién y tratamiento contra la Tungosis.
Que la casa de salud que se encuentra en el Caserio Upire sea funcional a un

100%.

2. Al Consejo Superior de Salud Publica y al Laboratorio Central “Max Bloch”
que realice capacitaciones para la identificacion de lesiones de Tungosis, asi

mismo la toma de la muestra y la identificacién de los estadios de la pulga.

3. A los laboratorios clinicos publicos y privados, para que se vuelva un andlisis

rutinario que garantice un tratamiento adecuado contra la Tungosis.

4. A la poblacion en general que vacune y realice fumigaciones si posee ganado
porcino o este se encuentre a sus alrededores, que si se observa una lesiéon

acuda al centro de Salud mas cercano para el tratamiento adecuado.

5. A la Universidad de El Salvador para que estas investigaciones sean
proyecciones sociales y que apoye a los estudiantes en la realizacion de

investigacion cientifica.
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ANEXOS.



ANEXO No 1.

HUEVO DE tunga penetrans

En la fotografia se pueden apreciar los huevos relativamente grandes, blancos, brillantes de
forma ovoide coloreados con Hidroxido de Potasio al 40%, obtenidos de las muestras de los
habitantes del caserio Upire.
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ANEXO No 2.

LARVA DE Tunga penetrans.

En la imagen se observa que las larvas de T. penetrans son apodas y vermiformes
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ANEXO No 3.

ESTADIO PUPAL DE Tunga penetrans.

Observe en la imagen capullo tejido por la larva que posteriormente dara lugar al estadio
adulto.
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PULGA ADULTO DE tunga penetrans

La imagen nos muestra la caracteristica de sus poderosas patas, nétese que el tercer
par es muy desarrollado y adaptado para saltar y lograr alcanzar al huésped.
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ANEXO No 5.

CICLO BIOLOGICO DE Tunga penetrans

CICLO DE VIDA
DE
Tunga Penetrans

La imagen muestra el ciclo de vida de Tunga penetrans en el cual después de la copulacion el
macho muere y la hembra presenta un patron de saltos que le permiten alcanzar la piel de un
huésped de sangre caliente iniciando asi el ciclo
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ANEXO No 6.

PACIENTE CON LESION CARACTERISTICA DE TUNGOSIS.

La flecha en la fotografia muestra la lesion donde se ha formado el halo blanco alrededor del
punto central que corresponde al sitio donde se encuentra la pulga.
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ANEXO No 7.

PACIENTE CON LESIONES MULTIPLES DE TUNGOSIS

Observe en la fotografia desecaciéon y disminucion de consistencia en la lesion
después de la liberacion de huevos, manteniéndose el punto central pardo negruzco

en el dedo menique del pie izquierdo de un paciente masculino.
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ANEXO No 8.

PACIENTE CON TUNGOSIS.

Las flechas muestran multiples lesiones cutaneas en forma de panal de abejas en el

dedo indice del pie izquierdo de la paciente.
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ANEXO No 9.

PULGA ADULTO DE Tunga penetrans

Esta fotografia fué tomada al momento de observar microscépicamente las muestras
de piel que se obtuvieron de los pacientes del caserio Upire. La flecha sefiala la pulga
adulto de Tunga penetrans extraida de un paciente con Tungosis.
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ANEXO No 10.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO
GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS HABITANTES DEL CASERIO UPIRE

OBJETIVO: Recopilar informacién sobre el conocimiento de TUNGOSIS que tienen los

habitantes del Caserio Upire, Cantén Monteca Municipio de Nueva Esparta Departamento
de La Unién.

DATOS DEL ENCUESTADO (A)

Nombre: Edad: __
Procedencia: Sexo: F M
Estado Civil:
Soltero (a) casado (a) acompaiado (a) divorciado (a) Viudo (a)
1- (Conoce usted la nigua? [ ] [ Jo

Cualquier persona del nucleo familiar, no importando su edad ni su sexo, que haya padecido la enfermedad y que al momento
de la encuesta presenten caracteristicas clinicas causada por NIGUAS (TUNGOSIS)

SI No

2- De lalista que se menciona a continuacion, segiin su criterio el agente causal es:

Bacteria |:| Larva |:| Chinche |:| Acaro |:|
Pulga I:I Garrapata |:| Mosca |:| Arafna |:|
Piojo [] Nosabel |

3- Cual de las siguientes manifestaciones clinicas, cree usted que causa la Tungosis?

Fiebrd ]  Dolor al caminar[ ] Ardor [ ]  otros []
Vomito [] Prurito [ |
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4-;Con qué frecuencia usa calzado?

Siempre [ ] Nunca [_] Algunas veces| ]

5-¢ha padecido usted de Tungosis?

SI

-Si su respuesta es si jcudl fue el tratamiento?

NO

Alcohol Agua oxigenada Pomada Ningtn tratamiento otros

Especifique:

6-;Ha visto personas con Tungosis?

st [ ] NO [ ]

Especifique:

7-¢Tiene criaderos de animales en su casa? SI L] NOl:I

-Si su respuesta es si jqué tipo de animales?

Cerdo |:|
Gallinas |:|

Otro

caballos |:|
vacas |:|

8- Ha visto las lesiones de la nigua en ellos? st []

-Si su respuesta es si jen qué parte?

Patas |:| cola y patas |:|

Vulva [] glandulas mamarias [ ]
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(especifique)

NO [ ]

todas |:|
otra I:I




9- En base a la pregunta anterior quien los alimenta?

Mama Ebapé |:|ﬁos |:|alquiera Dro |:|

10- ;Fumiga usted su casa frecuentemente?

st [] NO[ ]

-Si su respuesta es si jcon que frecuencia?

Una vez por semana [] Cada tres meses []
Cada quince dias [] Cada seis meses ||
Una por mes |:| Una vez por afio
Cada dos meses || Nunca
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ANEXO No 11.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA ENTOMOLOGICA

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
CANTON: CASERIO:
NOMBRE EDAD SEXO ESTADO CIVIL
NOMBRE PROFESION U OFICIO TRATAMIENTO
QUE SE LE DA
ESCUELA AGRICULTOR AMA DE
CASA
CONDIDIONES DE LA VIVIENDA
PARED TECHO PISO
Bahareque Paja Tierra
Adobe Teja Cemento
Ladrillo Zinc Madera
Repellada Duralita Ceramica
No repellada
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CONDICIONES DE LA VIVIENDA

N° DE
AMBIENTES POSEEN
TV REFRIGERADORA ESTUFAS
Lefia Gas
POSEEN
SERVICIO
SANITARIO FUENTE DE AGUA
RIO,
MANANTIA
FOSA LUGAR DE AGUA PILAS L,
SEPTIC | LAVABL | ELIMINACION | ENTUBAD | COMUNALE | POZO | NACIMIENT
A E DE LA BASURA A S PROPIO (e)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS CERCANO
UNIDAD DE SEDE PROMOTOR
SALUD CASA DE SALUD DE SALUD HOSPITAL
CONDICIONES CLIMATICAS
CLIMA
CALIDO FRIO TEMPLADO
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CRIADEROS DE ANIMALES

ANIMAL FORMA DE TENENCIA
SUELTO AMARRADO CHIQUERO
Cerdos
Perros
Vacas
Gallinas
DATOS DE LOS CASOS
NOMBRE TIEMPO DE INICIO TIPO DE SINTOMAS
DE LESIONES DE LESION
NIGUAS(Tungosis) | T |I (U|Q|P |[D|A |O
EN LA PIEL
T: tipico I: infectado U: ulcerado Q: quistico
P: prurito D: doloroso A: ambos O: otros
OTRAS CARACTERISTICAS DE LA LESION
LESION N° DE LOCALIZACI | TAMA BORDES
NOMBRE UNICA | LESIONE ON NO DE LA
S LESION
MULTIPL

ES
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ANEXO No 12.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

La fotografia demuestra la entrevista que se realiza a paciente que presento lesiones

de Tungosis durante la ejecucion de la investigacion en el caserio Upire.
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ANEXO No 13.

PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE MUESTRA.

a. Realizando asepsia previa sobre la lesién utilizando jabén yodado, la paciente del
sexo femenino presento lesiones multiples en el dedo indice del pie izquierdo.
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TOMA DE MUESTRA.

b. Con el bisturi se realiza un pequefio corte sobre la lesién procurando no deformar
las posibles estructuras o estadios a encontrar.
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ANEXO No 14.

EXTRACCION DE LA PULGA.

Observe en la fotografia la forma en que se realiza compresion en la zona afectada
para hacer la remocién del parasito.
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ANEXO No 15

OBTENCION DE LA MUESTRA

La flecha en la fotografia sefiala, la secreciéon purulenta en la que se encontraron
huevos del parasito en una lesién por Tungosis en el espacio interdigital del pie
derecho de paciente femenina.
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ANEXO No 16.

MUESTRAS.

Preparacion de las muestras, para su anélisis se procedio a sellarlas utilizando
esmalte para uflas y luego de transcurridos unos minutos se observaron al
microscopio con aumento 10x y 40x.
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ANEXO No 17.

a. ANALISIS DE MUESTRAS.

Aprecie una integrante del grupo de tesis al momento de observar
microscopicamente las muestras que se obtuvieron de los pacientes del caserio Upire.
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B. EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

Enfocando un campo ttil para lograr una mejor apreciacién de las estructuras de la
pulga.
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ANEXO No 18.

ANALISIS DE MUESTRAS.

La fotografia muestra el estadio adulto encontrado en las muestras de piel.
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PULGA ADULTO DE Tunga penetrans

a. Observe fragmentos de la pulga.
En la fotografia el puntero indica partes de las estructuras de un adulto de

Tunga penetrans.
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ANEXO No 19.

ESTUDIO DE LAS MUESTRAS.

a. HUEVOS DE Tunga penetrans OBSERVADOS CON HIDROXIDO DE
POTASIO AL 40%.
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ANALISIS DE MUESTRA

b. Estadio larval de Tunga penetrans obtenida de lesiones de paciente con
Tungosis de un paciente de siete afios.
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ANEXO No 20.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

HOJA DE RESULTADOS

TRATAMIENTO QUE SE LE APLICO AL PACIENTE:

ESTADIOS DE LA PULGA ENCONTRADOS EN LOS CASOS POSITIVOS DE
TUNGOSIS:

HUEVO:

LARVA:

PUPA:

IMAGO:

OBSERVACIONES:
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ANEXO No.21

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES A REALIZAR EN EL ANO 2010

TIEMPO |MARZO |ABRIL |MAYO |JUNIO |JULIO |AGOST |SEPT. OCT. NOV. DIC.

ACTIVIDADES 112|3/4|1]23|4|1]2|3|4|1(23|4|1|2[3]4]|1|2/3[4]1|2|3|4|1]|2|3|4|1]2|3|4|1]2
Reunién con el Docente
Director.

Elecciéon del tema.

Acopio de informacién.

Inscripcion del proceso.

Al Bl Bl I

Elaboracion del perfil de
investigacion (entrega 30 de

abril).

Elaboracién del Protocolo de
Investigacion (Entrega 2 de

julio).
Ejecuciéon del protocolo de
investigacion.
Tabulacion y analisis de los
resultados.
Elaboracién de conclusiones y
recomendaciones.
10.] Elaboracion del informe final.
11 | Presentacién del informe final
12.

Incorporacién de
observaciones.




13.

final.

Exposicion oral del informe

ANEXO No. 22

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

MES

ACTIVIDAD

JULIO DE 2010

AGOSTO 2010

12

13

14

15

16

17

18

19

200212223

24

25

26

27

28

29

30

31

10

Coordinacién
con las
autoridades de
de

la casa
salud.

Entrevista,
encuesta y
muestreo

Procesamiento

de las
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muestras

Todas las actividades fueron realizadas por: Ednita Garcia, Isis Guardado, Diana Maldonado Villacorta.
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