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Resumen

En la presente investigacion se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de Enterobius
vermicularis en los nifios y nifias de 2-5 afios en el canton Barranquilla, Santiago de la Frontera del
periodo comprendido de marzo y agosto del afio 2019. La investigacion realizada se considera de
tipo descriptivo-transversal, sustentado en fuentes primarias, tales como: resultado de examenes de
laboratorio (examen general de heces y test de Graham) y encuesta dirigida para determinar cuéles
eran los sintomas mas frecuentes, factores socioeconémicos y practicas higiénicas de los
participantes. Como fuente secundaria, el plan operativo anual (POA) 2019 de la UCSFI de Santiago
de la Frontera, de donde se obtuvo la poblacidn total de nifios y nifias que corresponde a las edades
de 2 a 5 afios del canton Barranquilla, siendo estos un total de 24, a quienes se tomo como universo.
Cabe mencionar que, por razones de ética de la investigacion, se trabajo con los nifios y nifias cuyos
padres firmaron previamente la autorizacion de un consentimiento informado. La parasitosis por
helmintos mas frecuente encontrada fue la infeccion por Enterobius vermicularis, teniendo ésta una
prevalencia del 20.83% en la poblacion estudiada; siendo el sexo femenino el méas afectado por
dicha parasitosis. Se observo, que la transmisidn por Enterobius vermicularis tiene relacién con las
condiciones de insalubridad, hacinamiento, escasez de agua potable, malas practicas higiénicas y
deposicion inadecuada de excretas; lo que condiciond la infeccion en los casos estudiados. Los
sintomas mas frecuentes observados fueron: prurito anal, bruxismo, dolor abdominal y posicién para

dormir en decubito ventral.



Introduccion
Las infecciones por parasitos intestinales siguen siendo de importancia para la salud pablica por su alta

prevalencia, su distribucion practicamente mundial y sus efectos tanto en el estado de nutricion como la
inmunidad de las poblaciones, en particular los que viven en zonas tropicales y subtropicales. Esta
investigacion es acerca de Enterobius vermicularis (antes denominado Oxyuris vermicularis) el cual es
un nematodo o gusano redondo intestinal, es una causa importante de infecciones por helmintiasis en
humanos, ya que este es el Unico reservorio natural de la infeccidn, y aunque la literatura indica que es
una parasitosis de alta prevalencia en la poblacién infantil, esta es poco investigada en nuestro medio y

por tanto poco diagnosticada.

En El Salvador son escasas las investigaciones acerca de la prevalencia de Enterobius vermicularis, y se
conoce poco acerca del comportamiento epidemioldgico que ha tenido la misma. Sabemos que la
dificultad que requiere la toma del test de Graham, debido a las especificaciones necesarias para
realizarlo de manera adecuada y la poca disponibilidad de laboratorios en el sector publico para analizar
este tipo de muestras, representa una de las principales causas del poco hallazgo diagnostico aun

teniendo la alta sospecha clinica.

En el presente trabajo de investigacion se indagd acerca de la prevalencia de este tipo de parasitosis, asi
como su frecuencia segun sexo, en los nifios y nifias de 2 a 5 afios, pertenecientes al cantén Barranquilla
en Santiago de la Frontera, debido a que la sintomatologia caracteristica que produce se ve
frecuentemente en este grupo de edades y aun asi sigue siendo una patologia infra diagnosticada en

nuestro medio.

Asimismo, se buscaron los factores condicionantes a dicha infeccion y que perpettan su prevalencia, ya
que a pesar de que se realizan campafias de desparasitacion anuales, en la consulta general, se observan
sintomas sugestivos a la infeccion tales como: prurito perianal de predominio nocturno, bruxismo,

afectacion del suefio, entre otras.

Para esta investigacion los métodos que se utilizaron para el andlisis de muestras fueron el Test de
Graham y Examen general de heces, junto con una encuesta dirigida, los cuales ayudaron a determinar la

prevalencia de Enterobius vermicularis y su contraste versus otros tipos de parasitosis en el medio.

De esta manera se contribuyo a la mejora de la calidad de vida de los participantes en el estudio y de

igual forma se aporté informacion epidemioldgica sobre el problema planteado en la region a evaluar.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.1 Justificacion

La OPS/OMS calcula que 20-30% de todos los latinoamericanos estan infectados por parasitos
intestinales transmitidos por contacto con el suelo, pero, en los barrios pobres estas cifras pueden
aumentar hasta el 50% y en algunas tribus indigenas inclusive llega al 95%, es asi que, la
prevalencia es persistentemente elevada e inalterada a través del tiempo. La desparasitacion ha
tenido impacto en los ocho objetivos de desarrollo del milenio y estudios han demostrado que ésta
puede prevenir 82% del retraso en el crecimiento y es responsable de 35% del aumento de peso en
nifios en edad preescolar con malnutricién. Ademas, reduce el ausentismo escolar en 25% y mejora
la escolarizacién y la permanencia escolar en nifias. Mejora, asimismo, los resultados en la salud en

general.*

Es importante identificar el parasitismo intestinal debido a que la poblacion infantil es mas
vulnerable y propensa a padecer esta infeccion, ya que no son responsables de su propia salud,
higiene y alimentacidn adecuada. Ademas, al depender de las decisiones e intuicién de un cuidador,
los sintomas pueden ser irrelevantes para dicha persona, dando favor a que la infeccion prosiga,
sabiendo que la clave de una buena prevencion a largo plazo consiste en interrumpir la transmision

de la infeccion.

La helmintiasis intestinal, también conocida como infeccion por gusanos intestinales, afecta a un
minimo de 2,000 millones de personas en todo el mundo y constituyen un grave problema sanitario,
especialmente en los paises en vias de desarrollo, ya que en estos el saneamiento y la higiene son

deplorables en los grupos sociales menos favorecidos.

Los parasitos intestinales afectan de manera desproporcionada a los mas desfavorecidos,
especialmente a los nifios, afectando a la poblacion mas vulnerable de las areas rurales, de ahi la
importancia de la realizacion de la presente investigacion denominada: Prevalencia de Enterobius
vermicularis en nifios y nifias de 2-5 afios del cantdn Barranquilla, Santiago de la Frontera en el
periodo comprendido de marzo y agosto de 2019; dicha poblacién fue elegida debido a que cuentan
con condiciones precarias de salud ambiental en las zona que habitan, pobre educacion preventiva ,
condiciones de hacinamiento y malos habitos higiénicos, siendo razones que motivaron a realizar
esta investigacion en dicha poblacion. Ademas, se brindd un tratamiento integral segin los
lineamientos técnicos del ministerio de salud publica, a los nifios y nifias que tuvieron un resultado
positivo a parasitismo intestinal, se contribuy6 al fortalecimiento de medidas hogarefias que
12



Capitulo 1: Planteamiento del Problema

disminuyeron el riesgo de re infeccion, fomento de la participacion familiar en salud preventiva y

cred un impacto en la salud comunitaria.

1.2 Antecedentes

Desde tiempos inmemorables los parasitos han sido reconocidos como causantes de enfermedad
humana, probablemente por el gran tamafio de algunos, que permitia observarlos cuando eran
eliminados. La medicina de Persia y Grecia daba importancia a los parasitos, e Hipdcrates
recomendaba métodos para su tratamiento. Desde la antigiiedad las religiones restringian la comida

de carnes de animales, al relacionarla con la posible transmision de parasitos.”

El parasitismo intestinal es un problema de gran importancia y de distribuciéon mundial, frecuente en
zonas tropicales, subtropicales y paises en vias de desarrollo, siendo las migraciones una causa de
dispersion hacia los paises desarrollados. A pesar de los avances cientificos estas enfermedades ain

no estan resueltas.

Existen dos grandes grupos de enfermedades parasitarias, dependiendo de los agentes que las
producen. Estos pueden ser Protozoos y Helmintos. Tanto los Helmintos como los Protozoarios son
parasitos intestinales causantes de enfermedades de gran impacto en la salud de la poblacion

mundial.®

La OMS en el afio 2001, a modo de ejemplo, estimé que, a pesar de un notorio subregistro de las
helmintiasis intestinales por nematelmintos, habria en el mundo unos 3.800 millones de infectados y
se producirian unos 720 millones de casos y 130.000 defunciones anuales por ascaridiasis,

tricocefalosis y anquilostomiasis.

Enterobius vermicularis es un nematodo cuyo Unico hospedero natural es el humano. Su
distribucion es cosmopolita, tanto en zonas templadas como en los trpicos, y se presenta en todos
los niveles socioecondmicos, aunque prevalece en condiciones de hacinamiento y falta de higiene.
Se observa el mayor nimero de casos en nifios de <1 - 9 afios de edad, y a nivel institucional:
internados, orfanatos, cuarteles, guarderias, hospitales psiquiatricos. Debe considerarse como una

patologia que abarca a todo el ndcleo familiar. (UNAM)’

En El Salvador se ha hecho hasta hoy pocos estudios encaminados a determinar la prevalencia de

este parasito. (Cedillo 1959) encontr6 en nifios ambulatorios hospitalizados 15.6% de infectados.
13
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Méndez Osorio (1961) en el departamento La Libertad examind voluntarios de ambos sexos y de
edades comprendidas entre 6 y 70 afios, investigd no solo la region perianal sino también raspado de
las ufias y obtuvo una positividad 15.5%. El siguiente afio Godoy (1962) en 175 pacientes
hospitalizados de ambos sexos y en todas las edades, hallo6 10.8% de infectados. Los tres estudios

citados se hicieron por el método de Graham (1941).2

En EI Salvador, las parasitosis intestinales, ocuparon la novena posicion dentro de las diez primeras
causas de consulta en los servicios del MINSAL Y FOSALUD para el afio 2011, siendo el total para
hombres y mujeres su tasa de morbilidad del 1.75%. Esto como producto de diferentes habitos
alimenticios e higiénicos, ademas de las condiciones socioeconémicas. De ahi la importancia de su
estudio, ya que afecta de diferentes maneras a las personas que lo padecen, generando cuadros
clinicos que varian desde presentacion asintomatica hasta eventos de parasitosis intestinal grave, que

pueden comprometer la vida del paciente, afectando el rendimiento tanto fisico como mental.’

En el municipio de Santiago de la Frontera en la unidad comunitaria de salud familiar intermedia de
dicho lugar, se cuenta con una poblacion de nifios de 0 a 5 afios de 142 personas aproximadamente,
no se cuentan con datos actualizados sobre la prevalencia de parasitosis en este rango de edad, se ha
tomado el cantdn de Barranquilla, debido a que es uno de los lugares con mayor indice de pobreza,

hacinamiento y condiciones higiénicas escasas del municipio.

14
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1.3 Descripcion de problema

Prevalencia de Enterobius vermicularis en los nifios y nifias de 2-5 afios de edad del canton
Barranquilla, Santiago de la Frontera del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019

Descripcion del problema.

Los Enterobius vermicularis son los helmintos méas antiguos y mas ampliamente diseminados. Se
han hallado huevecillos en coprolitos de 10 000 afios de antigliedad, lo que hace de este nematodo el
agente infeccioso mas antiguo demostrado en humanos. Se calcula que infecta al menos a 200
millones de personas, en particular a nifios, en todo el mundo y s6lo en EUA hay 40 millones de
personas afectadas. Pese a la evidencia de que su prevalencia esta disminuyendo en EUA, tanto en
ese pais como en Europa occidental es la causa m&s comun de helmintiasis en humanos. La
infeccion es mas comun en personas jovenes y pobres, pero puede encontrarse en cualquier clase

socioecondmica y en cualquier edad.

Los Enterobius vermicularis estan distribuidos a nivel mundial, pero son méas abundantes en climas
templados, en comparacion con los tropicales. Constituyen la helmintiasis mas comdn en Estados

Unidos e infestan predominantemente nifios.?

En El Salvador se han realizado algunos estudios sobre dicha patologia, aun asi, queda mucho
campo que investigar. Los parasitos mas frecuentes son: La Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
los Tricocéfalos, los Enterobius vermicularis (oxiuros), los Ascaris lumbricoides, Uncinaria, Taenia
solium y Taenia saginata, Strongyloides stercoralis, Balantidium coli y Blastocystis
hominis. (Cedillo 1959) Encontr6 Enterobius vermicularis en nifios ambulatorios hospitalizados
15.6% de infectados. Méndez Osorio (1961) en el departamento de La Libertad examiné voluntarios
de ambos sexos y de edades comprendidas entre 6 y 70 afios, investigd no solo la region perianal
sino también raspado de las ufias y obtuvo una positividad de 15.5%. El siguiente afio Godoy (1962)
en 175 pacientes hospitalizados de ambos sexos y en todas las edades, hallé 10.8% de infectados, en
el 2017 se investigo la prevalencia de Enterobius vermicularis en Corinto, Morazéan en personas de
1 a 15 afios de ambos sexos y observaron que el 18,5% de la poblacién investigada resulto positiva a

la muestra.’

A nivel occidental del pais, no se cuenta con informacion actualizada sobre la patologia por eso se

ha decidido investigar en Santa Ana en el Municipio de Santiago de la Frontera, en el canton de

15
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Barranquilla a los nifios de 2 a 5 afios debido a que en este lugar se ha observado que la poblacién
tiende a consultar con el sintoma de prurito anal nocturno y examen general de heces negativo, el

cual es uno de los sintomas principales de la patologia a investigar.

A raiz de lo anterior surge la pregunta generadora sobre la cual gira toda la investigacion
¢Cual es la Prevalencia de Enterobius vermicularis en los nifios y nifias de 2-5 afios de edad del

cantén Barranquilla, Santiago de la frontera?

16



Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de Enterobius vermicularis en los nifios y nifias de 2-5 afios en el cantdn

Barranquilla, Santiago de la Frontera del periodo comprendido de marzo y agosto del afio 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar la prevalencia de Enterobius vermicularis con respecto a otras parasitosis por
medio del Test de Graham y el examen general de heces.

e Determinar la frecuencia de Enterobius vermicularis segln sexo.

e Identificar los factores que condicionan la infeccion por Enterobius vermicularis.

e Relacionar la presencia de sintomas con la infeccién por Enterobius vermicularis.

17
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1.5 Coberturay Alcance.

Sociales:

e Se educo a la poblacion en el tema de parasitosis para la deteccion precoz de los sintomas.

e Se concientizo a la poblacion de la importancia de la deteccién temprana de infecciones
intestinales por parésitos, y como su erradicacion puede contribuir al desarrollo éptimo
mental, fisico y social de los nifios y nifias.

e Se fomentd la participacion proactiva de las familias afectadas con enfoque de participacion
social.

e Se dio a conocer medidas preventivas que pueden ser usadas en el hogar, asi como la

importancia de un examen general de heces rutinario al menos una vez por afio.

Médicos:

e Se explicéd a los padres de familia la importancia de realizar el test de Graham y no solo
examen general de heces en los nifios y nifias.

e Se promovio la salud publica mediante la participacion social y prevencion de infecciones
intestinales.

e Se concientizo a los padres de familia de la ensefianza de buenos héabitos higiénicos en los
nifios y nifias.

e Se brind6 el tratamiento farmacoldgico adecuado a la poblacidn que es positiva a infeccion

intestinal por paréasitos.

18
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1.6 Limitaciones

e Al ser una investigacion que se realiz6 en menores de edad, una de las limitaciones fue la

obtencion de autorizacién por los padres de familia para realizar el test de Graham.

e Lazona que se investigo es de dificil acceso geografico.

e Originalmente, el estudio se realizaria en una institucion que alberga menores de edad, en la
cual se negd la autorizacion de realizar dicho estudio por motivos relacionados con

el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia (CONNA).
e Hubo dificultad en el horario en que deben ser tomado el test de Graham, debido a que debe

ser tomada temprano, por la mafiana, antes que el infante defeque, se quite su pijama y antes

que tome un bafio.

19
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Capitulo 2: Marco Tebrico

2.1 Nematodos intestinales

Los nematodos intestinales poseen cuerpos cilindricos, fusiformes, cubiertos por una cuticula
acelular fuerte. Se encuentran rodeadas por esta capa de integumento y en su cavidad corporal se
encuentran capas de musculo, troncos nerviosos longitudinales y un sistema de excrecion. Su tubo
alimentario se forma por una boca, esdfago, intestino medio y ano que transcurre de direccion
anterior a posterior; érganos reproductores muy bien desarrollados ocupan el resto de la cavidad
corporal. Los sexos poseen diferencias evidentes; el gusano macho por lo general es de tamafio méas
pequefio que la hembra. La hembra es sumamente prolifica y puede producir miles de descendientes,
por lo general en forma de huevecillos, los cuales deben incubarse o cursar la etapa embrionaria
fuera de un hospedador humano antes de que se tornen infecciosos para otra persona. Durante este
periodo, el embrién se segmenta en forma repetida, y finalmente se desarrolla en una forma
adolescente conocida como larva. En algunas especies de nematodos, la descendencia se desarrolla
hasta la etapa larvaria en el Utero del gusano. La duracién y sitio del periodo embrionario difieren
para cada especie de gusano y es un mecanismo que determina la forma en que se transmitird a un
nuevo hospedador. En muchos casos, los huevecillos de nematodos que se desarrollan dentro del
tubo digestivo del humano son llevados al medio ambiente a través de heces; cursan su etapa
embrionaria en la tierra por un periodo de semanas antes de volverse infecciosos. Los huevecillos
deben ser ingeridos a través de alimentos contaminados. En algunas especies el huevecillo eclosiona
fuera del hospedador, liberando una larva capaz de penetrar la piel de una persona que se pone en
contacto fisico directo con ella. Los nematodos intestinales se encuentran principalmente en zonas
donde las heces humanas se desechan de manera indiscriminada, o bien, cuando se utilizan como
fertilizantes. Seis nematodos intestinales infectan con frecuencia a las personas: Enterobius
vermicularis (oxiuros), Trichuris trichiura (tricocéfalos), Ascaris lumbricoides (gusanos redondos
largos), Necator americanus, Ancylostoma duodenale (uncinaria) y Strongyloides stercoralis. En
conjunto infectan a mas de 25% de la poblacion humana; producen molestias, incomodidad,
desnutricion, anemia y en ocasiones la muerte. Otros nematodos con relacion estrecha que afectan a

animales, pero que en ocasiones infectan a personas se enumeran en el Anexo 1.

Las especies adultas de cada una de las especies enumeradas antes, pueden sobrevivir por largo

tiempo en promedio de meses o afios en la luz intestinal. La intensidad de gravedad de la
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enfermedad producida por cada gusano depende del nivel de adaptacién que logre el hospedador.
Algunas especies tienen un ciclo vital simple que puede completarse sin consecuencias graves para
el hospedador. Los paréasitos bien adaptados tienen ciclos mas complejos; a menudo requieren de
invasion histica o bien la produccién de grandes cantidades de descendencia para asegurar su
supervivencia y diseminacion continuas. En una especie dada, la gravedad de la enfermedad se
relaciona directamente con el nimero de gusanos adultos que porte el hospedador. Mientras mas
elevada sea la carga de gusanos, mas graves seran las consecuencias. Los nematodos no se
multiplican en el interior de los humanos, por lo que los individuos que poseen una cantidad
pequefia de gusanos permanecen asintomaticos y podrian pasar inadvertidos a lo largo de la vida del
parésito. Sin embargo, las infecciones a repeticion aumentan progresivamente la carga de gusanos y
en cierto momento inducen enfermedad sintomatica. Aunque los humanos pueden presentar una
respuesta inmunitaria que puede ocasionar la expulsion de los gusanos, dicha respuesta se desarrolla
con lentitud y de manera en ocasiones incompleta. Por tanto, la frecuencia e intensidad de la
reinfeccion, aunadas a la respuesta inmunitaria del hospedador, determinan la carga de los gusanos.
Esta carga rara vez es uniforme en las poblaciones afectadas; mas bien tiende a “agregarse” en
subgrupos relacionados con malas practicas higiénicas. Tienen supervivencia alta y prolongada en el
intestino de los humanos. La cantidad de gusanos y la infeccion a repeticion son importantes para
establecer la gravedad de la enfermedad.* (Anexo 2)

2.2 Generalidades de Enterobius vermicularis.

Los Enterobius vermicularis al igual que los nematodos poseen las etapas de huevo, larva y adulto.
El huevo es ovoide y tiene apariencia plana en uno de sus lados; su longitud varia entre 50 y 60 um
y 20 a 30 um de ancho. En su interior se forma una larva seis horas después de su expulsi(’)n.10 La
hembra mide de 8 a 13 mm de largo por 0.3 a 0.5 mm de ancho; su color es amarillo cremoso y la
cola es afilada, su tamafio es mayor cuando se encuentra gravida, ya que su Utero se ensancha al
estar lleno de huevos. EI macho se caracteriza por medir de 2 a 5 mm de largo y 0.1 a 0.2 mm de
ancho. La region posterior es curva, entre las caracteristicas que se pueden tomar en cuenta para
reconocer un parasito adulto estan el que poseen dos aletas cefalicas en la region anterior y una

espicula copuladora en la regién posterior.* (Anexo 3)
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2.3 Ciclo de vida

El ciclo bioldgico de este parasito tiene varias fases, la primera de ellas que es la infectante para el
ser humano es la del huevo larvado, el cual entra por via oral. Existe una teoria que el huevo puede
ingresar al ser humano por via inhalada, pero esta teoria no se ha comprobado. Los huevos de
Enterobius vermicularis poseen una velocidad de maduracién muy alta que al cabo de 10 horas han
desarrollado una larva en su interior, por lo que un huésped puede transmitir huevos no larvados que

al cabo del dia ya han desarrollado larva y se han convertido en infectantes® (anexo 4)

Este, al llegar al estomago, pasa al duodeno, pierde su cubierta favoreciendo la eclosion de la larva y
permitiendo que migre hacia el intestino delgado, esta al llegar al ciego ya se ha convertido en
adulto; macho y hembra copulan, y la hembra llena su Gtero con huevos, (Anexo 5), la hembra al
ensancharse, se desprende de la pared intestinal y comienza a reptar hasta alcanzar la periferia anal
del humano. Al llegar a esta region deposita los huevos, que se vuelven pegajosos gracias a los
polisacaridos de su cubierta y se adhieren a la piel, cada hembra pone entre 10,000 y 20,000 huevos,
(Anexo 6), en mujeres infectadas el parasito pueden migrar hacia vagina, ovarios y peritoneo. Al
manipular la ropa de cama o el rascado de la region perianal para aliviar el prurito relacionado,
permite que los huevos se adhieran a los dedos, y mas tarde se transfieran a la cavidad oral, estos

también pueden ser liberados al medio ambiente. *°

2.4 Epidemiologia

La parasitosis causada por Enterobius vermicularis, es la helmintiasis que data de fechas mas

remotas, habiendo hallazgos de huevecillos en coprolitos de mas de 10,000 afios de antigiiedad.

Estudios indican que es la infeccion causada por helmintos méas comin en humanos, afectando cerca
de 200 millones de personas en todo el mundo, afectando en especial al grupo de edad comprendido
entre los 2 y 14 afios, ademas de personas de situacion socioecondémica poco favorecida, no

obstante, se puede encontrar en cualquier clase social.*

Condiciones que favorecen su prevalencia son las regiones de clima templado, clase socioeconémica

baja que conlleva a condiciones de hacinamiento, falta de higiene y la onicofagia.

Ya que esta infeccion causa prurito a nivel perianal induce al rascado de dicha area, siendo los

huevos introducidos en la region ungueal lo cual facilita la diseminacion de los huevos embrionados
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y asi la transmision de la infeccion hacia otras personas; ademas, el intercambio de prendas entre

hermanos vuelve la ropa un fémite que permite el transporte de huevos embrionados entre ellos.*

Se dice que en algunas ocasiones se puede evidenciar el hallazgo de huevecillos en pulmon, lo cual

Ileva la sospecha de la infeccion por medio de la inhalacion de la forma infectante de este nematodo.

En los Gltimos afios la enterobiasis ha disminuido en la mayoria de paises tropicales, probablemente
por causa de la utilizacion de antihelminticos en el sistema publico de Salud, en el caso de la
poblacién pediatrica la aplicacion de los lineamientos técnicos AIEPI, la cual implementa el uso
estos medicamentos en dicha poblacion ha logrado el control por medios terapéuticos de esta
infeccion , aunque es muy comun en la consulta diaria los hallazgos de sintomas que nos indiquen la

prevalencia de la infeccién por Enterobius vermicularis.’

2.5 Manifestaciones

La Enterobiasis se caracteriza por los sintomas causados por la irritacion que provoca la presencia
de estos nematodos adultos en el ciego durante su migracion intestinal para llegar hasta la zona

perineal y perianal.*

En el caso de pacientes del sexo femenino, puede darse la migracion erratica de la hembra hacia la
region vulvovaginal e invadir vagina, trompas de Falopio y ovarios, por su parte en los pacientes

masculinos puede llegar a afectar prostata y epididimo.™ (Anexo 7)

La infeccion por Enterobius vermicularis rara vez es causante de enfermedades graves. Dentro de la
sintomatologia méas frecuente que causa esta infeccion el sintoma mas predominante es el prurito
anal, de mayor intensidad en horarios nocturnos, el cual se le atribuye a la migracion de la hembra
gravida hacia dicho sitio para depositar sus huevos. Otros sintomas que pueden encontrarse
comunmente son irritabilidad, bruxismo, insomnio, prurito nasal, dolor inespecifico en fosa iliaca

derecha o periumbilical y vulvovaginitis.*

En los pacientes que desarrollan enfermedad grave por Enterobius vermicularis podemos tener el
hallazgo de disenteria cronica, prolapso rectal, anemia, retraso en el crecimiento, insuficiencia

cognitiva y del desarrollo.
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2.6 Diagnostico

Las manifestaciones clinicas antes sefialados, con mas frecuencia en la infancia y las condiciones
epidemioldgicas en que vive el sujeto llevan a la sospecha de infeccion. Aunque puede haber huevos
y parasitos adultos en la luz intestinal, no es comun observarlos con los métodos de laboratorio mas
usados. Los huevos se encuentran en la region perianal, por lo que es necesario extraerlos de dicha
region. El procedimiento mas adecuado para identificarlos es la técnica de Graham, que consiste en
el uso de la cinta engomada en contacto perianal. Dado que es durante la madrugada que las
hembras de Enterobius vermicularis efecttan el depdsito de huevos, es en ese instante en que el
paciente presenta mayor cantidad de huevos del parasito; por esta razon, se recomienda que el
enfermo sea examinado muy temprano y antes de bafarse por la mafiana, con objetivo de aumentar

la probabilidad de encontrar los huevos.

La técnica consiste en preparar una cinta adhesiva transparente (Anexo 8A), la cual se coloca en un
baja lenguas de tal forma que la parte pegajosa quede hacia afuera y sujetada con los dedos pulgar e
indice. Enseguida el baja lenguas se pone en contacto con el ano del paciente (Anexo 8B); luego, la
cinta se separa del baja lenguas y se coloca sobre un portaobjetos de manera que la parte engomada
se adhiera a éste. El portaobjetos se observa bajo el microscopio sin tefiir y sin cubreobjetos. El
diagnostico de un caso de infeccidon por Enterobius vermicularis ocurre al observar los huevos del
parasito. Es muy rara la presencia de huevos del parasito y del gusano adulto en las heces. Cabe
sefialar que con la cinta adhesiva se pueden encontrar accidentalmente huevos de Taenia solium y

Taenia saginata.’

2.7 Tratamiento

El tratamiento de la oxiuriasis es un tratamiento bastante simple y debe ser administrado, de forma
preferible, en todas las personas que viven en la misma casa 0 que estan en constante contacto con el
paciente que padece esta enfermedad. Las opciones maés utilizadas son farmacos antihelminticos

como:

e Mebendazol
e Albendazol

e Pamoato de pirantel
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Dado que la infestacion por Enterobius vermicularis rara vez es peligrosa, la prevalencia es elevada
y la reinfestacion es habitual, el tratamiento sélo se indica en pacientes con infecciones sintomaticas.

No obstante, la mayoria de los padres de nifios con oxiuros solicitan tratamiento.

Una sola dosis de cualquiera de las siguientes opciones terapéuticas, repetida en 2 semanas, es eficaz
para erradicar los oxiuros, pero no los huevos de estos parasitos, en > 90% de los pacientes:

e Albendazol, 10 mg/kg en una sola dosis, hasta un maximo de 400 mg. Se repite la dosis en
dos semanas.

e Mebendazol, 100 mg, 2 veces al dia, durante 3 dias consecutivos (hay locales que usan 100
mg en una sola dosis). Se repite la dosis en dos semanas.

e Pamoato de pirantel, 10 mg/kg, una sola dosis, hasta el maximo de 1000 mg.*°

La aplicacion de vaselinas con acido carbolico (derivado de alquitran) u otras cremas o unguentos

anti pruriginosos en la regién perianal puede ayudar a aliviar el prurito local.

2.8 Prevencion

La reinfeccion por Enterobius vermicularis, es un hecho que se da con mucha frecuencia, ya que al
menos una semana después de que el paciente haya recibido tratamiento aln pueden seguirse
excretando huevos viables, otro factor que favorece la reinfeccién es debido a que los huevos
depositados en el medio antes recibirse un tratamiento pueden sobrevivir durante un periodo
aproximado de tres semanas. Las multiples infestaciones en contactos domiciliarios son frecuentes y

puede estar indicado el tratamiento de toda la familia.

Las siguientes medidas pueden ayudar a prevenir la propagacion y la reinfeccion del paciente por

oXiuros:

e Lavarse las manos con jabdn y agua tibia después de ir al bafio o cambiar pafales, y antes de
manipular alimentos, siendo esta la manera mas exitosa de prevencion,

e Lavado frecuente de la ropa, la ropa de cama y los juguetes

e Si las personas estan infectadas, ducha cada mafiana para ayudar a eliminar los huevos de la

piel.
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3.1 Tipo de Estudio

La siguiente investigacion fue de tipo Descriptivo transversal, porque se detallé la prevalencia de
Enterobius vermicularis en los nifios y nifias de 2-5 afios de edad del canton Barranquilla, Santiago

de la Frontera.

Transversal, porque se realizd en el periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.
3.2 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Lamuestra en estudio fueron residentes del canton barranquilla.
e Debian encontrarse entre las edades de 2 a 5 afos.

e Que su tutor legal haya firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Menores de 2 afios y mayores de 5 afos.

e Que su tutor legal no haya firmado el consentimiento informado.

3.3 Universo y Muestra.

Universo segun el POA 2019 de la UCSFI de Santiago de la Frontera, la poblacion total de nifios y

nifias que corresponde a las edades de 2 a 5 afios del canton Barranquilla, es un total de 24.

Muestra: se tom6 como muestra aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion, con un total de muestra de 24 nifios y nifias que equivalen al 100%.
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos

El medio para la recoleccion de datos se realizd mediante la identificacion de la muestra que
cumpliera con los criterios de inclusion y exclusién; posterior a lo cual se informo previamente a la
comunidad, con ayuda del promotor de salud asignado a esa area, sobre la actividad a realizar para
la firma del consentimiento informado y la obtencién de muestras a través del método de Graham y
el examen general de heces. Asimismo, se hizo uso de una encuesta dirigida para obtener datos
sobre edad, residencia, presencia de sintomas relacionados a la patologia a investigar, hacinamiento,
nivel educativo de los tutores legales de los menores y habitos de higiene que constd de 14

preguntas. Finalmente se procedié a la toma de muestras a cada sujeto en estudio.

Fuentes primarias de informacion: Resultado de exdmenes y encuesta dirigida.

3.5 Metodologia para el analisis y tabulacién de datos.

Posterior a la obtencion de resultados de examenes de laboratorio y al haber realizado las encuestas
dirigidas a las madres, se procedié al andlisis y a la tabulacion de datos, para lo cual se utilizo
Microsoft Excel 2016, se realizaron tablas en donde se colocd la frecuencia de respuesta a cada item
de las preguntas; se calcularon los porcentajes de respuesta por medio de multiplicar la frecuencia de
cada respuesta por 100 y este valor dividirlo entre el nimero total de datos, se empled gréficos de
barra para presentar los resultados obtenidos en las encuestas, y graficos de barra agrupada para
representar las respuestas a los exdmenes de Graham y general de heces con sus respectivos analisis,
realizando la comparacion entre examenes positivos a Enterobius vermicularis y respuestas de la

encuestas dirigidas.
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OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
Analizar la prevalencia de | Prevalencia Es la proporcién de individuos | -Test de Graham
Enterobius  vermicularis de una poblacion que | -Examen general de
con respecto a otras presentan el evento en un | heces.
parasitosis por medio de momento o periodo de
Test de Graham y el tiempo, determinado
examen general de
heces.
Determinar la frecuencia | Sexo Es el conjunto de las | POA
de Enterobius peculiaridades que
vermicularis segln sexo. caracterizan los individuos de
una especie dividiéndolas en
masculinos y femeninos.
Identificar los factores | Factores Elemento, circunstancia, | Encuesta dirigida
que condicionan la influencia, que contribuyen a

infeccién por Enterobius
vermicularis.

producir un resultado.

Factores a estudiar:

» Ecoldgico-sociales:
clase socioecondémica,
hacinamiento, falta de higiene.

Relacionar la presencia
de sintomas con Ila
infecciéon por Enterobius
vermicularis.

Sintomatologia

Conjunto de sintomas que son
caracteristicos de una
enfermedad determinada o
que se presentan en un
enfermo.

Sintomas a investigar:

Prurito anal, bruxismo,
evacuaciones diarreicas, dolor
abdominal, prurito vulvar en
nifias, inquietud.

Encuesta dirigida
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Tabla 1 Prevalencia de Enterobius vermicularis con respecto a otras parasitosis en nifios de 2 a 5

afios del cant6n Barranquilla, Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y

agosto del afio 2019

Fl
Enterobius vermicularis 3
Enterobius vermicularis + Entamoeba
histolytica 2
Entamoeba histolytica 4
Giardia lamblia 3
Ninguno 12
TOTAL 24

Grafica 1

Prevalencia de Enterobius vermicularis con respecto a otras parasitosis en

nifios de 2 a 5 afios del canton Barranquilla Santiago de la Frontera, del

periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019
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Fuente: Resultados de examenes de Graham y general de heces.

3

Giardia lamblia

Entamoeba
histolytica

Parasitosis

12

Ninguno

En la tabla y grafico 1 se puede observar la prevalencia de las parasitosis mas frecuentes en la

muestra en estudio, se observa que de las 24 de muestras 12 resulta negativo a parasitos, de las 12

restantes, se observa que 3 participantes dieron positivos a infeccion por Enterobius vermicularis;
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ademéas 2 de los participantes en estudio presentaron coinfeccion de Enterobius vermicularis y
Entamoeba histolytica; 4 de ellos presentaron Entamoeba histolytica y 3 presentaron infeccion por
Giardia lamblia. Se observa que la parasitosis méas frecuente es Entamoeba histolytica. Segun la
teoria investigada, la infeccion causada por Enterobius vermicularis es la infeccion por helmintos
méas comun en humanos, lo cual queda evidenciado segun los resultados de los exdmenes heces y
test de Graham, ademas se ha demostrado el predominio de la infeccion por Entamoeba histolytica

en humanos, como lo menciona la bibliografia con respecto a otros tipos de parasitosis.

Tabla 2 Prevalencia de Enterobius vermicularis con respecto a otras parasitosis segun sexo en nifios
de 2 a 5 afios del canton Barranquilla, Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo

y agosto del afio 2019.

Nifos Nifas
Enterobius vermicularis 1 2
Enterobius vermicularis + Entamoeba histolytica 0 2
Entamoeba histolytica 3 1
Giardia lamblia 1 2
Ninguno 5 7
TOTAL 10 14
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Gréafico 2

Prevalencia de Enterobius vermicularis con respecto a otras parasitosis
segun sexo en nifios de 2 a 5 aflos del canton Barranquilla Santiago de la
Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019

4 3
2 2 2
2 1 1 1
N - Il N
0
Enterobius Enterobius Entamoeba histolytica Giardia lamblia Ninguno
vermicularis vermicularis +

Entamoeba histolytica

H Nifios ® Nifas
Fuente: Resultados de examenes de Graham y general de heces.

En la tabla y grafico 2 se puede observar predominancia de Enterobius vermicularis en el sexo
femenino, al tener 4 nifias infectadas en comparacion con 1 nifio, se debe agregar que, entre los
participantes afectados, se encuentran dos parejas de hermanos. A pesar que los estudios publicados
sobre Enterobius vermicularis muestran discordancia sobre el predominio por sexo de esta
parasitosis, en la poblacion en estudio se constata que se da con mayor frecuencia en el sexo
femenino. Debido a que el nimero de participantes no era equitativo, al sacar razones individuales
por sexo se obtiene que el 28% del total de las participantes de sexo femenino, presentaron infeccion
por Enterobius vermicularis, mientras que, en el sexo masculino, Gnicamente el 10% de la poblacién

en estudio se vio afectada.
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Tabla 3 Rango de edades de los nifios de 2 a 5 afios del canton Barranquilla Santiago de la Frontera,

del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
2 a 2afios 11m

5
3 a3afios 11m

12
4 a 4anos 11m

7
5 afios cumplidos

0

Grafico 3

Rango de edades de los nifios de 2 a 5 afios del cantén Barranquilla
Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto
del afio 20109.
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Rangos de edad

# de participantes en rango de edad

Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 3 gréfica 3, se observa que la mitad de los participantes se encuentran en el rango de 3
afnos a 3 afios con 11 meses, 7 de los nifios y nifias se encuentra en el rango de 4 afios a 4 con 11
meses y 5 se encuentra en el rango de 2 afios y 2 con 11 meses. Se tomo en cuenta este rango de
edad debido a la frecuencia de sintomatologia en nifios y nifias de las edades comprendidas entre 2 y

5 afos en la consulta diaria, que concuerda con este tipo de parasitosis.
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Tabla 4 Namero de personas que habitan en casa de los nifios de 2 a 5 afios del canton Barranquilla

Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
2 personas 0
3 personas 2
4 personas 14
5 0 mas personas 8

Gréafico 4

NUmero de personas que habitan en casa de los nifios de 2 a 5 afios del
canton Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre
marzo y agosto del afio 2019.
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Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 4 grafico 4 se observa que 14 de las familias de los 24 participantes en estudio estaban
conformadas por 4 personas que vivian en la misma casa, 8 de estos, habitan con 5 0 méas personas
en el mismo hogar. De los 5 participantes con resultado positivos a Enterobius vermicularis, se
evidencia que 2 de estos, habitan 5 personas 0 mas en sus viviendas, ademas 2 de estos habitan con
4 en la misma vivienda y 1 de estos habita con 3 personas en la vivienda. Por lo observado en la
visita de campo sobre las condiciones de vida de los participantes, se pudo observar el hacinamiento,

sabiendo que, segun la organizacion mundial de la salud (OMS), se define como hacinamiento a las
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viviendas con més de 2,5 habitantes por dormitorio; tomando en cuenta que en dicho cantén el
espacio es reducido en las viviendas, ya que poseen un solo cuarto disponible para habitar, dormir,

cocinar, etcétera.

Enterobius vermicularis, a diferencia de los geohelmintos humanos, tiene la habilidad de
reproducirse en el tracto digestivo, sin que sus huevos y/o larvas maduren en el suelo, siendo de este
modo més facil y efectiva su transmision de persona a persona, especialmente en aquellos lugares

donde conviven muchos individuos por habitacion. *#1*1*

Esto sirve de apoyo a los resultados del presente estudio, al detectarse que la mayoria de
participantes en el estudio afectados con dicha parasitosis, habitan en un hogar con algin grado de

hacinamiento.

Tabla 5 Grado académico del tutor legal de los nifios de 2 a 5 afios del canton Barranquilla Santiago

de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
Primer ciclo 9
Segundo ciclo 5
Tercer ciclo 2
Bachillerato o nivel superior

0
Ninguno 8
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Grafico 5
Grado académico del tutor legal de los nifios de 2 a 5 afios del canton
Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre
marzo y agosto del afio 2019.
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Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 5 gréfico 5 se observa que 9 de los tutores legales de los nifios tienen una escolaridad
baja, habiendo estudiado Unicamente primer ciclo, 8 de los tutores no tiene ninguna escolaridad, 5
tutores estudiaron hasta el segundo ciclo y solo 2 de estos estudié hasta tercer ciclo, no se cuenta con
personas que estudiaran bachillerato o educacion superior. De los 5 participantes que resultan
positivos se evidencia que 4 de estos no tenian formacion educativa y 1 de ellos contaba con primer
ciclo. La baja escolaridad promueve condiciones de vida paupérrimas, lo que predispone a contraer
la enfermedad debido a los malos habitos de higiene y condiciones socioeconémicas bajas.
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Tabla 6 Materiales de elaboracion de paredes de las casas de los nifios de 2 a 5 afios del cantdn
Barranquilla, Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
Adobe 7
Bahareque 8
Ladrillo 4
Lamina 5
Otro tipo de material

0

Grafico 6

Materiales de elaboracion de paredes de casas de los nifios de 2 a 5 afios del
canton Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre
marzo y agosto del afio 2019.
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Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 6 y grafico 6 se demuestra que el material de elaboracion de las paredes de las casas de
los participantes, es un factor de suma importancia para identificar el nivel socioecondémico de estos,
mostrando que 8 familias de este estudio viven en casas elaboradas de bahareque, seguido de 7
familias que poseen adobe como la elaboracion primaria de las paredes de su casa, y 5 familias
poseen lamina como material de paredes de su casa Yy tan solo 4 familias poseen paredes elaboradas
de ladrillo, pudiendo identificar un nivel socioecondémico bajo en dicha poblacion, ya que 20 de los
participantes en estudio, no posee las condiciones adecuadas de elaboracion de vivienda. Se

evidencia que entre los participantes positivos a la infeccion investigada 3 viven en casas hechas de
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bahareque, 1 en vivienda de adobe y 1 en vivienda de ldmina, evidenciando un nivel

socioeconoémico bajo.

Tabla 7 Tipo de piso de vivienda de los nifios de 2 a 5 afios del cantdén Barranquilla Santiago de la

Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
Ladrillo 1
Tierra 18
Cemento 5

Gréfico 7

Tipo de piso de vivienda de los nifios de 2 a 5 afios del cantdn
Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido

entre marzo y agosto del afio 2019.
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Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 7 grafico 7 muestra el material de elaboracion del piso de las casas de los participantes,
el cual es un factor de suma importancia para identificar el nivel socioeconémico de estos,
mostrando que 18 familias presentan suelo de tierra, seguido por 5 familias que posee suelo de
cemento y tan solo 1de los participantes posee piso de ladrillo. Los 5 participantes que resultaron

positivos a infeccién por Enterobius vermicularis poseen piso de tierra; es conocido también que
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una forma de transmisién puede ser a través del polvo y objetos contaminados,™ a pesar de
conocerse de que este no pertenece al grupo de geohelmintos.

Tabla 8 Acceso de servicio de agua potable de los nifios de 2 a 5 afios del canton Barranquilla

Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
Si 0
No 24

Gréfico 8

Acceso a servicio de agua potable de los nifios de 2 a 5 afios del
canton Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo
comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.
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Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 8 grafico 8 Se puede observar que, de los 24 participantes en estudio, ninguno posee
acceso al servicio de agua potable, por ende, el agua que se utiliza para elaboracion de alimentos y
consumo humano, es agua sin el adecuado proceso de potabilizacion de esta, la escasez de agua
promueve la falta de habitos higiénicos como el lavado de manos, y ducha diaria facilitando la

transmision del parasito.
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Tabla 9 Forma de obtencién de agua potable de los nifios de 2 a 5 afios del canton Barranquilla

Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
Pipa 13
Agua llovida 0
Pozo 0
Rio/ manantial

0
Pipa/Agua llovida

2
Pipa/Pozo 5
Pipa/rio manantial

4

Grafico 9
Forma de obtencion de agua de los nifios de 2 a 5 afios del
canton Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo
comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.
14 13
n 12
©
c
S 10
g s
% 5
6
g 4
4
§ : I I
2
0 0 0
. []

Pipa Agua llovida Pozo Rio/ Pipa/Agua Pipa/Pozo Pipa/rio
manantial llovida manantial

Forma de obtencion de agua

Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 9 y grafico 9, sobre la forma de obtencion de agua para consumo humano, se obtuvo que
13 de las familias en estudio obtienen el agua por medio de pipas exclusivamente, negando utilizar

concomitantemente otra fuente de obtencidn, siendo esta la forma mas frecuente. Ademas, 5 de las
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familias afirmaron obtenerla de pipa y utilizar al mismo tiempo agua de pozo para el consumo
humano, lo cual constituye la segunda forma méas comun de obtencién. El agua para el consumo
humano obtenida de pipa y también de un rio o manantial, es utilizada por 4 de las familias, y el
agua obtenida de pipa y agua llovida, es utilizada por 2 familias. De los 5 participantes que

resultaron positivos se evidencia que el 100% de estos la obtienen de pipa exclusivamente.

Tabla 10 Forma de deposicion de excretas de los nifios de 2 a 5 afios del canton Barranquilla

Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
Letrina lavable/bafio de porcelana

0
Bafio de fosa 20
Otras formas 4

Grafico 10

Forma de deposicién de excretas de los nifios de 2 a 5 afios del cantén
Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre
marzo y agosto del afio 2019.
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Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 10 y grafica 10 se puede observar que en las viviendas del canton Barranquilla de los

nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad, poseen como forma mas comun de deposicion de excretas bafio

de fosa siendo esta utilizada por 20 de los sujetos en estudio; 4 de los participantes en estudio,

afirmaron tener otra forma de deposicion de excretas. Ninguna de las familias en estudio posee
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letrina lavable como forma de deposicion de excretas. De los 5 participantes que resultaron positivos
se evidencia que 3 utilizan bafio de fosa y el 2 otras formas de deposicién de excretas, entre las que
podemos mencionar se encuentra la deposicion de excretas a la intemperie cercano a la vivienda,
esto provoca que, al no tener una buena disposicion de excretas, las parasitosis se propaguen con

mayor facilidad por medio del polvo y el aire.

Tabla 11 Forma eliminacion de desechos solidos de los nifios de 2 a 5 afios del cantdon Barranquilla

Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.

Fl
Tren de aseo 0
Quema de desechos solidos 10
Entierran desechos solidos 12
Otras formas 2

Gréfica 11

Formas de eliminacion de desechos solidos de los nifios de 2 a
5 afios del cantén Barranquilla Santiago de la Frontera, del

periodo comprendido entre marzo y agosto del afio 2019.
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Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 11 y grafico 11 se muestran las formas de eliminacion de desechos solidos de los
participantes en estudio observando que 12 de las 24 familias estudiadas entierran los desechos

solidos. 10 de las familias en estudio, queman los desechos solidos, siendo la segunda forma maés
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comun. Otras formas de eliminacion son utilizadas por 2 de las familias. Ninguna familia afirmé
como forma de eliminacion el tren de aseo, ya que no hay acceso a dicho servicio en el area. De los

5 participantes que resultan positivos se evidencia que 4 quema la basura y 1 entierra la basura.

Tabla 12 Casos positivos a Enterobius vermicularis que presentan prurito anal de los nifios de 2 a 5
afios del canton Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto
del afio 20109.

Presencia de prurito FI
Si 3
No 2
TOTAL 5

Grafico 12

Casos positivos a Enterobius vermicularis que presentan prurito
anal de los nifios de 2 a 5 afios del cantdn Barranquilla Santiago
de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto
del afio 2019.

3.5

2.5

1.5

0.5

Si No

Fuente: Resultados de examenes de Graham, general de heces y encuesta dirigida.

En la tabla 12 y grafico 12 se observa que el sintoma de prurito anal estuvo presente en el 3 de los
niflos y nifias que presentaron la infeccion por Enterobius vermicularis. Siendo un sintoma
predominante. Segun la literatura, este sintoma es caracteristico de la patologia, debido a que la
hembra al migrar a la region perianal deposita sus huevos, que se vuelven pegajosos gracias a los
polisacaridos de su cubierta y se adhieren a la piel, produciendo irritacion local, a pesar de esto, no
es patognomonico de dicha patologia y no siempre la presentan los infectados, asimismo se
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evidencio que otros participantes, aguejaban prurito anal a pensar de no estar infectados, lo que se
atribuye a diferentes causas, como mala higiene, dermatosis inflamatorias, infecciones por hongos,

entre otras.

Tabla 13 Predominancia del prurito anal en pacientes infectados con Enterobius vermicularis de los
nifios de 2 a 5 afios del canton Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre

marzo y agosto del afio 2019.

Fl
Por la mafana al despertarse 0
Por las tardes 0
Por las noches 2
A cualquier hora del dia 1

Gréfica 13

Predominancia de prurito anal en pacientes infectados con
Enterobius vermicularis de los nifios de 2 a 5 afios del canton
Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido
entre marzo y agosto del afio 2019

" 2.5
© 2
5 2
£
8 15
5 1
o 1
9]
£ 05
= 0 0
=z

0

Por la mafiana al Por las tardes Por las noches A cualquier hora del
despertarse dia

Momento del dia

Fuente: Resultados de encuesta dirigida.

En la tabla 13 y grafico 13 se observa que en los 3 participantes infectados el predominio del prurito
fue nocturno, presentandolo 3 de los afectados por dicha infeccion y que solo 1 presentd prurito a
cualquier hora del dia, esto se puede atribuir a que la ovoposicion ocurre durante la noche y

primeras horas de la madrugada.
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Tabla 14 Presencia de sintomas en pacientes infectados con Enterobius vermicularis de los nifios de
2 a 5 afos del canton Barranquilla Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y

agosto del afio 2019

Sintomas FI

Bruxismo, posicién para dormir en decubito ventral y dolor periumbilical | 3
Inquietud, deposiciones liquidas y prurito vulvar.

Graéfica 14
Presencia de sintomas en participantes infectados con Enterobius
vermicularis de los nifios de 2 a 5 afios del cantén Barranquilla
Santiago de la Frontera, del periodo comprendido entre marzo y agosto
del afio 2019
3.5 3
3 3
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Bruxismo, posicion para dormir en decubito Inquietud, deposiciones liquidas y prurito
ventral y dolor periumbilical vulvar.
Sintomas

Fuente: Resultados de examenes de Graham, exdmenes de heces y encuesta dirigida.

En la tabla 14 gréafico 14 se evidencia que 3 de los participantes en el estudio presentaron, bruxismo,
posicion para dormir en decubito ventral y dolor periumbilical y 2 de los infectados presentaron
inquietud, deposiciones liquidas y prurito vulvar. Es importante investigar esta variedad de sintomas
cuando se sospecha infeccion por Enterobius vermicularis, debido a que el método diagnostico test
de Graham (método especifico para diagnostico), no es utilizado frecuentemente en la consulta

diaria, 'y la mayoria de veces se sospecha  diagnostico  por  clinica
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Conclusiones.

1. La prevalencia de Enterobius vermicularis, determinada por el test de Graham en relacion a
la prevalencia de otras parasitosis determinadas por el examen general de heces, en los nifios
y nifias de 2 a 5 afios del canton Barranquilla de Santiago de la Frontera , la mitad de
participantes no presento infeccion por ninguna parasitosis, de la mitad restante, se evidencia
que el 3 presentaron infeccion por Enterobius vermicularis, 2 coinfeccion de Enterobius
vermicularis y Entamoeba histolytica, dando un total de 5 participantes con infeccion por
Enterobius vermicularis. 4 presentaron Entamoeba histolytica, 3 presentaron Giardia
lamblia, se evidencio que la parasitosis mas comun fue infeccion por Entamoeba histolytica,
siendo la infeccion por Enterobius vermicularis la infeccion por helmintos mas frecuentes en
los sujetos en estudio, afirmando que es esta la parasitosis mas comun en el humano, causada
por helmintos, tal y como lo menciona la bibliografia.

2. Se determind una prevalencia de Enterobius vermicularis en los nifios y nifias de 2 a 5 afios
del canton Barranquilla, més frecuentemente en el sexo femenino siendo 4 las infectadas, en
comparacion con el sexo masculino donde solo se encontrd un participante afectado.

3. La transmision por Enterobius vermicularis en los nifios y nifias de 2 a 5 afios del canton
Barranquilla, tiene relaciébn con las condiciones de insalubridad, se pudo observar
hacinamiento, escases de agua potable, malas practicas higiénicas, deposicion de excretas
inadecuadas, escolaridad baja, corroborandose nivel socioeconémico bajo en las familias, lo
gue condiciona la infeccion.

4. Los sintomas mas frecuentes en la infeccion por Enterobius vermicularis en nifios y nifias de
2 a 5 afos en el cantén Barranquilla fueron: el prurito anal, bruxismo, dolor abdominal y
posicion para dormir en declbito ventral, seguidas en menor frecuencia de inquietud,

deposiciones liquidas y prurito vulvar.
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Recomendaciones:

A los médicos:

e Se recomienda como medida adecuada la desparasitacion semestral con Mebendazol 100mg
VO cada 12 horas durante 3 dias consecutivos. O albendazol 400 mg VO en una sola dosis.

e Impartir charlas preventivas sobre higiene en general y concientizar sobre el tratamiento para
el agua de consumo.

e Tener en cuenta el test de Graham como método diagnostico ante la sospecha de Enterobius
vermicularis.

e Capacitar a personal sobre parasitismo intestinal, para brindar posteriormente una mejor

atencion a los usuarios.

A la comunidad:

e Formar un club de padres y madres de familia, para socializar la problematica de la
enfermedad y dar herramientas para prevenirla

e Se debe cambiar y desinfectar diariamente la ropa interior y de cama, recortar las ufias
adecuadamente y realizar el lavado de manos antes de comer, después de la deposicién de
excretas

e Consultar de forma oportuna en la unidad de salud méas cercana al presentar sintomas
relacionados con la enfermedad.

e Aplicar técnicas de potabilizacion del agua para el consumo
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ANexos
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Anexo 1: Nematodos intestinales

PARASITOS DE ANIMALES

ENFERMEDAD EN
HUMANOS

Enterobiasis

Trichuriasis

Capillaria philippinensis

Capilariasis intestinal

Ascarisis

Anisakis spp.

Anisakiasis

Toxocara canis

Toxocariosis (larva)

Toxocara cat

Uncinariasis

Ancylostoma braziliense

Larva cutdnea migratoria

Estrongiloidosis
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Anexo 2: Ciclos vitales de nematodos intestinales

VIA DE  MIGRACION FORMA SITIO DE FORMA CICLO DE
INFECCION EN ELCUERPO = DIAGNOSTICA FORMACION INFECCIOSA VIDA LIBRE
DE EMBRIONES

Boca Intestinal Huevecillo Perineo Huevecillo No

Boca Intestinal Huevecillo Tierra Huevecillo No

Boca Pulmonar Huevecillo Tierra Huevecillo No

Piel Pulmonar Huevecillo Tierra Larvas fi  No

lariformes

Piel Pulmonar Larva Tierra, Larvas fi | Si

rabditiforme intestino® lariformes

Tabla 2 Reproducido con autorizacion de Plorde JJ. En Isselbacher KJ, et al. Harrison’s Principles of Internal Medicine,
9a. ed. Nueva York, McGraw-Hill, 1980, Table 206-3, p. 891. a También Ancylostoma duodenale. b Intestino sélo en

caso de autoinfecciones.

Anexo 3: Huevo y adulto de Enterobius vermicularis.
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Anexo 4: Huevo larvado

Anexo 5: Hembra gravida
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Anexo 6: Hembra depositando huevos

Anexo 7: Enterobius en cérvix
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Anexo 8: Test de Graham

baja lenquas para fa tecnica de Graham. (Cortesia del . Rubén Alvarez Ch)
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Anexo 9: Consentimiento informado.

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

l. Datos de identificacion de nifio o nifia participante en el estudio:

Cadigo de participante:

Edad: Sexo:

Il. Datos de persona que otorga consentimiento informado:

Nombre:

Edad: Sexo: Vinculo legal o familiar con el menor:

Il. Desarrollo del consentimiento informado:

Por este medio autorizo a que mi hijo o hija, sea parte del estudio:

“PREVALENCIA DE ENTEROBIUS VERMICULARIS_EN LOS NINOS Y NINAS DE 2-
5 ANOS DE EDAD DEL CANTON BARRANQUILLA, SANTIAGO DE LA FRONTERA
DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MARZO Y AGOSTO DEL ANO 2019”.

Se me explica procedimientos a realizar y la forma de obtencion de muestras para el estudio y
acepto la realizacién de estos.

Lugar y fecha:

(Firma o huella dactilar de quien otorga consentimiento)

Observaciones:
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Anexo 10: Entrevista.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

“PREVALENCIA DE ENTEROBIUS VERMICULARIS EN LOS NINOS Y NINAS
DE 2-5 ANOS DE EDAD DEL CANTON BARRANQUILLA, SANTIAGO DE LA
FRONTERA DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MARZO Y AGOSTO
DEL ANO 2019”.

e OBJETIVO: Relacionar la presencia de la infeccion por Enterobius vermicularis, respecto a la
presencia de sintomas sugestivos de infeccion por dicha parasitosis en los nifios y nifias de 2-5 afios
de edad del canton Barranquilla, Santiago de la frontera, asi como indagar sobre hacinamiento y nivel

educativo de los tutores legales de los menores.

e INDICACIONES: A continuacion, se le presenta una serie de enunciados, a lo cual se le pide
marcar con una “X” la opcién que considere mas pertinente para cada enunciado.

o PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES

1. Cadigo asignado al participante en el estudio:
2. Sexo: Femenino [J Masculino O
3. ¢Cual es la edad del nifio o nifia participante en el estudio?
O 2 afios -2 afios 11 meses O 4 afios- 4 afios 11 meses
0 3afios -3 afios 11 meses U 5afios cumplidos
4. ¢ Cuantas personas habitan en esta casa?
O 2 personas. O 4 personas.
L] 3 personas. O 5 6 mas personas.
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5. ¢Hasta qué grado académico estudio el tutor legal del nifio o nifia?

O Primer ciclo. O Tercer ciclo.
O Segundo ciclo. O Bachillerato o nivel superior.
O Ninguno.

SEGUNDA PARTE: SOCIO-ECONOMICO.

6. Las paredes de su casa estan elaboradas de:

[ Adobe. O Ladrillo.

O Bahareque. O Léamina.

O Otro tipo de material.

7. ¢ Qué tipo de piso posee en su hogar?

LI Ladrillo. O Cemento.

O Tierra.
8. ¢Posee acceso a servicio de agua potable?

O si O No.

(Si la respuesta es no, continlie con la pregunta numero 9, si la respuesta es si, continte con la
pregunta namero 10)

9. ¢ Como obtiene el agua que utiliza para consumo humano?
O Pipa. O Pozo.
[ Agua llovida. O Rio/ Manantial.

10. Forma de deposicion de excretas:
L] Letrina lavable (bafio de porcelana) U Bafio de fosa.
[ Otras formas.

11. ¢Cual es la forma de eliminacion de desechos sélidos?

L1 Tren de aseo. L] Entierran desechos solidos.
[l Quema de desechos solidos. L1 Otras formas.
TERCERA PARTE: SINTOMATOLOGIA.

12.  ¢Ha notado usted recientemente que su hijo presenta picazon anal (prurito anal)?
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O si. O No.

(Si la respuesta es si, continte con la pregunta 13, si la respuesta es no, continGe con
la pregunta nimero 14).

13.  ¢Aqué hora predominantemente ha notado esta picazén anal (prurito anal)?

L1 Por la mafiana, al despertarse. O Por las tardes.
O Por las noches. O A cualquier hora del dia.

14, ¢Ha notado usted si su hijo ha presentado alguno de los siguientes sintomas
recientemente?

(Marque los que haya notado en su hijo, puede marcar mas de una opcion)

Rechinar de dientes (Bruxismo). O
Duerme con las nalgas levantadas (decubito ventral). O
Inquietud . O
Comezodn en nariz. O

O

Comezon en vulva. (En nifas).

Episodios de deposiciones liquidas. O

Dolor abdominal o alrededor del ombligo

Ninguno O
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Anexo 11: Resultado de examenes de laboratorio

CODIGO DE | TEST DE GRAHAM EXAMEN  GENERAL
PARTICIPANTE DE HECES

EVO01 Enterobius vermicularis. | NEGATIVO

EV02 Enterobius vermicularis. | NEGATIVO

EVO03 NEGATIVO NEGATIVO

EV04 NEGATIVO NEGATIVO

EV05 NEGATIVO Entamoeba histolytica.
EV06 NEGATIVO NEGATIVO

EV07 NEGATIVO NEGATIVO

EV08 NEGATIVO Giardia lamblia.
EV09 NEGATIVO Giardia lamblia.
EV10 NEGATIVO NEGATIVO

EV11 NEGATIVO NEGATIVO

EV12 NEGATIVO Giardia lamblia.
EV13 Enterobius vermicularis. | Entamoeba histolytica.
EV14 Enterobius vermicularis. | Entamoeba histolytica.
EV15 NEGATIVO NEGATIVO

EV16 NEGATIVO NEGATIVO

EV17 NEGATIVO Entamoeba histolytica.
EV18 NEGATIVO NEGATIVO

EV19 NEGATIVO NEGATIVO

EV20 NEGATIVO Entamoeba histolytica.
EV21 NEGATIVO Entamoeba histolytica.
EV22 NEGATIVO NEGATIVO

EV23 NEGATIVO NEGATIVO

EV24 Enterobius vermicularis. | NEGATIVO
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Anexo 12: Presupuesto

GASTOS CANTIDAD
Resma de papel 1
Impresiones 400
Fotocopias 40

Anillado 8

Empastado 3

Gasolina para 25

traslados

(galones)

Examenes(exame @ 24 de
n general de heces examen
, test de Graham)

Total

COSTO
UNITARIO

$4
$0.15
$0.02
$1.50
$15.00

$3.00

cada  $1.50
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COSTO TOTAL

$ 4.00
$60.00
$ 4.00
$12.00
$45.00

$ 75.00

$72.00

$272.00



Anexo 13: Cronograma

ACTIVIDADES

MARZO

MAYD

JUNIC

JULIC

AGOETO

SEFTIEMERE

4

10

11

12

13

14]15]16

17

18

15

20

21122123 (24

25|26 27

ELECCION DEL TEMA

APROBACION DEL TEMA

INTRODUCCION

FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

AMNTECEDEMNTES DE LA INVESTIGACION

OBIETIVOS DE LA INVESTIGACION

ALCANCES DE LA INVESTIGACION

CRONOGRAMA

PRESEMTACION DEL PRIMER FERFIL

APROBACION DEL PRIMER PERFIL

ELABORACION DE MARCO TEQRICO

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

PRESUPFUESTO

PRESENTACION DEL PROTOCOLD

APROBACION DEL PROTOCOLO

ELECCION DE INSTRUMENTOS OE RECOLECCION DE DATOS

VISITA A LA INSTITUCION PARA LA APLICACION
¥ RECOLECCION DE DATOS

AMNALISIS DE LOS RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIOMES

RECOMEMDACIONES PROPUESTA POR LA TECHICS DE SaALUD

REVISION BIBELIOGRAFICA

AMNEXOS

EMTREGA DE TRABAID FINAL

PRESEMTACION DE TRABAID FINAL

DEFEMSA DE TRABAIC FINAL
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